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COMO LER ESTA TESE

Esta seccdo foi criada tendo em conta os potenciais tipos de leitores deste documento.

Como nem todos estao, eventualmente interessados na leitura integral do texto, possivelmente
por procurarem uma parte especifica ou necessitarem apenas de uma visdo geral deste
documento, esta seccdo pretende guiar o leitor, sugerindo-lhe as partes a ler, tendo em conta
as suas necessidades ou curiosidades.

A tese esta organizada em quatro partes e diversos capitulos, comecando por um conjunto
inicial de capitulos que fazem a introducdo aos conceitos necessarios para perceber o modelo

proposto por esta tese (capitulos | a V1) constituindo a parte I- O Estado da Arte.

Aqui sdo apresentados 0s conceitos essenciais: A lesdo e a pele, Lesdes auto — infligidas (ndo
letais e letais), Tatuagens e a Pericia Médico-Legal, Patologia Psiquiatrica e Disturbios
Degenerativos do sistema nervoso central, Farmacos e o Tratamento da Patologia Psiquiatrica,
Qualidade de Vida/antecedentes do doente, Psicopatologia e sua Relevancia para o risco do

Comportamento Criminal. Estes estdo agrupados em oito capitulos diferentes.

Seguidamente, sdo apresentados 0s Objectivos da dissertacdo (num Unico capitulo) que
compde a parte II.

Na parte 11, é delineada a Metodologia usada no trabalho de investigacdo e esta apresentado
nos (capitulos I a 1V). Esta esta apresentada em quatro capitulos; Material e Métodos,
Resultados, Discussédo dos resultados e Conclusdo. Salientamos que a apresentacdo dos
resultados, capitulo 1l, faz-se em dois sub capitulos. O primeiro sub capitulo, representa a
Caracterizacdo geral dos resultados, na area da Clinica Forense e o segundo sub capitulo
representa a Caracterizacdo geral dos resultados na Patologia Forense. No sub capitulo da
Patologia Forense, sdo apresentados, ainda e separadamente, os resultados referentes a
Caracterizacdo individual dos Gabinetes Médico legais de Aveiro, Figueira da Foz, Leiria,
Tomar e Delegacédo do Centro.

Finalmente, é apresentado a Discussdo dos Resultados e Conclusdes (capitulo Il e 1V) da
parte III.



Por ultimo, na parte IV e V estdo descritas as Referéncias Bibliogréaficas e a Foto Bibliografia,

respectivamente.

A primeira parte consiste na introducao do trabalho apresentado nesta tese, sendo aconselhada

a sua leitura.

A leitura da segunda parte é sugerida ao leitor, para que entenda quais 0s objectivos que estdo

na base do trabalho de investigacéo.

A terceira parte, faz uma descricdo dos conceitos utilizados na metodologia usada e no
tratamento estatistico para que o leitor esteja familiarizado e entenda os resultados obtidos.
Nesta terceira parte, salienta-se o capitulo II, onde o leitor poderd apenas consultar os
resultados que lhe despertarem maior interesse, pois sdo apresentados os resultados da
caracterizacdo geral na area da Clinica Forense e na area da Patologia Forense. Dentro do sub
capitulo da Patologia Forense, o leitor pode consultar apenas o gabinete que entender, isto
porque os resultados estdo orientados por Gabinetes Médico-Legais de: Aveiro, Figueira da
Foz, Leiria, Tomar e Delegacéo do Centro.

Por ultimo, surge a parte 1V gque apresenta as Referéncias Bibliogréficas, seguido da parte V

que é a Foto Bibliografia.



RESUMO

A lesdo auto-infligida é um ferimento deliberado infligido por uma pessoa no seu préprio
corpo, sem intencdo suicida. O individuo que se auto inflige ndo procura, geralmente,
terminar com a sua vida. Contudo, a lesdo auto-infligida mais grave e letal € o suicidio. Estas
lesbes podem assumir muitas formas, incluindo pequenos cortes no corpo, queimaduras,
mordedoras, ingestdo de produtos quimicos, excesso de comprimidos, drogas ou alcool, saltos
de grandes alturas, choque de veiculos, etc. As lesdes auto-infligidas ndo letais sdo:
superficiais regulares, com profundidade igual em ambas as extremidades, frequentemente
paralelas, sobretudo do lado ndo dominante e sdo conseguidas com objectos cortantes. Este
tipo de lesdo quase sempre evita areas vitais e sensiveis a dor, atingindo normalmente as
bochechas, mandibulas, témporas/regido frontal, regido lateral do pescoco, térax, ombros,
bracos, e antebracos, face dorsal das méos e coxas.

Procedeu-se a consulta de relatérios periciais de avaliacdo de dano corporal em Direito Penal
e em relatérios de Autopsias, efectuadas no Gabinete médico-legal da Figueira da Foz,
Aveiro, Tomar, Leiria, Castelo Branco e Delegacdo de Coimbra no periodo de 2001 a 2008,
nos quais havia referencia a Lesfes Auto-infligidas ou a feridas de ensaio. Efectuou-se um
estudo descritivo destes processos onde foi aplicado o protocolo experimental, como
instrumento de pesquisa.

Foi feita uma caracterizacdo da vitima e do cadaver, atendendo as varidveis: sexo, idade,
estado civil, escolaridade, situacao profissional, a lateralidade, antecedentes pessoais, doencas
existentes, medicacdo, toxicodependéncia. Foi ainda estudada a caracterizacdo da leséo,
localizacdo, acessibilidade da zona e a compatibilidade com a lateralidade.

Assim verificou-se a existéncia de sete casos na Delegacdo de Coimbra, um em Aveiro,
Castelo Branco e Figueira da Foz, no ambito da Clinica Forense. As vitimas tém em comum,
a média de idades, a lateralidade e os antecedentes pessoais. Normalmente andam com
depressdo e tomam medicacdo antidepressiva. A situacdo profissional € diversificada, bem
como o estado civil e 0 sexo. O exame pericial e o tipo de agressor € comum as vitimas, mas o
objecto utilizado pelo agressor é diversificado.

No ambito da Patologia Forense, verificamos a existéncia de 945 casos referentes aos

Gabinetes Médico Legais de Aveiro, Figueira da Foz, Leiria, Tomar e Delegacdo do Centro.



Dentro das lesdes auto — infligidas mais graves e letais, encontramos o enforcamento com
41,3%,seguido do afogamento com 18,1%.0 género masculino representa 74% que contrasta
com 26%do género feminino.

Em relagdo a observacgdo das lesfes, devem existir pistas padrdo, tipo guidelines para detectar
as lesdes auto infligidas que simulem agresséo. Para isso a observacdo através de um exame
pericial € um método directo, que permite a obtencdo de informacao relevante. O exame fisico
do individuo com este tipo de lesdo é parte do objectivo das pericias médico - legais. Na
legislacdo portuguesa, estas situacdes ndo tém enquadramento legal especifico, sendo apenas
puniveis no ambito das denuncias caluniosas. O crime de dendncia caluniosa esta, assim,

previsto no artigo 365 do Cddigo Penal.



ABSTRAT

A self-inflicted lesion is a wound caused by an individual on his/her own body, no suicidal
intention. The individual that self inflicts wounds does not usually attempt against his/her own
life. However, suicide is in itself the most serious and lethal self-inflicted lesion.

It presents itself in many ways such as: small cuts on the body, burns, bites, ingestion of
chemical drugs, excess taking of pills, ingestion of drugs with alcohol, jumps from heights,
car crash and so on.

The non-lethal self-inflicted lesion is superficial, regular, with equal depth on both sides
which are frequently parallel appearing mainly on the non dominant part of the body and
originated from cutting objects.

This kind of lesion almost always avoids vital or sensitive areas, usually affecting cheek, jaw,
temporal or frontal regions, the lateral side of the neck, chest, shoulder, arms and forearms,
dorsal side of the hands and thighs.

Experts reports concerning the evaluation of corporal damage prescribed in Penal Law as well
as forensic autopsy reports from the Forensic Offices of Figueira da Foz, Aveiro, Coimbra,
Leiria, Tomar and Castelo Branco, since 2001 till 2008, were consulted. The reports
concerning cases with self-inflicted lesions or test wounds were picked out. A descriptive
study from these reports was obtained, with the application of a protocol used as a researching
tool. A characterization of the usual victim was developed: gender, age, marital status,
schooling, type of profession, literacy, personal records of illness, medication and addition of
drugs. The definition of the lesion, its location and accessibility and its compatibility with the
laterality were also studied.

Thus, we established the existence of seven cases in Coimbra, one in Aveiro, Castelo Branco
and Figueira da Foz were confirmed, all within the evaluation of corporal damage in Penal
Law. Common to the victims are their personal records, usually depressed and taking
medication.

The type of profession is diverse, so is their marital status and gender. The lesions are similar
concerning laterality, access and compatibility with the dominant side of the body. The
psychological examination and the type of aggressor are common, but the object used by the
aggressor differs.

In the range of forensic pathology, we confirm 945 cases registered in the offices of
Aveiro,Coimbra, Figueira da Foz, Leiria and Tomar. We found that the most lethal and



serious self-inflicted injury is hanging (41, 3%), followed by drowning (18, 1%).The male
gender represents 74% and the female gender represents 26% of the cases.

With regard to the lesions, pattern traces and guidelines must exist in order to diagnose self-
inflicted lesions that simulate aggression. Currently, observation of an expert’s examination
must be a method that directly provides the correct information from the physical examination
of the individual, which is the purpose of the forensics expertise.

In Portuguese law such situations have no specific legal part attachment, being punished only
as slanderous denunciation. The crime of slanderous denunciation is as stated in Article 365

of the Portuguese Penal Code.
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APA - American Psychiatric Association

AVC - Acidente Vascular Cerebral
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CAPITULO | - A LENSAO E A PELE: ANATOMIA E FISIOLOGIA DA
PELE E SUAS FUNCOES

1.- APELE

De facto, para além de revestir o corpo humano, a pele, o 6rgao de maior dimensédo e volume
do nosso corpo, desempenha varias actividades muito importantes, pois constitui, por um
lado, a barreira protectora do organismo, ja que impede a entrada de agentes nocivos para o
seu interior e, por outro lado, também participa no controlo da temperatura corporal e do meio
interno. Para além disso, regista inimeras sensacfes que nos permitem conhecer detalhes dos

objectos e do que nos rodeia.

A pele é praticamente idéntica em todos os grupos étnicos humanos. Nos individuos de pele
escura, 0s melandcitos produzem mais melanina que naqueles de pele clara, porém, o seu
numero é semelhante.

1.1 - ANATOMIA E FISIOLOGIA

O nome anatémico internacional é cutis. A pele, constitui 15% do peso corporal, cobrindo

quase todo o corpo, a excepcdo dos orificios genitais, da boca, olhos e superficies mucosas

genitais.
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A pele apresenta trés camadas: a epiderme, a derme e a hipoderme subcutanea. Ha ainda
varios 6rgdos anexos, como foliculos pilosos, glandulas sudoriparas e sebaceas.

Epiderme

A epiderme é a camada mais superficial da pele, ou seja, a que esta directamente em contacto
com o exterior. Tendo uma espessura que varia entre 0s 0,05 e os 0,5 mm conforme as partes
do corpo, a epiderme €, essencialmente, constituida por células unidas entre si que nao
apresentam qualquer substancia intercelular entre elas. De facto, estas células encontram-se
dispostas em camadas sobrepostas, de modo a constituirem 4 camadas, embora em alguns
sectores sejam 5.

Camada basal. E a camada mais profunda, sendo composta por uma Gnica fila de células de
forma prismatica situadas sobre uma membrana basal que separa a epiderme da derme e
através da qual essas células recebem os elementos necessarios para a sua nutricdo. Estas
células estdo em constante divisdo, ou seja, a medida que se multiplicam, as novas vao
empurrando as mais antigas em direccdo a superficie, de modo a que estas passem a pertencer
a outras camadas.

Camada espinhosa. E formada por vérias células provenientes da camada basal que, a
medida que as novas células profundas vao nascendo, se vao deslocando para o exterior. As
mais profundas sdo as arredondadas, enquanto as que estdo mais préximas da superficie sdo
mais planas.

Camada granulosa. E formada por uma ou duas filas de células muito planas em que é
possivel apreciar alguns granulos, nos quais é elaborada a queratina, a proteina fibrosa que
garante a pele a sua peculiar consisténcia. Embora estas células, durante a sua maturacgéo,
produzam queratina, em simultaneo vdo igualmente perdendo o seu nlcleo e os restantes
elementos intracelulares, o que causa a perda da sua vitalidade.

Camada ldcida. Apenas presente na pele das palmas das maos e na planta dos pés, é
constituida por uma ou duas filas de células planas e praticamente transparentes que, embora
ainda conservem o nucleo, ndo desempenham qualquer actividade essencial.

Camada cornea. E a camada mais externa da epiderme, sendo formada por vérias filas de
células repletas de queratina que, entretanto, jA& perderam 0 seu nudcleo e que néo
desempenham qualquer actividade vital, sendo, por isso, células mortas.

Derme
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A derme é a camada subcutanea que se encontra por baixo da epiderme, separada por uma
fina membrana basal, sendo constituida por proteinas e varias substancias quimicas e por
inimeras pregas cutaneas. De facto, € possivel observar a existéncia de proeminéncias conicas
da epiderme viradas para a derme, denominadas papilas dérmicas, intercaladas com outras
proeminéncias da epiderme viradas para a derme, designadas sulcos interpapilares, o que
proporciona um consideravel aumento da superficie de contacto entre ambas as camadas, algo
muito importante, j& que a nutricdo da epiderme depende dos vasos sanguineos gque apenas
chegam a derme.

A derme é formada por tecido conjuntivo, composto por varios tipos de células e fibras e por
uma substancia fundamental que preenche as fendas entre esses elementos. Entre as células, é
importante destacar umas muito especiais, os fibroblastos, que se encarregam da producdo das
fibras e da matriz extra celular, embora existam outras igualmente muito importantes, como
os histiécitos ou macrofagos, células dotadas de mobilidade, pertencentes ao sistema
imunitario, com a missdo de eliminarem os microorganismos que, eventualmente, possam ter
chegado a derme, e devorarem as restantes células mortas e residuos.

Para além disso, existem varios tipos de fibras: as fibras de colagénio, as mais abundantes e
gue se encontram em paralelo a superficie cutanea; as fibras elasticas, que tém a capacidade
de se distenderem e de imediatamente recuperarem as suas dimensdes anteriores; e, por fim,
as fibras reticulares, as mais finas, que formam um septo com a aparéncia de uma rede.

E a derme que acolhe as glandulas sudoriparas, as glandulas sebéceas e os foliculos pilosos e
é através dela que circulam os vasos sanguineos que nutrem as células superficiais da pele e
as fibras nervosas responsaveis pela sensibilidade cutanea.

Hipoderme

A hipoderme é a camada mais profunda da pele, apesar de ter limites muito pouco definidos
com a derme e de ser composta por elementos comuns. A espessura da hipoderme varia de
pessoa para pessoa e, também, conforme as varias regides do corpo, ja que esta camada é
bastante espessa em Vvérias areas e praticamente inexistente noutras, como, por exemplo, nas
palpebras.

Os principais componentes da hipoderme sdo os adipocitos, células especializadas na sintese e
acumulacgdo de gorduras. Estes adipdcitos, que constituem a principal reserva de energia do
organismo, encontram-se agrupados em pequenos lébulos separados entre si por finos septos

de tecido conjuntivo, através dos quais circulam os vasos sanguineos e as fibras nervosas.
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1.2 - FUNCOES DA PELE

A pele é um 6rgdo muito mais complexo do que aparenta. A sua funcdo principal é a
proteccdo do organismo das ameacas externas fisicas. No entanto, ela tem também funcdes
imunitérias, é o principal 6rgdo da regulacdo do calor, protegendo contra a desidratagdo. Tem
também func¢des nervosas, constituindo o sentido do tacto e metabdlicas.

Em primeiro lugar, a pele desempenha uma fungéo protectora que impede, até certo ponto, a
passagem de micro organismos, substancias quimicas e agentes fisicos nocivos para o interior
do organismo, contraria as perdas excessivas de liquidos e outras substancias do corpo e
ajuda, igualmente, na manutencdo do meio interno. Esta fungdo é proporcionada tanto pela
constituicdo das diferentes camadas cutdneas como pelo manto &cido e gordo que reveste a
sua superficie, essencialmente formado pelas secre¢bes produzidas pelas glandulas
sudoriparas e sebaceas situadas na profundidade da pele.

A primeira barreira corresponde, precisamente, a esta membrana gorda e ligeiramente acida
que, por um lado, impede a passagem da &gua e, por outro lado, exerce um efeito anti-séptico
que dificulta a aglomeracdo de microrganismos. Todavia, convém sublinhar que a superficie
da pele é permanentemente habitada por milhGes de micrébios por centimetro quadrado,
sobretudo bactérias e fungos microscépicos que encontram na superficie da pele condi¢Ges
favoraveis para se alimentarem e sobreviverem. Contudo, em condi¢es normais, sdo
microrganismos ndo patogénicos, ou seja, a sua existéncia acaba por ser benéfica, ja que
impedem a unido e aglomeracdo de outros microrganismos perigosos. No entanto, esta funcédo
defensiva apenas é eficaz quando se procede a uma limpeza regular da pele, de modo a
eliminar as impurezas e 0s residuos, sem que se deva, contudo exagerar na repeticdo das
lavagens nem utilizar produtos muito alcalinos ou agressivos, pois podem deteriorar a camada
protectora.

A resisténcia e elasticidade da estrutura da pele também proporcionam uma certa protec¢do
contra os agentes bacterianos e quimicos e também contra 0s golpes, atritos e pressdes. A
hipoderme, dada a sua acumulacdo de adipdcitos, amortece os traumatismos ligeiros,
enguanto que a derme, rica em fibras conjuntivas, garante uma suficiente elasticidade.
Contudo, a melhor barreira contra 0s agentes externos é a epiderme e, sobretudo, a camada

cdrnea, gracas ao seu contetdo em queratina, uma proteina dura e impermeavel.
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Deve-se ter em conta que a camada cornea ndo € completamente continua, pois apresenta
pequenas fendas e aberturas, como por exemplo os poros, através dos quais as glandulas
sudoriparas e sebaceas transportam as suas secrecfes para a superficie, e os orificios das
unidades pilossebaceas. Para além disso, dado que as substancias sollveis em gordura
conseguem atravessar o manto superficial e chegar facilmente a estas camadas continuas,
existem determinadas substancias que conseguem ser absorvidas e chegar as camadas
profundas da pele ou passar para a circulacdo sanguinea, um principio aproveitado para a
administracdo de varios medicamentos.

A absorcdo cutinea varia consoante as varias zonas do corpo, pois depende sobretudo da
espessura da camada cornea e da maior ou menor abundancia de glandulas sebéaceas. As areas
mais impermeaveis da superficie cutanea correspondem as palmas das maos e as plantas dos
pés, tronco, bracos e pernas, enquanto existem varias zonas como, por exemplo, 0 escroto,
que sdo muito permedveis. Todavia, é preciso referir que a absor¢do cutdnea € maior nos
bebés e nos idosos e propicia um aumento da humidade e do calor.

A principal funcdo da pele, realizada através de varios mecanismos diferentes, consiste em
controlar a temperatura interna do organismo, ja que esta tem de ser constantemente mantida
perto dos 370 C, independentemente das oscilacdes no ambiente exterior.

Dado que o corpo produz continuamente calor, é necessario eliminar o excesso, o que pode
ser obtido através da participagdo dos elementos cutdneos. De facto, por um lado, a ampla
rede de vasos sanguineos que chegam a derme, cujo grau de contraccdo ou relaxamento é
automaticamente alterado pelo sistema neurovegetativo, consegue gerir a afluéncia de sangue
a superficie corporal, eliminando uma parte do calor através das irradiac@es (emissdo de raios
infravermelhos), outra parte por conveccao (perda de calor por contacto directo da pele com o
ambiente) e outra através da evaporagéo do suor.

O aumento da temperatura do corpo favorece a dilatacdo dos capilares sanguineos, o que
proporciona a chegada de mais sangue a superficie do corpo para se arrefecer: este
mecanismo Unico é suficiente para manter 0s niveis da temperatura interna aceitaveis, quando
se permanece numa temperatura ambiente moderada. Caso a temperatura interna seja mais
elevada, por exemplo em caso de febre, ndo se deve praticar exercicio fisico nem permanecer
despido em locais com temperatura ambiente elevada, uma vez que isso ndo sO agrava a
doenga subjacente, como pode conduzir a um golpe de calor, desidratagdo grave e colapso

cardiovascular.
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Por outro lado, caso a temperatura externa seja baixa, os capilares cutaneos contraem-se para
que o sangue nao arrefeca, como € perceptivel na tipica "pele de galinha", quando se passa de
um ambiente quente para um frio.

A pele é composta por uma grande inervacao sensitiva que lhe permite registar uma ampla
variedade de estimulos provenientes do exterior e proporcionar informagBes muito
importantes sobre o mundo que nos rodeia. De facto, é gracas a pele que podemos sentir
atritos e pressdes, muito delicadas, que nos permitem identificar a forma, a textura e as
restantes qualidades palpaveis dos objectos através do tacto.

A pele ajuda-nos, igualmente, a reconhecer as variagfes térmicas, o frio e o calor,
independentemente destas se manifestarem globalmente em todo o corpo ou em sectores bem
localizados, podendo também detectar varios tipos de agressdes mecanicas, térmicas ou
quimicas, que gerem estimulos dolorosos. Como € ébvio, existem inimeras sensagdes, como,
por exemplo, o ardor ou o prurido, que correspondem a combinacgéo de varios estimulos, por
vezes dificeis de definir, mas que todos podemos compreender.

A superficie cutanea é, em toda a sua extensdo, uma privilegiada fonte de informacédo sobre o
meio externo mais proximo, ja que, como a pele, é o elemento que esta imediatamente em
contacto com o nosso corpo, fornece informacdes tdo importantes como as dadas por sectores
mais distantes como a visdo ou a audicao, sendo por isso que a pele é, entre outras coisas, um
6rgdo sensorial. A pele desempenha esta fungdo sensorial, gracas a uma série de formacGes
nervosas especificas que actuam como receptores e registam os varios estimulos, enviando
esta informacdo sob a forma de impulsos eléctricos, através de complexas vias nervosas, para
o0 cérebro, onde séo interpretados.

Ao longo da superficie da pele, é possivel encontrar distribuidos, embora com uma
concentracdo desigual conforme as varias regides do corpo, uma série de elementos receptores
gue respondem a determinados estimulos e, que enviam informacdes para o sistema nervoso
central de modo a que possam ser devidamente interpretados. Embora esta funcdo seja,
essencialmente, desempenhada pelas ramificagdes finais dos nervos sensitivos que se
encontram em contacto com a pele, existem igualmente determinados receptores intimamente
ligados a estes nervos, cuja especifica constituicdo lhes permite captar com maior precisao 0s

diversos tipos de estimulos.

CARACTERIZAGAO DAS LESOES AUTO-INFLIGIDAS NAS PERICIAS MEDICO LEGAIS 35



PARTE I - O ESTADO DA ARTE

CAPITULO | - A LESAO E A PELE: ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE E SUAS FUNGOES

TerminacgOes nervosas livres: sdo as ramificacdes finais das fibras nervosas sensitivas que
chegam a derme, formando uma rede a volta dos foliculos pilosos e tendo a tendéncia para
penetrarem na epiderme. Estdo distribuidas ao longo de toda a superficie do corpo e, embora
respondam aos estimulos tacteis, sdo mais sensiveis aos estimulos dolorosos.

Corpusculos de Vate Pacini: sdo receptores de forma ovdide constituidos por uma camada de
células concéntricas que envolve uma terminagdo nervosa sensitiva. Dado que se situam nas
zonas profundas da derme, costumam detectar, sobretudo, as alteracfes de pressdo, as
vibracGes produzidas sobre a pele e 0s seus estiramentos. A sua presenca € mais abundante
nas zonas do corpo sem pélos, como as palmas das maos.

Corpusculos de Meissner: sdo receptores formados por uma fina capsula de tecido conjuntivo
composta por uma série de células sobrepostas, de modo a constituirem uma pilha, por onde
circulam as terminacdes nervosas sensitivas, encontrando-se localizados nas papilas dérmicas
e respondem essencialmente aos estimulos tacteis. Sdo particular mente abundantes nas
polpas dos dedos, nos labios e na regido genital.

Corpusculos de Krause: sdo receptores em forma de bulbo com uma rede de terminacGes
nervosas sensitivas no seu interior, estando situados na derme, proximos da epiderme e
respondem aos estimulos térmicos, ja que sdo sensiveis ao frio.

Corpusculos de Ruffini: sdo receptores de forma plana com terminagdes nervosas sensitivas
ramificadas como se fossem uma arvore, estando situados na zona profunda da derme, na
hipoderme, e registam estimulos térmicos, pois séo sensiveis ao calor.

Os estimulos mecanicos, térmicos e dolorosos registados na pele sdo conduzidos pelos nervos
sensitivos que desaguam na medula espinal e circulam ao longo de um percurso ascendente,
através de fibras nervosas que constituem corddes especificos de acordo com o tipo de
sensibilidade que transmitem.

As informac0Ges alcancam o encéfalo e, apds varias paragens, sobretudo no tdlamo, chegam ao
cérebro, nomeadamente a circunvolucdo parietal ascendente do cértex cerebral, onde 0s
estimulos sdo interpretados e as sensagdes sdo consciencializadas. Nesta area, existe uma
representacdo das varias zonas do corpo, semelhante a um "mapa" da sensibilidade corporal
que permite identificar com precisao a proveniéncia dos varios estimulos.

A capacidade de reconhecer estimulos técteis varia consideravelmente consoante as varias

partes do corpo, j& que depende, sobretudo, do nimero de receptores que compdem cada
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sector da pele. Por exemplo, a sensibilidade tactil € muito elevada na polpa do dedo, sendo
muito menor na parte de trds do mesmo.

Existem dois factores extremamente importantes para se comparar o potencial tactil entre os
diferentes sectores da superficie cutanea, ou seja, o grau de intensidade do estimulo necessario
para desencadear a sensacdo e a capacidade para reconhecer, consoante a sua separagao, 0s
dois estimulos simultaneamente aplicados.

Relativamente ao primeiro factor, a percepcao €, obviamente, maior nas regides onde a pele é
mais fina, como na ponta dos dedos.

No que diz respeito ao segundo, depende da quantidade de receptores presentes em cada
zona, j& que em alguns sectores das costas, os dois diferentes estimulos aplicados em
simultaneo, sdo perceptiveis, a dois centimetros de distancia, como uma Unica sensacao,
enguanto na polpa do dedo, € possivel distinguir varios estimulos diferentes separados apenas
por um milimetro, (em algumas partes podem estar separados apenas por uma décima de
milimetro).

Todavia, é preciso referir que a capacidade de analise em relacdo ao reconhecimento de
estimulos tacteis pode ser amplamente desenvolvida com a pratica, como ocorre em indmeras
profissGes (os médicos que conseguem detectar as minimas diferencas ao palpar o corpo dos
seus pacientes, 0s escultores e os artesdos para quem o tacto é uma ferramenta fundamental,
0S operarios que manipulam pecas muito pequenas...) €, como € bem evidente, em caso de
pessoas cegas, que tentam compensar com o tacto o seu défice visual, por exemplo, ao

aprenderem a ler no sistema Braille.
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CAPITULO 11 - LESOES AUTO-INFLIGIDAS: NAO LETAIS E LETAIS

1. - LESOES AUTO - INFLIGIDAS

Uma lesdo € um termo ndo especifico usado para descrever um tecido anormal no corpo
humano. Tais anomalias podem ser causadas por doencgas ou traumas.

A lesdo auto-infligida € um ferimento deliberado, infligido por uma pessoa no seu préprio
corpo, sem intencdo suicida. O individuo que se auto-inflinge ndo procura, geralmente,
terminar com a sua vida. Pelo contrério, estd a usar a lesdo, preferencialmente, como um
mecanismo para aliviar a dor ou o desconforto emocional. Este comportamento €, muitas
vezes, utilizado para chamar a atencdo dos outros, ou seja, tem um caracter claramente
apelativo.

As lesdes auto-infligidas podem dividir-se em dois grandes grupos: as lesdes auto-infligidas
letais e as lesbes auto-infligidas ndo letais.

1.1 - LESOES AUTO-INFLIGIDAS NAO LETAIS

Estas podem assumir muitas formas, incluindo pequenos cortes no corpo, queimaduras,
mordeduras, ingestdo de produtos quimicos, excesso de comprimidos, drogas ou alcool, saltos
de grandes alturas, choque de veiculos.

Estas lesGes geralmente ndo sdo fatais, mas séo situagOes por vezes graves e que, muitas

vezes, requerem hospitalizacéo.

CARACTERIZAGAO DAS LESOES AUTO-INFLIGIDAS NAS PERICIAS MEDICO LEGAIS 38



PARTE I - O ESTADO DA ARTE

CAPITULO Il — LESOES AUTO-INFLIGIDAS: NAO LETAIS E LETAIS

Nas lesdes mais simples, que sdo os cortes superficiais, estes situam-se em zonas especificas
como bragos, pés, abdomen e parte interna da coxa. O nimero de cortes nas lesdes auto-
infligidas bem como a sua localizacdo dependem, por vezes, da criatividade do individuo.
Relativamente a localizacdo das lesGes, frequentemente sdo procuradas areas facilmente
escondidas da deteccdo das outras pessoas.

Auto-infligido é um comportamento deliberado, ndo suicida. Alguns individuos que infligem
dano fisico no seu proprio corpo fazem-no para alivio da aflicdo emocional. A dor fisica é
frequentemente mais facil de tratar do que a dor emocional, devido a causa e sentimentos
reais.

Os ferimentos podem servir para provar ao individuo que a sua dor emocional é real e valida.
O comportamento auto-infligido pode acalmar o individuo. Contudo, aporta somente um
relevo provisorio, ndo trata os episddios subjacentes e subsequentes.

Neste sentido, 0 comportamento auto-infligido pode transformar-se numa resposta natural ao
stress da vida do dia-a-dia e pode aumentar na frequéncia e na severidade.

As pessoas com perturbaces emocionais, ou que sofrem de perturbacdes comportamentais
especificas, assim como outras, sem sintomas evidentes, infligem por vezes em si proprios
cortes ou feridas, que sdo sinais de desequilibrio ou de doencas particularmente dificeis de
aceitar ou de perceber por aqueles que as rodeiam.

As pessoas que experimentam, alguma forma de auto-flagelacdo podem ser consideradas de
alto risco, provaveis de repetirem 0 mesmo comportamento.

Estes factores de risco ndo se extinguem com o nimero de factos suicidas e psicoldgicos.
Podem relevar por terem uma correlacdo estatistica positiva com as lesfes auto-infligidas e a
sua repetigéo.

Em relacdo a observacdo das lesbes, devem existir pistas padrdo tipo (“guides-lines”) para
detectar lesdo auto-infligida que simulem agressdo. Para isso, a observacdo através de um

exame pericial € um método directo, que permite a obtencao de informacéo relevante.

O acto clinico de observar comeca pelo olhar e pela percepcdo fina do técnico, acerca da
situacdo. Contudo, esta posicdo do perito € delicada e devera ser a mais atenta possivel, para
evitar erros avaliativos ou mesmo a negligéncia de alguns comportamentos determinativos

para a avaliagdo do caso.
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O exame fisico, do individuo com lesdes auto-infligidas é parte do objectivo das pericias
médico-legais. O reconhecimento da lesdo auto-infligida é de importante relevo criminalistico
para a diferenciacdo entre acidente, acto suicida e outro tipo de comportamento auto-
destrutivo. Na legislacdo portuguesa estas situacdes ndo tém enquadramento legal especifico,

sendo apenas puniveis no &mbito das dendncias caluniosas.

1.2 - CARACTERIZACAO E DIAGNOSTICO DAS LESOES

O diagnostico das ofensas simuladas impede subterfligios e investigacdes inevitavelmente mal
sucedidas, que preocupam a policia e o Ministério Publico.

A principal dificuldade é colocada sobre os aspectos médico-legais e criminalisticos da
avaliacdo do traumatismo fisico feito pela propria vitima.

O diagnostico das lesdes auto-infligidas baseia-se em:

1. Caracteristicas da lesdo,

2. Localizagéo

3. Acessibilidade da zona

4. Fisiopatologia e analises

1.2.1 - Caracteristicas da lesédo

A natureza das lesdes auto-infligidas produzidas limita-se a um grupo circunscrito de lesdes,
tais como:

e Cicatrizes antigas, de lesdo auto-
infligida localizadas no antebraco
esquerdo, que representam palavras.

Fig. 1 — Fotografia de cicatrizes

CARACTERIZAGAO DAS LESOES AUTO-INFLIGIDAS NAS PERICIAS MEDICO LEGAIS 40



PARTE I - O ESTADO DA ARTE

CAPITULO Il - LESOES AUTO-INFLIGIDAS: NAO LETAIS E LETAIS

e Escoriagdes que demonstram lesdes auto infligidas em ambas as méo (Fig.2); leséo

auto infligida, caracterizada por escoriagdes efectuadas, ao longo do antebrago
direito (Fig.3);

Fig. 2 — Fotografia de
escoriagoes

Fig. 3 — Fotografia de escoria¢cfes longitudinais
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e Contusdes - lesdo auto - infligida, caracterizada por lesdo contusa, efectuada na

flexura do antebraco

Fig. 4 — Fotografia de contuséo

e Equimoses - leséo auto - infligida, caracterizada por equimose rosada, efectuadas
na zona media do pescoco

Fig. 5 — Fotografia de equimose de coloracdo rosada
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. Ulceracdes - lesdo auto - infligida, caracterizada por zonas ulceradas efectuadas, na
zona dorsal posterior

Fig. 6 — Fotografia de ulceracdo

e Feridas incisas - lesdo auto - infligida, caracterizada por ferida incisa superficial,

no quadrante interno da mama esquerda

Fig. 7 — Fotografia de ferida incisa
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e Feridas inciso-perfurantes - lesdo auto - infligida, caracterizada por ferida inciso -
perfurante, efectuada na face interna da flexura do antebrago

Fig. 8 — Fotografia de ferida inciso-perfurante

e Queimaduras superficiais - lesdo auto - infligida, caracterizada por queimadura
superficial da zona palmar da mao direita e zona polpar do 2° dedo da méo
esquerda (Fig. 9); queimadura superficial da zona dorsal posterior (Fig. 10)

Fig. 9 — Fotografia de queimaduras superficiais

Fig. 10 — Fotografia de queimadura superficial
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e Queimaduras profundas lesdo auto - infligida, caracterizada por queimadura
profunda, da face interna do halux do pé direito

Fig. 11 — Fotografia de queimadura profunda

e Mordeduras - lesdo auto - infligida, caracterizada por mordedura, na zona dorsal
(Fig. 12 e 13)

Fig. 12 — Fotografia de mordeduras

Fig. 13 — Fotografia de mordeduras
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o Cortes superficiais: regulares, simétricos, maltiplos paralelos, lineares, cruzados e

uniformes

Fig. 14 - Fotografia de cortes regulares, simétricos e paralelos

Fig. 15 — Fotografia de cortes lineares, cruzados e uniformes

e Feridas perfurantes
e Mutilagéo

e Feridas por arma de fogo
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Todas elas possuem caracteristicas comuns que facilitam o diagndstico, por isso devem ser
valoradas com todo o rigor:
Trata-se de lesdes superficiais, multiplas e paralelas, na sua maioria contudo, podem surgir

amputagoes.

1.2.2- Localizacdo da lesdo

Localizam-se em zonas acessiveis ao proprio sujeito. De uma maneira geral, sdo controladas
pelo alcance da visdo. Consequentemente, o plano anterior do corpo, face, regido frontal e
temporal, faces laterais do pescoco, torax, ombros, bracos, dorso das maos e coxas,
constituem as regides preferidas da posicao destas lesdes. Evitam-se zonas vitais ou sensiveis,

como os olhos, labios, nariz e orelhas.

1.2.3- Acessibilidade da zona

Embora se localizem em ambos os lados do corpo, predominam, sobre o lado inverso da
lateralidade. Para os esquerdinos, sendo esta a mao mais segura para cumprir seu alvo, a
maioria das lesoes sdo localizadas a direita, nas face e maos.

Quando sdo feitas em regides curvilineas, as feridas adaptam-se sem modificar a
profundidade.

Em geral as soluc¢des de continuidade corporais ndo se sobrepdem com as do vestuario.

Nao coincidem com ataques praticados por terceiros, porque os individuos ndo estdo estaticos,
fogem e defendem-se.

Nas feridas provocadas por arma de fogo a direccdo ¢, normalmente de frente para tras e de
cima para baixo, direccdo que muito dificilmente ocorre nos disparos homicidas.

As regides mais usadas pelo individuo sdo maos, bracos, pés e, excepcionalmente o tronco.

Nunca se verificou que a cabega fosse uma zona de elei¢ao ou preferida.

1.2.4 - Fisiopatologia e analises

O diagnostico médico — legal verdadeiro da-se na incompatibilidade mutua entre as

caracteristicas das lesdes que os presentes expdem e a historia que o individuo relata.
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Consequentemente, o perito médico-legal deve pedir que explique ele mesmo, com a precisao
possivel de como aconteceu o episodio, ou seja, a agressao, n° de socos recebidos, a natureza
do instrumento, a atitude respectiva da suposi¢ao do ataque e mesmo da vitima. Apos o exame
meticuloso dos ferimentos, torna-se evidente a impossibilidade que este corresponda a historia
alegada e, assim, outras fontes de evidéncia disponiveis devem ser pedidas, como por
exemplo, exames complementares.

Com informagdes iniciais tdo limitadas, a evidéncia fisica e bioldgica recolhida da vitima, da
cena do crime e do suspeito vai desempenhar um papel fundamental na reconstrugdo objectiva
e cientifica dos eventos em questdo. O abuso sexual €, geralmente, um crime escondido onde
as unicas testemunhas s3o a vitima e o assaltante. Violagdo ¢ um excelente exemplo do
Principio de Locard que afirma: todo o contacto deixa uma pista. Em adi¢cdo aos cabelos,
fibras e escombros que podem ser transportados noutros tipos de crime violento, o violador,
normalmente, deixa para trds uma assinatura biologica que pode incluir sangue, saliva e, mais
importante, sémen. Esta evidéncia de sémen ¢ frequentemente uma pedra angular na
investigacdo e continuagdo do caso. Em qualquer investigagdo de assalto sexual, ha quatro
questdes principais que as evidéncias de sémen podem ajudar a responder:

- O contacto sexual ocorreu? Recuperacao positiva de qualquer parte dos componentes
do sémen na vitima é geralmente considerada prova conclusiva que contacto sexual teve
lugar.

- Quando ocorreu o contacto sexual? O intervalo entre a deposicao de sémen e a
recolha de evidéncias pode ser estimado, comparando os achados especificos no caso com
normas publicadas e os intervalos de maxima recuperacao relatada.

- Pode um suspeito especifico ser incluido ou excluido, com a potencial fonte de
sémen? Perfis genéticos das provas materiais, da vitima e do suspeito podem ser
desenvolvidos, usando serologia convencional ¢ ADN.

- Era o contacto sexual consensual ou ndo consensual? Se a vitima estiver para 14 da

idade de consentimento, o achado de sémen ndo vai ajudar.
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2. - OBJECTIVOS DA VITIMA

As lesdes auto-infligidas, podem dividir-se em trés grandes grupos, consoante o objectivo
preconizado pelo individuo que procura auto infligir-se:
Assim, existem situagdes compativeis com o objectivo do individuo, que provocam lesdes

intencionais e que merecem ser referidas.

2.1 - LESOES PROVOCADAS POR ALTERACOES MENTAIS DO INDIVIDUO COM
PATOLOGIA PSIQUIATRICA.

O comportamento de auto - lesdo é, talvez, a forma mais dramadtica e extrema de perturbagao
psicopatologica cronica. Envolve todo e qualquer comportamento que leve um individuo a
provocar danos fisicos no seu proprio corpo. Em pacientes neuroticos, o alvo principal de
danos corporais ¢ a pele, que pode exibir uma grande variedade de lesdes: de cogar, beliscar,
espremer, esfregar e morder. As lesdes sdo, tipicamente produzidas pelas unhas das proprias
pessoas, instrumentos pontiagudos (em bico) ou superficies rugosas.

Se as lesdes na pele se prolongarem no tempo poderdo aparecer pigmentacdes ou mesmo
cicatrizes.

A maioria das escoriagdes neuroOticas sdo irregulares na sua forma e superficiais, sdo
localizadas em regides do corpo de facil acesso, tal como o peito ¢ as zonas laterais da face,
bragos e coxas, normalmente com preferéncia no lado ndo dominante. A coexisténcia de
lesdes novas e diferentes niveis de cicatrizagdo incluem, ideias de episddios repetidos de
comportamento auto-lesivo. Se os pacientes pretendem ser inconscientes em relagdo a

verdadeira origem dos seus danos na pele, este fendémeno ¢ chamado dermatite facticia.
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A sintomatologia misteriosa, tem a inten¢do de chamar a aten¢do para o sofrimento do
paciente na qual a estrutura da personalidade ¢ caracterizada por forte tensdo intra psiquica,
agressao inibida, depressao e baixa tolerancia a frustragao.

O espectro de lesdes da pele abrange arranhdes, Ulceras, queimaduras térmicas e causticas (de
cigarros ou 4cidos), hematomas e muitas outras.

Auto flagelacdo deve ser sempre considerada quando os sintomas persistem por um longo
tempo em vez de terapia adequada.

O sindrome de Munchausen ¢ definido como uma desordem factica cronica, com uma
sistemdtica simulacdo de doenga observada em pacientes adultos, que se apresentam eles
mesmos a médicos e hospitais com dramaticas, mas falsas, histérias de doenga. Ao assumirem
o papel de doentes psicologicamente afectados, eles submetem os médicos a utilizarem
desnecessarios procedimentos, incluindo meios invasivos, dolorosos e até tratamentos
perigosos.

As doencas ficticias sdo tornadas crediveis ao queixarem - se de sintomas tais como: dor
abdominal, sangrar de orificios corporais, mudangas dermatologicas e manifestagdes
neurologicas agudas.

Em contraste, o sindrome Munchausen por procuracdo ¢ uma rara forma de abuso de criancas
na qual o pai ou outro cuidador, usualmente a mae, traz a crianca para uma avaliacdo e
cuidados médicos. O cuidador ou inventa uma historia de uma falsa doenca, ou realmente,
induz uma doenca (por envenenamento nao acidental, mordeduras e ou danos fisicos, asfixia
ou lesdes psiquicas infligidas em crianca). Alguns, mentalmente concedem situagdes especiais
para infligirem nas criangas lesdes tais como: bater com a cabega, e morder o bordo dos labios
com os dentes

Algumas criancas retardadas ou com distirbios mentais mostram formas especiais de
comportamento auto — destrutivo, tais como morder o ladbio, bater com a cabeca e ranger os
dentes. O comportamento de auto - lesdo ¢, frequentemente, descrito em sujeitos classificados
de autistas, esquizofrénicos, oligofrénicos ou com lesdes cerebrais. Curiosamente, o
comportamento de auto-lesdo, particularmente o bater com a cabega, encontra-se também em
criangas normais. Nao hd, evidentemente, uma causa conclusiva para tais comportamentos,

mas h4 um certo nimero de hipoteses que merecem ser referidas como:
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a) Hipotese de reforco positivo

O comportamento de auto-lesdo ¢ aprendido e mantido por refor¢o social positivo.

Nesta hipdtese, assume-se que o comportamento de auto-lesdo ¢ aprendido e mantido por
reforco social positivo, o qual ¢ fornecido de modo contingente pelo desempenho
comportamental. Alguns individuos oligofrénicos institucionalizados sdo tratados pelo
processo de aprendizagem controlada num certo periodo de tempo (Hamilton 1967).

Este processo requer que o acesso a todas as formas de refor¢o seja suprimido por um prazo
fixo e que o refor¢o seja contingente, dependendo da emissdo da resposta. Por exemplo,
confinando o sujeito a uma cadeira por um periodo de tempo, contingente a cada instante do
comportamento de auto-lesdo. Dado que a cadeira esta localizada numa area isolada da casa, o
processo, efectivamente, retira toda a oportunidade de refor¢co por um periodo fixo. Nestas
condi¢des, o comportamento de auto-lesdo diminui para niveis negligenciaveis.

A hipotese de reforco positivo recebe um consideravel suporte empirico sustentado por
estudos que demonstram que o comportamento de auto-lesdo pode ser reduzido quando o
reforco social € retirado; os niveis do comportamento de auto-lesdo podem aumentar quando o
reforgo positivo € contingente em relagdo ao comportamento; o comportamento de auto-lesao
pode ficar sob o controle dos estimulos na presenca dos quais um comportamento de auto-
lesdo ¢ reforcado positivamente.

b) Hipdtese de reforco negativo

Nesta hipotese, assume-se que o comportamento de auto-lesdo ¢ mantido pela supressdao ou
evitamento de um estimulo aversivo apos a ocorréncia de um acto de auto-lesdo. Segundo
Edward Carr (1977) existem niveis de comportamento de auto-lesdo elevados em situagdes
competitivas (como a situagdo escolar) e baixos em situagdes de conversa ou de jogo livre
(que ndo sao situagdes competitivas).

c) Hipotese de auto-estimulacao

Esta hipotese sustenta que um certo nivel de estimulacdo, particularmente nas modalidades
tacteis, vestibular e cinetésica, ¢ necessario para o organismo e que, quando tal estimulacao
ocorre a um nivel insuficiente, o organismo pode iniciar um comportamento estereotipado,
incluindo o comportamento de auto-lesdo, como meio de produzir s estimulagdo sensorial.
Dennis e Najarian (1975) trabalhando com um grupo de 6rfaos institucionalizados deixados
sOs nos seus cubiculos observaram comportamento de auto-esbofeteamento e atribuiram tal

comportamento a “fome de estimulos.” Collins (1965) descreveu o bater com a cabe¢a num
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adulto atrasado mental em situagcdo de contengdo e de isolamento. O tratamento consistiu em
expor o adulto a um grande niimero de estimulos sensoriais, sob a forma de jogos, actividades
e ao radio.

d) Hipotese organica

A hipdtese organica pressupde que o comportamento de auto-lesdo seja o produto de um
processo psicologico anormal. A sindrome de Lesch-Nyman, ¢ uma forma rara de paralisia
cerebral que estd ligada ao cromossoma X e que se encontra unicamente nos homens. O
sindrome resulta de um erro genético do metabolismo de purina. Mais pertinente para a
presente revisao ¢ a observagdo que o comportamento de auto-lesdo faz parte deste sindrome
que, invariavelmente, toma a forma de morder a lingua, 1abios e dedos. Uma outra situagao
organica, de origem possivelmente genética e envolvendo um comportamento de auto-lesao, ¢
o sindrome de Lange. O comportamento de auto-lesdo toma a forma de arranhar-se, morder os
labios, os dedos, os ombros e os joelhos.

e) Hipdtese psicodinamica

Nesta hipotese, o comportamento de auto-lesdo € uma tentativa de estabelecer os limites do
ego ou de reduzir a culpa. Algumas teorias sugerem que alguns individuos tém dificuldade em
distinguir o seu “self” do mundo exterior, € 0 comportamento de auto-lesdo tem origem na
tentativa de estabelecer ““ a realidade corporal” ou de tragar os limites do seu ego. Doentes
psicoticos, podem ser capazes de se auto — flagelar, de uma maneira bizarra, dolorosa e,
normalmente, de forma inconsciente com o critério delineado para auto - flagelagcao. Além do
mais, ha relatorios literarios médico legais de auto amputagdo (dedos, pés, pénis, escroto),
mas também enucleagdo de um olho e até a separacao da lingua.

Crowther, Gross e Heiser (1979), num estudo pormenorizado realizado na California, tinham
afirmado que, enquanto o acto de auto-enucleagdo ¢ raro, o infligir danos nos olhos ¢ mais
comum.

A enucleagdo e lesdo nos olhos encontra-se em muitos trabalhos mitoldgicos ou literarios. Na
peca de Sofocles, Edipo cega-se a si proprio e o tema ¢ ilustrado pelo Deus teutonico Wotan.
No seu trabalho sobre o simbolismo do olho,Ferenczy interpreta o cegar-se como uma
castracdo. Postula que a equivaléncia dos orgdos genitais com os olhos, originalmente,
aparece com uma forma de jogo.

Menninger sugere que a actual enucleacdo ¢ um suicidio “focal” que tem as suas raizes nos

primeiros meses de desenvolvimento, quando se da o comeco da individuagao.
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Green refere que a auto - mutilacdo pode estar relacionada com os abusos fisicos dos pais
durante os primeiros dois anos de vida, os quais se passaram numa atmosfera de rejeicdo ou
de privacdo de estimulos. Roy (1978) que estudou auto - mutiladores verificou que estes eram
significativamente mais introvertidos, mais neuroticos e hostis. Referiam excessivos castigos

fisicos na infancia, fantasias sadomasoquistas e mais tentativas de suicidio.

2.2 - LESOES PROVOCADAS POR INDIVIDUO NA PERSPECTIVA DE OBTENCAO
DE LUCRO, FRAUDE DE SEGUROS

Nesta categoria do comportamento auto-infligido, um acidente ¢ simulado numa tentativa
fraudulenta de obter uma compensa¢do de uma companhia de seguros. Geralmente, os
resultados dos danos deliberadamente auto infligidos resultam na mutilacdo, isto ¢, uma perda
substancial de um segmento periférico do corpo. Na maior parte das vezes, situam-se nos
dedos da mao, sdo tipicas, o polegar ou indicador (este ¢ amputado proximalmente em angulo
recto em relacdo ao seu eixo), contrariamente as situacdes nao intencionais, em que ¢
normalmente acompanhado de lesdes nos dedos adjacentes. Nos acidentes, a amputagdo ¢
habitualmente distal e parcial, obliquamente em relagdo ao eixo do dedo.

Os instrumentos usados para a mutilagdo compreendem ferramentas de corte afiado e
penetrante, tais como: eixos, machado, facas de carne, maquinas de corte, varios tipos de
serras eléctricas e, menos frequentemente, objectos sem corte tais como prensas ou as correias
transporte.

Em acidentes auténticos, a amputacdo ¢, frequentemente, distal e incompleta: fazendo exame
do percurso do corte, este ¢ em angulo obliquo a linha central do dedo. O mesmo ¢ verdadeiro
para acidente com serras de podar ou com maquinas de prensa. Em casos tipicos, o polegar ou
dedo indicador ¢ cortado completamente num angulo recto com o seu eixo, resultando numa
amputacao proximal isolada do dedo. Em contraste, rotura involuntaria do dedo indicador ¢
geralmente, caracterizada por acompanhar lesdes para os dedos adjacentes. Em acidentes
auténticos, a amputacdo ¢ normalmente distal e incompleta, tomando o seu curso num angulo
obliquo em relagdo ao dedo indicador. O mesmo ¢ verdade para acidentes com serras potentes

ou fresadoras.

CARACTERIZAGCAO DAS LESOES AUTO-INFLIGIDAS NAS PERICIAS MEDICO LEGAIS 53



PARTE I - O ESTADO DA ARTE

CAPITULO IT - LESOES AUTO-INFLIGIDAS: NAO LETAIS E LETAIS

Tem sido justamente sublinhado que em lesdes de dedos devido a pancadas de machados uma
amputacdo completa ¢ esperada, apenas se o dedo aleijado estiver deitado numa base solida
servindo como suporte. Uma amputacdo proximal e completa do dedo indicador sem lesdes
concomitantes dos dedos vizinhos sugere uma assim chamada “posi¢do de execug@o”, o que €
extremamente suspeito de auto - mutilagdo intencional. Nos ultimos anos, um numero
consideravel de fisicos, a maioria sendo homens com mais de 40 anos de idade que
trabalharam no campo cirargico, tém estado empenhados em defraudar as companhias de
seguro por corte deliberado de um dedo, principalmente o dedo indicador da mdo ndo
dominante.

A prova de auto-flagelagao intencional em casos de mutilagdo, foi dita, ¢ uma das mais
dificeis tarefas na medicina clinica forense. Aparte dos aspectos médicos, algumas indicacdes
circunstanciais podem apontar para a possivel tentativa de fraude de seguros: uma politica de
seguros para quantias inadequadamente altas reclamadas antes de a lesdo acontecer, uma
multiplicidade de contractos privados de seguros de acidentes, sério endividamento da vitima,
a falta de testemunhas, um inexplicavel desaparecimento da parcela amputada, uma limpeza
imediata da cena e a remocao dos vestigios bioldgicos.

. Alguns peritos tém também levado a cabo experiéncia de simulagdes para reconstruir o
alegado mecanismo do acidente, que entdo se tornou ou ndo, consistente com a lesdo em
questao.

Alguns relatorios foram publicados relatando casos de funcionarios ligados a profissoes
médicas que aplicam um anestésico local antes de se infligirem ou de se auto-mutilarem. A
presenca de vdrias tentativas junto ao corte da amputagdo pode ser uma indicagcdo morfoldgica
positiva de lesdo auto-infligida. Recomenda-se que a investigacdo do perito deve
primeiramente focalizar os registos médicos que dizem respeito as lesdes (fotografias,
relatorios cirargicos, radiografias, exame fisico), e um relato do acidente alegado como
descrito e demonstrado pela vitima. Além das circunstincias externas da cena, as
propriedades mecanicas da ferramenta em causa, a distribui¢do das lesdes e outras fontes de
evidéncia disponiveis, bem assim como exames complementares, devem ser partes de

evidéncia a ter em consideracdo no relatdrio pericial final.
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2.3 - LESOES PROVOCADAS POR INDIVIDUO QUE SIMULA A AGRESSAO PARA
INCRIMINAR ALGUEM OU PARA CHAMAR A ATENCAO SOBRE SI PROPRIO

2.3.1- Simulacéo de Ofensas Criminosas

Este grupo inclui lesdes auto-infligidas de individuos que se dizem vitimas de assalto. As
lesdes corporais sdo, portanto, utilizados como alegada prova de uma ofensa. A historia
dramatica, contada pelo informador, é, muitas vezes, um 6bvio contraste com um corpo cheio
de feridas e uma pobre severidade das lesdes, pelo que estas ndo sugerem um confronto real
com a dindmica de uma luta. De acordo com a literatura, mais de 20% das ofensas sexuais
reportadas pela policia sdo falsas. Em alegagdes falsas de um rapto, o informante,
frequentemente, aleija-se a ele mesmo de maneira a suportar a sua historia. Mulheres e
raparigas que, falsamente, aleguem ter sido raptadas, normalmente, vivem numa situagao
problemdtica ou em conflito com os pais. A primeira intencdo da alegada vitima, ¢,
principalmente, desviar a atengdo, carinho ou afeicdo, mas ha também alguns informantes que
acusam uma pessoa em particular de a ter violado, por motivos de 6dio ou vinganga.
Normalmente, as lesdes auto-infligidas sdo causadas com a ajuda de ferramentas pontiagudas
ou/e cortantes tal como facas, laminas de barbear, tesouras e vidro partido. As feridas
resultantes s3o de uma natureza trivial, constituindo-se, principalmente em cortes superficiais
e abrasdes lineares. Em casos tipicos, hd uma multiplicidade de lesdes iguais que sao
estritamente uniformes, muitas vezes orientadas na mesma direc¢do ou de uma maneira
cruzada (os cortes evitam especialmente areas como os olhos, labios, mamilos e genitais).
Estas sdo, principalmente, localizadas na area central do corpo, na cara, no pescogo, bragos,
maos e, as vezes nos membros inferiores. Apesar de tudo, lesdes auto-infligidas, podem
também ser encontradas na parte de tras do corpo, desde que seja acessivel para a mado da
alegada vitima ou, entdo, se as lesdes tiverem sido feitas com a ajuda de outra pessoa.
Frequentemente, as roupas nao estdo danificadas ou o estrago ndo corresponde as lesdes da
pele. Algumas mulheres que reclamam assalto sexual infligem lesdes bruscas na pele delas
mesmas: por exemplo, escoriagdes lineares produzidas por cogar com as proprias unhas ou

por esfregar a pele contra superficies rugosas. Em casos raros, achados atipicos tal como
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contusdes ou cortes singulares tem sido observados. Por haver alguns estudos clinicos acerca
de auto-cortes depois de violagdes, os peritos forenses t€ém de estar atentos a comportamentos

auto destrutivos pouco comuns, mesmo em vitimas reais com stress pds-traumatico.

2.3.1 - Simulacao de Doencas entre Prisioneiros e soldados

O comportamento auto - agressivo ¢ um problema bem conhecido na custodia policial e
instituicdes penais. Pode haver diferentes razdes para um prisioneiro infligir lesdes em si
proprio: falsas alegacdes de ter sido mal tratado pela policia, pelo guarda ou outros presos; o
desejo de ser transferido para um hospital com vigilancia menos severa ¢ hipdteses de fuga
mais elevadas; como uma correlagdo da baixa tolerancia ao stress pelo prisioneiro. Métodos
comuns de auto mutilagdo sob detengdo sdo; cortar-se a si proprio com instrumentos afiados
(por exemplo um pedaco de vidro, uma lamina de barbear ou um ferro), engolir objectos
estranhos e certas formas de simulagdo de doenga (provocagdo voluntaria, agravamento ou
protagdo de doenga por meios artificiais). Auto-flagelagdo na prisdo cobre um amplo
continuum entre tatuagem amadora e flagelagdo de outras lesdes da pele ou mesmo a tentativa
de suicidio, com risco de vida. Durante a guerra e mesmo em tempo de paz, soldados podem
fabricar lesdes “acidentais” de forma a evitar serem chamados para a linha da frente de
combate ou nas forgas armadas geralmente. A lesdo induzida deliberadamente, ¢ planeada
para tornar o soldado incapacitado para o servigo militar (por exemplo por causa de
traumatismos devido a tiros ou cortes de dedos). Outra forma de se evadir do servigo ¢ a
simulagdo de doenga. Visa parecer estar doente fingindo uma doenga fisiologica ou
psiquidtrica, por exemplo: o soldado “vitima” tenta comegar por ser hospitalizado ou expulso.
Fingir-se doente compreende a simulagdo de uma doenga ndo existente € o exagero
prolongado de uma doenca existente. Estes individuos sdo classificados como ndo sendo

psiquiatricamente doentes.
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3 - LESOES AUTO-INFLIGIDAS LETAIS

As lesdes auto-infligidas letais sd@o, na maioria das vezes, devido a forca, a toxidade do
monoxido de carbono, overdose, tiro, corte ou punhaladas, afogamento, asfixia, trauma
relacionado com acidentes, precipitacdo, electrocussdo, ou queimaduras.

Estas lesdes auto-infligidas letais sdo denominadas por suicidio. O suicidio representa uma
proporcao substancial de mortes ndo naturais, sendo responsavel por mais mortes do que
acidentes de transito e homicidios em muitas comunidades.

As tentativas de interpretar o comportamento auto-infligido sdo, assim, o de compreender os
modelos psicologicos. Estes comportamentos sdo frequentemente pessoais, ndo cabendo na

patolojizagdo dos modelos de comportamento ¢ podem parecer incompreensiveis aos outros.

3.1 - SUICIDIO

Suicidio, do latim sui (préprio) e caedere (matar), ¢ um acto que consiste em por fim,
intencionalmente, a propria vida.

Define-se suicidio como a atitude individual, de livre arbitrio, de extinguir a propria vida por
acto deliberado, podendo ser causada entre outros factores por um elevado grau de desespero
e sofrimento, geralmente de nivel emocional, sentimental, mas também podera ser causado
por motivos econdmicos entre outros. O caso de Getulio Vargas, politico brasileiro, que
"deixou a vida para entrar para a Historia", ilustra que outros factores podem ter origem na
depressdo nervosa, como do poeta portugués Antero de Quental ou o desespero perante uma
doenca grave, como do romancista Norte-americano Ernest Hemingway, sendo portanto, acto
deliberado e consciente, com vista a limar a honra, ou a sair de situagdes desesperantes de
grande sofrimento. Quando se comprova ndo ser deliberado, torna-se dificil de identificar o
motivo da morte, ao nivel da Medicina e do médico legista (aquele médico que também ¢

criminalista), que tanto pode ser verdadeiro como ter a sua origem em algum transtorno
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psiquidtrico como a psicose aguda (quando o individuo sai da realidade, porém ndo o
percebe), a depressdo delirante ou outro transtorno afectivo. Esses casos ndo sdo tratados
como suicidio e sim como morte por doenga mental ou morte por transtorno mental, ou
simplesmente, morte por doenca. Em todos os casos, a atitude ¢ necessaria e, esta forma de
expressdo tdo extrema ¢ consideravelmente potencializada se houver uso continuado de
drogas e de bebidas alcodlicas, (deixa-se o quadro de suicidio e entra-se no quadro médico). O
suicida pode, ou nao, deixar uma nota de suicidio escrita, podendo ser gravada ou expressa a
amigos, noivas, namoradas, e outros alvos dessa medida extrema. No plano religioso,
costuma-se perdoar quando o suicida somente tinha esse caminho.

Um amplo espectro da sociedade trata o assunto sob o véu do tabu, ou seja, um tema sobre o
qual devem-se evitar maiores aprofundamentos tedricos ou acaloradas discussdes. No entanto,
o suicidio pode ser considerado um problema de saude publica. Em paises desenvolvidos
onde a estatistica ¢ utilizada como ferramenta no auxilio de melhor visualiza¢ao da realidade
social, como nos Estados Unidos, o suicidio ja ndo ¢ considerado como um mero acto que pde
fim a vida. S3o elevados os indices de mortes por "suicidio (modernamente tratado como
doente a cargo e responsabilidade da medicina, mais precisamente do terapeuta ou estudante
e/ou analista da Psicologia) " sdo muito maiores os numeros referentes as tentativas
infrutiferas, por actos impensados, 0 que ndo se caracteriza mais como suicidio, mas como

psicose.

As reacgoes ao suicidio, variam de cultura para cultura, mas estd sempre ligado a questdes da
honra. O acto ¢ considerado um pecado, quando futil, em muitas religides, € um crime em
algumas legislacdes, quando "fabricado". As pessoas que cometem o suicidio, com sucesso ou
sem ele (quando nao ¢ de facto considerado como suicidio), deixam, geralmente, um bilhete
para explicar e justificar tal acto, pedindo perddo a Deus, pois tém consciéncia do seu pecado
e acreditam na sua santa misericordia; o que comprova que o suicidio ¢, de uma maneira
geral, um acto muito bem premeditado e minuciosamente planeado. As suas causas psiquicas
ainda permanecem desconhecidas, mas estdo associados, principalmente, a quadros
depressivos e que descaracterizam o acto.

Hé uma frase célebre sobre o tema do escritor Albert Camus: "O suicidio ¢ a grande questao
filos6fica de nosso tempo, decidir se a vida merece ou ndo ser vivida é responder a uma

pergunta fundamental da filosofia"
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Pesquisadores de suicidio tém tentado, durante meio século, encontrar termos satisfatorios
para a gama de comportamentos suicidas. Dentro desta pandplia de comportamentos, existem
termos utilizados vulgarmente, e a sua utilizagdo varia consideravelmente entre paises.

Alguns sdo a favor da designacao”tentativa de suicidio” como um termo guarda-chuva que
reconhece o elevado risco de suicidio em pessoas que se automutilam, embora o rétulo ndo
seja muito preciso. Este termo ¢ de uso comum na América do Norte, como ¢ “auto-mutilagao
deliberada” para indicar danos corporais sem intengdes suicidas. Mas “deliberada auto-
mutilacdo”, tal como tem sido utilizado no Reino Unido e “para - suicidio”, utilizada na
Organizacdo Mundial de Saude, estudo Europeu sobre para suicidio, inclui todos os métodos
de suicidio, evita atribuir intengdes e ndo implica auséncia de intengdo. Primeiro, descri¢ao
dos comportamentos e clarificacao de intengdo, depois €, provavelmente, mais realista do que
tentar rotular comportamentos sem fundamentagdo. Esta abordagem espelha a maneira pela
qual os clinicos tendem a referir-se a auto-mutilagao.

Para-suicidio pode assumir muitas formas: os casos que envolvem envenenamento por drogas,
geralmente com analgésicos ou medicagdo psicotropica, o uso de pesticidas e outros produtos
agro toxicos, auto-intoxicagao com alcool, ou mesmo envenenamento com outras substancias,
enforcamento, inalagdo por gas, afogamento, punhalada, tiro, precipitagdo, € projeccdo na
frente de um objecto em movimento. A combinagdo de métodos €, assim, usada numa minoria

de casos.

3.2 - TENTATIVA DE SUICIDIO

Uma tentativa de suicidio ¢ uma acg¢ao feita com uma inten¢do declarada de arriscar a propria
vida. Um individuo que, em desespero, dd a aparéncia de desejar cometer suicidio, mas a
quem falta a coragem para o fazer, faz um “choro de ajuda” ou um “gesto suicida”. Os
métodos da tentativa de suicidio incluem o espectro inteiro de: intoxicagdo, trauma psiquico,
aplicacdo de drogas por overdose, cortes e esfaqueamentos, saltos de alturas ou para a frente
de um veiculo em movimento, lesdes devido a tiro de carabina, electrocussdo, asfixia nao
fatal, queimaduras e saltar para a dgua. Cortes suicidas sdo maioritariamente infligidos por
meio de facas, laminas de barbear e outros instrumentos de ponta afiada. As superficies

flexoras do antebrago distal, a regido cubital e a frente do pescoco estdo nos “sitios de
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referéncia”. A presenca de cicatrizes lineares pode sugerir tentativas anteriores. Incisdes
suicidas sdo tipicamente, multiplas, paralelas e em grupos. Os cortes superficiais, em
particular, reflectem a hesitacdo ou a natureza da tentativa das lesdes. Em muitas tentativas de
suicidio o individuo abandona o método de cortar os punhos e/ou a garganta depois de
algumas incisdes experimentais e vira-se para outro tipo de auto destrui¢do que se espera ser
mais eficaz. Em cortes de suicidio do pulso, as artérias radial e ulnar apenas sdo danificadas
em raros casos. O punho esquerdo ¢ o alvo mais comum das pessoas dextras, mas cerca de
metade dos suicidas cortam ambos os pulsos. Nos cortes suicidas da garganta, a incisdo passa,
quer obliquamente através da frente da garganta (por exemplo comegar alto na esquerda e
descer para um nivel mais baixo na directa) quer horizontalmente. Mais uma vez, numerosas
tentativas de cortes sdo guardadas como uma pista para auto flagelagdo. O apunhalamento
suicida ¢ menos frequente que o corte e, normalmente, confinado a regido pré cordial e/ou
pescoco. Em ambas as localizagdes os modelos “classicos” sdo caracterizados por facadas
agrupadas sem danos concomitantes das roupas vestidas. As “rachas” das feridas na pele sao
muitas vezes paralelas sem que a ponta final (produzido pela ponta cortante da lamina) esteja
no mesmo lado. Similar com cortes suicidas, a existéncia de multiplas tentativas de facadas ¢

aceite como uma marca de auto flagelagao.
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CAPITULO 111 - TATUAGENS E A PERICIA MEDICO LEGAL

1. A FISIOPATOLOGIA DAS TATUAGENS

S6 algum tempo depois de ter sido feita € que , a tatuagem melhora de aspecto, devido a
presenga do pigmento na epiderme, bem como na derme. A reac¢do vergdo-flamejar ira
ocorrer. Dentro de um dia, hd uma queimadura como resposta. Nao aparecem bolhas, devido a
puncao da epiderme pelas agulhas, no entanto, a epiderme ¢ destruida e a regeneragdo ocorre
a partir da epiderme basal. Nos dias, seguintes uma escara da epiderme ocorre, muitas vezes
em pequenos flocos que podem fazer o desenho indistinto. No entanto, as cores sdo vibrantes,
geralmente, nesta fase inicial. A insensibilidade serd aparente, de cerca de 5-7 dias, com
eritema ao redor do rebordo da superficie e finas crostas de exsudado na superficie ao longo
das puncdes da agulha. Apos cerca de dez a catorze dias, o processo de cicatrizagdo subsiste.
A restauragdo da camada epidérmica, leva cerca de duas semanas e provoca uma ligeira perda
de cor e de clareza da primeira tatuagem. O pigmento granular persiste na derme onde sao
fagocitadas por macrdéfagos ao longo do tempo, resultando numa progressiva atenuacdo e

desvanecimento da tatuagem ao longo das décadas.
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2. - SIGNIFICADO MEDICO-LEGAL

No passado, uma tatuagem era um simbolo do compromisso de um grupo, de forca, ou de ter
passado um evento significativo na vida. Agora, as tatuagens sao, principalmente, adoptadas
como uma decoragdo corporal e como meio de auto-expressdo. O mundo das tatuagens foi
inventado pelo Capitdao Cook, por volta de 1770s, com base na palavra polinésia “tattaw” para
descrever a pratica de decoragdo permanente que exige um pigmento implantado na derme da
pele. Normalmente, o tatuador aplicara um esténcil para a pele e as areas a serem coloridas
serem preenchidas, (utilizado uma maquina que empurra a tinta na derme com agulha /s) que
vibram para cima e para baixo muitas vezes num segundo. As tatuagens podem ser divididas

em: plana, tradicional, e linha fina.

2.1 - TATUAGENS PLANAS

Tatuagens tribais sdo exemplos de tatuagens planas. Essas tatuagens carecem de falta de
pormenor. Elas incluem a decoragao facial dos Maoris (Moko), ou as tatuagens Pe’s dos
Samoanos, que sao distribuidos a patrir da cintura para um pouco abaixo dos joelhos. O estilo

celta que pode incluir desenhos intricados de linhas denominado knotwork.

2.2 - TATUAGENS TRADICIONAIS

As tradicionais s3o as mais elaboradas, assim como as neo tradicionais. Tatuagens de estilo
surgiram na sociedade ocidental, em finais do século XIX. Essas tatuagens incluem

representacdo estilizada em contornos grossos e solidos blocos de cor. Os desenhos,
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normalmente, incorporam; punhais, coragdes, panteras, e outros simbolos que,
tradicionalmente, tém significado intrinseco. Por exemplo, uma pantera simboliza poder,
espiritual e sexual; um esqueleto representa a vida apds a morte; uma teia de aranha, a morte
de alguém; o tigre esta associado com a raiva e a crueldade. No entanto, ¢ improvavel que
muitos que usam tatuagens tenham tido um pensamento subjacente ao significado do desenho
escolhido. Variacdes sobre os temas dos desenhos tradicionais ou neo - tradicionais podem
incorporar caracteristicas anatomicas ou tentativas de criar ilusdes, como criaturas emergentes

a partir de dentro do corpo.

2.3 - TATUAGENS DE LINHA FINA

As tatuagens de linha fina podem incluir imagens detalhadas, incluindo retratos. Uma outra
categoria ¢ a de amadores, utilizadas na cadeia, ou também chamada, tatuagem conjunta
(também referida como preto e cinza), que foi desenvolvida pelos presos para fazer tatuagens
a mao, utilizando tinta, cinzas ou outros pigmentos disponiveis. Essas tatuagens sdo

caracterizadas por serem simplista € monocromadticas. E comum a tentativa de humor.

2.4 - DESCREVER TATUAGENS

No exame externo do corpo, na autdpsia, as tatuagens devem ser registadas, dependendo da
natureza do caso. Estas podem variar desde, constatar-se a presenca de uma tatuagem sobre
uma localizagdo anatomica como o antebrago, a descrigdo pormenorizada para efeitos de
identificacao.

Uma descri¢do detalhada deve observar com precisdo a localizagdo anatémica, o estilo ou tipo
(céltica, tradicional, amador, multa de linha) e os componentes principais (caveiras,
fantasmas, passaros, figuras), com as suas caracteristicas, relacao fisica de uns com os outros.
O observador deve, igualmente, registar todas as informagdes escritas, tais como nomes ou

datas.
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Finalmente, qualquer significado das tatuagens deve ser registado fotograficamente.

2.5 - CLASSIFICACAO E ASPECTOS MEDICOS DAS TATUAGENS

As tatuagens podem também ser classificadas como: ndo permanentes e permanentes.

2.5.1 - Tatuagens ndo permanentes

Tatuagens ndo permanentes incluem selos de tinta, transferéncias e tatuagens hena. Nenhumas
destas sdao susceptiveis de ter importancia forense. No entanto, as reac¢des cutineas podem
ocorrer € a aplicagdo de hena para a pele tem o potencial de causar hemolise com risco de

vida em lactentes com glicose- 6- fosfato deficiéncia degenerativa.

2.5.2 - Tatuagens permanentes

Tatuagens permanentes, podem ser: N0 intencionais e intencionais.

Tatuagens permanentes Ndo intencionais incluem aquelas relacionadas com o trabalho, como
por exemplo as relacionadas com a extrac¢do de carvao ou de trabalho com metais. A
tatuagem amalgama pode ser vista como resultante de trabalhos dentarios ¢ pode mesmo ser
utilizada posteriormente na edéntulos de identificagio por comparagdo radiografica.
Tatuagem com poeira, pode ser vista se ¢ uma abrasao de uma superficie e ¢ inadequadamente
debride, por exemplo, se um motorista sustenta feridas como resultado de serem lancados ao
longo de uma estrada.

Tatuagem de pdlvora pode ser visto, em lesdes de disparo a queima-roupa e pode ser utilizada

para auxiliar como estimativa de intervalo e/ ou angulo de fogo.

Tatuagens permanentes intencionais podem ser de relevancia forense numa série de
situagoes. A identificagdo pode ser alcancada através de tatuagens, particularmente se elas
tiverem caracteristicas Unicas. Mesmo em ensombramento, em corpos decompostos, as

tatuagens podem ser reveladas através de remocao da epiderme. No entanto, isto pode ser
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dificultado pela tendéncia das tatuagens de se sujarem e desbotarem com o tempo, (em idosos
isso pode resultar em falta de clareza de detalhes como nomes ou datas que poderiam ter sido
incluidos na tatuagem).

Ocasionalmente, tatuagens podem ser utilizadas para alterar aparéncias. Elas podem esconder
cicatrizes ou podem ser usadas nas operagdes de reconstrucdo. Aparéncias podem ser
modificadas cosmeticamente, usando tatuagens em torno dos labios ou sobrancelhas.

As tatuagens podem ser indicativas de cultura ou vida, mencdo foi feita acima da
caracteristica de grupos raciais e tatuagens associadas a prisdo. Os membros dos servigos, tais
como a marinha militar podem ostentar tatuagens. Os membros de um gang podem usar uma
tatuagem de fidelidade e simbolismo para indicar nacionalidade ou outros aspectos relevantes
para o seu grupo em particular.

Consumidores ilicitos de droga podem ter tatuagens que os identificam como pertencentes a
um grupo particular ou podem usar tatuagens para obscurecer sitios para injectar. Além do
risco de doengas devido ao estilo de vida indicado por algumas formas de tatuagens, as

proprias tatuagens tem um risco de infec¢do sanguinea, tal como a hepatite.
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CAPITULO IV - PATOLOGIA PSIQUIATRICA E DISTURBIOS
DEGENERATIVOS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

1 - PATOLOGIA PSIQUIATRICA

1.1 DEPRESSAO

O nome de medicina psicologica ou psicologia médica (ZILBOORG, 1968), usado por
autores antigos, indica uma das caracteristicas da psiquiatria: aborda sempre pessoas enfermas
nos aspectos psiquicos, sejam eles de causa psicologica ou organica. Nos séculos XVIII e
XIX, a psiquiatria associou-se a disciplina de Neurologia e a catedra de Neuropsiquiatria era
destinada ao estudo de doentes com disfungdes neurologicas e nervosas. Além disso, a
psiquiatria também foi equiparada por alguns autores a medicina filoséfica. O filosofo Kant
advogava para as faculdades de filosofia o direito de determinar se uma pessoa havia ou nao
perdido a razdo (LOUZA NETO, et al.)

Ainda segundo este autor, o campo de actuacdo ¢ vasto, talvez por lidar com o homem como
um todo, compreendendo os seus aspectos bioldgico e psicologico.

O termo depressao descreve uma série de comportamentos complexos e tem sido empregado
para designar tanto um estado afectivo normal (tristeza e isolamento social), quanto um
sintoma, um sindrome ou varias doengas (COHEN, et al 2002).

E importante diferenciar o sentimento de tristeza, ideia de suicidio ou qualquer outro sintoma

isolado, mas o conjunto de sintomas relacionados confere importancia desmesurada a uma
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dada situagdo. Ou ainda o aparecimento desses sintomas de forma repetida e ou sem nenhuma
causa aparente (OLIVEIRA, 2000).

Assim, ha autores como: Klein, WONDERLICH e Shea (1993) que referem que a nogao de
perturbacdo depressiva da personalidade ou de personalidade depressiva representa a
encruzilhada entre a depressdo e a personalidade porque os dois conceitos se fundem num so.
O humor depressivo e as outras caracteristicas sdo apresentadas como tragos de personalidade
crénicos e estaveis, ou seja, had uma estrutura de caracter depressivo.

Diversas descrigdes teodricas, a maioria proveniente dos autores psicodindmicos, mais
recentemente da escola cognitivista, bem como do modelo médico, parecem apoiar o
construto de perturbagdo depressiva da personalidade ou de personalidade depressiva, sendo
que a maior parte dos dados sugere que ¢ uma entidade diagndstica valida (Huprich, 1998).
Mas muita da literatura que descreve a personalidade depressiva pode ser encontrada nos
escritos dos psicanalistas (Huprich, 1998). Na escola psicanalitica, ao contrario dos classicos
da psiquiatria alema, ndo tentaram tanto delimitar categorias ou tipos de personalidade
depressiva, mas antes definir tragos da personalidade pré-moérbidos que, supostamente,

aumentariam o risco para a depressao (Baby, Ryder e Schuller, 2003;Ryder e tal., 2002).

Muitas  teorias  psicanaliticas  focalizaram-se na  dependéncia/oralidade e na
obsessividade/analidade, tendo também sido dada alguma importancia a baixa auto-estima,
desamparo, culpa, dependéncia, incapacidade de amar, hiper-criticismo, auto-depreciagao,

desesperanca, vazio ¢ hipocondria (Baby e tal., 2003;Ryder e tal., 2002).

A perturbacdo depressiva - masoquista da personalidade apresenta trés conjuntos de
caracteristicas fundamentais segundo Kernberg (1988). Um conjunto de caracteristicas que
reflectem um super-eu severo, caracteristicas que reflectem uma forte dependéncia do suporte,
amor e aceitagdo por parte dos outros e caracteristicas que reflectem dificuldades em

expressar a agressividade.
Para Simons (1987), as duas perturbagdes, depressiva e masoquista, seriam distintas. Os

pacientes com perturbacdo masoquista provocam, inconscientemente, os outros para serem

consequentemente mal tratados, pelo que o seu conflito interno se projecta no mundo externo.
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Ao contrario, nos pacientes com perturbacao depressiva, o conflito ¢ interno, o que conduz a

auto-punicdo, na auséncia de uma retaliagdo do outro.

Coimbra de Matos (2001) considera que a personalidade depressiva e a depressao ou estado
depressivo constituem, no seu conjunto, a doenca depressiva. A personalidade depressiva
(conjunto de tracos de caracter), também designada de depressao latente ou larvar, disposi¢ao
depressiva ou tendéncia depressiva, seria uma estrutura mental mais ou menos estavel, um
tipo de funcionamento psiquico preponderante. Esta personalidade depressiva ¢ composta por
tracos egossintonicos em que sobressaem o humor depressivo e a irritabilidade, seria o
substrato de onde surgem episddios depressivos com sintomas egodistonicos de desadnimo,

tristeza, inferioridade e culpa.

Apesar da personalidade depressiva ter sido descrita, consistentemente, por investigadores e
clinicos, quer da escola fenomenoldgica alema, quer da escola psicanalitica, desde o inicio do
século XX e, apesar do reconhecimento pela psiquiatria europeia do constructo e
consequentemente inclusdo na CDI-9 e da sua utilizagao pelos clinicos americanos /Philips e
tal.,, 1990), a introducdo do diagndstico da correspondente perturbacdo da personalidade no
DSM s6 teve lugar recentemente e apenas no anexo B da quarta edi¢cdo (Bagby e tal., 2003).

Os critérios de diagnéstico do DSM — IV s3o: um padrio global de cogni¢des e
comportamentos depressivos com inicio no principio da idade adulta e presente numa grande
variedade de contextos, como indicado por cinco ou mais dos seguintes: a concepcao que o
sujeito tem de si proprio centra-se principalmente em sentimentos de inadequacao, inutilidade
e baixa auto-estima; critica-se, acusa-se ou auto-desclassifica-se; ¢ dado a preocupacgdes; €
negativista, critico e preconceituoso em relagdo aos outros; é pessimista; tende a sentir-se

culpado ou com remorsos.

Nao ocorre exclusivamente durante episdédios depressivos major € ndo ¢ mais bem explicada

por uma perturbacgao distimica (APA, 2000/2002).

Também Widiger e Shea (1991) afirmam que no DSM existem distingdes arbitrarias entre as

perturbagdes do eixo I e do eixo II, como, por exemplo, entre as perturbagcdes do humor e a
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perturbacdo borderline da personalidade, entre a esquizofrenia e a perturbacdo esquizotipica e

entre a fobia social e a perturbagdo evitante da personalidade.

A depressdao tem grande importdncia como problema de saude publica, visto que as

limitacdes impostas por ela, o sofrimento que acarreta e seu custo social sdo elevados.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma que, em 1990, a depressdo maior unipolar
foi a principal causa de “anos vividos com incapacitacdo” em paises desenvolvidos e estima

que em 2020 serd também a maior causa entre mulheres e em paises em desenvolvimento.

No diagnoéstico da depressdo tem-se em conta sintomas psiquicos, fisiologicos e

comportamentais e deve ser classificada da seguinte forma:

e Transtorno depressivo major: periodo minimo de duas semanas em que se apresenta
humor depressivo, diminuicdo da capacidade de sentir prazer, além de alteracdes
fisiologicas (sono e apetite) e comportamentais (retardo psicomotor e ideagdo suicida).
Compreende a depressao melancolica, a atipica e a catatonica.

e Transtorno depressivo minor: ndo preenche o critério de depressdo maior, porem
apresenta um humor deprimido de prazer por, pelo menos, duas semanas.

e Transtorno bipolar: apresenta como caracteristica essencial episdédios maniacos e
depressivos de uma forma alterada.

e Distimia: pelo menos dois anos de humor deprimido, na maior parte do tempo
acompanhado de sintomas depressivos adicionais, mas que, no entanto, ndo se encaixam
na depressao maior.

e Depressao secundaria: estado depressivo acompanhado de doengas enddcrinas,

infecciosas, reumatologicas, nutricionais, neuroldgicas e neoplasicas.

A intervengdo, nos casos leves e moderados, d4 prioridade as abordagens psicoterapicas
cognitivas e de apoio, além de suporte psicossocial. Em casos graves, recomenda-se o uso de

anti-depressivos.

O DSM - IV (Manual Diagnostico e Estatistica de Transtornos Mentais 4* edi¢do), exige a

presenga de a0 menos cinco dos noves sintomas mostrados a seguir, incluindo ao menos um
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dos dois primeiros durante um periodo de, no minimo, duas semanas; os sintomas estdo
presentes praticamente todos os dias: humor deprimido, diminui¢ao do interesse ou do prazer,
alteracdes significativas do peso corporal sem dieta, insonia ou hipersonia, agitagao ou retardo
psicomotor, fadiga ou diminui¢do da energia, sentimentos de menos valia ou culpa externa,

capacidade reduzida de pensar ou de se concentrar e ideagdo suicida.

A depressdo ¢ caracterizada por lentificagdo dos processos psiquicos, humor depressivo e ou
irritdvel (associado a ansiedade e angustia), reducdo da energia (desanimo, cansaco facil),
incapacidade parcial ou total de sentir alegria e ou prazer (anedonia), desinteresse,
lentificacdo, apatia ou agitacdo psicomotora, dificuldade de concentracdo e pensamentos

negativo, com perda de capacidade para planear o futuro e alteracao do juizo de realidade.

A capacidade de critica do estado modrbido pode ou ndo estar preservada. Gravidade e
frequéncia dos sintomas variam muito de um deprimido para outro, podendo ser intermitentes
ou predominar lentiddo fisica e mental com inibicdo e ansiedade, ou ainda intensa agitacao
psicomotora ou estupor depressivo, com alucinagdes, ideias delirantes e ou obnubilacao da

consciéncia (MORENO, R.A., et al).

Os sistemas “oficiais” de classifica¢dao das doengas tém vindo a considerar que a depressdo ¢ a
ansiedade sdao duas entidades clinicas separadas. Esta postura tem sido intensamente
defendida por alguns autores (Akiskal, 1985; Cox e tal., 1993) ou intensamente rejeitada por
outros (Feldman, 1993;Hodges, 1990), os quais defendem que aquelas perturbagdes ndo
representam mais do que uma dimensao de base de uma tnica perturbagdo ou entdo que, no

seu conjunto, formam uma classe geral de perturbagdoes do humor.

Mesmo a consideragdo sintomatoldgica, quando transferida para os critérios de diagnostico,
torna-se numa posi¢do fragil, dado existir um numero substancial de doentes que preenchem
os critérios para um diagndstico de perturbacdo depressiva tdo facilmente como para um
diagnostico de perturbacdo ansiosa. Mesmo que, segundo esta Optica puramente
sintomatoldgica, os sintomas mais comuns em cada uma das perturbagdes sejam, por si so,

insuficientes para estabelecerem a nocdo que os dois tipos de perturbacdes sdo diferentes
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manifestagdes da mesma entidade clinica, isso ndo invalida, como defende Montgomery

(1990) que, em conjunto com outras provas, se tornem cada vez mais convincentes.

1.2 - ANSIEDADE

A perturbacdo de ansiedade define-se como preocupacdo e uma tensdo excessivas, na maior
parte dos dias, durante pelo menos seis meses, conjuntamente com os seguintes sintomas e
sinais: acréscimo da tensao motora (fatigar-se rapidamente, tremores, desassossego, tensao
muscular): hiperactividade autonémica (falta de félego, rapida frequéncia cardiaca, boca seca,
maos frias e tonturas), mas sem crises de panico; e um maior estado de vigilancia e de

observac¢ao (sentir-se encurralado, assustar-se facilmente, ter dificuldades em se concentrar).

1.3 - DOENCA MANIACO- DEPRESSIVA

A doenga maniaco-depressiva, também conhecida por perturbagdo bipolar, pode muitas vezes
apresentar formas atipicas, formas que podem levar o médico a fazer um diagnostico errado, o

que tera sérias implicac¢des no tratamento e prognostico.

A doenga bipolar ¢ uma perturbacdo do humor. A perturbacdo bipolar ¢ considerada uma
doenca altamente recorrente com mau prognostico (Anger e Sallero, 2000). Varios autores
alertam para o facto de que a marca da doenga ¢ a variabilidade, havendo grandes diferencas
individuais na gravidade, duracdo dos sintomas, evolucdo, numero de episddios, resposta ao

tratamento e prognastico.

O curso clinico da perturbacao bipolar ¢ caracterizado por episodios recorrentes de mania e
depressdo. A duragdo e frequéncia dos episodios sdo variaveis. Os episodios maniacos sdo
descritos como periodos bem delimitados de humor anormal persistentemente elevado ou
irritavel, com uma necessidade diminuida de sono, um alto nivel de energia, logorreia, rapidez

de pensamento e excessivo envolvimento em actividades agradaveis.
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Os episddios depressivos sdo caracterizados por humor depressivo, perda de interesse ou falta
de prazer em quase todas as actividades, aumento ou perda de apetite, insonia, hipersonia,
fadiga, sentimentos de desespero ou inutilidade e, algumas vezes, ideias de suicidio.

Ambos os episddios, maniaco e depressivo, podem ser acompanhados por tragos psicoticos,

tais como alucinacao ¢ delirios.

Um dado relevante acerca da perturbagdo bipolar € o facto de ela ser responsavel por uma das
mais altas taxas de comportamentos suicidarios de entre todas as perturbacdes psiquiatricas

(Goldberg e tal., 1999).

E importante referir que, de acordo com a revisdo do Diagnostico e Manual Estatistico das
Perturbagdes Mentais (DSMIIIR), o diagnostico de perturbacdo bipolar pode ser feito na
presenca apenas de episddios maniacos sem episodios depressivos. Por outro lado, doentes
com histéria de episddios depressivos recorrentes sdo diagnosticados como tendo uma

depressao major recorrente.

Alguns doentes maniaco-depressivos, durante o estadio agudo do seu episddio maniaco,
podem apresentar, principalmente, alucinagdes e até perturbagdes do pensamento que podem
dominar o quadro clinico e marcar o componente efectivo da doenga. Muitos destes doentes
sao diagnosticados como sofrendo de uma psicose reactiva breve, perturbacao

esquizofreniforme, perturbagdo esquizo-afectiva, ou perturbacao esquizofrénica.

1.4 - A ESQUIZOFRENIA

A definicao de esquizofrenia tem bases fenomenoldgicas, pelo que € necessario enquadra-la
ao longo do tempo. Poderosas correntes moldaram a construcdo de deméncia precoce e

esquizofrenia durante o século dezanove.

A “ psicologia do associativismo” forneceu as bases para a metafora da ‘“cisdo” e a

“psicologia das faculdades” forneceu os critérios (a mente como a conjugagdo das fungdes
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intelectual, emocional e volitiva) nos termos dos quais foram definidas as perturbagdes

mentais (Berrios, 2002).

0O” neo — Kantianismo,” por seu lado, forneceu um modelo de pensamento que se tornou
crucial para a “perturbacdo formal do pensamento”- um “ sintoma” central de esquizofrenia.
Por ultimo, a “teoria evolucionista” forneceu a conexdo explicativa.

De acordo com Kraepelin, o processo de doenga subjacente a deméncia precoce activa seria
uma serie de “reacc¢des préformadas” (responsaveis pelo quadro clinico), todas elas de origem

bioldgica e evolutiva (Roskin, 1975).

O dado mais importante sobre a doenga ¢ aquilo a que podemos chamar de Psicose. Isto &,
uma ruptura com o mundo comum, com a emergéncia de um mundo privado centrado em
torno de uma forte e sistematizada actividade delirante, recheada, muitas vezes, por

fenomenos alucinatérios, com embotamento afectivo e desorganizagdo do pensamento.

A focagem do tratamento tem sido e continua a ser, em primeira mao, o controle da psicose
com sucesso farmacoldgico evidente. Contudo, o resultado dessa focagem também tem
revelado que os sintomas do dominio cognitivo ficam praticamente inalterados. Isto ¢, a
farmacologia classica tem tratado bem os sintomas positivos da doenga, mas nao tem tido

qualquer interferéncia positiva sobre os sintomas cognitivos.

A principal consequéncia dessa intervencdo sobre os sintomas positivos da doenca foi
extremamente bem sucedida, tendo-se traduzido por uma desinstitucionalizagdo dos doentes

esquizofrénicos.

Alguns autores s3o consensuais em pensar que nesta doenca existe um défice dos
oligodendrocitos, as células que produzem mielina no cérebro, muito proximo das doengas
desmielinizantes. Estes dados estdo a ser explorados, pois outras doengas desmielinizantes
também apresentam alteracdes cognitivas, como ¢ o caso de uma doenca genética designada
leucodistrifia metacromdtica que esta associada a sintomas psicoticos indistinguiveis da

psicose esquizofrénica, com perfis cognitivos semelhantes.
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Tsuang, um investigador de Harvard, consagrado neste dominio, encontrou a seguinte
metafora para explicar uma mudanga no paradigma da doenca, comparando-a a febre: “uma
resposta aguda a outras novas e nao a patologia primaria”. Aplicando a esquizofrenia:” se nao
se conseguir pensar de uma forma clara, entdo emergem as alucinagcdes, os delirios e a

desorganiza¢do do pensamento.

Este ¢, de facto, o pensamento dominante do fim do século XX e sé-lo-4, com certeza, no
inicio deste século. Um pensamento que inverte radicalmente mais de um século de historia
sobre o transtorno primdrio da esquizofrenia: enquanto antes se pensava que o transtorno
primario era o delirio, de onde derivariam os outros sintomas, agora pensa-se exactamente ao

contrario.

A natureza da esquizofrenia continua indecifravel, provavelmente constituida por multiplas

deficiéncias subtis que se vao acumulando, até ultrapassar o limiar que desemboca na doenca.

Mas, a mudanga de paradigma tem algumas vantagens. Uma delas centra-se na viragem do
alvo da investigacdo: hoje pensa-se que a chave para desocultar os mecanismos da doenga nao

se localizara nos doentes, mas antes nos seus familiares.

1.5 - PERTURBACAO BORDERLINE

Tal como ¢ descrita no DSM-IV, a perturbagdo borderline da personalidade (PBP) ¢ uma
perturbagdo polissintomdtica que se caracteriza por multiplos e diversificados sintomas

psicologicos.
De facto, no inicio da primeira caracterizagdo da PBP, Stern (1938) apreendeu inicialmente o

aspecto da perturbacdo quando forjou originalmente o termo “borderline”, referindo-se a

individuos que, aparentemente, se encontram na fronteira (border) entre a neurose ¢ a psicose.
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Grinker e tal (1968), os primeiros investigadores empiricos da PBP, defrontaram-se com esta
caracteristica da PBP e, por fim, abordaram a diversidade de sintomas, tendo descrito quatro

subgrupos, clinicamente diferentes, de tais doentes.

Existem sintomas tais como: breves e ligeiras perdas da realidade, tais como desrealizacao,
despersonalizagdo e parandia, permanente impulsividade caracterizada por distirbios de auto-
regulagdo e comportamento auto-destrutivo, relacionamentos interpessoais caoticos e
disturbios afectivos cronicos, humor instavel, disforia cronica.

De acordo com esta perspectiva, os critérios e as caracteristicas clinicas implicam que os

sintomas da PBP sejam, invariavelmente, de natureza psicologica.

1.6 - MANIA

A mania ¢, geralmente, caracterizada por um periodo distinto de um elevado, expansivo ou
irritavel estado de humor. Pessoas comuns experimentam um aumento de energia ¢ uma

menor necessidade de sono.

. O estado de concentragdo ¢ baixo e uma pessoa em estado maniaco pode ser facilmente
distraida. Os doentes podem iniciar um abuso de substancias, sobretudo alcool ou outros

depressores, cocaina e outros estimulantes.

O seu comportamento pode tornar-se agressivo, intolerante ou intrusivo. As pessoas podem
sentir-se fora de controlo ou imparaveis com a sensagao de terem sido "escolhidas", investidas
de uma missao especial”, ou ter outras ideias grandiosas ou delirantes. O desejo sexual pode

aumentar.
No extremo da fase bipolar I, uma pessoa num estado maniaco pode comecar a experimentar

psicose, ou uma ruptura com a realidade, sempre que a factualidade de pensar ¢ afectada

juntamente com o humor.
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Muitas pessoas em estado maniaco, experienciam severa ansiedade e sdo muito irritaveis (até

ao ponto de raiva), enquanto outros estdo euforicos e se sentem grandiosos.

A fim de ser diagnosticada a mania, de acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais, uma pessoa deve enfrentar esse estado de humor elevado ou irritavel,
bem como outros sintomas, durante, pelo menos, uma semana, para ser necessaria a

hospitalizagdo.

1.7 - EPILEPSIA

As epilepsias sdo disturbios devastadores comuns e frequentes, que afectam,
aproximadamente, 2,5 milhdes de pessoas apenas nos EUA. Em geral, as convulsdes
epilépticas determinam deficiéncia transitoria da consciéncia, expondo o individuo a risco de

lesdes corporais e interferindo na educagdo e no trabalho.

O termo convulsdo refere-se a uma alteracao transitoria do comportamento, causada pela
activagdo desordenada, sincronica e ritmada de populagdes de neurdnios cerebrais. O termo
epilepsia refere-se a um distirbio da fun¢o cerebral caracterizada pela ocorréncia perioddica e
imprevisivel de convulsdes. As crises convulsivas podem ser “ndo epilépticas “quando
provocadas no cérebro normal por tratamentos como o eletrochoque ou convulsivantes

quimicos, ou “epilépticas” quando surgem sem um estimulo evidente.

Acredita-se que as convulsdes t€ém origem no cortex cerebral e ndo em outras estruturas no
sistema nervoso central como talamo, tronco cerebral ou cerebelo. As convulsdes epilépticas
foram classificadas como convulsdes parciais, que comecam num foco no cortex, €
convulsdes generalizadas, que envolvem amplamente ambos os hemisférios desde o seu inicio
(Commission, 1981). As manifestacdes comportamentais de uma crise convulsiva sdo
determinadas pelas fungdes normalmente realizadas pelo local do cortex onde a convulsdao

tem origem.
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2 - DISTURBIOS DEGENERATIVOS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

As doengas neurodegenerativas incluem distirbios comuns e debilitantes como o mal de
Parkinson, a doenga de Alzheimer, a doenga de Huntington e a esclerose lateral amiotrofica
(ELA). Embora os aspectos clinicos e neuropatologicos destes disturbios sejam distintos, o
seu aspecto comum ¢ que cada disturbio tem um padrdo caracteristico de degeneragdo
neuronal em regides anatémica ou funcionalmente afins.

Actualmente, os tratamentos farmacoldgicos disponiveis para os  disturbios
neurodegenerativos sao sintomaticos € ndo alteram o curso nem o desenvolvimento da doenga
subjacente. Os tratamentos disponiveis para a doenga de Alzheimer, a doenga de Huntington e
a ELA s3o menos satisfatorios, porém, ainda podem dar uma contribui¢do importante para o
Bbem-estar do paciente.

Os disturbios neurodegenerativos caracterizam-se pela perda progressiva e irreversivel de
neurdnios de regides especificas do cérebro. Os distirbios neurodegenerativos prototipo sdo o
mal de Parkinson (MP) e a doenga de Huntington (DH ), onde a perda de neurdnios das
estruturas dos ganglios basais resulta em alteragdes no controle do movimento; a doenca de
Alzheimer (DA), na qual a perda de neurénios do hipocampo e do cortex determina
deficiéncia da memoria e da capacidade cognitiva; e a esclerose lateral amiotrofica (ELA), na
qual a fraqueza muscular decorre da degeneragc@o de neurdnios motores medulares, bulbares e
corticais. Em conjunto, estes distirbios sdo relativamente comuns e representam um problema
médico e social consideravel. Sao disturbios que ocorrem, basicamente, no fim da vida,
surgindo em pessoas neurologicamente normais, embora sejam conhecidas formas de inicio
infantil de cada um dos disturbios.

O MP ¢ observado em mais de 1% dos individuos com mais de 65 anos de idade (Tanner,
1992), enquanto DA afecta até 10% da mesma populagdo (Evans e tal., 1989). A DH, que ¢

um disturbio autossémico dominante, geneticamente determinado, tem menor frequéncia na
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populagdo geral. A ELA também ¢ relativamente rara, porém, com frequéncia, conduz

rapidamente a invalidez e a morte (Kurtzke, 1982).

2.1 - PARKINSON

O parkinsonismo ¢ uma sindrome clinica com quatro aspectos importantes: bradicinesia
(lentidao e escassez de movimentos), rigidez muscular, tremor em repouso (que geralmente
desaparece durante o movimento voluntario) e deficiéncia do equilibrio postural que leva a
alteracdes da marcha e a queda. A causa mais comum de parkinsonismo ¢ o MP idiopatico,
descrito pela primeira vez por James Parkinson, em 1817, como paralisia agitante, ou
“paralisia com tremores”.A principal caracteristica histopatolégica do MP ¢ a perda de
neurdnios pigmentados dopaminérgicos da parte compacta da substancia negra , com o
aparecimento de inclusdes intracelulares conhecidas como corpusculos de Lewy
(Gibb,1992;Fearnley e Lees,1994). As drogas de uso clinico comum que podem causar
parkinsonismo incluem os antipsicéticos, como o haloperidol e a torazina, ¢ os antieméticos,

como a proclorperazina e a metoclopramida.

2.2 - DOENCA DE ALZHEIMER

A AD determina deficiéncia das capacidades cognitivas, com inicio gradativo, porém, tem
progressao inexoravel. Em geral, o primeiro aspecto clinico ¢ a deficiéncia da memoria
recente, enquanto as lembrangas remotas sdo preservadas relativamente bem no decorrer da
doenca. Outras capacidades cognitivas deterioram a medida que a doenca evolui, entre elas a
capacidade de fazer calculos, as habilidades viso-espaciais e a capacidade de usar objectos
comuns e ferramentas (apraxia ideomotora). O grau de vigilia ou lucidez do paciente ndo ¢
afectado até a doenca estar muito avangada; a fraqueza motora também ndo € vista, embora as
contracturas musculares sejam uma caracteristica quase universal no estado avangado da

doenca.
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A DA caracteriza-se por uma atrofia acentuada do cortex cerebral e pela perda de neurdnios
corticais e subcorticais. As principais caracteristicas histopatologicas da DA sdo as placas
senis, acumilos esféricos da proteina P-amiloide acompanhados de processos neuronais
degenerativos, e novelos neurofibrilares compostos de pares de filamentos helicoidais e outras
proteinas (Arnold e tal., 1991; Arriagada e tal., 1992;Braak e Braak, 1994). Embora se possa
encontrar um pequeno numero de placas senis e novelos neurofibrilares em individuos com
intelecto normal, eles sdo muito mais abundantes na DA. A abundancia de novelos é, mais ou
menos, proporcional a gravidade da deficiéncia cognitiva. Existem inumeros novelos
neurofibrilares e placas senis na DA avancgada. A principal abordagem ao tratamento da DA
envolveu tentativas de reforcar a funcdo colinérgica do cérebro (Johnston, 1992). Um
procedimento antigo era o uso de precursores da sintese da acetilcolina, como o cloreto de

colina e a fosfatidilcolina (lecitina).

2.3 - ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA

A ELA ¢é um distarbio dos neurdénios motores do como ventral da medula e dos neurdnios
corticais que fornecem aos primeiros o estimulo aferente. A razdo homem/mulher ¢ de
aproximadamente 1,5:1 (Kurtzke, 1982). A doenca caracteriza-se por fraqueza de progressao
rapida, atrofia muscular e fasciculagdes, espasticidade, disartia, disfagia e comprometimento

respiratorio.

Em geral, a funcdo sensitiva ¢ preservada, assim como a actividade cognitiva, autondémica e
oculomotora. Em geral, a ELA ¢ progressiva e fatal, com a morte dos pacientes mais
afectados por comprometimento respiratorio € pneumonia 2 a 3 anos depois, embora

determinadas pessoas tenham uma evolugao mais lenta e sobrevivam por muitos anos.

A patologia da ELA corresponde muito aos aspectos clinicos: a perda proeminente de
neurénios motores da medula e do tronco cerebral que se projectam para os musculos
estriados, bem como a perda dos grandes neurénios motores piramidais da camada V do

cortex motor que sdo a origem dos feixes corticomedulares descendentes. Algumas vezes, a
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coluna de Clarke, os cornos dorsais sdo afectados em casos familiares (Caroscio e tal.,

1987);Rowland, 1994).

A terapia sintomatica da ELA focaliza o tratamento da espasticidade Embora os avangos no
tratamento sintomdtico dos distirbios neurodegenerativos, em especial o MP, tenham
melhorado a vida de muitos pacientes, o objectivo da pesquisa actual ¢ desenvolver terapias

que consigam impedir, retardar ou reverter a morte do neurénio.
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CAPITULO V - FARMACOS E O TRATAMENTO DA PATOLOGIA
PSIQUIATRICA

1 - FARMACOS — CONCEITO

A farmacologia ¢ uma palavra derivada do grego: @dppaxov, farmacon ("droga"), e Aoyia,
derivado de -Adyoc logos ("palavra", "discurso"), sintetizado em "ciéncia", € a ciéncia que
estuda como os medicamentos interagem com os organismos vivos. Se essas substancias tém
propriedades medicinais, elas sdo referidas como "substancias farmacéuticas". O campo
abrange a composi¢do de medicamentos, propriedades, interac¢des, toxicologia e efeitos
desejaveis que podem ser usados no tratamento de doencas.

Esta ciéncia engloba o conhecimento da histdria, origem, propriedades fisicas e quimicas,
associagdes, efeitos bioquimicos e fisioldgicos, mecanismos de absor¢do, biotransformagdo e
excrecdo dos farmacos para o seu uso terapéutico ou ndo. O primeiro registo histérico que

menciona os farmacos foi o Papiro de Smith, egipcio, datado de 1600 a.C.

2 - DESTINO DOS FARMACOS NO ORGANISMO

Qualquer substancia que actue no organismo vivo pode ser absorvida por este, distribuida
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pelos diferentes 6rgdos, sistemas ou espagos corporais, modificada por processos quimicos e,

finalmente, eliminada.

A farmacologia estuda estes processos e a interac¢do dos farmacos com o homem e com os
animais, os quais se denominam:

. Absorcao - Para chegar a circulagdo sanguinea o farmaco deve passar por alguma
barreira dada pela via de administragdo, que pode ser: cutdnea, subcutanea, respiratoria, oral,
rectal, muscular. Ou pode ser inoculada directamente na circulacdo pela via intravenosa,
sendo que neste caso ndo ocorre absor¢do, pois ndo transpde nenhuma barreira, caindo
directamente na circulacao. A absorc¢ao (nos casos em que existe barreira) do firmaco, ¢ como

ja foi citado anteriormente, fundamental para seu efeito no organismo

A maioria dos farmacos ¢ absorvida no intestino e poucos farmacos no estdmago. Os
farmacos sao mais bem absorvidos quando estiverem na forma ndo ionizada, assim os
farmacos que s@o acidos fracos serdo melhor absorvidos no estomago que tem pH acido
enquanto os farmacos que sdo bases fracas, serdo absorvidos principalmente no intestino,

sendo que esse 6rgao tem um pH mais basico que o do estomago.

Os farmacos em forma de comprimido, passam por diversas fases de quebra, até ficarem na
forma de p6 e assim serem solubilizados e absorvidos. J&4 os farmacos em solu¢des nao
necessitam sofrer todo esse processo, pois ja estdo na forma soluvel, e podem ser rapidamente
absorvidos, segue-se uma ordem de tempo de absorcdo, para varias formas farmacéuticas:

Comprimido > Cépsula > Suspensao > Solugao.

. Distribui¢do - Uma vez na corrente sanguinea, o farmaco pelas suas caracteristicas de
tamanho e peso molecular, carga eléctrica, pH, solubilidade, capacidade de unido a proteinas

destribui-se pelos distintos compartimentos corporais.

. Metabolismo ou biotransformagao - Muitos farmacos sdo transformados no organismo
por accao enzimatica. Essa transformacdo pode consistir em degradacdo (oxidagao, redugdo,
hidrdlise), ou em sintese de novas substancias como parte de uma nova molécula

(conjugacdo).
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O resultado do metabolismo pode ser a inactivagdo completa ou parcial dos efeitos do
farmaco ou pode activar a droga como nas "prodrogas". Existem mudancgas nos efeitos
farmacoldgicos dependendo da substancia metabolizada. Alguns factores alteram a velocidade
da biotransformagdo, tais como, inibicdo enzimatica, indu¢do enzimatica, tolerancia
farmacologica, idade, patologias, diferencas de idade, sexo e espécie e claro uso de outras

drogas concomitantemente.

. Excrecdo - Finalmente, o farmaco ¢ eliminada do organismo por meio de algum 6rgao
excretor. Os principais sao rins e figado: através da bilis, mas também sdao importantes a pele,

as glandulas salivares e lacrimais. Ocorre também a excregao pelas fezes.

Os farmacos, geralmente, tém uma lipofilia moderada, caso contrdrio ndo conseguiriam
penetrar através da membrana das células com facilidade e a via de excre¢ao mais usada pelo
organismo ¢ a via renal. Através da urina, entdo, geralmente, os fAirmacos como sdo mais
apolares tendem a passar pelo processo de metabolizagdo, que os torna mais polares e
passiveis de serem eliminados pela urina, mas o que ¢ eliminado do organismo sdo os

metabolitos do farmaco, ja nao € o farmaco.

J& os farmacos que sdo polares, sdo eliminados pela urina sem passar pela metabolizacao e,

entdo, o que vai ser eliminado neste caso ¢ o firmaco mesmo e ndo seus metabolitos.

3 - GRUPOS DE FARMACOS

3.1 - ANTIDEPRESSIVOS

Um antidepressivo ¢ uma medicagdo psiquiatrica utilizada para aliviar a transtornos do
humor, como depressdo maior e distimia. Drogas incluindo a inibidores da monoamina

oxidase (IMAO), antidepressivos triciclicos (TCAS), antidepressivos tetraciclico (Tecas),
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inibidores selectivos, da recaptura da serotonina (ISRS) e inibidores da recaptacao serotonina,

noradrenalina (SNRIs) sdo mais comummente associado com o termo.

Estes medicamentos estdo entre os mais comummente prescritos por médicos psiquiatras e
outros médicos, mas a sua eficacia e efeitos adversos sdo o tema de muitos estudos e

reivindicag¢des concorrentes.

3.2 - SEDATIVOS

Um sedativo ¢ uma substancia que induz sedagio, reduzindo irritabilidade ou excitagéo.

As doses de sedativos, como benzodiazepinicos, quando usados como um hipndtico para
induzir o sono tendem a ser mais elevados do que aqueles utilizados para aliviar a ansiedade.
Sedativos podem ser usados para produzir um efeito calmante-excessivo ( o alcool é o
classico e mais comum sedativo droga). Em doses elevadas ou quando sao mal tolerados,

muitas dessas drogas podem causar inconsciéncia e at¢ mesmo morte.

Existe alguma sobreposi¢ao entre os termos "sedativos" e hipnotico.

Embora os efeitos descritos pelos dois termos sejam diferentes, os medicamentos que causam
os efeitos descritos por um termo, frequentemente, também causam os efeitos descritos pelo

outro termo.

O termo "sedativo-hipndtico" tem sido utilizado para descrever estes efeitos comuns, ou os
medicamentos que causam estes efeitos conjuntos.
No entanto, os avangos da farmacologia permitiram uma segmentagdo mais especifica dos
receptores ¢ uma maior selectividade dos agentes, o que exige uma maior precisdo na
descricdo destes agentes e os seus efeitos:

¢ Ansioliticos referem-se, especificamente, ao efeito sobre ansiedade. (No entanto,

alguns benzodiazipinicos sdo sedativos, hipnoticos e ansioliticos).
¢ Trangiiilizante pode referir-se a ansioliticos ou antipsicoticos.

e Soporificas e soporifero sdo quase sinonimos de hipnoticos.
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e Todos os sedativos podem causar dependéncia psicoldgica e fisioldgica quando
tomados regularmente durante um periodo de tempo, mesmo em doses

terapéuticas.

As pessoas que t€m dificuldade em lidar com o stress, ansiedade ou insdnia mais excessiva
tornam -se dependentes de sedativos.

Utilizadores de heroina, consomem-nos como drogas ou completam o seu substituto com eles.
Outros tomam sedativos como forma de lazer, para relaxar e esquecer as suas preocupagdes.
A overdose ¢ um factor causador de cerca de um ter¢o de todas as mortes relacionadas com as
drogas relatadas. Estes incluem suicidios e envenenamentos acidentais por drogas. Mortes
acidentais por vezes, ocorrem quando um sonolento, confuso utilizador repete a dose, ou

quando sdao tomados sedativos com alcool.

3.3 - ANSIOLITICOS

Ansioliticos (também conhecidos como tranquilizantes) sdo drogas sintéticas usadas para
diminuir a ansiedade e a tens3o. Em pequenas doses recomendadas por médicos, ndo causam
danos fisicos ou mentais. Afectam areas do cérebro que controlam a ansiedade e o estado de

alerta, relaxando os musculos.

3.4 - ANALGESICOS E ANTAGONISTAS OPIOIDES

Os opiaceos sdo drogas derivadas do opio ¢ incluem a morfina, a codeina ¢ uma ampla
variedade de congéneres semi-sintéticos derivados deles e da tebaina, outro componente do
opio.

O termo opioide ¢ mais abrangente, aplicando-se a todos os agonistas ¢ antagonistas com

actividade morfino-simile, bem como aos peptidios opioides naturais e sintéticos.

Endorfina ¢ um termo genérico que se refere a trés familias de peptidios opioides endogenos:

as encefalinas, as dinorfinas e as fendorfinas.
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O termo narcotico deriva da palavra grega usada para torpor. Antigamente era aliado a
qualquer droga que induzia o sono, porém, depois, foi associada aos analgésicos opiaceos
potentes. Hoje em dia, o termo ¢ empregado cada vez mais num contexto legal para indicar

uma ampla variedade de drogas consumidas abusivamente.

Actualmente, existem muitos compostos com propriedades farmacoldgicas semelhantes

aquelas da morfina, porém, nenhum comprovou ser clinicamente superior no alivio da dor.

A morfina continua a ser o padrdo com o qual os novos analgésicos sdo comparados.

Entretanto, as respostas de um determinado paciente as diferentes drogas morfino-similares
podem variar de forma surpreendente. Por exemplo, alguns pacientes incapazes de tolerar a
morfina podem ndo ter quaisquer problemas com uma dose equianalgésica de metadona,

enquanto outros podem consumir morfina, porém, ndo toleram a metadona.

Em caso de problemas com uma droga, deve tentar-se outra. Os mecanismos responsaveis
pelas variagdes nas respostas individuais aos agonistas morfino-similares ndo sao conhecidos.
A morfina e os opiodides afins produzem os seus principais efeitos no SNC e no intestino
através dos receptores L.

Embora a morfina seja relativamente selectiva para os receptores | ela pode interagir com os
outros, em especial quando em doses muito altas. Os efeitos sdo bastante diferentes e incluem
analgesia, sonoléncia, alteracdes de humor, depressdo respiratoria, diminui¢do da peristalse

gastrointestinal, ndusea, vomitos e alteragdes dos sistemas enddcrino € nervoso autonomo.

O alivio da dor pelos opioides morfino-similares ¢ relativamente selectivo, visto que as outras
sensacdes nao sdo afectadas.

E frequente os pacientes relatarem que a dor ainda estd presente, porém eles sentem-se mais
confortaveis.

A dor continua ¢ aliviada mais eficazmente do que a dor cortante intermitente, porém ¢
possivel aliviar até mesmo a dor intensa da colica renal ou biliar com quantidades suficientes
de morfina.

Os analgésicos opioides proporcionam alivio sintomatico da dor, da tosse e da diarreia,

porém, em geral, a doenga basica continua.
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4 - TRATAMENTO DA PATOLOGIA PSIQUIATRICA

O tratamento da depressdo baseia-se num grupo variado de agentes terapéuticos
antidepressivos, em parte porque a depressao clinica ¢ um sindrome complexo, de gravidade
amplamente variada.

Os primeiros agentes utilizados com sucesso foram os antidepressivos triciclicos, que
provocam uma ampla gama de efeitos neurofarmacolédgicos, além de suas supostas acgdes

primarias.

Segundo Azevedo (2000), a medicag¢do antidepressiva deve ser usada somente sob rigoroso
critério médico. Algumas substancias antidepressivas (triciclicos, tetraciclicos e inibidores de
monoamina oxidase) podem provocar efeitos secundarios, como alteracdes da pressao arterial

e problemas cardiacos.

Recentemente, foram desenvolvidas substancias que actuam no metabolismo da seratonina e
noraadrenalina, que s3o hormonas que existem dentro das células nervosas e participam
activamente no processo emocional.

Essas substancias formam os antidepressivos de Ultima geragdo, que  produzem  efeitos

colaterais e podem ser administrados em dose Unica.

A medicacao antidepressiva ¢ importante, mas a abordagem psicoldgica ¢ fundamental.
Independentemente da conducdo do tratamento farmacologico, ¢ sempre 1til a indicacdo de
avaliacdo psicologica e, eventualmente, de psicoterapia para a depressdo associada ao

tratamento medicamentoso.
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A psicoterapia melhora a compreensdo tanto na doenca cardiaca de base como na depressao,
facilitando a adesao aos tratamentos biologicos propostos. Os efeitos da psicoterapia sobre o
humor sdo muitas vezes evidentes, promovendo melhora directa do animo e da vontade de

viver.

E preciso salientar que, caso seja confirmado o diagnodstico de depressao, esta indicado o
tratamento farmacoldgico, mesmo que haja possibilidade de abordagem psicoterapéutica

concomitante. (TENG, et al. 2005).

Assim, podemos entender o tratamento das depressdes como um somatoério da articulagao
mente-cérebro, sugerindo um aprofundamento na area dos fenomenos depressivos, minorando

o sofrimento psiquico, social, familiar e financeiro que o mesmo acarreta na vida das pessoas.

A depressao pode influenciar negativamente a qualidade de vida dos pacientes, por aumentar
a sensacdo de dor e incapacidade, tornar a adesdo ao tratamento mais dificil e gerar uma

queda na qualidade das relagdes sociais.

No final da década de 1940,Hafliger e Schindler sintetizaram uma série de mais de 40
derivados iminodibenzilicos para possivel emprego como anti-histaminicos, sedativos,
analgésicos e substancias antiparkinsonianas.

Um destes era a imipramida, um composto dibenzazepinico, que difere das fenotiazinas
apenas pela substitui¢do do enxofre por uma ponte de etileno, de modo a produzir um anel

central com sete componentes, analogo aos agentes antipsicdticos benzazepinicos.

Ap0s avaliagdo em cobaias, alguns compostos, inclusive a imipramina, foram selecionados

com base nas propriedades sedativas ou hipnoticas para ensaio terapéutico.

Durante a investigacdo clinica destes analogos fenotiazinicos, Kuhn (1958) descobriu, por
acaso, que, diferente dos fenotiazinicos, a imipramina era relativamente ineficaz para acalmar
pacientes psicoticos agitados, mas que ela tinha um efeito apreciavel sobre determinados
pacientes deprimidos; a evidéncia inconfundivel de sua eficicia nestes pacientes foi

acumulada (Baldessarini, 1989;Hollister, 1978).
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Poderiamos esperar que uma substancia antidepressiva eficaz tivesse um efeito estimulador ou
elevador do humor, quando fornecida a um individuo normal. Embora isto possa ocorrer com
os inibidores da monoamina oxidase (MAO) e com alguns antidepressivos atipicos,
semelhantes a estimuladores, como a bupropiona,isto ndo ¢ veridico para os antidepressivos

triciclicos.

A administracdo de doses terapéuticas de imipramida a individuos normais produz sonoléncia,

delirio, uma discreta redugdo na pressao arterial e certos efeitos anticolinérgicos.

Os individuos sentem-se cansados e com dificuldade em concentrarem-se e pensar. Estes
efeitos sdo percebidos como desagradaveis e provocam disforia.
Em contraste, quando a droga ¢ fornecida durante um periodo de tempo para pacientes

deprimidos, ocorre uma elevagao do humor.

Cerca de 2 a 3 semanas devem transcorrer, antes que os efeitos terapéuticos da maioria dos
antidepressivos se tornem evidentes. Por este motivo, os antidepressivos triciclicos ndo sao

prescritos com base apenas na necessidade.

A explicacdo do lento estabelecimento de seus efeitos permanece como assunto de
conjecturas. Nenhum agente do grupo dos antidepressivos triciclicos mostrou agir mais
rapidamente sobre os sintomas principais da depressao maior que a imipramida. Com alguns
antidepressivos, os efeitos sedativos ou ansioliticos podem surgir depois de alguns dias do

inicio do tratamento.

Contudo, todos estes agentes requerem varias semanas para exercer accdes antidepressivas

clinicamente importantes.
Ocasionalmente, os antidepressivos triciclicos foram empregados como hipndticos por causa

das suas propriedades sedativas; este efeito pode ser util na terapia inicial de um paciente

deprimido que nao consegue dormir bem.
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Os antidepressivos triciclicos potencializam a ac¢do das aminas biogénicas por bloquear os
seus principais meios de inactivacao fisiologica, os quais envolvem o transporte ou a

recaptagdo para dentro dos terminais nervosos.

Em doses terapéuticas, os antidepressivos triciclicos apresentam efeitos significativos sobre o
sistema cardiovascular; com a super dose, estes efeitos podem causar risco de vida (Burrows,

e tal., 1976;Cassem,1982).

A manifestagdo mais comum destes efeitos ¢ a hipotensdo postural que advém, em parte, de
um bloqueio adrenalérgico.Com frequéncia, a taquicardia sinusal branda também ¢ observada,
provavelmente, como consequéncia da inibicdo da captacdo de noradrenalina e do bloqueio

dos receptores muscarinicos.

Os antidepressivos triciclicos estdo envolvidos em inumeras interagdes medicamentosas
clinicamente importantes (Baldessarini, 1996;Hansten1985;Leipzig e Mendelowitz, 1992).

A ligagdo dos antidepressivos triciclicos a albumina plasmatica pode ser reduzida por
competicdo com numerosas drogas, como fenitoina, fenilbutazona, aspirina,

aminopirina,escopolamina e fenotiazinas.

Outras interagdes que também podem potencializar os efeitos dos antidepressivos triciclicos
podem advir da interferéncia com seu metabolismo no figado.Este efeito foi associado a

drogas neurolépticas, metifenidato e certos esteroides, inclusive contraceptivos orais.

De modo contrario, os barbitiricos e muitos agentes anticonvulsivantes, assim como o fumo,
podem aumentar o metabolismo hepatico dos antidepressivos por induzir os sistemas
enzimaticos microssomais;os benzodiazepinicos ndo manifestam este efeito.

Os antidepressivos potencializam os efeitos do alcool e, provavelmente, de outras sedativos.

Os disturbios do humor (distarbios afectivos) sdo extremamente comuns na pratica clinica
geral, bem como em psiquiatria. A gravidade destas condigdes cobre uma gama
extraordinariamente ampla, desde as reacgdoes normais de culpa e distimia até reacgdes graves

e incapacitantes que podem levar a morte.
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O risco de suicidio nos disturbios afectivos primarios ¢ de 10 a 15%, mas esta estatistica nao
representa a mortalidade e o custo deste grupo de patologias, notoriamente mal diagnosticadas
e mal tratadas.

Talvez um quarto a um terco destes casos sejam diagnosticados e uma propor¢ao similar deles
seja adequadamente tratada (Greenberg e tal., 1993; Isaacson e tal., 1992;Kind e Sorensen,

1993;Katonet al., 1992).

Logicamente, nem toda a culpa, angustia e desapontamento constituem indicagdes para
tratamento clinico, ¢ mesmo os disturbios afectivos graves apresentam uma elevada taxa de

remissao espontanea, desde que transcorra o tempo suficiente.

Os agentes antidepressivos e antimaniacos sdo, assim, geralmente reservados para os
disturbios do humor mais graves e incapacitantes, sendo que os resultados mais satisfatdrios
tendem a ocorrer em pacientes portadores de patologias moderadamente graves, com
caracteristicas “enddgenas” ou” melancdlicas “, sem aspectos psicoticos (Baldessarini, 1989,

1996;American Psychiatric Association, 1994;Peselow e tal., 1992)

Apesar de seu potencial para respostas menos favoraveis a terapia isolada com
antidepressivos , 0s pacientes com depressao bipolar, psicdtica ou suicida grave, prolongada e
incapacitante, requerem intervencao clinica imediata e vigorosa. O subdiagnoéstico surge, em
parte, de apresentacgao, algumas vezes enganosa, de muitos pacientes deprimidos que relatam
queixas somaticas inespecificas, ansiedade ou insdénia como as queixas principais para nos

médicos.

A histéria natural da depressdo maior episoddica é que os episoddios de cardcter individual,
tendem a remissdo espontidnea durante 6 a 12 meses; entretanto, ha um grande risco de
recidiva da depressao, por, pelo menos varios meses apds a interrup¢do de uma série bem-
sucedida de tratamento com antidepressivos.

Os estimulantes, com ou sem sedativos adicionados, constituem um tratamento ultrapassado e
ineficaz para a depressdo grave.

Algumas vezes, os neurolépticos sao empregados empiricamente para controlar os aspectos

psicoticos na doenga maniaco-depressiva.
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Entretanto, ndo existe suporte cientifico passivel de crédito para a eficacia a longo prazo
destes agentes nos distirbios do humor, sendo que o risco de discinesia tardia nestas

sindromes pode ser até maior do que na esquizofrenia.

Do ponto de vista tedrico, os agentes antiadrenérgicos e outros agentes anti-hipertensivos

poderiam ter alguns efeitos anti maniacos.

Devido as baixas taxas de diagndstico e de tratamento apropriado dos disturbios primarios do
humor, apesar do advento dos agentes modificadores do humor mais novos ¢ mais bem
aceites nos ultimos anos, as implicagdes econdémicas para o desenvolvimento dos agentes

adicionais ¢ melhorados sao claros (McCombs ¢ tal., 1990).

Além da depressdo primdria de tipo e gravidade variados, inumeros grupos de pacientes
deprimidos continuam a ser inadequadamente tratados ou estudados. Eles englobam o jovem e
o idoso, aqueles com depressdo bipolar e aqueles com as formas grave, cronica ou psicotica
de depressao.

Embora os pacientes deprimidos ambulatorios sejam em numero muito maior, tenham a maior
probabilidade de melhora e recuperacdo e representem o maior mercado em potencial, eles
também sdo mais provaveis de responder a um placebo ou a outro tratamento inespecifico,

representando, assim, um desafio especial.

O problema fundamental consiste na continua falta de uma fisiopatologia coerente, que defina
uma etiologia para a depressdo primaria ou para o distirbio bipolar, apesar de décadas de

importantes e Uteis contribuicdes para a descri¢ao das sindromes.

Em geral, as convulsdes epilépticas determinam defici€éncia transitoria da consciéncia,
expondo o individuo a risco de lesdes corporais e interferindo na educag@o e no trabalho. O
tratamento ¢ sintomatico, uma vez que as drogas disponiveis inibem as convulsdes mas nao

existe profilaxia eficaz nem cura.
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A obediéncia a posologia da medicag¢ao ¢ um problema importante, por causa da necessidade

de terapia de longa duracao, acompanhada dos efeitos indesejaveis de muitos farmacos.

O fenobarbital foi o primeiro agente organico sintetizado e reconhecido como tendo
actividade anticonvulsivante (Hauptmann, 1992); as suas propriedades sedativas fizeram com
que os investigadores testassem e demonstrassem a sua eficacia na supressao de crises

convulsivas.

A droga anticonvulsivante ideal suprimiria todas as convulsdes sem determinar quaisquer

efeitos indesejados.

Infelizmente, as drogas usadas hoje em dia ndo s6 ndo controlam a actividade convulsivante
em alguns pacientes como, com frequéncia, provocam efeitos colaterais de gravidade
variavel, a qual vai da alteracdo minima do SNC até a morte por anemia apléasica ou

insuficiéncia hepatica.

5. DEPENDENCIA E USO ABUSIVO DE DROGAS

Ao longo da histéria, todas as sociedades tém usado drogas que alteram o humor, o
pensamento e os sentimentos. Além disso, paralelamente aos avangos farmacologicos, seguiu-
se, as vezes, uma dependéncia fisica, assim como uma infeliz dependéncia comportamental

dos agentes consumidos inicialmente com propositos terapéuticos.

O uso inapropriado de qualquer substancia pode ser intencional ou inadvertido. Agentes que
afectam o comportamento sdo particularmente passiveis de serem tomados em excesso

quando os efeitos comportamentais sdo considerados agradaveis.

Factores psicossociais que tendem a ser semelhantes para os diversos agentes farmacologicos

sdao igualmente importantes na patogénese dos disturbios do uso de substancias psicoativas e
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na manutengao do uso patoldgico das drogas, assim como o sdo os perfis psicofarmacologicos

singulares de determinadas substancias.

O uso abusivo e a dependéncia tém sido definidos e redefinidos por varias organizagdes
durante os ultimos vinte e cinco anos. A razao para estas revisoes e discordancias € que o uso
abusivo e¢ a dependéncia sdo sindromes comportamentais que existem ao longo de um

continum desde o uso minimo até ao uso abusivo e dependente.

Enquanto a tolerancia ¢ a dependéncia fisica sdo fendmenos biologicos que podem ser
definidos com rigor no laboratério e diagnosticados com precisdo na clinica, existe um
aspecto arbitrario nas definicdes das sindromes comportamentais globais de uso abusivo e
dependéncia.

O sistema de diagndstico para distirbios mentais mais influente ¢ o publicado pela American
Psychiatric Association (DSM 1V, 1994).

O sistema de diagnostico da APA usa o termo dependéncia quimica ao invés de vicio para

toda a sindrome comportamental.

O termo vicio, quando empregado aplicar-se-4 ao uso compulsivo da droga, toda a sindrome
de dependéncia de substancia conforme definida no DSM IV. Isto ndo deve ser confundido
com dependéncia fisica (apenas, um erro comum entre os médicos).

O APA define a dependéncia quimica (vicio) como um agrupamento de sinais € sintomas
indicando que o individuo continua a usar uma determinada substancia apesar de

significativos problemas relacionados com a mesma.

Evidéncias de tolerancia ¢ sintomas de abstinéncia sdo incluidos na lista de sintomas, mas
nem a tolerancia nem a abstinéncia ¢ necessaria ou suficiente para um diagnostico de
dependéncia quimica.

O uso abusivo de substancias, um diagnostico menos grave, envolve um padrdo de

repercussoes adversas de uso repetido que nao satisfaz critérios de dependéncia da substancia.
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5.1 - DEPENDENCIA FiISICA

A dependéncia fisica ¢ um estado que se desenvolve como resultado da adaptacdo (tolerancia)
provocada por um reajuste dos mecanismos homeostaticos, em resposta ao uso repetido de

uma substancia.

As substancias conseguem afectar numerosos sistemas que anteriormente estavam em
equilibrio; estes sistemas precisam, entdo, de encontrar um novo equilibrio na presenga de

inibicao ou estimulacdo por uma substancia especifica.

Uma pessoa assim adaptada (ou fisicamente independente) precisa de administraciao
continuada da substancia para manter a fungdo normal.

Se a administragdo da substancia for interrompida abruptamente, ha outro desequilibrio e os
sistemas afectados precisam novamente de sofrer um processo de reajuste a um novo

equilibrio sem a substancia.

5.2 - SINDROME DE ABSTINENCIA

O aparecimento de uma sindrome de abstinéncia quando a administracdo de uma substancia ¢é
interrompida ¢ a Unica evidéncia real de dependéncia fisica.

Os sinais e sintomas de abstinéncia ocorrem quando a administracdo da droga numa pessoa
fisicamente dependente ¢ interrompida de modo abrupto.

Os sintomas de abstinéncia tém pelo menos duas origens (1) remog¢ado da substancia que gerou
a dependéncia e (2) hiperestimulacdo do SNC, devido a readaptacdo a auséncia da substancia

que provocou dependéncia.

As variaveis farmacocinéticas sdo de importancia consideravel na amplitude e duracdo da

sindrome de abstinéncia. Os sinais e sintomas de abstinéncia sdo caracterizados para uma
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determinada categoria de substancias e tendem a ser opostos aos efeitos originais produzidos

pela substancia antes de a tolerancia se ter desenvolvido.

Portanto, uma substancia, (como uma agonista opidide) que provoca miose e bradicardia,

provocara midriase e taquicardia quando ¢ retirada a uma pessoa dependente.

A tolerancia, a dependéncia fisica e a sindrome de abstinéncia sdo fendmenos biologicos. Sao
as consequéncias naturais do uso de substincias e podem ser introduzidas em animais de
laboratério e em seres humanos que tomam certos medicamentos repetidamente. Estes
sintomas, em si mesmos, ndo significam que o individuo faca uso abusivo de uma substancia

ou seja dependente quimico.

Pacientes que tomam medicamentos para indicagdes clinicas apropriadas e em doses correctas
podem, ainda assim, apresentar tolerancia, dependéncia fisica e sintomas de abstinéncia se a

substancia for interrompida de modo abrupto e ndo gradual.

Por exemplo, um paciente hipertenso que recebe um bloqueador de receptores  adrenérgicos
pode ter uma boa resposta teraputica, mas, se o [- bloqueador foi interrompido
abruptamente, pode haver uma sindrome de abstinéncia que consiste em hipertensdao de

rebate, com niveis temporariamente superiores aos encontrados no inicio da medicagao.

O etanol ¢ classificado como um depressor, pois realmente provoca sedagdo e sono.
Entretanto, os efeitos iniciais do alcool, particularmente em doses menores, amiude sdo
percebidos como estimulacdo devido a uma supressao dos sistemas inibitorios.

Aqueles que sentem apenas a seda¢do do 4alcool tendem a escolher ndo beber quando

avaliados num procedimento de teste.
O alcool prejudica a memoéria recente e, em altas doses, produz o fendémeno de

“apagamentos” ap0s ao quais o etilista ndo se recorda de seu comportamento durante a

embriaguez.
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Os efeitos do alcool na memoria sdo obscuros, mas as evidéncias sugerem que relatos de
pacientes acerca das suas razdes para beber e do seu comportamento durante uma “farra” nao
sao confiaveis. Quando autorizados a beber sob observacdo, entretanto, os alcoolatras
tipicamente tornam-se mais fisforicos a medida que a ingestdo continua, contradizendo assim

a explicagdo de redugdo da tensao.

A leve intoxicagdo pelo alcool ¢ familiar a quase todo o0 mundo, mas os sintomas variam entre
individuos. Alguns apenas experimentam descoordenagdo motora e sonoléncia. Outros

tornam-se, de inicio, estimulados e conservadores.

A medida que o nivel no sangue se eleva, os efeitos sedativos aumentam, com eventual coma
e morte sob niveis elevados de alcool.
A sensibilidade inicial (tolerancia inata) ao alcool, varia muito entre os individuos e esta

relacionada com historia familiar do alcoolismo (schuckit, 1994).

A experiéncia com alcool pode produzir maior tolerancia (tolerdncia adquirida) de modo que
niveis sanguineos extremamente elevados de alcool no sangue (300 a 400 mg/dl) podem ser

encontrados em alcoolicos que nao parecem obviamente sedados.

Os etilistas inveterados ndo s6 adquirem tolerancia, mas também desenvolvem, de modo
inevitavel, um estado de dependéncia fisica. Com frequéncia, isto leva-os a beber de manha
para restabelecer os niveis sanguineos de alcool diminuidos durante a noite. Esses individuos,
acabam por despertar durante a noite para beber algo a fim de evitar a inquietude produzida

pela queda dos niveis de alcool.

O 4alcool provoca tolerancia cruzada com outros sedativos como as benzodiazepinas. Esta
tolerancia observa-se em alcoolatras em abstinéncia, mas enquanto o alcodlatra esta bébado,
os efeitos somam-se aos de outras substincias, tornando a combina¢do mais perigosa.

Isto ¢ particularmente verdadeiro para as benzodiazepinas, que sdo relativamente seguras em

super dose quando dadas isoladas, e potencialmente letais em combinagdo com o alcool.
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O uso crénico do alcool, assim como o de outros sedativos, esta associado ao
desenvolvimento de depressdo, e o risco de suicidio entre os alcodlicos ¢ um dos maiores de

qualquer categoria diagnostica.

Défices cognitivos foram relatados em alcodlicos testados enquanto sobrios. Estes défices,

geralmente, melhoram apds semanas ou meses de abstinéncia.

Um dano mais grave na memoria recente estd associado a lesdo cerebral especifica, causada

por deficiéncias nutricionais comuns nos alcodlicos.
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CAPITULO VI - QUALIDADE DE VIDA / ANTECEDENTES DO
DOENTE

O estudo sobre qualidade de vida é, decerto, um factor importante nesta sindrome, pois 0s
habitos e a satisfacdo com a vida estdo alterados. A qualidade de vida esta intimamente

relacionada com os antecedentes do doente.

Pobreza e o isolamento social estdo associados a maior risco de problemas psiquiatricos em
geral. Na Crianca, o abuso (fisico, emocional, sexual ou negligéncia) também estd associado a
maior risco de desenvolver transtornos depressivos mais tarde na vida. Perturbagdes nao
funcionamento da familia, tais como parental (especialmente materna), depressdo, grave
conflito conjugal ou divércio, a morte de um dos progenitores, ou outros distirbios deparentes

sdo factores de risco adicionais.

Na idade adulta, eventos stressantes da vida sdo fortemente associados com o aparecimento de
grandes episddios depressivos; um primeiro episodio ¢ mais susceptivel de ser imediatamente

precedido por eventos stressantes da vida que ndo sdo recorrentes.

A relacdo entre os eventos stressantes da vida e de apoio social tem sido objecto de algum
debate; a falta de apoio social pode aumentar a probabilidade de vida stressante e levar a
depressdo, ou, a auséncia de suporte social pode constituir uma forma de tensdo que leva a

depressao directamente.
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Nao ha provas de que a desordem social (bairro), por exemplo, devido a crime ou drogas
ilicitas, seja um factor de risco, € que um bairro com alto status socioecondmico, com maior

conforto, seja um factor protector.

Adversas condi¢des no trabalho, particularmente trabalho exigente com pouca margem para a
tomada de decisdes, estdo associados com a depressdao, embora a diversidade e a confusdo de

factores tornem dificil a confirmagdo de que a relacdo ¢ causal.

A depressdo encontra-se associada com substanciais efeitos pessoais, fisicos e econdmicos
(Pyne e col., 1997), tendo varias investigacdes demonstrado a ligagdo entre Depressdo e
défices na Qualidade de Vida (Bonicatto e col., 2001;McCall e col., 1999,2001;Mclntyre,

Barroso e Lourengo, 2002;)

Assumindo a qualidade de Vida como um construto que engloba componentes afectivos,
cognitivos, comportamentais e fisicos, podemos afirmar que a Depressdo se caracteriza por
disturbios em algumas destas areas, o que podera explicar a razdo de a Qualidade de Vida na

Depressao ser pior do que em algumas desordens somaticas (Barge-Schaapveld e col., 1999)

1 - QUALIDADE DE VIDA

Pensar no conceito “qualidade de vida” parece ser algo dificil, porque cada um de nés tem a
impressao de que ja sabe o seu significado ou sente o que ela exprime. Isso deve-se ao facto
de se tratar de um conceito que remota a Antiguidade e de ter sofrido, ao longo da Historia,

varias transformacoes no seu sentido.
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Talvez nenhum conceito seja mais antigo, antes mesmo de ser definido, do que “qualidade de
vida”. Talvez nenhum conceito seja mais moderno do que a busca da qualidade de vida
(BUARQUE, 1993).

Apobs a década de 60, percebeu-se que esses aspectos analisados ndo eram suficientes para
verificar a qualidade de vida do individuo, pois esses indicadores s6 avaliavam a qualidade de
vida objectiva e torna-se necessario avaliar a qualidade de vida percebida pela pessoa, 0
guanto elas estavam satisfeitas ou insatisfeitas com as suas vidas e, para isso, 0 individuo

deveria ser questionado, era necessario ouvir os individuos (FARQUHAR, 1995).

Apesar de ndo existir uma definicdo universal para a expressédo “qualidade de vida”, a
tendéncia actual é adoptar a definicdo de saude da OMS, bem-estar fisico, mental e social,

completo, e ndo apenas auséncias de doenca ou incapacidade. (RIBEIRO e GOMES, 2001).

O grupo de estudos sobre “qualidade de vida” da Organizacdo Mundial da Salde define
qualidade de vida como “a percepc¢do do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais vive, em relagdo aos seus objectivos, expectativas,

padrdes e preocupacdes.

Nessa definicdo, incluem seis dominios principais: saude fisica, estado psicoldgico, niveis de
dependéncia, relacionamento social, caracteristicas ambientais e padrdo espiritual.
(WHOQOL GROUP, 1995).

Essas observagdes fazem-nos pensar que um ganho de bem-estar e, consequentemente, de
melhoria de qualidade de vida, vai estar relacionado com a salude das pessoas. O ganho de
bem-estar pode proporcionar a diminuicdo das doencas psicossomaticas relacionadas com a

tristeza, melancolia, o stress, traduzindo-se em melhoria da qualidade de vida.
Na medida em que melhora a qualidade de vida, o estilo de vida torna-se saudavel. Os estilos

de vida saudaveis associados ao ambiente sadio, com todos os cuidados médicos e

terapéuticos, sao requisitos fundamentais para se ter uma boa saude (SILVA, 1999).
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Qualidade de vida € uma nogdo eminentemente humana e abrange muitos significados que
reflectem o momento historico, a classe social e a cultura a que pertencem os individuos. No
campo da saude, o discurso da relacdo entre salde e qualidade de vida existe desde o
nascimento da medicina social (MINAYO, 2000).

Segundo SILVA (1999), a qualidade de vida também se aplica a pessoas doentes e diz
respeito ao grau de limitacdo e desconforto que a doenca e ou a sua terapéutica acarretam ao

paciente e a sua vida.

A qualidade de vida relacionada com a salde é a area de pesquisa que reconheceu a
importancia dessa dimensdes psicoldgicas e sociais da saude e doenca, considerada, ao
mesmo tempo, um pardmetro definido como saude fisica e mental percebida por um individuo

ou grupo ao longo do tempo.

A qualidade de vida relacionada com a salde tem-se desenvolvido desde 1980 e avalia 0s
varios efeitos que a doenca e os tratamentos tém sobre a vida diaria e a satisfacdo de vida das
pessoas (MULDOON, 1998).

A qualidade de vida relacionada com a saude é um tipo de resultado relatado pelo paciente,
um termo que também inclui a avaliacdo subjectiva de sintomas, satisfacdo e adesdo ao

tratamento. No entanto, esse termo ndo possui uma definicdo universalmente aceite.

A definicdo dada a expressdo qualidade de vida relacionando-a com a salde ¢ aferida também
por muitos aspectos importantes da vida de uma pessoa; por exemplo os seus, rendimentos, a
liberdade e a qualidade do ambiente, (geralmente ndo associados a salde, apesar de a
afectarem intimamente), o que significa considerar-se que, se uma pessoa esta doente, todos
0s aspectos da sua vida podem estar relacionados com a satde (GUYATT, et al.1993).

Qualidade de vida é uma expressdo cada vez mais citada, sempre que se tratar da evolucao e
terapéutica, em diversas condi¢cdes clinicas e concepcdes, desde a capacidade fisica até ao
desempenho social, passando por ideias subjectivas de bem-estar e insercao satisfatéria num

contexto cultural.
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Segundo Guimardes (1999), o real impacto na qualidade de vida do paciente ndo é causado
pela doenca ou origem da dor em si, mas sim pela intensidade e duracdo da dor e pelas

limitacOes e stress gerados por ela.

Qualidade de vida na Depressdo € influenciada pelo afecto (Corrigan& BUICAN, 1995),
pelos sintomas fisicos (Pyne, 1997 a,b) e pela satisfacdo na realizacdo de actividades diarias
(Goethe & Ficher, 1995),podendo estas influencias variar de momento para momento, ao
longo do dia, reflectindo estados internos por vezes induzidos pelos contextos ambientais
(Barge- Schaapveld e col.,1999).

O decréscimo no funcionamento igualiza e, por vezes, excede o impacto de doengas somaticas
surgindo, no grupo dos doentes com Depressdo, um indice elevado de co-morbilidade com

doengas médicas cronicas (Rehm, 1997;Kaplan,1998).

Sturm & Wells (1995) indicam que os pacientes com depressdo tém graves problemas de
funcionamento fisico e psicoldgico no quotidiano, afirmando, num dos seus estudos, que 23%
dos doentes com depressdo relatam que a sua saude os compelia a permanecer na cama a
maior parte do dia, pelo menos durante duas semanas, em comparac¢do com 5% da populacao

em geral.

Segundo alguns autores (Ramos, s/d, citado em Casquinha, 1997), a Depressdo tem, na
sociedade portuguesa, um impacto economico na ordem dos 246 milhdes de contos, sendo

estes valores relativos ao ano de 1992.

Para além dos custos com procedimentos de diagndstico e tratamento, sdo conhecidos como
consequéncias o absentismo laboral (Bedell e col., 1996), a reducdo da produtividade (Simon
e col., 2000) e a mortalidade prematura devido a elevada taxa de suicidios em doentes
depressivos.

Parece ser evidente o impacto na Qualidade de Vida que a Depressdo provoca.
Ao mesmo tempo, alguns resultados indicam que a depressdo continua a ter um efeito

significativo apds a melhoria do humor e alivio das queixas fisicas ou até depois de um maior
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envolvimento social, conduzindo-nos a afirmar que outras dimensfes poderdo estar na base
das avaliacGes de bem-estar, tais como distor¢des cognitivas, interaccdes sociais negativas ou

dificuldades em lidar com factores stressantes do quotidiano (Barger-Schaapveld e col, 1999).
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CAPITULO VII — PSICOPATOLOGIA E SUA RELEVANCIA PARA O
RISCO DE COMPORTAMENTO CRIMINAL

ENQUADRAMENTO JURIDICO - PENAL DO FENOMENO SOCIAL

1 - CRIME DE DENUNCIA CALUNIOSA

Na legislacdo portuguesa as situacfes auto - infligidas que simulam agressdo ndo tém

enguadramento legal especifico, sendo apenas puniveis no ambito da denuncia caluniosa.

O crime de denuncia caluniosa estd, assim, referenciado no artigo 365° do Cdédigo Penal,
conjugado com o artigo 366 © do mesmo codigo e ainda com o artigo 308° do Cddigo de

Processo Penal.

Artigo 365° do Codigo Penal - Denuncia caluniosa

1.“Quem, por qualquer meio, perante autoridade ou publicamente, com a consciéncia da
falsidade da imputacdo, denunciar ou lancar sobre determinada pessoa a suspeita da pratica

de crime, com intencdo de que contra ela se instaure procedimento, é punido com pena de

prisdo até 3 anos ou com pena de multa.
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2.Se a conduta consistir na falsa imputacdo de contra-ordenacdo ou falta disciplinar, o
agente é punido com pena de prisdo até um ano ou com pena de multa até 120 dias.
3.Se 0 meio utilizado pelo agente se traduzir em apresentar, alterar ou desvirtuar meio de
prova, 0 agente € punido:

a) No caso do n.° 1, com pena de priséo até 5 anos;

b) No caso do n.°2, com pena de prisdo até 3 anos ou com pena de multa.

4.Se do facto resultar privacdo da liberdade do ofendido, 0 agente é punido com pena de

prisdo de 1 a 8 anos.
5.A requerimento do ofendido o tribunal ordena o conhecimento publico da sentenca
condenatoria, nos termos do artigo 189.”
Artigo 366.° do Cadigo Penal - Simulacgédo de crime

1.”” Quem, sem o imputar a pessoa determinada, denunciar crime ou fizer criar suspeita
da sua pratica a autoridade competente, sabendo que ele se ndo verificou, € punido com pena
de prisdo até 1 ano ou com pena de multa até 120 dias.

2. Se o facto respeitar a contra-ordenacéo ou ilicito disciplinar, o agente € punido com
pena de multa até 60 dias.”
Artigo 308.° do Cddigo de Processo Penal - Despacho de pronincia ou de ndo prondncia
1.“Se, até ao encerramento da instrucdo, tiverem sido recolhidos indicios suficientes de se
terem verificado os pressupostos de que depende a aplicacédo ao arguido de uma pena ou de

uma medida de seguranca, o juiz, por despacho, pronuncia o arguido pelos factos

respectivos; caso contrario, profere despacho de nédo prondncia.
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2.E correspondentemente aplicavel ao despacho referido no nimero anterior o disposto no
artigo 283.n% 2, 3 e 4, sem prejuizo do disposto na segunda parte do n.°1 do artigo anterior.
3.No despacho referido no n.°1 o juiz comeca por decidir das nulidades e outras questdes

prévias ou incidentais de que possa conhecer.”

No Direito, 0 processo esta ao servico, como Direito adjectivo, da aplicacdo do Direito, que
por sua vez, s6 tem significado por se dirigir a realidade factual, isto é, a norma juridica
corresponde a uma hipotese de facto, tornada geral e abstracta, para a qual se indica um

tratamento juridico.

A decisdo judicial é a meta do processo e essa decisdo tera que reflectir, com certeza e
seguranga, a verificacdo de uma realidade factual a qual o Direito concede tutela e, dai, o

tratamento que o Direito da a essa realidade ja transformada em fendmeno juridico.

Se a decisdo parte de uma realidade concreta, significa que a factualidade que se vé
corresponde ao conjunto de factos que efectivamente aconteceram na realidade social - ha
coincidéncia entre o ser social e o ser juridico - ndo restando duvidas sobre tal coincidéncia; é
a questdo da verdade que tem de ser absoluta enquanto espelho do que se passou, mas
relativa, por estar sujeita a relatividade do conhecimento humano; quer dizer, a verdade que a
decisdo contém, s6 possui de relativo o que ndo pode deixar de ser relativo no conhecimento

humano. No mais, exige-se certeza e seguranca sobre o que foi, tal como foi.

A certeza é, portanto, um acto intelectual pelo qual se reconhece sem reservas a verdade de
uma realidade factual objectiva.

Para a busca da certeza, o processo penal propde dois métodos, no sentido de caminho para o
conhecimento da verdade dos factos: um primeiro juizo de probabilidade seguido de um juizo

de comprovagéo.

O juizo de probabilidade € aquele que ja propunha o Direito romano: provavel era aquilo que,

segundo as aparéncias, pode ser declarado como verdadeiro ou certo. Esta visdo de
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probabilidade tem de ser gradualista, ter varios graus, consoante a sua maior ou menor

proximidade da certeza conforme se vai estabelecendo a comprovacao das aparéncias.

Se a tentarmos que o juizo citado no art. 308 do cddigo Penal, é um juizo de probabilidade de
no futuro se verificarem os pressupostos para a aplicacdo, ao arguido, de uma pena, ou uma
medida de seguranca — teremos que os indicios sdo as aparéncias, tidas estas, numa concessao
indutiva confirmativa de Carnap, como um conjunto de dados de facto cuja comprovacao se
afigura como seguramente verificavel (leia-se também Cavaleiro Ferreira, Curso de Processo
Penal, 1956. Reimp., 11, 279 e s).

A comprovagdo para que tende o juizo de probabilidade, ndo sera assim uma intuicdo da
verdade, uma demonstracdo, mas outro sim, uma revelacdo de evidéncias, uma demonstracéo

da certeza das aparéncias, dos indicios.

Para tal o art.308, citado, refere-nos indicios suficientes, enquadrando o grau de probabilidade
numa nog¢do quantitativa — suficiente, como o que chega, o que basta - e também qualitativa -

0 que esta apto, o que tem potencialidade.

Mas os factos da realidade que o direito releva, quer como aparéncias ou indicios, quer como
comprovados ou demonstrados, sdo os juridicamente relevantes, o que significa que, dos
factos sociais, havera que dar relevo aqueles que estdo normalizados, os que sao tidos como

fendmenos juridicos.

No Direito Penal ,0s factos juridicamente relevantes sdo os que permitem integrar o fendmeno
social definido, previamente, como crime. Como ensina Cavaleiro Ferreira, os factos sociais
juridicamente relevantes sao factos principais, factos concretos, factos internos que se referem
a formacdo da vida psiquica, como a intencdo, a previsibilidade, o erro, a propensdo. Os
factos proximos, factos tipicos, sdo 0s que se encontram descritos na norma e sem 0s quais a

situacdo ndo se caracteriza como relevante para o direito penal.
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Se todos os factos acima indicados s@o importantes quer para encontrar os indicios quer para a
comprovacdo desses indicios, nunca poderdo ser suficientes os indicios se ndo forem

encontrados aparéncias dos factos tipicos, sem as quais nao pode haver crime.

Consequentemente, 0 juiz para poder pronunciar, nos termos do disposto no art.308 do
Codigo de Processo Penal, tera de ver recolhidos factos que, pertencentes aos elementos
tipicos do crime, sejam os suficientes para permitir um juizo de que estes factos serdo

comprovados e levardo a aplicacdo ao arguido de uma pena ou medida de seguranga.

Impde-se, por tal, a quem tem de fazer este juizo de probabilidade, encontrar na norma os
factos que, abstractamente, descrevem a conduta tida como crime, isto é, os elementos

fundamentais do crime.

Neste caso, o crime de denlncia caluniosa, art.365 n°1 do Cddigo Penal, contém elementos

tipicos do crime que s&o:

- A conduta: denunciar ou lancgar suspeita, por qualquer meio - as expressdes denunciar e
lancar suspeitas enquadram a comunicac¢do, com recurso a linguagem oral ou escrita, de
factos, susceptiveis de criar, reforcar a suspeita da pratica de acto ilicito (cf. Costa Andrade,
Comentério TIII, 530 e SS.).

- Sujeito passivo: pessoa determinada — a accdo tera de recair sobre outra pessoa,
concretamente identificada ou identificavel.

- Objecto da conduta: factos correspondentes a crime - serdo factos idéneos para
provocarem perseguicdo criminal.

- Destinatarios da acc¢do: a denuncia ou a suspeita serdo feitas perante autoridade ou
publicamente.

- O elemento subjectivo: o dolo, revelado pela consciéncia da falsidade da imputacédo e na

intencd@o de que contra o sujeito passivo se instaure procedimento.

A accdo penal esta dependente, a maioria das vezes, da noticia do crime trazida por simples
cidadéos, por aqueles que se consideram ofendidos, por pessoas que consideram violados os

seus direitos.
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O facto de se ndo conseguir indicios para a acusa¢do, ou mesmo ndo serem comprovados 0s
factos denunciados, ndo implica, por si s6, que o arguido, tenha agido com dolo, na forma

como acima se indicou.

A dendncia caluniosa € um crime grave, que assenta na consciéncia da falsidade, no proposito
de sujeitar outrem a procedimento criminal. Este tipo de crime é, normalmente, embora nédo
necessariamente, perpetrado por agentes com elevado nivel de conhecimento, distorcida

inteligéncia, e com inconfessaveis fins.

No crime de dendncia caluniosa previsto no art. 365 do codigo penal, é necessario, para o
preenchimento do elemento objectivo do tipo, que a denuncia seja, no seu contetddo essencial,
falsa.

Segundo o Professor Manuel Costa Andrade (comentario Conimbricense do Codigo Penal,
tomo I11. P.536 e segs), o legislador portugués, na formulacdo que adoptou aderiu a doutrina
da inculpagdo, da qual decorre que o tipo objectivo sO estard preenchido quando,
comprovadamente, a pessoa denunciada néo tiver cometido o facto por que o agente pretende

vé-la perseguida.

Trata-se, por outro lado, de um ilicito s6 punivel a titulo de dolo, o qual é qualificado por duas
exigéncias cumulativas: o agente terd de actuar “com a consciéncia da falsidade da
imputacdo” e, complementarmente, terd de o fazer “com a intencdo de que contra ela se
instaure procedimento”, sendo que a consciéncia da falsidade significa que, no momento da
accdo, 0 agente conhece ou tem como segura a falsidade dos factos objecto da denuncia ou

suspeita.

O art.308 n°1 e n°2 do Cdédigo de Processo Penal, faz depender a prondncia do arguido de se
terem recolhido indicios suficientes, de se terem verificado os pressupostos de que depende a
aplicacdo ao arguido de uma pena ou de uma medida de seguranca. Caso contrario, ndo ha

pronuncia.
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A incriminacdo da dendncia caluniosa protege directa, imediata e simultaneamente o interesse
da administracdo da justica e a consideracdo e honra da pessoa denunciada, a qual a lei quis

especialmente, também, proteger.

A lei, no caso, tutela tanto a boa administracdo da justica, quanto o individuo. Por sua vez, o
acérddo fundamento exprimiu-se, basicamente, no sentido de que: ”’Diz-se ofendido em
processo penal unicamente a pessoa que, segundo o critério que se retira do tipo preenchido
pela conduta criminosa, detém a titularidade do interesse juridico-legal por aquela violado

ou posto em perigo; v. Figueiredo Dias, Direito Processual Penal, vol.l, pp.505 e seguintes.

O crime de dendncia caluniosa imputado ao arguido (...) previsto e punivel no artigo 365° do
CP, acha-se integrado no titulo v, Dos crimes contra o Estado, capitulo 111 "Dos crimes contra
a realizacdo da justica.”Trata-se de um crime de natureza publica, cuja perseguicdo compete
ao Ministério Publico. O bem juridico protegido, o interesse imediato que a lei penal quis
proteger com a incriminacdo, € a boa administracdo da justica, que mais ndo é que o bem
juridico especialmente protegido com a incriminacdo. Assume-se um interesse
predominantemente publico (...) pelo que se ndo pode conceber um ofendido particular, no
sentido estrito que vigora em matéria especificamente penal. Os interesses meramente
pessoais sdo aqui protegidos, reflexa ou indirectamente.Com as condutas que preenchem o
tipo legal ao artigo 365°¢ violado o interesse do Estado em que o procedimento seja
desencadeado e instaurado com base em denuncia ou suspeita séria e fundada, o interesse do
Estado em que a maquina da administracdo da justica seja abusivamente posta em marcha;
em suma, repete-se o interesse publico da boa administracdo e realizagdo da justica. Nao se
duvida que os falsamente denunciados possam sofrer prejuizos e, assim, ser vitimas de tais
condutas, “ofendidos™ por elas. Certo é que neste tipo legal ndo se protege “principalmente

o interesse dos acusados contra o prejuizo resultante de imputagcdes maliciosas” (...)

Conformando-se antes, os particulares ofendidos num sentido amplo — o que, alias, €
reconhecido, implicitamente, nos n°% 4 e 5 da mencionada disposicao legal. Aqui, quando a lei
utiliza o termo ofendido fa-lo numa acepcdo ampla, de vitima, prejudicado, lesado, ja ndo no
sentido restrito do citado artigo 68,n° 1, do CPP.
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Face a norma, o ofendido pode constituir-se assistente sempre que a ofensa aquela esteja
compreendida na esfera de protec¢do da incriminagdo. Ofendido/assistente é «a pessoa que,
segundo o critério que se retira do tipo preenchido pela conduta criminosa, detém a

titularidade do interesse juridico-legal por aquela violado ou posto em perigo».

«Ndao é ofendido qualquer pessoa prejudicada com o crime; ofendido é somente o titular do
interesse que constitui objecto da tutela imediata pela incriminacdo do comportamento que o
afecta. O interesse juridico mediato € sempre o interesse publico, o imediato € que pode ter

por titular um particular».

Caso a incriminagdo proteja uma pluralidade de bens juridicos de nada releva na matéria
equacionar a importancia relativa de cada um desses bens, pois condicdo necessaria e
suficiente a constituicdo do ofendido como assistente é que a ofensa daquele ponha em causa

um dos bens juridicos que a incriminacdo pretende salvaguardar.

Quanto a tipos de ilicitos que protegem ndo apenas um interesse supra - individual, mas
também interesses pessoais, deve admitir-se como ofendidos (embora com cuidados e o
espirito restritivo necessarios) os titulares individuais.

Chegados aqui, importa ora saber se a pessoa concreta indicada como injustamente
denunciada encontra tutela juridico - penal no crime de denuncia caluniosa, que o mesmo &
dizer que estd agora em causa apurar se a personalidade moral do caluniado é um bem

juridico tutelado pela incriminagdo da denuncia caluniosa.

Relativamente ao crime de denuncia caluniosa este tipo de ilicito encontra-se previsto no
artigo 365.° do Cdédigo Penal, (com referencia a este Cddigo), o citado preceito legal esta
inserido no respectivo capitulo 111, «Dos crimes contra o Estado», do livro Il, «Parte

especial».

Agquela insercdo denota que o bem juridico protegido com a incriminacdo da dendncia

caluniosa é, desde logo, a realizacéo da justica. E, substancialmente, assim se deve entender.
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Naquele quadro normativo, sendo caluniador e caluniado pessoas diversas, com a apontada
incriminacdo pretende-se necessariamente salvaguardar a eficacia da justica e, por isso, a

realizacao desta.

Visa-se que 0s meios da justica penal sejam justamente direccionados para a proteccdo de
bens juridicos constitucionalmente relevantes e s6 nessa direccdo, 0 que ndo sucede sempre

que a denuncia, participacdo ou suspeita constitui uma caltnia.

O direito de participacdo proprio de um Estado de direito material pressupde, além do mais,
uma cidadania responsavel, o que ndo sucede com o caluniador, que, desde logo, afronta a
realizacdo da justica, um dos desideratos daquele Estado e, por isso, bem supre — individual
que importante salvaguardar, constituindo a incriminacdo da dendncia caluniosa uma forma
de tutela desse bem. Entender o contrario seria como que considerar a denuncia caluniosa
como uma difamacédo agravada, o que ndo parece ter sido proposito legislativo, atendendo a
insercdo sistematica referenciada. A realizacdo da justica ndo se esgota, contudo, na esfera de
proteccdo da incriminacdo da dendncia caluniosa.

Com ela protege-se igualmente 0 bom nome, a honra e consideracdo do caluniado.

Salvaguarda-se, pois, a personalidade moral, dignificando-se a pessoa, valor essencial, com

expressa consagracao constitucional.

Com efeito, o direito a integridade moral, e em particular ao bom nome e a reputacéo,
encontra expressdo nos artigos 25.° e 26.° da nossa lei fundamental, o que lhe confere uma
dimensdo axiologica.

«Na sua expressdo mais simples a proteccao da integridade [...] moral consiste no direito a
ndo agressao ou ofensa ao [...] espirito, por quaisquer meios [...] Consagra-se, assim, uma
tutela constitucional firme [..] contra violagdes do direito a integridade moral
consubstanciadas, designadamente, em quaisquer formas de denegrir a imagem ou 0 nome de
uma pessoa», sendo que «o direito ao bom nome e a reputacdo tem um alcance juridico

amplissimo, situando-se no cerne da ideia de dignidade da pessoa.
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A relevancia constitucional da tutela do bom nome e da reputacéo legitima a criminalizacéo
de comportamentos como a calUnia». Do ponto de vista da tutela normativa, enquanto tipo de
ilicito no nosso quadro juridico-legal, a denlncia caluniosa assume, pois, uma natureza

pluridimensional.

A incriminacdo em presenca protege quer a realizacdo da justica quer o bom nome, a honra e
consideragdo do caluniado. A constituicdo de assistente no crime de dendncia caluniosa do
exposto, resulta que podem constituir-se assistentes os que forem titulares do interesse

especialmente protegido pela incriminacao.

Decorre, ainda, que o caluniado é titular de um dos interesses que a lei especialmente protege
com o crime de denuncia caluniosa. Em consequéncia, o alegadamente caluniado pode
constituir-se assistente em procedimento criminal relativo ao crime de denuncia caluniosa,

instaurado contra o indiciado como seu caluniador.

Se este, a0 mesmo tempo que afronta a realizagdo da justica ofende a integridade moral do
caluniado, o qual é pessoa diversa daquele, num Estado de direito material importa que se
confira ao caluniado o direito de intervencdo processual penal na salvaguarda da sua
integridade moral, direito que se ha-de concretizar, desde logo, na possibilidade da sua

constituicdo como assistente, termos em que cumpre fixar jurisprudéncia.

Como incriminacdo «irrequieta», na expressdao de Herdegen, referida por Costa Andrade no
Comentario Conimbricense do Cddigo Penal, parte especial, t. 11, p. 519 - qualificativo que
pretende dar a ideia da sua mutagdo, quer no tempo, quer no espago geopolitico, o que revela
a sua intima conexdo com concepcdes filosofico-politicas -, 0 mencionado tipo de ilicito
encontrava-se previsto nos artigos 245.° do Cadigo Penal de 1852 e do Codigo Penal de 1888,

assim como 408.° do Cédigo Penal de 1982.
No direito portugués vigente tudo concorre a favor da interpretacdo que erige 0s interesses

individuais em bem juridico tipico, reservando aos valores da realizacdo da justica (eficacia,

autoridade, legitimagdo) uma tutela reflexa ou complementar.
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2 - CRIME DE BURLA RELATIVA A SEGUROS

As lesbes provocadas por individuo com perspectiva de obtencdo de lucro, integradas na
categoria do comportamento auto-infligido, incluem-se nos acidentes simulados como
tentativa fraudulenta de obter uma compensagéo por parte de uma companhia de seguros.

Assim, o enquadramento legal, no sistema Portugués faz-se atraves do Cadigo Penal no artigo
219°, livro Il- Parte Especial, Titulo II- Dos crimes contra o patriménio, Capitulo I11- Dos

crimes contra o patriménio em geral.

Artigo 219°- Burla relativa a seguros

1- “Quem receber ou fizer com que outra pessoa receba valor total ou parcialmente seguro:
a) Provocando ou agravando sensivelmente resultado causado por acidente cujo risco estava
coberto; ou

b) Causando, a si préprio ou a outra pessoa, lesdo da integridade fisica ou agravando as
consequéncias de lesdo da integridade fisica provocada por acidente cujo risco esteja
coberto;

é punido com pena de prisdo até trés anos ou com pena de multa.

2- A tentativa é punivel.
3-0 procedimento criminal depende de queixa.
4-Se o prejuizo patrimonial provocado for:

de valor elevado, o agente € punido com pena de prisdo até cinco anos ou com pena de
multa até 600 dias;

de valor consideravelmente elevado, o agente é punido com pena de prisdo de dois a oito
anos.”

5-E correspondentemente aplicavel o disposto no artigo 206.°
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A Boa Fé é uma caracteristica fundamental do contrato de seguro, na medida em que a relacéo
entre segurado e Seguradora se baseia na mutua confianca. Quando essa se quebra, fica o
caminho aberto para a fraude.

Fraude aos seguros, é toda a ac¢do ou omissdo voluntaria de qualquer dos intervenientes na
celebracédo de contrato de seguro ou num processo de sinistro, tendente a levar a Companhia a
cobrar um prémio inferior ao devido e/ou pagar importancias que ndo devia, com o objectivo

de conseguir ou potenciar beneficios ilegitimos, préprios ou alheios.

Tal conceito tem pois por base trés elementos essenciais:

. Uma infraccéo dos principios consignados na apolice ou na Lei;

. Uma atitude de ma-fé de modo a induzir a Companhia a cobrar um premio inferior ao
devido ou a efectuar pagamentos que, em circunstancias que ndo envolvessem fraude,

nao seriam efectuados;

. A intencdo de conseguir, através de ac¢ao ou omissdo voluntérias, um enriquecimento

indevido.

Ora, se 0 beneficio econdmico ilegitimo se assume como o elemento com maior impacto, em
boa verdade, a ma-fé é o elemento que nos permite distinguir os casos de fraude dentro de

todas as situacdes que conduzem a exclusdo de pagamentos por parte das Seguradoras.

Porém nem sempre essa distin¢do é clara e, por isso, as Seguradoras devem adoptar uma
atitude preventiva, esclarecendo devidamente o cliente acerca das razfes pelas quais nao ira
liquidar o valor pretendido pelo cliente em caso de sinistro, ou tera reajustar o valor do prémio

quando a irregularidade se detecta na contratacao.

Quando se fala na fraude aos seguros, regra geral essa € associada ao sinistro, contudo, este
ndo é o Unico canal de obtencdo de beneficios ilegitimos no sistema segurador.
A fraude aos seguros é, por isso um conceito genérico que abarca diferentes situagdes e,

acima de tudo, comportamentos que respeitam os trés elementos acima identificados.
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Em termos legais, ndo se encontra tipificado o crime de fraude aos seguros, sendo a actividade
dos seus autores enquadrada em um ou mais tipos de crime como a Burla simples, Burla aos

seguros, Burla qualificada, simulacéo de crime, falsificacdo de documento, entre outros.

Esta diversidade de crimes, demonstra claramente a versatilidade da fraude, a constante
transformacdo/adaptacdo a novas circunstancias dependendo da imaginacdo, oportunidade e

engenho dos seus autores.

O contexto socioeconémico em que cada individuo se encontra integrado €, sem duvida,
fundamental. Numa altura em que a crise economica atinge de forma violenta uma sociedade,
as pessoas acabam por arriscar tudo por tudo e recorrem a comportamentos incorrectos para
obter o financiamento que necessitam, seja para obterem um tratamento médico de que

necessitam ou mesmo uma indemnizacao indevida.

As Seguradoras acabam por ser assim um alvo facil, até porque reina um sentimento de
impunidade que convida mesmo 0s mais receosos a tentar. Afinal, o que Ihe pode acontecer: a
Seguradora recusar 0 pagamento e, quando muito, anular a apélice. E pouco, face ao prejuizo

que tem do outro lado!

No mundo ideal, o cidaddo recusar-se-ia a defraudar uma Seguradora ndo pelo receio de ser
apanhado, mas porque esta incorrecto. Seria pois uma questdo de integridade e nédo de

reputacéo.

No mundo actual, as Seguradoras acabam por ter de apresentar queixas-crime dos casos
detectados de forma a reduzir esse sentimento de impunidade e, simultaneamente, adoptar
uma atitude transparente para com os seus clientes e sensibilizadora do impacto da fraude aos

seguros no cidadao comum.

Esta €, alias, uma mudanca fundamental na forma como as Seguradoras encaram o problema
da Fraude, jA que a inexisténcia de controlo eficiente por parte das Seguradoras e o
conhecimento profundo dos mecanismos e procedimentos das Seguradoras, acabam por ser

algumas das razdes que levam alguém a cometer fraude.
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Dai que, quando nos referimos a autores de fraude, ndo se possa falar em classes sociais,
zonas geograficas ou outros conceitos mais ou menos delimitadores. Na realidade, a fraude é
transversal, pode ir desde o cliente ao funcionario da Seguradora, passando por intervenientes

do sinistro, médicos, oficinas, reparadores em geral, peritos, agentes, entre outras.

Podemos contudo tentar tracar o perfil do defraudador e, entre muitas outras definicdes,

encontramos trés tipos fundamentais:

e OPORTUNISTA OU INFLACIONISTA - Tenta tirar vantagem do sinistro, exagerando 0s
danos, com o intuito de obter um valor mais alto de indemnizacao;

e PROFISSIONAL — Actua, por norma, sozinho, procura acordo com gestor de sinistro
com o intuito de evitar o recurso ao Tribunal, aceitando acordos bastante inferiores ao
reclamado;

e ASSOCIAGAO CRIMINOSA - Grupos organizados que se dedicam a actividades ilegais,

envolvendo esquemas de fraude ndo s6 a Seguradoras.

Se, durante muito tempo, se pensou que o defraudador portugués se enquadraria no conceito
de oportunista ou inflacionista e se tolerou de forma mais ou menos consciente esta fraude
justificando sempre com a ma imagem que a sociedade portuguesa tinha das Seguradoras,
hoje, temos consciéncia que, cada vez mais, encontramos casos do defraudador profissional e
de associagbes criminosas € 0 seu combate j& ndo pode ser feito de forma empirica e

voluntariosa!

O combate a fraude assume-se, por isso, como uma preocupagdo comum a todas as
Seguradoras no mercado, as quais, conscientes desta evolucdo da fraude se preocupam nao sé
em punir a fraude mas, sobretudo, evitar esta atraves de ac¢des de prevencao.

Naturalmente que o objectivo final é, muitas vezes, obter uma indemnizacdo em virtude de
um sinistro participado. Mas se esse filtro for feito logo a partida, no momento da contratacdo
0s custos serdo necessariamente inferiores (nulos), ja que em caso de sinistro, muitas vezes,
existe a consciéncia de que se trata de fraude, mas ndo ha prova da mesma, por se ter

facilitado algum procedimento na contratacdo ou no processo de regularizacéo do sinistro.
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Regra geral, as fraudes mais frequentes no sinistro sao:

e Enquadramento do sinistro nas coberturas da apdlice (por exemplo, através da
alteracao de intervenientes, local, data ou circunstancias)

e Sinistros ficticios ou simulados e planeados

e Aproveitamento de danos
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3- IMPUTABILIDADE: A INTERFACE PSIQUIATRIA FORENSE /DIREITO PENAL

Por Psiquiatria Forense entende-se o conjunto dos acontecimentos e técnicas da Psiquiatria e

suas ciéncias basicas, destinadas ao esclarecimento de questdes de Direito.

A perturbacao psiquiatrica €, sem ddvida, aquela que se afasta mais da norma (Matos e Col.,
2003). E o paradigma psiquiétrico que atribui a quem dela padece um carécter tnico de nio
pertenca do pensamento e, desde logo, a privagdo da liberdade psiquica do individuo (Vieira,
2002), com todas as implicacdes legais inerentes a esse facto, mais concretamente ao nivel

criminal.

A Psiquiatria Forense relaciona-se, habitualmente, com a sua autonomia especifica médico-
legal, com a regulamentacdo juridica do Internamento Compulsivo por deciséo judicial e com
os Direitos Penal, civil e do Trabalho.

O universo das Pericias Médico-legais Psiquiatricas tem por base a:

- Avaliagdo da imputabilidade (Critério de exclusdo: inimputabilidade em raz&o de

anomalia psiquica, Art.20° do Codigo Penal).

Artigo 20.° Inimputabilidade em razdo de anomalia psiquica

1 - “E inimputéavel quem, por forca de uma anomalia psiquica, for incapaz, no momento de
pratica do facto, de avaliar a ilicitude desde ou de se determinar de acordo com essa
avaliacéo.

2 — Pode ser declarado inimputavel quem, por forca de uma anomalia psiquica Grave, nao
acidental e cujos efeitos ndo domina, sem que por isso possa ser censurado, tiver, no
momento da pratica do facto, a capacidade para avaliar a ilicitude deste oupara se

determinar de acordo com essa avalia¢ao sensivelmente diminuida.
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3 — A comprovada incapacidade do agente para ser influenciado pelas penas pode constituir
indice da situacéo prevista no numero anterior.
4 — A imputabilidade ndo é excluida quando a anomalia psiquica tiver sido provocada pelo

agente com intencdo de praticar o facto™.

- Avaliacdo da perigosidade (Art.91° do Caodigo Penal).

Artigo 91.°- Pressupostos e duragdo minima

1 - Quem tiver praticado um facto ilicito tipico e for considerado inimputavel, nos termos
do art. 20°, é mandado internar pelo tribunal em estabelecimento de cura, tratamento ou
seguranca, sempre que, por virtude da anomalia psiquica e da gravidade do facto praticado,
houver fundado receio de que venha a cometer outros factos da mesma espécie.

2 — Quando o facto praticado pelo inimputavel corresponder a crime contra as pessoas ou a
crime de perigo comum puniveis com pena de prisao superior a 5 anos, o internamento tem a
duracdo minima de trés anos, salvo se a libertacéo se revelar compativel com a defesa da

ordem juridica e da paz social.”

-Avaliacéo do estado Psiquico da vitima (Art.165° do Codigo Penal).

Artigo 165.°- Abuso sexual de pessoa incapaz de resisténcia

1 —* Quem praticar acto sexual de relevo com pessoa inconsciente ou incapaz, por outro
motivo, de opor resisténcia, aproveitando-se do seu estado ou incapacidade, é punido com
pena de prisao de seis meses a 0ito anos.

2 - Se 0 acto sexual de relevo consistir em cépula, coito anal, coito oral ou introducao
vaginal ou anal de partes do corpo ou objectos, o agente é punido com pena de prisdo de dois

a dez anos.”

- Pericia sobre a personalidade (Art.160° do Cédigo de Processo Penal.)

Artigo 160.° - Pericia sobre a personalidade
1 — *““Para efeito de avaliacdo da personalidade e da perigosidade do arguido pode haver

lugar a pericia sobre as suas caracteristicas psiquicas independentes de causas patolégicas,

CARACTERIZAGAO DAS LESOES AUTO-INFLIGIDAS NAS PERICIAS MEDICO LEGAIS 121



PARTE | - O ESTADO DA ARTE

CAPITULO VII - PSICOPATOLOGIA E SUA RELEVANCIA PARA O RISCO DE COMPORTAMENTO CRIMINAL

bem como sobre o seu grau de socializacdo. A pericia pode revelar, nomeadamente para a
decisdo sobre a revogacgdo da prisdo preventiva, a culpa do agente e a determinagdo da
sancao.

2 — A pericia deve ser deferida a servicos especializados ou, quando isso nédo for possivel ou
conveniente, a servicos de reinsercdo social ou a especialistas em criminologia, em
psicologia, em sociologia ou em psiquiatria.

3 — Os peritos podem requerer informacdes sobre os antecedentes criminais do arguido, se

delas tiverem necessidade. “

A Psiquiatria Forense tem em si objectivos que vdo muito para além da realizacdo de diversas
pericias médico-legais; inclui hoje, necessariamente, um conjunto de praticas também
terapéuticas: de inimputaveis como medida de seguranca, dos internados preventivamente,

dos doentes sujeitos a tratamento compulsivo e de apoio terapéutico em meio prisional.

- Prisdo Preventiva (Artigo 202° do Codigo de Processo Penal)

Artigo 202° - Prisdo Preventiva
“Se considerar inadequadas ou insuficientes, no caso, as medidas referidas nos artigos
anteriores, o juiz pode impor ao arguido a prisao preventiva quando:
Houver fortes indicios de pratica de crime doloso punivel com pena de prisdo de maximo
superior a trés anos; ou
Se tratar de pessoa que tiver penetrado ou permanega irregularmente em territorio nacional,
ou contra a qual estiver em curso processo de extradi¢éo ou de expulséo.

2- Mostrando-se que o0 arguido a sujeitar a prisdo preventiva sofre de anomalia psiquica,
0 juiz pode impor, ouvido o defensor e, sempre que possivel, um familiar, que, enquanto a
anomalia persistir, em vez da prisdo tenha lugar internamento preventivo em hospital
psiquiatrico ou outro estabelecimento analogo adequado, adoptando as cautelas necessarias

para prevenir os perigos de fuga e de cometimento de novos crimes.

Segundo Maria Jodo Antunes “Apesar do facto do agente inimputavel em virtude de anomalia
psiquica ter sido inicialmente visto como mero facto desencadeador da aplicabilidade da
medida de seguranca de internamento, quer pelos positivistas quer pelos cléssicos, as
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consequéncias deste entendimento acabam por ser bem distintas quando analisamos as
caracteristicas daquele a partir de uma um de outra posicdo, sendo afinal meramente
aparente o encontro de Escolas. Ou melhor um encontro que afinal se limita a uma mesma
concepcao do facto do agente inimputavel — a concepcéo do facto desencadeador — e ndo a
uma mesma caracterizacdo deste, na medida em que quer um, quer outros, partem de
construcdes do crime distintas assim propomo-nos demonstrar que a caracteriza¢do concreta
do facto do agente inimputével em virtude de anomalia psiquica decorre directamente da
posicéo previamente assumida em sede de construcdo do crime, nomeadamente depois de se
ter decidido a insercdo da imputabilidade no conceito do crime (como pressuposto ao
elemento da culpa) ou fora dele (como condicdo da pratica de um crime ou como condi¢ao
da aplicacdo da pena), importando ter sempre presente de forma auténoma, o préprio nivel

de desenvolvimento e de elaboracéo da doutrina geral do crime.”

Segundo Figueiredo Dias conclui-se que “Se as situacfes de inexigibilidade sdo tais que nao
permitem, em geral, a atribuicdo do facto a pessoa do agente, entdo também elas serdo
absolutamente inidéneas para, na sua base, se aferir da perigosidade ou auséncia de
perigosidade do agente. Dito de outra forma, porventura ainda mais directa: se as coisas
fossem assim, as razdes que conduzem a que se ndo possa nem deva indagar da perigosidade
se 0 agente ndo cometeu um ilicito tipico (v. g., porque actuou a coberto de uma causa de
justificacdo), seria, em ultimo termo, as mesmissimas razdes que conduzem a que tal ndo
deva ser possivel também quando o agente actuou a coberto de um estado de necessidade
desculpante. Porque, num caso como noutro o facto praticado ndo pode ser atribuido a
pessoa do agente, ndo pode, se se preferir, ser imputado a sua responsabilidade.”

Antes de ser averiguada a culpa do agente que praticou um facto ilicito tipico, importa saber
se 0 agente é responsavel pelo facto, o que se verifica quando, apesar das circunstancias
objectivas externas que condicionam o comportamento do agente — circunstancias que acabam
por existir sempre -, este € ainda resultado de uma decisdo tomada numa situagdo de
motivacao média.

Ao inves, 0 agente ndo € responsavel pelo facto se se concluir que as circunstancias externas
excluiram a situacdo de motivacdo normal de que parte o direito penal. SO se pode

responsabilizar alguém pela prética de um facto quando este é realmente um facto seu, o que
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ndo acontece quando para a formacdo da vontade do agente contribuiram factores externos,
que foram tdo decisivos que, apesar de se poder falar de uma accdo, ndo pode afirmar-se que

tal accdo corresponda a personalidade do agente.

O facto como pressuposto, segundo Figueiredo Dias: “ao assinalar ao facto ilicito praticado
pelo agente inimputavel em virtude de anomalia psiquica também o papel de co-fundamento e
limite da medida de seguranca de internamento, segundo o autor inscreve-se na linha
daqueles autores para quem o facto, condi¢cdo da imposi¢do da sancgdo, deve ser encarado
como facto pressuposto procedendo a caracterizacdo deste por recurso ao critério da
transposicdo das caracteristicas do crime do agente imputdvel para o facto do agente
inimputavel. Tudo se tornando particularmente evidente quando, afirma: exacto é que a
pratica do ilicito — tipico cabe uma dupla fungdo: por um lado, a de elemento indiciador da
perigosidade, por outro lado, a de co-fundamento e limite (...) de aplicacdo da medida de
seguranca. Neste sentido pode e deve-se afirmar que a concep¢do mais moderna da medida
de seguranca obriga a sua referéncia ao facto praticado, num sentido paralelo (se bem que
ndo igual) aquele em que a mesma afirmacéo se faz relativamente a pena. Mais esclarece:
pressuposto de aplicacdo de uma medida de seguranca de internamento € a pratica, pelo
inimputavel, ndo de um mero ilicito — tipico, mas de um facto criminoso, com ressalva de

todos os elementos que pertengam a categoria da culpa ou dela decorram.”

A prética pericial ndo € a pratica de relagdo do doente tradicional. Quando o medico €
solicitado a proceder a uma avalia¢do cujo resultado tem implicacGes legais, a sua relacédo
com o doente toma uma fei¢do propria, distinta da habitual. A pessoa em causa que, alias,
pode ndo estar propriamente doente, deve ser informada do propésito do exame.

O médico deve elaborar o relatério ou parecer de acordo com a sua consciéncia, sem
subterfugios, mesmo que o esteja a fazer a pedido de uma das partes

Aqui, o exame nédo pretende estabelecer terapéutica e, muitas vezes, ndo existe relacdo
terapéutica, mas sim o destino do examinado. Na préatica pericial existe complexidade e
especificidades no trabalho de entrevista que se executa: as questdes do segredo médico, ética
médica e relacdo médico doente.

Mas ha examinandos que se apercebem de contexto pericial e ndo colaboram ou até recorrem

a simulacdo, que em Psiquiatria Forense ndo é raro e muitos manipulam as coisas a seu favor.
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Existem examinandos que vao ser simpaticos e estudam a patologia, simulam anomalias
psiquicas. Nem sempre € facil, pois neste contexto ndo existem exames complementares de
diagndstico, par saber se sdo verdadeiras as alucinagdes, a depressdo grave ou a mania.

E importante socorrermo-nos de outras fontes de informagdo, como a Familia, amigos, o
meio, servicos clinicos e servigos sociais. Mesmo assim, sem chegar a simulacdo pode haver
reservas, mal-entendido e desconfianca na colaboracio. E esta a complexidade e
especificidade do trabalho.

Se o perito tiver davidas deve apresenté-las no relatério, embora correndo riscos aumentados
de ir a tribunal, mas é este o caminho de aplicacdo da justica e ndo € possivel chegar a
concluséo definitiva.

Quanto a preocupacao psiquiatrica Forense, ndo pode o perito ser alguém que perdeu a pratica
clinica ou que ndo percebe de psiquiatria. Esta preocupacédo é fundamental e indispensavel.
Quanto ao segredo Médico, ndo ha ética médica, mas pode ser necessario explicar ao
examinado as regras do jogo; isto €, que o0 exame € para produzir um relatorio para apresentar
ao Juiz. A avaliagdo pode ter por fim determinar as consequéncias para a satde mental de um
acidente, ou grau de incapacidade para fins de seguranca social, mas existem, além dessa, no
caso do doente psiquiatrico, outras situacOes especificas que importa abordar com mais

pormenor.

A determinacdo da imputabilidade penal do doente psiquico incide sobre a sua capacidade
para entender a ilicitude dos comportamentos e agir de acordo com esse conhecimento. O
inimputavel ndo pode ser trazido a juizo para responder pela pratica de um crime. A nocéo de
imputabilidade atenuada, a atribuir aos individuos que, embora capazes de responder pelos
seus actos, sofrem de perturbacdo psiquica que pode afectar o seu comportamento, ndo faz
muito sentido. A apreciacdo é sempre retrospectiva, envolve um juizo de probabilidade, e ndo
deve, portanto, dar lugar a uma formulacédo absoluta.

A avaliagdo da perigosidade é geralmente um complemento da anterior e tem em vista a
eventual adopgdo pelo tribunal de medidas especiais de seguranca. A opinido sobre
perigosidade ndo deve ser mera conjuntura teorica, deduzida do diagndstico, antes devera
fundamentar-se em comportamentos efectivamente assumidos pelo individuo em causa. Ndo

se esta a julgar doencas mas sim pessoas.
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Perigosidade, é um termo carregado de uma conotacdo negativa mesmo que o doente seja
inofensivo. E uma quest&o subjectiva delicada e é também uma questdo juridica e social que
médico, psiquiatra e psic6logo tém que conjugar para um trabalho qualitativo em Psiquiatria
Forense, onde a autonomia técnica e cientifica ndo existe so para tratar mas para avaliar e
reabilitar.

E preciso reflexdo e préatica interdisciplinar, elucidacdo dos riscos associados a doencas
mentais na defesa das medidas de tratamento indicadas e riscos dos internamentos
prolongados, na procura de solugdes de equilibrio, salvaguardando a defesa dos direitos dos
doentes, quer individuais quer da Sociedade.

E muito dificil o perito ter uma ideia ndo subjectiva das transaccbes subjectivas do
examinando que irdo ocorrer no futuro. Na equipa multidisciplinar havera um grau de acordo
escasso, mas também entre profissionais do mesmo meio ainda o grau de acordo serd
limitado, porque ha uma dimensao subjectiva de avaliacdo desta matéria. Logo, é limitada a

fiabilidade para um juizo deste tipo.

Num crime de fraude é dificil manter uma certa neutralidade na avaliacdo do criminoso o
perito pode deixar-se influenciar e a neutralidade pericial pode ser subvertida e pode perder-
se, assim, a objectividade. A compreensdo tem tanto que ir para as vitimas como para o
examinando, ndo subjectivando demasiado este tipo de contexto. Embora ndo seja possivel

eliminar a subjectividade, é possivel controla-la.

“O exame pericial destina-se a avaliar da imputabilidade e perigosidade do arguido que deve
ser prevenido de que tudo o que disser serd registado e é contra a deontologia médica
procurar se 0 arguido cometeu ou ndo o crime de que é acusado. O perito apenas tem de
pronunciar-se sobre a existéncia de doenca mental, imputabilidade e perigosidade.” (Pedro

Polonia).

Internamento de imputaveis portadores de anomalia psiquica - Artigo 104.° do Cddigo

Penal

Artigo 104.° do Cadigo Penal - Anomalia psiquica anterior
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1 - “Quando o agente ndo for declarado inimputavel e for condenado em prisdo, mas se
mostrar que, por virtude de anomalia psiquica de que sofria ja ao tempo do crime, o0 regime
dos estabelecimentos comuns lhe serd prejudicial, ou que ele perturbara seriamente esse
regime, o tribunal ordena o seu internamento em estabelecimento destinado a inimputaveis
pelo tempo correspondente a duracdo da pena.

2 - O internamento previsto no ndmero anterior ndo impede a concessdo de liberdade
condicional nos termos do artigo 61.°, nem a colocacéo do delinquente em estabelecimento
comum, pelo tempo de privagdo da liberdade que Ihe faltar cumprir, logo que cessar a causa

determinante do internamento™.

Artigo 105.° do Codigo Penal - Anomalia psiquica posterior
1 - **Se uma anomalia psiquica, com os efeitos previstos no n.° 1 do artigo 91.° ou no artigo
104.°, sobrevier ao agente depois da pratica do crime, o tribunal ordena o internamento em

estabelecimento destinado a inimputéveis pelo tempo correspondente & duragédo da pena.

1 - Ao internamento referido no nimero anterior, resultante de anomalia psiquica com 0s

efeitos previstos no artigo 104.°, aplica-se o regime previsto no n.° 2 desse artigo.

2 - O internamento referido no n.° 1, resultante de anomalia psiquica com os efeitos
previstos no n.° 1 do artigo 91.°, é descontado na pena. E correspondentemente aplicavel

o disposto nos n° 2, 3, 4 e 5 do artigo 99.° “

Artigo 106.° do Codigo Penal - Anomalia psiquica posterior sem perigosidade

1 —* Se a anomalia psiquica sobrevinda ao agente depois da pratica do crime ndo o tornar
criminalmente perigoso, em termos que, se 0 agente fosse inimputavel, determinariam o seu
internamento efectivo, a execucdo da pena de prisao a que tiver sido condenado suspende-se
até cessar o estado que fundamentou a suspensao.

2 - E correspondentemente aplicavel o disposto nos n® 3 e 4 do artigo 98.°

3 - A duracéo da suspensdo é descontada no tempo da pena que estiver por cumprir, sendo
correspondentemente aplicavel o disposto nos n° 2, 3, 4 e 5 do artigo 99.°

4 - O tempo de duracéo da pena em que o agente foi condenado nao pode em caso algum ser
ultrapassado. “
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3.1 - PSIQUIATRIA FORENSE E INTERNAMENTO COMPULSIVO

O doente psiquico representa, muitas vezes, um caso especial do enfermo sem competéncia
para decidir: aqui ele tende a recusar precisamente aquele tratamento que lhe poderia
restabelecer a salide mental. Impde-se entdo, no seu interesse e no da comunidade, trata-lo
sem a sua colaboragdo e, mesmo se necessario, compulsivamente.

Normalmente, isso é feito em regime de internamento, mas pode sé-lo também noutros
contextos, como, por exemplo, quando a familia ministra ao doente um medicamento
misturado com os alimentos, sem ele se aperceber.

Tal prética pode ferir um tanto certas sensibilidades, mas o facto é que se mostra geralmente
eficaz, e o doente mais tarde acaba por se conformar e aceitar as medidas que foi necessario

tomar.

Afirma-se, por vezes, que ninguém tem o direito de impor a outrem medidas terapéuticas
contra a sua vontade .Diz-se, entdo, que o Unico motivo que pode fundamentar uma atitude
privativa de liberdade é a perigosidade real do enfermo e que, mesmo entdo, o internamento
ndo deve prolongar-se para além de alguns dias.

No entanto, ndo esquecamos que a doenca psiquica €, em si mesma, uma condicao privativa
de liberdade interior e que tratar a doenca é a melhor maneira de restabelecer um pensamento,
uma sensibilidade e uma vontade saudaveis e, assim, servir afinal a préopria liberdade.

Em Portugal, a Lei estabelece normas segundo as quais s por decisdo judicial sera possivel
proceder a internamento em regime fechado, decisdo essa instruida por pareceres médicos e
audicao de familiares.

E a Lei prevé mecanismos de vigilancia periodica sobre a situacdo desses doentes. O facto é
que tais precaucbes legais acabam por ser excessivas, constituindo real entrave ao
internamento imediato de doentes agitados.

Acontece, entdo, que muitos enfermos graves ndo sdo internados nos hospitais por nédo
quererem; os médicos passam por cima da sua recusa; o tratamento € assim protelado, com

risco para o doente e mais sofrimento para ele proprio e seus familiares. Outras vezes,
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especialmente com doentes oriundos de classe social baixa, eles acabam por ser admitidos
sem respeito pelas normas legais, reputadas impraticaveis. Impde-se, pois, tornar a lei mais

operacional e realista.

Quanto ao tratamento ambulatério de doentes psicéticos, é necessario para reduzir as
probabilidades de recaida, ja se tem querido empreendé-lo sob coacdo legal, dado que os

enfermos, na maioria das vezes, o interrompem antes de decorrido um ano.

N&o se afigura muito ética essa atitude se o doente ndo é perigoso. Também ndo se mostra
muito eficaz, pois mina a confianca do doente que vem a sentir-se ainda mais isolado e
incompreendido. E no contexto da relagdo médico familia -doente que o problema deve ser

resolvido, com a colaboracgdo das estruturas sanitarias e sociais.

Existe uma tendéncia para ignorar os enfermos cronicos, quer eles estejam hospitalizados em
condigdes quase prisionais quer tenham sido despejados na rua sob a capa de reinsercdo
social. Algumas associacOes tém-se fundado para zelar por esses direitos, o que deve ser
saudado como um indiscutivel passo em frente. Humanizacdo do meio de vida, acesso a
informacdo, possibilidade de reabilitacdo socioprofissional, respeito pela autonomia justa e

possivel, tudo importa promover sem demora.

Tradicionalmente era sé aqui que a Psiquiatria Forense se ligava ao Direito Constitucional e
por interposta Lei n.°. 36/98 de 24 de Julho, a Lei da Saude Mental que na, altura, gerou

alguma polémica entre prestigiadas figuras da Psiquiatria portuguesa.

Na verdade o art.° 27 da Constituicdo da RepuUblica Portuguesa no paragrafo 3 h) refere
“Internamento de portador de anomalia psiquica em estabelecimento terapéutico adequado,
decretado ou confirmado por autoridade judicial competente™ e é a partir daqui que surge a
Lei de Saude Mental citada e uma das componentes mais importantes da Psiquiatria Forense

no seu quotidiano.

Artigo 27.° da Constituicdo da Republica - Direito a liberdade e a seguranca
1. “Todos tém direito a liberdade e a seguranca.
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2. Ninguém pode ser total ou parcialmente privado da liberdade, a ndo ser em consequéncia
de sentenca judicial condenatoria pela pratica de acto punido por lei com pena de prisao ou
de aplicacgéo judicial de medida de seguranca.

3. Exceptua-se deste principio a privagdo da liberdade, pelo tempo e nas condigdes que a lei
determinar, nos casos seguintes:

a) Detencéo em flagrante delito;

b) Detencdo ou prisdo preventiva por fortes indicios de pratica de crime doloso a que
corresponda pena de prisdo cujo limite maximo seja superior a trés anos;
¢) Priséo, detencéo ou outra medida coactiva sujeita a controlo judicial, de pessoa gque tenha
penetrado ou permaneca irregularmente no territorio nacional ou contra a qual esteja em
curso processo de extradicao ou de expulséo;

d) Prisdo disciplinar imposta a militares, com garantia de recurso para o tribunal
competente;

e) Sujeicdo de um menor a medidas de protecgdo, assisténcia ou educagdo em
estabelecimento adequado, decretadas pelo tribunal judicial competente;

f) Detencdo por decisdo judicial em virtude de desobediéncia a decisdo tomada por um
tribunal ou para assegurar a comparéncia perante autoridade judiciaria competente;

g) Detencéo de suspeitos, para efeitos de identificacdo, nos casos e pelo tempo estritamente
necessarios;

h) Internamento de portador de anomalia psiquica em estabelecimento terapéutico
adequado, decretado ou confirmado por autoridade judicial competente.

4. Toda a pessoa privada da liberdade deve ser informada imediatamente e de forma
compreensivel das razdes da sua prisao ou detencdo e dos seus direitos.

5. A privacdo da liberdade contra o disposto na Constituicdo e na lei constitui o Estado no
dever de indemnizar o lesado nos termos que a lei estabelecer.

Artigo 28.° da Lei de Saude Mental - Pendéncia de processo penal

1 — ““A pendéncia de processo penal em que seja arguido portador de anomalia psiquica ndo
obsta a que o tribunal competente decida sobre o internamento nos termos deste diploma.

2 - Em caso de internamento, o estabelecimento remete ao tribunal onde pende o processo
penal, de dois em dois meses, informacdo sobre a evolucdo do estado do portador de

anomalia psiquica”.
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“Artigo 29.° da Lei de Saude Mental - Internamento compulsivo de inimputavel

1 - O tribunal que ndo aplicar a medida de seguranca prevista no artigo 91.°; do Codigo
Penal pode decidir o internamento compulsivo do inimputével.

2 - Sempre que seja imposto o internamento é remetida certiddo da decisédo ao Tribunal

competente para os efeitos do disposto nos artigos 33.°, 34.%; e 35.”

Artigo 33.° da Lei de Saude Mental - Substituicdo do internamento

1 - ““O internamento € substituido por tratamento compulsivo em regime ambulatorio sempre
gue seja possivel manter esse tratamento em liberdade, sem prejuizo do disposto nos artigos
34.%,e 359

2 - A substituicdo depende de expressa aceitacdo, por parte do internado, das condicoes
fixadas pelo psiquiatra assistente para o tratamento em regime de ambulatorio.

3 - A substituicdo é comunicada ao tribunal competente.

4 - Sempre que o portador da anomalia psiquica deixe de cumprir as condi¢des estabelecidas,
0 psiquiatra assistente comunica o incumprimento ao tribunal competente, retomando-se o
internamento.

5 - Sempre que necessario o estabelecimento solicita ao tribunal competente a emissao de
mandados de conducéo a cumprir pelas forgas policiais™.

“Artigo 34.°da Lei de Saude Mental - Cessacao do internamento

1 - O internamento finda quando cessarem os pressupostos que Ihe deram origem.

2 - A cessacgao ocorre por alta dada pelo director clinico do estabelecimento, fundamentada
em relatorio de avaliacdo clinico-psiquiatrica do Servico de Salde onde decorreu o
internamento, ou por decisao judicial.

3 - A alta é imediatamente comunicada ao tribunal competente.”

Artigo 35.° da Lei de Saude Mental - Revisdo da situacdo do internado

1 — “Se for invocada a existéncia de causa justificativa da cessacdo do internamento o
tribunal competente aprecia a questdo a todo o tempo.

2 - A revisdo é obrigatoria, independentemente de requerimento, decorridos dois meses sobre
o inicio do internamento ou sobre a decisdo que o tiver mantido.

3 - Tem legitimidade para requerer a revisao o internado, 0 seu defensor e as pessoas
referidas no artigo 13..°n.%; 1.
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4 - Para o efeito do disposto no n.°; 2 o estabelecimento envia, até dez dias antes da data
calculada para a revisdo, um relatério de avaliagdo clinico-psiquiatrica elaborado por dois
psiquiatras, com a eventual colaboracéao de outros profissionais de Satude Mental.

5 - A revisdo obrigatoria tem lugar com audicdo do Ministério Publico, do defensor e do

internado, excepto se o estado de salde deste tornar a audicdo inatil ou inviavel.”

3.2 - PSIQUIATRIA FORENSE E DIREITO PENAL

Neste caso, a pericia em psiquiatria forense centra-se nos comportamentos considerados
nocivos para a ordem publica social. Assim, procura através, essencialmente, da analise da
funcdo cognitiva (inteligéncia) e da fungéo volitiva (vontade) fornecer aos juristas o grau de
imputabilidade ou inimputabilidade de comportamento para o delito ou falta dolosa

(intencional) ou culposa (por negligéncia ou imprudéncia).

Artigo 14° do Cdédigo Penal - Dolo

1 —““Age com dolo quem, representando um facto que preenche um tipo de crime, actuar com
intencdo de o realizar.

2 - Age ainda com dolo quem representar a realizagdo de um facto que preenche um tipo de
crime como consequéncia necessaria da sua conduta.

3 - Quando a realizacdo de um facto que preenche um tipo de crime for representada como
consequéncia possivel da conduta, ha dolo se o agente actuar conformando-se com aquela

realizagdo.”

Artigo 15° do Codigo Penal - Negligéncia

“Age com negligéncia quem, por ndo proceder com o cuidado a que, segundo as
circunstancias, esta obrigado e de que é capaz:

a) Representar como possivel a realizagdo de um facto que preenche um tipo de crime mas
actuar sem se conformar com essa realizacdo; ou

b) N&o chegar sequer a representar a possibilidade de realizacéo do facto™.
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3.3 - PSIQUIATRIA FORENSE COMPORTAMENTOS POR USO NOCIVO, SINDROME
DE DEPENDENCIA, ESTADO DE ABSTINENCIA DE SUBSTANCIAS PSICOACTIVAS
(PSICOTROPICOS E ESTUPEFACIENTES)

O fendmeno da toxicodependéncia domina a vida dos nossos contemporaneos. Pode
perguntar-se se ha alguma familia que ndo tenha um caso, se ha alguma empresa, alguma
escola que ndo tenha uma serie de processos envolvidos de uma ou de outra maneira no
problema do consumo de substancias nocivos.

N&o é necessario falar das diversas substancias que, uma vez ingeridas, criam habitos dos
quais €é dificilimo libertar-se. E claro que nfo estd em causa o tabaco, o alcool, o café e os
farmacos que também criam dependéncias mais ou menos graves, mas que ndo Sao

destruidores da personalidade, sendo em casos limite.

Intimamente relacionado com a responsabilidade penal e ndo soO, este conjunto de
procedimentos de diagndstico e exames periciais visam determinar, conforme a portaria n°.
94/96 26 de Marco:

Il - Procedimentos de diagnostico e exames periciais (Portaria 94/96)

2.% Finalidades

1 —** Para efeitos da pericia prevista no artigo 52.° do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de
Janeiro, os procedimentos de diagnostico e 0s exames periciais tém por finalidade
determinar:

a) O eventual estado de toxicodependéncia do arguido;

b) A natureza dos produtos consumidos pelo arguido;

¢) O estado do arguido no momento da sua realizacéo;

d) Os eventuais reflexos do consumo na capacidade do arguido para avaliar a ilicitude dos
seus actos ou para se determinar de acordo com a avaliagéo feita.

2 - Para efeitos do exame médico previsto no artigo 43.° do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de
Janeiro, os procedimentos de diagnostico e 0s exames periciais tém por finalidade

determinar:
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a) O eventual estado de toxicodependéncia da pessoa a eles sujeita;
b) A existéncia de grave risco para a sua saude ou de perigosidade social decorrentes

daquele estado.”

8.2 - SolicitagOes das autoridades judiciarias para tratamento de toxicodependente

1 - “Quando a pena ou a medida processual penal aplicadas a toxicodependente ndo sejam
privativas da liberdade e se encontrem subordinadas ao cumprimento da obrigacdo de
tratamento, a autoridade judiciaria determina que tal obrigacdo seja preferencialmente
cumprida em servico de saude especializado publico situado na area do respectivo circulo
judicial ou, quando os custos correspondentes possam ser suportados pelo toxicodependente
ou por outra entidade com recursos para o efeito, em servi¢o privado, situado na mesma
area, que tenha sido devidamente licenciado pela entidade competente.

2 - O disposto no nimero anterior é aplicavel, com as devidas adaptacdes, a sujeicao
voluntéria a tratamento prevista no n.° 5 do artigo 43.° do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de

Janeiro.”

3.4 - PSIQUIATRIA FORENSE E DIREITO CIVIL

Constituindo o Direito Civil, aquela area que regula direitos e obriga¢fes de ordem privada
entre os cidadaos, os bens e as suas relacGes e tendo o cidaddo uma personalidade de direitos
e deveres na ordem civil, desde que nasce com vida e termina com a morte, a Psiquiatria
Forense contribui com 0s seus conhecimentos e técnicas para duas questdes basicas do direito
civil:

- Capacidade de direito juridico, isto é, aptidao para adquirir direitos e contrair obrigacdes;

- Capacidade de exercicio, isto é aptidao para praticar sozinhos, os actos da vida civil e auto
governar os direitos e obrigacdes de que é titular.

A psiquiatria forense, em direito civil, tem na sua pratica principal o exame pericial do
processo de incapacitacdo/interdicdo, isto é, a restricdo legal ou judicial do exercicio da vida

civil.
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3.5 - PSIQUIATRIA FORENSE E DIREITO DE TRABALHO

No que respeita ao Direito do Trabalho, que ja é claramente um direito publico, apresenta-se
ao nivel do Direito Constitucional e na Constituicdo da Republica Portuguesa nos Direitos,
liberdades e garantas dos trabalhadores, nos direitos e deveres econdmicos (art.°53 — art.°59)

e, de forma mais inespecifica, ao longo do texto Constitucional.

A regulamentacdo especifica esta depois no Cddigo do Trabalho e na Regulamentacdo do
Codigo do Trabalho (Lei n.° 99/2003 de 27 de Agosto; Lei n.°35/2004 de 29 de Julho e
alteracdes posteriores). Do art.°59 do texto Constitucional realgamos, no entanto, o Direito
dos trabalhadores.

A Psiquiatria Forense surge assim para esclarecer essencialmente o problemas do direito de
reparacao de acidente de trabalho ou de referéncia a Tabela Nacional de Incapacidades (DL.
341/93 de 30 de Setembro.

Os critérios de avaliacdo das incapacidades para acidentes de trabalho e doencas profissionais
na Tabela Nacional De Incapacidades, para a Psiquiatria, graduam em trés grupos de
conjuntos de nosoldgicos, dos quais se pressupde poder ser atingida a incapacidade total (I-
Psicoses e Il — PerturbacBes mentais especificas ndo psicoticas consecutivas e lesbes
cerebrais), enquanto no outro, a méxima incapacidade se pressupde sempre parcial (I1-

PerturbacOes neuroticas e outras nao psicoticas).
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Dentro da fundamentagdo, o objectivo geral deste estudo é caracterizar as lesbes auto-
infligidas nas pericias médico-legais, quer em individuos vivos no ambito da avaliacdo do
dano corporal na Clinica Forense, quer em cadaveres no ambito da Patologia Forense nas

autopsias médico-legais.

Apresentamos como objectivos especificos:

e Caracterizar as lesdes auto-infligidas em termos médico-legais, estabelecendo uma

diferenciacéo entre acidente, acto suicida e comportamento auto-infligido;

e Conhecer a relagdo entre os antecedentes da vitima e o diagnéstico medico-legal

efectuado na pericia

e Compreender as caracteristicas das vitimas, face aos seus antecedentes e aos

motivos que as levaram a auto-infligirem-se.
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1- METODOLOGIA

Atendendo a que os dados obtidos numa pesquisa social ndo sdo indiferentes a sua forma de
obtencdo, devemos, acima de tudo, utilizar técnicas e procedimentos especificos para recolha,
descricdo e analise dos dados, para que um trabalho de investigacao se torne credivel.

E a esses procedimentos e técnicas que chamamos metodologia e que Fortin (1999) refere
como sendo um conjunto de actividades que se humanizam com os diferentes fundamentos
filosoficos, e que suportam as preocupacles e as orientacbes da investigacdo. Segundo
Huberman e Miles citados por Coelho (2001, p.37), “o investigador deve ter uma ideia precisa
dos aspectos a investigar, onde os procurar, através de que actores e através de que processo”.
Devemos pois, em qualquer trabalho, utilizar uma metodologia rigorosa e bem definida, que
nos permita atingir os objectivos, sem esquecer que esta é a parte mais complexa na redaccao
de qualquer projecto de pesquisa. Assim, abordaremos ao longo deste capitulo aspectos
relacionados com a metodologia cientifica utilizada neste projecto de investigacdo, do qual
faz parte: o tipo de estudo; a questdo de investigacdo; os objectivos do estudo; a populacdo
alvo e amostra; as variaveis em estudo; instrumentos de colheita de dados; tratamento dos
dados, comunicacdo e discussdo dos resultados e as questbes éticas relacionadas com o

processo de investigacdo bem como as conclusdes
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1.1-TIPO DE ESTUDO

E usual fazer-se a distingdo entre duas grandes metodologias cientificas: quantitativa e
qualitativa (Polit & Hungler, 1995).

De uma forma global, a metodologia abrange todo o conjunto de métodos quantitativos e/ou
qualitativos utilizados, técnicas de investigacdo, a sua estrutura e organizacgdo,

fundamentando-os devidamente.

Consideramos 0 nosso estudo, estruturalmente, de indole quantitativo. Trata-se de um estudo
descritivo, de nivel 1, de acordo com o preconizado pela literatura consultada, uma vez que as
investigacOes epidemioldgicas de cunho descritivo tém como propdsito caracterizar o
fendmeno pelo qual alguém se interessa (Fortin, 1996), ou informar acerca da distribuicdo de

um evento ou fendmeno numa determinada popula¢do em termos quantitativos.

“O objectivo perseguido consiste, portanto, em conhecer uma realidade do ponto de vista

das pessoas que a vivem”” (Fortin, 1999, p.149).

1.2 - OBJECTIVOS DO ESTUDO

Segundo Fortin (1999, p.100) o objectivo de um estudo é “um enunciado declarativo que
precisa a orientacdo da investigagdo segundo o nivel dos conhecimentos estabelecidos no
dominio em questéo”.

Embora ja tenham sido abordados os objectivos deste estudo na introducdo do presente
trabalho, parece-nos pertinente voltar a apresenta-los neste ponto do trabalho para que o
desenho metodolégico do nosso estudo mantenha a coeréncia desejavel. Desta forma, os
objectivos deste estudo séo:
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- Caracterizar as lesdes auto-infligidas nas pericias médico-legais, quer em individuos
vivos, no ambito da avaliacdo do dano, quer em cadaveres, no ambito das autopsias médico-
legais;

- Caracterizar as lesbes auto-infligidas em termos médico-legais, acto suicida e
comportamento auto-infligido;

- Conhecer a relacdo entre os antecedentes da vitima e o diagndstico medico-legal
efectuado na pericia;
- Compreender as caracteristicas das vitimas, face aos seus antecedentes e aos motivos

que as levaram a auto-infligirem-se.

1.3 - POPULACAO ALVO E AMOSTRA DO ESTUDO

No planeamento de um projecto de investigacdo torna-se necessario definir com precisdo a

populacéo a ser estudada, isto €, a populacéo alvo.

Para Fortin (1999, p.202) “a populacdo é uma colec¢do de elementos ou sujeitos, que

partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios™.

A populacdo alvo do nosso estudo € constituida pelas vitimas de lesdes auto-infligidas que
foram examinadas nos Gabinetes Médico-Legais de Aveiro, Delegacdo do Centro, Castelo
Branco e Figueira da Foz no ambito dos exames periciais de avaliacdo de dano corporal em
Direito Penal, num total de 10 examinandos e pelas vitimas de lesbes auto-infligidas no
ambito da Patologia Forense, referente a autdpsias Médico-Legais, nos Gabinetes Médico-
Legais de Aveiro, Delegacdo do Centro (Servico de Patologia Forense), Castelo Branco,

Figueira da Foz e Tomar, num total de 945.
A escolha destes Gabinetes prendeu-se sobretudo com o factor da proximidade geogréfica e

por pertencerem ao grupo de Gabinetes que compreendem a Zona Centro na &rea de

distribuicdo dos mesmos, factor este que facilitou o desenrolar do nosso estudo.
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Para tal, foi idealizado um protocolo experimental com os seguintes grupos em estudo: sexo,
idade, estado civil, lateralidade, escolaridade, situacdo profissional, antecedentes pessoais,
doengas e medicacgdo, detido em estabelecimento prisional, internamento em estabelecimento
hospitalar, toxicodependéncia, drogas de abuso e vias de administragdo. Continha ainda a
caracterizagdo da lesdo, a sua localizacéo, a acessibilidade da zona, e a compatibilidade com a
lateralidade (Anexol).

Constituem a nossa amostra 10 casos na area da Clinica Forense e 945 casos na area da

Patologia Forense, tratando-se de um estudo de indole descritivo.

No decorrer do trabalho, quer por novas ideias que os dados entretanto recolhidos iam
gerando, quer por dificuldades na concretizacdo de certos itens, redefiniram-se alguns grupos

em estudo e estabeleceram-se novos grupos no protocolo.

Dos 945 protocolos, no ambito da Patologia Forense, ndo foi possivel obter todos os dados
previamente elaborados, pois 0s registos clinicos sdo completamente ausentes em algumas
variaveis, tais como: lateralidade, escolaridade, vias de administracdo, acessibilidade da zona

e compatibilidade com lateralidade.

E ainda de referir que os registos sdo muito diversificados, dai a grande dificuldade em
agrupar itens para as variaveis, pois estas apresentam- se com enorme diversidade de registos.
Dos 10 protocolos, na area da Clinica Forense, referentes aos exames periciais de avaliacdo de
dano corporal em Direito Penal, ndo foi possivel obter também todos os dados préviamente
elaborados, pois 0s registos e 0s examinandos ndo esclareceram 0s peritos nas variaveis:
situacdo profissional, internamento em estabelecimento hospitalar, detido em estabelecimento

prisional.

Tendo em atencdo estas contingéncias, 0 nosso protocolo ndo pode ser preenchido na sua

totalidade e as suas variaveis ndo foram assim tratadas e avaliadas.
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1.4 - VARIAVEIS EM ESTUDO E AS SUAS DIMENSOES

No contexto de uma investigacdo cientifica, os conceitos passam a ser variaveis. Segundo
Polit e Hungler (1995, p. 26), uma variavel “é toda a qualidade de uma pessoa, grupo ou
situacdo que varia ou assume um valor diferente”. Para Fortin, Coté e Vissandjée (1999), as
varidveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de objectos, pessoas ou situacdes

estudadas numa investigagéo.

No estudo que realizamos, podemos identificar as variaveis sécio - demogréaficas, que sao
caracteristicas inerentes ao sujeito, sendo importantes para a caracterizacdo socio-demogéfica
da amostra. A escolha destas varidveis teve em conta as necessidades do préprio estudo e,
uma vez colhidos os dados, a informacdo permitiu tracar um perfil das caracteristicas dos
sujeitos da amostra.

No estudo que realizamos no @mbito da Patologia Forense, vitimas de Suicidio (lesdes auto-
infligidas letais) podemos enumerar as seguintes variaveis: género, idade, estado civil,
actividade profissional, causa, antecedentes pessoais, doenca psiquica, medicacéo,

internamento, seguido em consultas, tatuagens e feridas de ensaio.

No ambito da Clinica Forense, as variaveis foram: género, idade, estado civil, actividade
profissional, lateralidade, antecedentes pessoais, doenga psiquica, medicacdo, seguido em
consultas, tatuagens, tipo de exame, tipo de lesdo, localizacdo da leséo, localizacdo da leséo,
instrumento utilizado, compatibilidade com a lateralidade, acessibilidade da zona.

A recolha dos dados, no @mbito Patologia Forense, foi concretizada nos anos civis de 2001 a
2008 na Figueira da Foz, 2002 a 2008 em Coimbra, 2004 a 2008 em Tomar, 2004 a 2008 em
Aveiro e 2003 a 2008 em Leiria. Em Leiria, Tomar, Aveiro, o ano civil de inicio do estudo

esta relacionado com o ano de abertura do Gabinete Médico Legal.
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A recolha de dados na area da Clinica Forense, tem a ver com 0s anos em que houve situacoes
clinicas. Dado & escassez de casos clinicos, o intervalo de tempo foi entre o ano civil de 2002
a 2008.

Foi efectuada uma pesquisa manual de todos os processos de autdpsias realizadas nos locais

atras descritos, num total de 8005 processos.

1.5 - QUESTOES ETICAS RELACIONADAS COM O PROCESSO DE INVESTIGACAO

A necessidade de orientacOes éticas na investigacdo surge com o objectivo de assegurar que
os direitos dos sujeitos que participam em pesquisas estejam protegidos.

A ética coloca problemas aos investigadores em Medicina, porquanto as exigéncias éticas
poderdo entrar em conflito com os rigores do método cientifico.

Fortin (1999, p.114) da uma definicdo de ética, afirmando que “é a ciéncia moral e a arte de
dirigir a conduta (...) € o conjunto de permissdes e de interdi¢des que tém um enorme valor na
vida dos individuos”. Bogdan e Biklen (1994, p.75), acrescentam que “a ética consiste nas
normas relativas aos procedimentos considerados correctos e incorrectos por determinado
grupo”.

Ainda sobre esta matéria, Grande (2000, p.49) afirma que “particularmente no sector da
salde, é o enquadramento ético que da a investigacdo cientifica a indispensavel dimensao
humana”.

Outros aspectos importantes para o desenrolar da investigacdo séo as qualidades morais que
responsabilizam o investigador: saber, honestidade e vontade firme.

O contrario, como o improviso, a fraude e o plagio, sdo indicadores da auséncia de
responsabilidade moral.

Qualquer investigacdo efectuada junto de seres humanos pode contribuir para o avango de
conhecimentos cientificos, mas pode, também, lesar os direitos fundamentais das pessoas,
levantando, por isso, questGes morais e éticas. A propria escolha do tipo de investigacdo

determina directamente a natureza dos problemas que se podem colocar.
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“A investigacdo cientifica em saude tem condicionantes éticas especificas, pela natureza dos
problemas que trata e por ter, como objectivo fundamental, a contribui¢do para a melhoria
da vida humana” (Grande, 2000, p.49).

Em face do que acabamos de frisar, pretendemos ser tdo rigorosas quanto nos seja possivel,
no sentido de respeitar os principios éticos inerentes ao nosso projecto. O que pretendemos,
essencialmente, é que todos os participantes no nosso estudo, bem como as pessoas a quem
dirigimos o nosso pedido formal possam dar o seu consentimento livre e esclarecido. Todos
os esclarecimentos deverdo ter em atencdo a personalidade e o grau de diferenciacédo
intelectual e cultural do sujeito, descricdo dos procedimentos propostos, consequéncias e

efeitos indesejados, alternativas possiveis, entre outros.

Foi realizado, formalmente, um pedido de autorizacdo ao Conselho de Etica para a aplicacio
do instrumento de colheita de dados (Anexo 2)

Foi realizado formalmente um pedido de autorizacdo para a colocagédo do instrumento de
colheita de dados, bem como para a recolha de informagdo nos processos clinicos a cada
Coordenador dos Gabinetes Medico-Legais de Aveiro, Castelo Branco, Figueira da Foz,
Leiria e Tomar e Delegacdo de Coimbra, (Anexo 3, 4, 5,6,7,8). A sua distribuicdo foi

concretizada, ap6s parecer positivo.

Assim, para que o consentimento seja considerado valido, é necessarios que se verifiguem
determinados requisitos tais como: competéncia (por parte do sujeito) e informacdo. Deste
modo, para que possamos fazer face a estes requisitos, elabordmos um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 9), que seria apresentado a todos os participantes
no estudo, que complementaria, de algum modo, a informacdo que pretendemos obter e que
foi aprovado pela comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
(Anexo 10)

De notar que foram salvaguardados aspectos éticos fundamentais. Foi tido como principio o
esclarecimento do propdsito do estudo aos sujeitos envolvidos e dada especial énfase na

garantia de privacidade e anonimato dos dados colhidos.
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1.6 - TRATAMENTO ESTATISTICO

O tratamento estatistico numa pesquisa consiste em organizar, clarificar e codificar 0s
resultados colhidos, de modo a permitir a analise dos mesmos, de modo a apresenta-los como
um todo integrado, légico e compreensivel. Sem ajuda da estatistica, os dados quantitativos
obtidos numa pesquisa seriam pouco mais que uma caética de numeros (Polit e Hungler,
1995). N o que respeita ao presente estudo, utilizamos como medidas de estatistica descritiva:
frequéncias absolutas, frequéncias relativas (percentagens), medidas de tendéncia central
(média, moda), medidas de dispersdo (desvio padrdo) e estudo de prevaléncia. Neste caso,
fizemos o calculo da prevaléncia ao longo dos anos civis. Recorremos ao programa
informético no qual foi utilizado a folha de calculo do programa Microsoft Office Excel pelo

Windows — (2007), para o tratamento estatistico dos dados.

A escolha deste programa prendeu-se com o0s potenciais tipos de leitores deste documento. A
utilizacdo de software para obtencdo de dados estatisticos ndo nasceu da necessidade de
elaboracdo do presente trabalho constituindo-se este, afinal, um dos muitos exercicios
estatisticos elaborados ao longo da nossa vida académica e profissional e em que tivemos que
recorrer a utilizacdo de varios equipamentos informaticos, quase nunca 0s nossos, Nos quais
ndo encontramos instalado software especifico o que nos encorajou a encontrar alternativas

validas.

Uma dessas alternativas consubstanciou-se no programa Excel (com o0s seus métodos
estatisticos, os algoritmos e linguagem de programacéo Visual Basic, utilizados para criar as
ferramentas e fungdes de andlise) do pacote de aplicacfes Office da Microsoft, presente em
Portugal na esmagadora maioria dos computadores. Finalmente, a nossa escolha do Excel
para tratamento de dados estatisticos assenta também no facto de que o uso das ferramentas
do programa Excel atende as recomendacbes para 0 ensino superior estabelecidas na
Conferéncia Mundial sobre Educacéo Superior, realizada pela UNESCO, uma vez que renova
o0 contetdo dos cursos e dos métodos de ensino, capacitando o aluno para aplicar ferramentas

da metodologia Seis Sigma na sua actuacgéo profissional.
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1 - CARACTERIZACAO GERAL NA AREA DA CLINICA FORENSE

De seguida, procedemos a andlise descritiva dos resultados da aplicacdo do protocolo, aos

elementos da amostra em estudo.

Pela Tabela 1 e Grafico 1 podemos observar que, num total de 10 examinandos, a distribuicéo
por Gabinete foi: em relagdo ao Gabinete de Aveiro em 2008 apenas 1 examinando foi
observado; em 2008 apenas 1 paciente foi observado no Gabinete Médico Legal de Castelo
Branco; na Delegacdo do Centro, foram observados em 2002 e 2005 apenas 1 paciente por
ano civil, sendo que em 2007, h4 uma subida para 4 examinando. Em 2008, desce novamente
para 1 paciente. No Gabinete Médico Legal da Figueira da Foz ,s6 em 2006 existiu 1 paciente

que foi observado.

Tabela - 1 - N.° Examinando/Gabinete Médico-Legal/Ano

Examinando 2002 2005 2006 2007 2008 TOTAL
Aveiro 1 1
Castelo Branco 1 1
Delegacéo do Centro 1 1 4 1 7
Figueira da Foz 1 1
TOTAL 1 1 1 4 3 10
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2007 2008

Gréfico - 1 — Total de Examinando/Ano

Pelo Gréfico 2 concluimos que, do total dos Gabinetes em estudo, a Delegacdo do Centro
apresenta 70% dos examinandos observados no ambito dos exames de Penal, seguido de

Aveiro com 10%, Figueira da Foz com 10% e Castelo Branco com 10%.

Figueira da

Foz
10% 0

Aveiro

Castelo
Branco
10%

Delegacgao do
Centro
70%

Gréfico - 2 — Percentagem de examinandos Gabinete Médico-Legal/Total
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Observando os dados apresentados na Tabela 2 e Grafico 3, verificamos que a maioria dos 10
examinandos que colaboraram no estudo, concretamente 50%, sdo do género masculino e

50% sé&o do género feminino.

Tabela - 2 - N.° Examinandos/Sexo/Gabinete Médico-Legal

| Examinando | Masculino | Feminino | TOTAL

‘ Aveiro ‘ 1 | ‘ 1

‘ Castelo Branco ‘ 1 | ‘ 1

‘ Delegacéo do Centro ‘ 2 | 5 ‘ 7
Figueira da Foz 1 1

‘ TOTAL ‘ 5 | 5 ‘ 10

Feminino Masculino

50% 50%

Gréfico - 3 — Percentagem de Examinandos Sexo/Total

Concluimos que, dos examinandos observados, estes apresentam idades compreendidas entre
0s 10 e 59 anos, sendo a média global das idades de 31 anos. Verificamos que a classe modal
se situa entre [25-29] anos com 50%. Que 20% dos examinandos tém entre [40-49] anos e
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para 10% a idade esta compreendida entre [10-19], [30-39], [50-59] (Tabela 3). Salientamos
ainda que a Delegacdo do Centro € o local onde os examinandos se distribuem por todos os

grupos etarios (Tabela 3).

Tabela - 3 - N.° Examinandos/Grupo Etario/Gabinete Médico-Legal

Examinando Aveiro Castelo Branco Delé%?ﬁ?g do FigL::e;;a da TOTAL (Iggrrilcj)?'l(zotal
[10-19] 1 1 10%
[20-29] 1 1 3 5 50%
[30-39] 1 1 10%
[40-49] 1 1 2 20%
[50-59] 1 1 10%
TOTAL 1 1 7 1 10 100%

Pela Tabela 4 observamos que, em relacdo ao estado civil, 50% dos examinandos sdo
solteiros, 20% divorciados, 20% casados e 10% desconhecido o seu estado civil. Verificamos
que o Gabinete de Aveiro e Castelo branco tem um examinando no estado civil de solteiro, a
Delegacdo do Centro tem, 3 examinandos solteiros, 2 examinandos divorciados, 1

examinando casado e 1 examinando no estado civil de desconhecido.

Tabela - 4 - N.° Examinandos/Estado Civil/Gabinete Médico-Legal

Examinando Aveiro Castelo Branco Delé%?]%?g do FigL::eoi;a da TOTAL (()éoi\l/zilslt;i'((j)(t)al
Casado 1 1 2 20%
Desconhecido 1 1 10%
Divorciado 2 2 20%
Solteiro 1 1 3 5 50%
TOTAL 1 1 7 1 10 100%
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Quanto a escolaridade, podemos concluir que 90% dos examinandos ndo tém qualquer
referéncia a esta variavel, € “desconhecida”, a contrastar com apenas 1 examinando que

representa 10%, possui 0 ensino superior (Tabela 5).

Tabela - 5 - N.° Examinandos/Escolaridade/Gabinete Médico-Legal

%

Examinando Aveiro Castelo Branco Delegagdo do Figueira da TOTAL Escolaridade
Centro Foz
[Total
Desconhecida 1 7 1 9 90%
Ensino Superior 1 1 10%
TOTAL 1 1 7 1 10 100%

Pela Tabela 6 concluimos que, em relacdo & doenca psiquiatrica, 90% € “desconhecido” a
contrastar com 10% que apresentavam depressao.

Tabela - 6 - N.° Examinandos/Doenca Psiquiatrica/Gabinete Médico-Legal

Examinando Aveiro Castelo Branco Delegacdo do Figueira da TOTAL ;gcﬁl?ztr:igcaa
Centro Foz Total
Depressao 1 1 10%
Desconhecida 1 1 6 1 9 90%
TOTAL 1 1 7 1 10 100%
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Pela Tabela 7 podemos concluir que, relativamente aos antecedentes, encontramos 50% para
desconhecido. Com 10% surge a depressdo, os enfartes e (ideacdo suicida e auto-mutilacao)
na Delegacdo do Centro. Com 10%, surge (desmaio, cefaleias) referente ao Gabinete de
Aveiro e 10% para (psicose e toxicodependente) no Gabinete de Castelo Branco.

Tabela - 7 - N.° Examinandos/Antecedentes/Gabinete Médico-Legal

< — 0
Examinando Aveiro Castelo Branco Delegagdo Figueira da TOTAL YoAntecedentes
do Centro Foz [Total
Depressao 1 1 10%
Desconhecido 4 1 5 50%
Desmaio, Cefaleias 1 1 10%
Enfartes 1 1 10%
Ideagéo Suicida e o
Auto-Mutilagdo ! ! 10%
Psicose e o
Toxicodependente ! 1 10%
TOTAL 1 1 7 1 10 100%

Concluimos que, dos examinandos observados, estes referem como medicacdo que tomam;
10% ansioliticos em Aveiro, 10% metadona em Castelo Branco; 10% sedoxil , 10%( serenal,
dormicum) ambos referentes a Delegacdo do Centro. Concluimos que 60% é “desconhecido”
(Tabela 8).

Tabela - 8 - N.° Examinandos/Medicag&o/Gabinete Médico-Legal

Delegacéo do Figueira da %Medicacdo

Examinando Aveiro Castelo Branco Centro Foz TOTAL ITotal
Ansidliticos 1 1 10%
Desconhecida 5 1 6 60%
Metadona 1 1 10%
Sedoxil 1 1 10%
Serenal, 1 1 10%
Dormicum

TOTAL 1 1 7 1 10 100%
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Pela Tabela 9 observamos que, dos examinandos observados nos Gabinetes, 80% foram vistos
no ambito do exame de Penal e 20% foram observados no a@mbito do exame Penal/sexual.
Concluimos que, os exames Penal/sexual foram efectuados na Delegacdo do Centro, num
total de 2 e os exames sé de Penal foram efectuados, num total de 5, na Delegacédo do Centro,

1 em Aveiro, Castelo Branco e Figueira da Foz.

Tabela - 9 - N.° Examinandos /Tipo de Exame Pericial/Gabinete Médico-Legal

Delegacéo do %Exame Pericial

Examinando Aveiro Castelo Branco Centro Figueira da Foz TOTAL ITotal

Penal 1 1 5 1 8 80%

Penal/Sexual 2 2 20%
TOTAL 1 1 7 1 10 100%

Concluimos pela observacdo da Tabela 10 que, relativamente ao tipo de agressor, 0sS
examinandos referem que 60% foi feita por Desconhecido, 30% foi por Conjuge e 10% foi

por Namorado.

Tabela - 10 - N.° Examinandos/Tipo de Agressor/Gabinete Médico-Legal

T
;ICI;D(R)EDSEOR Aveiro Castelo Branco Delégeﬁfg do Figl:ze;;a da TOTAL ﬁ/;T:gt%?f
Conjuge 2 1 3 30%
Desconhecido 1 1 4 6 60%
Namorado 1 1 10%
TOTAL 1 1 7 1 10 100%
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Concluimos que dos examinandos observados, relativamente as tatuagens, 90% representa
ausentes para esta variavel e 10% dos examinandos apresentavam tatuagens presentes com

demonstra a (Tabela 11 e a Figura 16).

Tabela - 11 - N.° Examinandos /Tatuagens/Gabinete Médico-Legal

Examinand Aveiro g?::]egg Delé%?](ifg do Figt::e;;a da TOTAL %‘I’/a_llggtagens

Ausentes 1 1 6 1 9 90%

Presentes 1 1 10%
TOTAL 1 1 7 1 10 100%

Fig. 16 — Fotografia de tatuagem “AMO.TE” E “TIXA”

Relativamente aos examinandos observados, quando ha existéncia de feridas de ensaio,
concluimos, que 50% apresentam Escoria¢des, 10% sdo Ausentes, 10% apresentam Cicatrizes
rosadas, 10% sdo Feridas Incisas”, 10% sdo Feridas Incisas e Queimaduras, 10% sao Lesdes

Lineares (Tabela 12 e Figura 17 e 18,19,20).
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Tabela - 12 - N.° Examinando/Feridas de Ensaio/Gabinete Médico-Legal

Castelo Delegacéo do Figueira da %Ferida
Examinando TOTAL Ensaio
Branco Centro Foz ITotal
' Ausentes | | | 1 | 1| 10%
‘ Cicatrizes Rosadas ‘ ‘ ‘ 1 ‘ | 1 ‘ 10%
‘ Escoriagoes ‘ 1 ‘ ‘ 3 ‘ 1 | 5 ‘ 50%
‘ Feridas Incisas ‘ ‘ ‘ 1 ‘ | 1 ‘ 10%
Feridas Incisas e
Queimaduras 1 1 10%
LesBes Lineares 1 1 10%
TOTAL 1 1 7 1 10 100%
Fig. 17 - Fotografia de queimadura superficial
Fig. 18 - Fotografia de queimadura profunda
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Fig. 19 - Fotografia de cortes superficiais lineares

Fig. 20 - Fotografia equimose rosada
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Concluimos que, dos examinandos observados, relativamente a acessibilidade, verifica-se que
dos 10 examinandos que integram o estudo, todos tinham acessibilidade facil para as lesdes
observadas (Tabela 13e Figura 21,22).

Tabela - 13 - N.° Examinando/Acessibilidade/Gabinete Médico-Legal

. . Castelo Delegacéo do Figueira da
Examinando Aveiro Branco Centro Foz TOTAL
Acessibilidade - Facil 1 1 7 1 10
TOTAL 1 1 7 1 10

Fig. 21 - Fotografia de cortes na zona abdominal

Fig. 22 - Fotografia de cortes na zona dorsal posterior
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By

Concluimos que, dos examinandos observados, relativamente a compatibilidade com a
lateralidade, verifica-se que dos 10 examinando que integram o estudo, todos apresentavam

compatibilidade com a lateralidade para as lesdes efectuadas (Tabela 14 e Figura 23 e 24).

Tabela - 14 - N.° Examinando/Compatibilidade com Lateralidade/Gabinete Médico-Legal

Examinando Aveiro Castelo Delegacéo do Figueira da TOTAL
Branco Centro Foz
Compatibilidade com
Lateralidade ! ! ! ! 10
TOTAL 1 1 7 1 10

Fig. 23 - Fotografia de cortes zona nadegueira e face posterior das coxas

N R AR i S DB e S

Fig. 24 - Fotografia de ferida incisa mama esquerda
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Concluimos que, dos examinandos observados, relativamente a lateralidade, 90% eram

dextros e 10% séo esquerdinos (Tabela 15 e Figura26 e 26).

Tabela - 15 - N.° Examinando/Lateralidade/Gabinete Médico-Legal

Examinando Aveiro Castelo Delegacéo do Figueira da TOTAL %Lateralidade
Branco Centro Foz [Total

‘ Dextro ‘ 1 ‘ 1 ‘ 6 ‘ 1 ‘ 9 | 90%

Esquerdino 1 1 10%

‘ TOTAL ‘ 1 ‘ 1 ‘ 7 ‘ 1 ‘ 10 | 100%

Fig. 25 - Fotografia de escoriagdes

Fig. 26 — Fotografias de antebraco esquerdo e direito
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Concluimos da observacdo da Tabela 16, que o objecto mais utilizado 30% é Desconhecido,
20% era Faca de Cozinha, 20% era Instrumento Cortante, 10% Lenco, 10% era Navalha, 10%

era X-acto.
Tabela - 16 - N.° Examinando/Objecto/Gabinete Médico-Legal
TIPO DE OBJECTO Aveiro Castelo Delegacéo do Figueira da TOTAL %0Objecto
Branco Centro Foz [Total

Desconhecido 1 2 3 30%
Faca de Cozinha 2 2 20%
Instrumento Cortante 1 1 2 20%
Lencgo 1 1 10%
Navalha 1 1 10%

X-acto.
1 1 10%
TOTAL 1 1 7 1 10 100%
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PelaTabelal7 e Figura 27,28,29,30, 31,concluimos que a Localizacdo das Lesdes, segundo a
descricdo dos clinicos situa-se nos mais variados locais tais como : Abddémen, Pescoco face
anterior terco médio, face anterior do abdomen, terco superior e médio da face anterior do
antebraco direito e esquerdo, terco médio da face anterior da coxa direita, hipocondrios,
flancos, regido umbilical, antebraco e dorso da méo direitos, braco, antebraco e cotovelo

esquerdos

Tabela - 17 - N.° Examinando/Localizagdo da Lesdo/Gabinete Médico-Legal

. . Castelo Delegacéo do Figueira da %L ocaliza
Examinando Aveiro TOTAL ¢do Lesdo
Branco Centro Foz
[Total
Abdomen, hipocdndrios, 1 1 10%

flancos, regido umbilical

Antebraco e dorso da méo
direitos, braco, antebraco e 1 1 10%
cotovelo esquerdos

Antebragos, direito e

. 1 1 10%
esquerdo; coxa esquerda

Ausente 1 1 10%

Face esquerda, antebrago
face dorsal esquerdo, torax 1 1 10%
linha média anterior

Pescoco face anterior tergo
médio, face anterior do
abddmen, terco superior e
médio da face anterior do
antebrago direito e
esquerdo, tergo médio da
face anterior da coxa
direita

1 1 10%

Pescoco face lateral direita
e esquerda, torax,
abddmen, antebraco direito
e esquerdo

1 1 10%

Terco superior e médio da
face anterior do antebraco 1 1 10%
esquerdo

Térax face anterior

esquerda e face posterior

esquerda, mama esquerda, 1 1 10%
dorso na face lateral direita

e linha média

Térax, abdémen, pescogo
face lateral esquerda,
antebragos esquerdo e
direito

1 1 10%

TOTAL 1 1 7 1 10 100%
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Fig. 27— Fotografia de escoriacbes

Fig. 28 - Fotografia de ferida incisa superficial
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Fig. 29 -Fotografia de ferida incisa

Fig. 30 - Fotografia de escoriacdes
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Fig. 31 - Fotografia de escoriagdes do flanco esquerdo

Observando a Tabela 18 e Figura 32 e 33 verificamos que as lesdes e cicatrizes descritas pelos
clinicos no exame dos examinandos se caracterizam como: lineares, transversais, rectilineas,

superficiais, paralelas, curvilineas e obliquas.
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Tabela - 18 - N.° Examinando/Caracterizacdo da Lesdo/Gabinete Médico-Legal

%Caracter
Examinando Aveiro Castelo Delegacéo do Figueira da TOTAL izago da
Branco Centro Foz Leséo
[Total
Ausente 1 1 10%
Cicatrizes em duas fiadas , a superior forma a palavra amo-te e a inferior tixa+ G 1 1 10%
Linear transversal com 9cm no pescogo e abdémen; obliquas para baixo e para dentro nos antebracos
a maior 10cm e a menor 1,5cm distando 2,5cm entre si, na méo longitudinal com 14,5cm; linear
obligua para baixo e para dentro com 8,5cm 1 1 10%
Lineares e rectilineas e superficiais em toda a sua extenséo 1 1 10%
Lineares obliquas infero-medialmente com 7cm e 6cm e 8cme 7cm, rectilineas e nacaradas dispersas
6cm por 8mm 1 1 10%
Lineares, no bordo de ambos os antebracos, cicatrizes, paralelas, a maior com 6¢cm e a menor com
2cm e na face antero interna da coxa com 8cm 1 1 10%
Lineares, paralelas entre si e curvilineas, distando entre elas 2mm e com9cm na face postero-externa
do brago esquerdo; na face posterior do cotovelo com 1cm de didmetro e a menor com 5mm;lineares,
paralelas entre si longitudinais no tergo superior do antebraco esquerdo com 5cm e outra com 3cm,no
dorso da méo escoriacdo com 2mm de diametro 1 1 10%
Lineares, rectilineas, paralelas entre si e superficiais em toda a sua extenséo 1 1 10%
Lineares, paralelas a nivel dos antebragos, paralelas, obliquas e perpendiculares no térax anterior e
abddémen, obliquas no dorso e curvilineas na metade esquerda do pescogo a maior com 32cm e a
menor com 2cm 1 1 10%
Lineares, rectilineas, transversais, paralelas entre si e superficiais em toda a sua extenséo com 16cm e
outras com 12cm 1 1 10%
TOTAL 1 1 7 1 10 100%
CARACTERIZAGAOQ DAS LESOES AUTO-INFLIGIDAS NAS PERICIAS MEDICO LEGAIS 165




PARTE Il - METODOLOGIA

CAPITULO II- RESULTADOS

Fig. 32 — Fotografia de cicatrizes em duas fiadas

Fig. 33 — Fotografia que descreve a palavra “ tixat+ G”
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Pela observacdo dos examinandos podemos concluir que, em relacdo ao consumo de drogas

de abuso, 90% dos examinandos nédo ingere e 10% consome haxixe e cocaina (Tabela 19).

Tabela - 19 - N.° Examinando/Drogas de Abuso/Gabinete Médico-Legal

. L %Drogas de
Examinando Aveiro Castelo Delegagdo do Figueira da TOTAL Abuso
Branco Centro Foz

[Total

E'ax",‘e' 1 1 10%
ocaina

Né&o Ingere 1 7 1 9 90%
TOTAL 1 1 7 1 10 100%

Concluimos que, dos examinandos observados, relativamente ao tipo de agressor/objecto
utilizado, podemos verificar que, em relacdo a agressao por conjuge 67%, utilizam a Faca de
Cozinha e 33% um Instrumento Cortante. Em relacdo a agresséo por Desconhecido, o objecto
utilizado 50% é Desconhecido, 17% € um Instrumento Cortante, 175 é o Lenco, 17% o
objecto é a Navalha. Relativamente & agressao pelo Namorado 100% refere o X- acto (Tabela
20).

Tabela - 20 — N.° Examinando — Tipo de Agressor/Objecto

% Tipo
Tipo de Agressor OBJECTO TOTAL Queixa /
Objecto
Codnjuge Faca de Cozinha 2 67%
Instrumento Cortante 1 33%
Cobnjuge Total 3
Desconhecido Desconhecido 3 50%
Instrumento Cortante 1 17%
Lenco 1 17%
Navalha 1 17%
Desconhecido Total 6
Namorado X-acto 1 100%
1

Namorado Total

TOTAL
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2 - CARACTERIZACAO GERAL NA AREA DA PATOLOGIA FORENSE

Observando os dados apresentados na Tabela 21 e Grafico 4, verificamos que das 945 vitimas
de suicidio, concretamente o Gabinete de Leiria apresentou 34%,dos casos, seguido da
Delegacgéo do Centro com 30% e do Gabinete da Figueira da Foz com18%.

Salientamos ainda, que no mesmo periodo de tempo, 2004 e 2008 os Gabinetes de Aveiro e
Tomar, 0 numero total de casos é de 49 e 123, respectivamente, 0 que corresponde uma

percentagem muito maior em Tomar 13%, em relagéo a Aveiro, com 5%.

Tabela - 21 - N.° Total de Suicidios/Gabinete Médico-Legal

) AVEIRO | DELEGACAO | FIGUEIRA DA FOZ LEIRIA TOMAR TOTAL
N. Suiciblos [2004-2008] | DO CENTRO [2001-2008] [2001-2008] [2004-2008]
49 285 174 314 123 945

Tomar Aveiro
123 49 Delegaciodo
13% 5% Centro

q 285
30%
Leiria

314 !

Figueira da Foz
174
19%

33%

Gréfico - 4 — (n.°/%) Suicidios Gabinete Médico-Legal/Total

Pela Tabela 22 e Gréafico 5 verificamos que, no periodo de tempo 2001 a 2008,0 Gabinete de

Leiria tem sempre uma taxa de suicidio maior que a Figueira da Foz. Salientando-se 0 ano
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civil de 2004 e 2005 em que houve uma subida gradual com um total de 47 e 54 casos de
suicidio e com um valor bastante baixo em 2008, relativamente ao periodo de tempo estudado
em Leiria. Na Figueira da Foz, verifica-se uma subida crescente do nimero de suicidios nos
primeiros quatro anos, descendo o seu numero em 2005 e, sendo depois sempre oscilante.
Observamos que, em 2004 de todos os gabinetes em estudo, a Delegacdo do Centro teve o
maior nimero 53 casos e Aveiro 0 menor nimero, apenas 2 casos. Aveiro, tem sempre totais
muito baixos, com 2 suicidios apenas, mas em 2007 teve um crescimento alarmante, subiu
para 38 casos. De salientar que o ano de 2007 foi 0 ano em que houve o maior nimero de
suicidios, 188 no seu total e que a Delegacéo do Centro teve o valor mais elevado em relacéo
a todos os outros gabinetes, 56 casos no seu total.

Concretamente ao numero de suicidios no seu total, varia de 2 casos em Aveiro e 54 em

Leiria (com moda de 25,3 e desvio padréo de 10,0).

Tabela - 22 - N.° Total de Suicidios/Gabinete Médico-Legal/Ano

N.° SuiciDIos 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 | TOTAL
Aveiro 0 0 0 2 2 5 38 2 49
ge'ega‘?é‘) do 0 39 22 53 39 34 56 42 285
entro
Figueira da Foz 14 15 16 32 12 32 26 27 174
Leiria 38 30 34 47 54 46 45 20 314
Tomar 0 0 0 24 28 28 23 20 123
TOTAL 52 84 72 158 135 145 188 111 945
60 N=t 945
50 :
40 + .
30 - :
20 - ;
10 N :
0 T
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Aveiro = Coimbra =——Figueira da Foz Leiria Tomar
Gréfico - 5 — N.° Suicidios Gabinete Médico-Legal/Ano
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Observando os dados apresentados na Tabela 23 e Grafico 6, verificamos que a maioria dos
945 suicidios que englobam o estudo, concretamente701 sdo do género masculino, a

contrastar com 244 do género feminino.

Tabela - 23 - N.° Total de Suicidios/Gabinete Médico-Legal/Sexo

. - Delegacéo N -
0
‘ N.° Suicibios ‘ Aveiro do Centro ‘ Figueira da Foz ‘ Leiria ‘ Tomar ‘ TOTAL
‘Masculino ‘ 34 ‘ 220 ‘ 114 ‘ 242 ‘ 91 I 701
‘Feminino ‘ 15 ‘ 65 ‘ 60 ‘ 72 ‘ 32 | 244
’ TOTAL ’ 49 ‘ 285 ‘ 174 ‘ 314 ‘ 123 | 945
250

200

150

100

0 T T T
Aveiro Delegacdo do Figueirada Leiria Tomar

Centro Foz
Masculino

Grafico - 6 — N.° Suicidios Gabinete Médico-Legal/Sexo

Quanto ao género masculino, verifica-se que este predomina em todos os anos e Gabinetes do

estudo, sendo que a Delegacdo do Centro e Leiria sdo 0s que se apresentam com a taxa mais
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elevada, tém 77% e o género feminino tem a taxa de 23%, tal como esta disposto no (Grafico
7).

N=t 945
_ | | | | |
Tomar |, | - | | 20% '\
Leiria : | 77%‘ | ‘ 23% ﬂ
FigueiradaFoz ‘ ‘ 66% ‘ | 3‘4% ﬂ
Delegagdo do Centro | | 77%‘ ‘ ‘ 23% ﬂ
Aveiro 69% 31% 5
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Feminino

Gréfico - 7 — N.° Suicidios Gabinete Médico-Legal/Sexo (Percentagem)

Podemos concluir pelo Grafico 8 que, no global do estudo, o género masculino representa um
total de 74% que contrasta com o género feminino que representa 26%, do total dos 945

suicidios.

74%

OMasculino BFeminino

Grafico - 8 — Sexo/Total de Suicidios (Percentagem)
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Pela Tabela 24 e 25 e Gréafico 9, concluimos que o grupo etario com maior valor global de
suicidios de todos os Gabinetes em estudo foi [70-79] que representa 20%, com uma média de
37,8 e desvio padréo de 22 suicidios. Verifica-se que existe, no seu global, um crescimento na
taxa de suicidios desde o grupo etério [10-19] ao grupo etario [70-79], com um decréscimo
acentuado nos seguintes [80-89] e [90-99]. Aferimos que o grupo etario [10-19] tem 15 casos,
representa 1,6% com uma média de 3, moda de le desvio padrdo de 2 suicidios. O grupo [20-
29] com um total de 80 casos, representa 8,5% com média de 16 e desvio padrdo de 1
suicidio; no grupo [30-39] com 126 casos, representa 13,3% com meédia de 25,5 e desvio
padrdo de 18 suicidios; no grupo [40-49] com 141 casos representa 14,9% com média 28,2,
moda de 18 e desvio padrdo de 19 suicidios. O grupo [50-59] com 142 casos, representa 15%
com média de 28,4 e desvio padrdo de 14 suicidios; o grupo [60-69] com 168 casos representa
17,8% com média de 33,6 e desvio padrdao de 25 suicidios; o grupo [70-79] com 189 casos
representa 20% com media de 37,8 e desvio padrdo de 22 suicidios; o grupo [80-89] com 79
casos representa 8,4% com média de 15,8 e desvio padrdo de 9 suicidios, o grupo [90-99] com

5 casos representa 0,5% com média de 1,25 moda 1 e desvio padréo de 1 suicidio.

Tabela - 24 - N.° Total de Suicidios/Gabinete Médico-Legal/Grupo Etério

GABINETE | [10-19] | [20-29] | [30-39] | [40-49] | [50-59] | [60-69] | [70-79] | [80-89]  [90-99] | TOTAL

Aveiro 1 6 11 8 10 3 5 4 49

Delegagdo do 5 34 45 46 37 53 44 20 285

Centro

Figueira da 5 3 10 18 33 34 58 13 174

Foz

Leiria 1 27 44 51 43 63 56 28 314

Tomar 3 10 16 18 19 15 2% 14 123

TOTAL 15 80 126 141 142 168 189 79 945
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Tabela - 25 - N.° Total de Suicidios/Gabinete Médico-Legal/Grupo Etario (Percentagem)

T o Bl ol i
| 10-19] [l 20% || Lg% || 29% || 03% || 24% || 16% |
| 120-29] [l 12.2% || 11.9% || 17% || 8.6% || 81% || 8.5% |
| 130-39] [l 22.4% || 15.8% || s7% || 14.0% || 130% || 13.3% |
| r0-49] [l 16,3% || 16.1% || 103% || 162% || 14.6% || 14.9% |
| rs0-59] [l 204% || 13.0% || 190% || 137% || 15.4% || 15.0% |
| r60-69] [l 6.1% || 18.6% || 195% || 201% || 12.2% || 178% |
| [70-79] Il 10.2% || 154% || 3% || 178% || 21,1% || 20,0% |
| 80-89] [l 8.2% || 70% || 75% || 8.9% || 11.4% || 8.4% |
| 190-99] [l 20% || 0.4% || 00% || 03% || 16% || 05% |
| ToTAL [ 100% || 100% || 100% || 100% || 100% || 100% |
R
[70-79]

20,0%

[©0-49
1496

6069]
178%

Grafico - 9 — Grupo Etério/Total de Suicidios (Percentagem)
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Pela observacdo do grafico 10 e Tabela 26, concluimos que, no grupo etario [10-19] o
gabinete de Delegacdo do Centro e Figueira da Foz apresentam 5 casos, atingindo o valor
maximo de suicidios relativamente aos gabinetes em estudo. No grupo [20-29] a Delegacéo
do Centro com 34 casos e Leiria com 27 casos, atingem o valor mais elevado; no grupo [30-
39] salientamos a Delegac¢édo do Centro com 45 casos e Leiria com 44 casos; no grupo [40-49]
aferimos Leiria com 51 casos e Delegacdo do Centro com 46 casos; no grupo [50-59] com 43
casos Leiria e Delegacdo do Centro com 37 casos valores mais relevantes; no grupo [60-69]
encontramos Leiria com 63 casos e Delegacdo do Centro com 53 casos o valor mais elevado;
no grupo [70-79] o valor mais relevante foi Figueira da Foz com 58 casos e Leiria com 56
casos; no grupo [80-89] salientamos 0s picos Leiria com 28 casos e Delegacdo do Centro com
20 casos; no grupo [90-99] o seu valor maximo foi em Tomar com 2 casos de suicidio.
Concluimos ainda que o grupo etario [10-19] e o [90-99] sdo 0s grupos com menor nimero de

suicidios que contrastam com todos 0s outros grupos etarios.
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O | [ ] [ | O

Hﬂ\l _

Gréfico - 10 — Suicidios Grupo Etario/Gabinete Medico-Legal
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Podemos concluir que, em relacdo ao estado civil no seu global, constatamos que 533 das
vitimas sdo casados, com uma média de 106,6 e desvio padrdo de 60 vitimas, que 214 das
vitimas sdo solteiros com uma média de 42,8% e desvio padrdo de 30 vitimas; que 115 das
vitimas sdo vilvos com uma média de 23 e desvio padrdo de 12 vitimas; que 83 das vitimas
sdo divorciadas com meédia de 16,6, moda de 9 e desvio padrdo de 13 vitimas. Concluimos
ainda que, em relacdo a afirmacdo atras referida, so se verifica em relacdo aos gabinetes de
Aveiro, Leiria e Tomar. Relativamente ao gabinete da Delegacdo do Centro, constatamos que
155 das vitimas sdo casados, o0s solteiros sdo 71, os divorciados sdo 32 e os viuvos sdo 27
vitimas, em relacéo a Figueira da Foz encontramos 116 vitimas casadas, 25 sao viuvos, 24 séo

solteiros e 9 sdo divorciados (Tabela 26 e grafico 11).

Tabela - 26 - N.° Total de Suicidios/Gabinete Médico-Legal/Estado Civil

GABINETE Casado Divorciado Solteiro Vilvo TOTAL
Aveiro 25 4 15 5 49
Delegacéo do Centro 155 32 71 27 285
Figueira da Foz 116 9 24 25 174
Leiria 168 29 79 38 314
Tomar 69 9 25 20 123
TOTAL 533 83 214 115 945

350 -

m p

P 1 |
250 |
200 |

150 I |

100 | |
bt
. i- _-; | |
o Lol s
Aveiro Delegagao do Figueirada Foz Leiria Tomar

Centro

Viwo Solteiro = Divorciado Casado

Gréfico - 11 — Suicidios Estado Civil/Gabinete Médico-Legal
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Pela Tabela 27 e grafico 12 concluimos que, no global das 945 vitimas; 56% sdo casados,

22.,6% sdo solteiros, 12,1% sdo viuvos e 8,7% sdo divorciados.

Tabela - 27 - N.° Total de Suicidios/Estado Civil/Gabinete Médico-Legal (Percentagem)

EISJQDO Aveiro (?(flce;gﬁi"f: 'E:)gzueira da Leiria Tomar TOTAL
| casado || 5102 || 5439% || 6667% ||  5350% ||  5610% || 56409 |
| Divorciado || 816% || 1123% || 517 || 924 || 732 || 878 |
| soleiro || 3061% || 24919 || 1379% || 25169 ||  2033% || 22.65% |
| Vidvo || 1020% || eare || 1437 || 1200% || 1626% || 1217% |
| ToTAL || 10000% || 10000% || 10000% || 10000% || 10000% || 100,009 |
Viuvo
12%
Solteiro
23%

Casado
56%

Divorciado
9%

Gréfico - 12 — Estado Civil/Total de Suicidios (Percentagem)
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Pela Tabela 28 e Figura 34, constatamos que, em relacdo as causas de suicidio, dos 945 casos,
o enforcamento é aquele que se destaca 41,3% dos casos, com 18,1% o afogamento, com
12,9% intoxicacdo por pesticidas, com 13,0% a arma de fogo, 3,3% a intoxicacdo por
medicamentos, 4,1% a overdose, 1,8% trucidado, 0,7% a intoxicacdo por monoxido de
carbono, 0,3% a intoxicacao alcodlica, com 0,2% a electrocussdo, a imolacdo por fogo e a
lesdo trauméatica do membro superior esquerdo. Salientamos que com 0,1% aparecem as
seguintes causas: arma branca, corte no sangradouro do brago esquerdo, enforcamento e
drogas de abuso, ferida complexa da face anterior do pesco¢o com laceracdo da traqueia,
ferida corto perfurante na regido pré - cordial, intoxicacdo por acido, intoxicacdo por acido
cloridrico, intoxicacdo por alcool, intoxicacdo por alcool e opiéceos, intoxicacdo por éter,
intoxicacao por éter, lesdo auto infligida, lesdo corto perfurante do antebrago esquerdo, lesdo

traumatica no pescoco, precipitacéo.

Tabela - 28 - N.° Total de Suicidios/Gabinete Médico-Legal/Causa

Delegaca %

CAUSA Aveiro odo BB i Leiria Tomar O Causa/
Centro (A L Total
Afogamento 12 36 66 30 27 171 18,1%
Arma Branca 1 1 0,1%
Arma de Fogo 2 45 10 44 15 116 12,3%
Carbonizacéo 1 1 0,1%
Corte no sangradouro do brago esquerdo 1 1 0,1%
Electrocussdo 2 2 0,2%
Imolag&o por fogo 1 1 2 0,2%
Enforcamento 15 101 70 143 61 390 41,3%
Enforcamento e drogas de abuso 1 1 0,1%
Ferida complexa da face anterior do 1 1 0,1%
Ferida corto perfurante na regido pré- 1 1 0,1%
Ingestdo de produto caustico 1 1 0,1%
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Intoxicacao alcodlica 3 3 0,3%
Intoxicacao por acido 1 1 0,1%
Intoxicacéo por &cido cloridrico 1 1 0,1%
Intoxicacéo por alcool 1 1 0,1%
Intoxicacéo por alcool e opiaceos 1 1 0,1%
Intoxicacéo por cianeto 1 1 0,1%
Intoxicacéo por éter 1 0,1%
Intoxicacéo por medicamentos 1 12 3 14 1 31 3,3%
Intoxicacéo por monoxido de carbono 3 4 7 0,7%
Intoxicacao por pesticidas 2 59 9 39 14 123 13,0%
Lesdo auto infligida 1 1 0,1%
Leséo corto perfurante do antebrago 1 1 0,1%
Lesédo traumatica do membro superior 1 1 2 0,2%
Leséo traumatica no pescoco 1 1 0,1%
Overdose 10 7 20 2 39 4,1%
Precipitacdo 1 10 6 8 25 2,6%
Suicidio por feridas de ensaio 1 1 0,1%
Trucidado 1 6 5 5 17 1,8%

TOTAL 49 285 174 314 123 945 100,0%

Fig. 34 — Fotografia que ilustra uma vitima de enforcamento

Podemos observar pela Tabela 29 que, em relacdo a profissdo, constatamos que em 56,5% é

Desconhecida a profissdao para estas vitimas do estudo, a contrastar com 13,9% que sao
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Reformados, 5,7% sdo Domeésticas, 4,2% sdo Operario Fabril, 2,5% sdo Desempregados,
2,4% sdo Pedreiros, 1,8% sdo Estudantes, 2,1% sdo Agricultores e Comerciantes existindo

depois uma vasta gama de profissoes

Tabela - 29 - N.° Total de Suicidios/Gabinete Médico-Legal/Profissdo

PROFISSAO Aveir | Defegacdo | Flgverada |y g tomar | TOTAL | %
Administrativo 1 4 1 2 8 0,8%
Advogado 1 1 0,1%
Agricultor 3 3 9 5 20 2,1%
Bancério 1 2 1 4 0,4%
Canalizador 1 1 2 0,2%
Comerciante 1 4 2 8 5 20 2,1%
Desconhecida 24 172 105 183 50 534 56,5%
Desempregado 3 5 5 9 2 24 2,5%
Domeéstica 6 15 10 14 9 54 5,7%
Electricista 1 1 0,1%
Empreiteiro 1 3 1 1 6 0,6%
Empreséario 5 4 1 10 1,1%
Enfermeiro 1 1 2 0,2%
Engenheiro 2 2 4 0,4%
Escultor 1 1 0,1%
Estucador 1 1 0,1%
Estudante 2 11 2 1 1 17 1,8%
Farmacéutico 1 1 2 0,2%
Manobrador 1 1 0,1%
Magquinista 1 1 2 0,2%
Mecénico 1 2 1 2 6 0,6%
Medico 3 3 0,3%
Militar 1 1 0,1%
Motorista 2 1 2 3 8 0,8%
Operério Fabril 4 10 3 15 8 40 4,2%
Pedreiro 1 9 6 7 23 2,4%
Pintor 1 3 4 1 9 1,0%
Policia 1 1 0,1%
Professor 1 4 1 6 0,6%
Reformado 2 23 40 46 20 131 13,9%
Soldador 1 1 2 0,2%
Veterinério 1 1 0,1%
TOTAL 49 285 174 314 123 945 100,0%
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Pela Tabela 30 e Grafico 13 constatamos que, em relacdo a doenca psiquiatrica, das 945
vitimas, 69,1% €é Desconhecido, que com Depressao surgem 24,2%, com 2,9% surgem com
Ideacdo Suicida, com 1,5% surgem com Esquizofrenia, com 1,3% surgem com Atraso
Mental, Alteracdo do Comportamento, com 0,5% Doenga Bipolar, 0,2% com Atraso Mental e

com 0,1% surge a Epilepsia e as PerturbacGes Mentais.

Tabela - 30 - N.° Total de Suicidios/Gabinete Médico-Legal/Doenga Psiquiatrica

| DOENCA PSIQUIATRICA ‘ Aveiro 5:'82%?3’ s;g::‘g;ra ‘ Leiria ‘ Tomar ‘ TOTAL

== [ [
[marena IS ) Y I B B
| Atraso mental, alteracdo do comportamento ‘ ‘ 5 ‘ ‘ 7 ‘ I 12
| Depressio | 8 | 57 | 80 | 56 | 2 | 229
| Desconhecida | 37 | 215 | 80 | 235 8 | 653
| Doenga bipolar ‘ 2 ‘ 2 ‘ ‘ ‘ 1 I 5
| Epilepsia ‘ 1 ‘ ‘ ‘ ‘ I 1
| Esquizofrenia | 1| 3 | 1| 8 | | 14
| Ideagéo suicida | | 2 | 10 | 8 | 7| 27
| Perturbagdes mentais ‘ ‘ ‘ 1 ‘ ‘ I 1
| TOTAL | 49 | 25 | wa | 34| s | 945

Esquizofrenia
Depressao 15% Atraso mental,

24,2% alteracao do N:t 945

comportamento
1,3%

Idea€éo suicida
2,9%

Doencga bipolar
0,5%

2,3%
Atraso mental
0,2%
Ansiedade

~ Outros

—€pilepsia 0,1%

0,1%
\Perturbacﬁes mentais

0,1%
Desconhecida
69,1%

Gréfico - 13 — Doenca Psiquiatrica/Total de Suicidios (Percentagem)
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Pela observacdo da Tabela 31 concluimos que, em relacdo aos antecedentes, Desconhecido

apresenta um valor 44,3% a contrastar com 20,4% a Depressdo seguido de 8,5% Sem

Antecedentes, 4,3% (Doenca Psiquiatrica, Outras Tentativas) e Toxicodependente, 3,8% com

Ideagdo Suicida, 2,9% com Alcoolico, 1,9% a Doenca Oncolégica, 1,7% com Doenca

Cardiaca, 1,5% Anomalia Psiquica, 1,4% a Esquizofrenia, 0,7% com (Depressio e Alcool),
0,6% Diabético, 0,3% Doenca Bipolar, AVC, Doenca Parkinson, 0,2% com Atraso Mental,
Epilepsia, (Toxicodependente e Seropositivo), 0,1% (Alcodlico e Toxicodependente),

(Depressao, Toxicodependente), (Depressdao, Alcoolico, Toxicodependente), (Doenca de

Alzheimer), (Doenca Pulmonar), (Epilepsia, Depressdo e Outras Tentativas), (Epilepsia,

Doenca Neurodegenerativa), Esclerose lateral Amiotrofica, Hipertensdo, (Ideacdo suicida e

Crises Maniaco-Depressivas), Insuficiéncia renal, Lesdes auto-infligidas antigas, Paraplégico,

Perturbacbes mentais, Seropositivo, Sindrome Vertiginosa, Toxicodependente, Alcool e

Trauma de Guerra”.

Tabela - 31 - N.° Total de Suicidios/Gabinete Médico-Legal/Antecedentes

ANTECEDENTES

Alcodlico

Alcodlico e toxicodependente
Anomalia psiquica

Atraso mental

AVC

Depressdo

Depressdo e alcool

Depressao, toxicodependentes
Depressdo, Alcodlico, toxicodependentes
Desconhecido

Diabético

Doenca Alzheimer

Doenga bipolar

Doenga cardiaca

Doenga neuroldgica

Doenca oncolégica

Doenca Parkinson

Doengca psiquiatrica, outras tentativas
Doenca pulmonar

Epilepsia

Epilepsia, depressdo e outras tentativas

Aveiro

16

Delegacéo
do Centro

58

136

20

Figueira da
Foz

64

79

[ N A=A

Leiria

45

125

11

10
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Tomar

20

63

TOTAL

%
Antecedente
s/Total

2,9%
0,1%
1,5%
0,2%
0,3%
20,4%
0,7%
0,1%
0,1%
44,3%
0,6%
0,1%
0,3%
1,7%
0,1%
1,9%
0,3%
4,3%
0,1%
0,2%
0,1%
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Epilepsia, doenca neurodegenerativa 1 1 0
Esclerose lateral amiotréfica 1 1 0
Esquizofrenia 1 2 1 8 1 13 1
Hipertensdo 1 1 0
ldeacdo suicida 2 8 7 10 9 36 3

Ideacdo suicida e crises maniaco-

depressivas ! ! L
Insuficiéncia renal 1 1 0
Lesdes auto-infligidas antigas 1 1 0
Paraplégico 1 1 0
Perturbagdes mentais 1 1 0
Sem antecedentes 2 23 1 51 3 80 8
Seropositivo 1 1 0
Sindrome vertiginosa 1 1 0
Toxicodependente 9 9 20 3 41 4
Toxicodependente + Seropositivo 1 1 2 0
Toxicodependente, alcool 1 1 0
Trauma de Guerra 1 1 0

TOTAL 49 285 174 314 123 945 100

Podemos concluir que, em relacdo a medicacdo das vitimas, salientamos com maior
expressividade 82,5% Desconhecido, a contrastar com 4,2% Antidepressivos, 3,2%
(Antidepressivos, Sedativos), 2% Drogas de abuso, 1,8% (Sedativos, Ansioliticos),
1,6%(Antidepressivos, Anti-inflamatdrios, Sedativos), 1% (Drogas de abuso, Analgésicos,
sedativos), 0,7% Neuroléticos, 0,6% Ansioliticos e (Antidepressivos, Ansioliticos), 0,5%
(Antidepressivos, Ansioliticos, Sedativos), 0,4% (Hipertensores, Ansioliticos, Digitalicos),
0,1% (Antidepressivos, Sedativos, Analgésicos), (Antidepressivos, Ansidliticoss,
Analgésicos), Barbituricos”, Antidepressivos, Ansidliticos, Digitalicos , (Antidepressivos,
Anti-inflamatérios, Sedativos), (Antidepressivos, Sedativos, Analgésicos), (Antidepressivos,

Tranquilizantes),(Digitalicos, Hipertensores)(Tabela 32).

Tabela - 32 - N.° Total de Suicidios/Gabinete Médico-Legal/Medicacao

0,
Delegacéo Figueira <

1%
1%
4%
,1%
,8%

1%

1%
1%
,1%
1%
5%
1%
1%
,3%
2%
,1%
1%
,0%

MEDICACAO Aveiro do Centro da Foz Leiria Tomar TOTAL Medica:l;ﬁo/Tot
Ansioéliticos 1 5 6 0,6%
Antidepressivos 3 8 7 18 4 40 4,2%
Antidepressivos, Ansioliticoss 2 4 6 0,6%
ﬁggldgeézzgzssivos, Ansidliticoss, 1 1 0,1%
Antidepressivos, Ansidliticoss, 1 1 01%

Analgésicos, Barbitoricos
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Digitalicos ! . DA%
é:;;?&:g:ssivos, Ansidliticoss, 5 5 0,5%
Antid_epressivos, Anti-inflamatérios, 1 1 01%
Sedativos
s s s s | s s
Antidepressivos, Sedativos 3 13 3 7 2 28 3,0%
Antidepressivos, Sedativos, Analgésicos 1 1 0,1%
Antidepressivos, Tranquilizantes 1 1 0,1%
Barbituricos, Ansiéliticos 1 1 2 0,2%
Desconhecido 22 241 144 259 114 780 82,5%
Digitalicos, Hipertensor 1 1 0,1%
Drogas de Abuso 7 2 9 1 19 2,0%
ggggg\s/ glse Abuso, Analgésicos, 4 1 4 9
Hipertensores, Ansiéliticoss, Digitalicos 1 3 4 0,4%
Neuroléticos 1 5 1 7 0,7%
Sedativos, Ansiéliticos 5 9 2 1 17

TOTAL 49 285 174 314 123 945 100,0%

Observamos pela Tabela 33 e 34 e Grafico 14 que, relativamente as 945 vitimas do estudo,
4,4% tiveram internamento em psiquiatria, que representam apenas 42 vitimas do global;
0,63% tiveram internamento em estabelecimento prisional, que representam 6 vitimas; 0,11%
tiveram internamento no CRAC, que representa 1 vitima. Concluimos ainda que 94,8% era

Desconhecida e que representam 896 vitimas, que integram o estudo.

Tabela - 33 - N.° Total de Suicidios/Gabinete Médico-Legal/Internamento

INTERNAMENTO Aveiro Ef'égﬁfff g;gggizra Leiria Tomar | TOTAL
Desconhecido 44 267 171 295 119 896
Internamento em estabelecimento prisional 4 2 6
Internamento em psiquiatria 5 14 3 17 3 42
Internamento no CRAC 1 1
TOTAL 49 285 174 314 123 945
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Tabela - 34 - Suicidios/Internamento/Gabinete Médico-Legal (Percentagem)

INTERNAMENTO Aveiro Bgr'ﬁ?:‘;éo do g;g:gizra Leiria Tomar TOTAL

| Desconhecido | sosom || 93.68% || 9828% ||  9395% ||  9675% || 9481%
| Internamento em estabelecimento prisional || 0,00% ‘ 1,40% | 0,00% | 0,64% ‘ 0,00% | 0,63%
| Internamento em psiquiatria | 1020% || 491% || 172% || 541 || 244% || 444%
| Internamento no CRAC || 000w || 000% || 000% ||  000% ||  os1% |  o011%
| TOTAL || 10000% ||  100,00% || 10000% || 10000% || 10000% || 100,009 |

AIA‘V

Desconhecido

em psiquiatria

Internamento

1
y 4
Internamento Internamento no
em CRAC

estabelecimento
prisional

Grafico - 14 — Internamento/Total de Suicidios

Concluimos pela observacao da Tabela 35 que, em relacdo a serem seguidas em consultas, as

vitimas que integram o estudo 878 sdo Desconhecidas, que 63 vitimas sdo seguidas em
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Consultas de Psiquiatria, 2 sdo seguidas em Consultas de Neurologia, 1 é seguida no CAT e

também 1 é seguida em Apoio Psicoldgico.

Tabela - 35 - N.° Total de Suicidios/Gabinete Médico-Legal/Seguido em Consultas

ZEO?\I%ILIJDLOTE\gA Aveiro IdDglggé?](ifg Fc:gl::e;;a Leiria Tomar TOTAL
Apoio Psicoldgico 1 1
Consultas CAT 1 1
Consultas de Neurologia 2 2
Consultas de Psiquiatria 5 22 6 23 7 63
Desconhecido 44 260 168 290 116 878

TOTAL 49 285 174 314 123 945

Podemos concluir pela Tabela 36 que, no Gabinete de Aveiro, a percentagem de 10,2% é
referente a seguido em Consultas de Psiquiatria, que na Delega¢do do Centro a percentagem é
de 7,7% seguido em consultas e 0,7% seguido em consultas de Neurologia, 0,35% é seguido
em Apoio Psicolégico. No Gabinete da Figueira da Foz 3,4% ¢é seguido em consultas de
Psiquiatria, no Gabinete de Leiria 7,3% € seguido em Consultas de Psiquiatria e 0,3% no
CAT. No Gabinete de Tomar 5,6% é seguido em Consultas de Psiquiatria.

Tabela - 36 - Suicidios/Seguido em Consultas/Gabinete Médico-Legal (Percentagem)

?;%%%{?SE? Aveiro Igg'é%?ﬁ?g FdiguFe;;a Leiria Tomar TOTAL
| Apoio Psicolégico | o00% 0,35% 0,00% 0,00% 0,00% 0,11%
| Consultas CAT | oo0% 0,00% 0,00% 0,32% 0,00% 0,11%
| Consultas de Neurologia || 0,00% 0,70% 0,00% 0,00% 0,00% 0,21%
| Consultas de Psiquiatria H 10,20% 7,72% 3,45% 7,32% 5,69% 6,67%
| Desconhecido H 89,80% 91,23% || 9655% || 92,36% || 9431% || 92,91%
| TOTAL H 100,00% H 100,00% || 100,00% || 100,00% || 100,00% || 100,00% |
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Pelo Gréfico 15, podemos verificar como 92,9% representa Desconhecido, que representam
878 das 945 vitimas que integram o estudo a contrastar com 6,7% das vitimas que sdo
seguidas em Consultas de Psiquiatria, 0,2% representa seguido em Consultas de Neurologia,

0,1% em Consultas de CAT e 0,1% seguida em Apoio Psicologico.

Desconhecido

Consultas de
Psiquiatria

Consultas de
Neurologia

Consultas CAT

Apoio Psicologico

Gréfico - 15 — Seguido em Consultas/Total de Suicidios (Percentagem)
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Na Tabela 37 e Figura 35, podemos ver pela descrigdo dos clinicos, que 96,1% das vitimas

ndo apresentavam Tatuagens, a variavel em estudo representa 908 Ausentes, a contrastar com

uma variada gama de tatuagens inscritas nas vitimas numa percentagem de 0,1% e 0,2% em

todos os Gabinetes que integraram o nosso estudo.

Tabela - 37 - N.° Total de Suicidios/Gabinete Médico-Legal/Tatuagens

Delegaca
TATUAGENS Aveiro odo
Centro

Ausentes 44 271 172
Braco direito
Braco direito e esquerdo

Bragco direito e na face anterior do brago esquerdo.
Sinais de picadas nas flexuras e dorso das méos direita 1
e esquerda

Figueira
da Foz

Braco e antebraco e mdo esquerda 1
Braco esquerdo e direito ambas na face externa

Face anterior do antebraco

Face externa braco direito

Face externa do antebraco direito

Face externa do terco inferior do braco esquerdo

Face externa do tergo médio do brago esquerdo e braco

direito

Face externa no terco distal do braco esquerdo

Face lateral braco esquerdo

Face posterior do terco inferior do braco esquerdo 1

Fossa iliaca direita e face externa da perna esquerda

Mé&o esquerda e antebraco direito 1
Na face anterior e posterior do antebraco esquerdo 1

Na perna esquerda terco médio com 28cm 1

Na regi&o deltoide esquerda, outra na face dorsal do
antebraco esquerdo, e face dorsal do antebraco direito

Na regiéo escapular bilateral, no membro superior
esquerdo, regido deltdide no tergo proximal da face 1
dorsal direito

Na regi&o escapular esquerda e regido lombo sagrada 1

Na regido externa do braco direito 7x5,5 1

Na zona delt6ide direita

No antebraco esquerdo,face externa

No antebraco esquerdo face anterior, antebraco direito,

na raiz dorsal do 1° dedo da méo direita e na coxa 1

direita

No mamilo esquerdo, regido braquial posterior do

braco esquerdo, regido escapular direita, perna direita 1
terco médio

No terco médio e distal da face lateral braco direito,
terco médio e distal da face lateral do brago esquerdo

No terco médio proximal da regido braquial posterior
direita

No terco proximal da face externa do brago esquerdo, e
na face externa do brago direito e terco médio do 1
mesmo
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No terco proximal da regido braquial posterior direita

Ombro direito e perna esquerda

Ombro esquerdo

Regido deltoide esquerda e direita, punho, coxa e perna
direita

Sinais de picadas nas flexuras

Zona inter-escapular

Total Geral

49 285 174 314 123 945

Fig. 35 — Fotografia de tatuagem de linha fina (amadora)

Fig. 36 — Fotografia de tatuagem tradicional
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Pela Figura 37,38,39,40,41,42 e Tabela 38 observamos as varias formas de descri¢cdo que 0s
Clinicos fazem das lesdes auto infligidas recentes e antigas encontradas, aquando da descri¢édo
do hébito externo da vitima durante a autopsia, podendo concluir que as descrevem também

no seu comprimento. De salientar que a descri¢do foi encontrada em todos 0s Gabinetes que

integram o nosso estudo.

Fig. 37 - Fotografia de
cicatrizes ndo recentes

Fig. 38 — Fotografia de cicatrizes lineares e transversais
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Tabela - 38 - N.° Total de Suicidios/Gabinete Médico-Legal/Feridas de Ensaio

x P P -
FERIDAS DE ENSAIO Aveiro | Delegacdo | Figueia 1y i omar | TOTAL % Feridas
do Centro da Foz Ensaio/Total
3 Cicatrizes lineares, nacaradas, paralelas entre si orientadas obliqguamente infero lateralmente no terco superior da face
posterior do antebraco esquerdo co 11cm.Cicatriz linear nacarada transversal no tercgo inferior da face posterior do antebraco 1 1 0,1%

esquerdo

3 Feridas incisas transversais, paralelas entre si, superficiais intersectando apenas o plano cutaneo no terco distal da face
anterior do antebraco esquerdo, o proximal com 2,5cm de comprimento e distando 1cm do intermédio com 2cm e distava 1 1 0,1%
0,5cm do dista

Amputagdo da 2,3 falange do 5° dedo da mao direita 1 1 0,1%
Ausentes 36 275 170 299 120 900 95,2%
Cicatrizes lineares, transversais e paralelas entre si, na face anterior do punho esquerdo sugestivas de auto flagelacéo 1 1 0,1%
Cicatrizes no punho e terco-médio do antebrago esquerdo 1 1 0,1%
Equimose no terco médio da face média do brago esquerdo com 7cm de eixo por 5cm 1 1 0,1%

Equimose violacea no terco médio da face anterior do brago esquerdo comlcmpor 0,5, duas escoriagdes no joelho direito a

- ] U . 1 1 0,1%
maior apergaminhada com 1cm de maior eixo e 0,5cm de menor eixo
Escoriagdes com crosta cicatricial no terco distal medial do brago direito3x2cm, e vérias escoriagdes dispersas pelos dois
S : S 1 1 0,1%
tercos distais da face anterior do antebrago direito com 3cm
Escoriagdes lineares e paralelas entre si e perpendiculares na face mediana do braco esquerdo com 15¢cm e a menor com 1 1 0.1%
2cm;na face anterior da perna esquerda com 9cmxl1,5¢cm '
Ferida contusa no cotovelo, escoriacdes lineares e transversais na face posterior do antebrago esquerdo a maior com 6¢cm e a 1 1 0.1%
menor com 3,5cm de comprimento '
Ferida cortante no terco inferior da face anterior do antebrago esquerdo, obliqua para baixo e para fora que intersectava o
; ~ . 1 1 0,1%
plano muscular até aos tenddes com 6cmx1,5 de afastamento de bordos com cauda infero-lateral
Ferida corto-perfurante na regido pré-cordial, ovalar discretamente obliqua de cima para baixo e da esquerda para a direita de
extremidades angulosas, bordos eritematosos, regulares evidenciando biselato de cima para baixo medindo 2cmx1cm de 1 1 0.1%
afastamento dos bordos, esta ferida dista 16cm da incisura jugulare 16,5 do nilo, ferida incisa, superficial transversal, !
suprajacente e na continuidade da atras descrita com 2mm de comprimento
Ferida incisa na face anterior do punho esquerdo com 5¢cm,ferida contusa na flexura 5x5 da méo esquerda, ferida incisa na 1 1 01%

face anterior do punho direito com 5cm,feridas de ensaio

Ferida incisa no punho esquerdo face anterior 6x1cm com secgéo de tecidos musculares vasos e tenddes, ferida incisa na face
posterior do punho esquerdo 2x0,2cm sem secgdo muscular 3 feridas incisas superficiais, lineares na face anterior do punho 1 1 0,1%
direito 6x0,1cm feridas de ensaio

Ferida incisa perfurante na flexura do antebrago esquerdo transversal com 6 cm, ferida incisa no hemitorax direito junto a 1 1 0,1%
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regido external com 4 cm de comprimento e afastamento dos bordos e 2mm de profundidade

Ferida superficial incisa transversal na regido anterior do punho direito com 6cmde comprimento bordos lineares ferida
superficial na regido anterior do punho esquerdo com 3,5cm bordos irregulares na sua extremidade medial

Feridas cortantes na parte média da pesco¢o com bordos afastados com 14x3cm , sem cauda; para baixo desta distava cerca
de 3mmna parte mediana, ferida cortante superficial paralela com 4cmda direita para a esquerda ligeiramente descendente

Feridas cortantes, superficiais na face interna de ambos os punhos com 4cmx0,5cm

Feridas cortantes na flexura esquerda na parte lateral com 7cm de comprimento e outra medialcom2,5x1,5 com afastamento
dos bordos

Feridas incisas (quatro), horizontais, paralelas, e distando entre si cerca de 3,5cm,madindo as duas superioreséx1,5cm,e as
duas inferiores 5x1cm

Feridas incisas em ambos os antebragos

Feridas incisas horizontais, paralelas entre si sendo duas no sangradouro e uma na face anterior do tergo superior do braco
direito medindo cada uma 4x0,5 e 3 feridas horizontais paralelas entre si sendo 2 no sangradouro e uma na face anterior do
terco superior esquedo medindo 2,5x0,5

Feridas incisas na face anterior do punho direito com 4x 0,1 cm paralelas entre si e compativeis com lesao auto inflingida

Feridas incisas na face medial e anterior da extremidade distal da perna direita 5x0,5 e 2x0,2; feridas inciso-contusas na face
medial da extremidade distal da perna esquerda com 4x0,5, vestigios de escoriagOes lineares acima da ferida atras descritas,
paralelas a esta entre si a maior com2,5x0,2 vestigios de lesGes auto infligidas

Feridas incisas no pulso esquerdo na face anterior 5cm de comprimento de direccéo de fora para dentro outra paralela a cerca
de 0,5cm da anterior com 2,5cm.ferida incisa na prega anterior do punho esquerdo com direccéo de fora para dentro profunda
com secc¢do total da artéria cubital a esse nivel

Feridas incisas profundas nos antebragos e pernas

Picadas abundantes na flexura direita e esquerda e feridas incisas na flexura esquerda com 6¢cm,dorso da méo esquerda com
4x2cm,coxa direita face medial

Picadas no braco direito junto ao cotovelo

Piercing no mamilo direito e esquerdo, lobo da narina direita labio inferior e pavilhdo auricular direito e esquerdo

Sinais de picada de caracteristicas recentes na regido inguinal direita, escoriagdo no dorso do pé direito medindo 0,5cm de
diametro

Sinais de picada no dorso da mao esquerda, e flexura esquerda
Sinais de picadas na flexura e cotovelos

Sinais de picadas nas flexuras
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Sinal de picada recente na flexura esquerda, escoriagdes obliquas para baixo e para a frente no terco distal da face lateral do

0,

braco direito com 3cm 1 1 0,1%
Vérias cicatrizes lineares, transversais, ndo recentes na regido da flexura do membro superior esquerdo com5cm de 1 1 01%
comprimento g
Varias cicatrizes nacaradas, nao recentes lineares, perpendiculares entre si ambas as faces do antebrago esquerdo e na face 1 1 01%
posterior do antebraco direito sugestivas de leséo auto-infligidas '
Vestigios de cicatrizes de lesdes de queimaduras néo recentes, no terco proximal da regido anterobraquial posterior esquerda

o - x ; . 1 1 2 0,2%
com 17cm por 7cm e no ter¢o médio e distal da regido braquial anterior com 6¢cm por 0,5cm

TOTAL 49 285 174 314 123 945 100,0%

Fig. 39 — Ferida corto-perfurante

Fig. 40 - Ferida incisa perfurante
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Fig. 41 — Fotografia de leséo contusa

Fig. 42 - Fotografia de lesdes de queimaduras
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2.1 - CARACTERIZACAO DO GABINETE MEDICO-LEGAL DE AVEIRO

Podemos afirmar que houve, ao longo dos 3 primeiros anos, uma subida muito pouco

significativa do nimero de suicidios, sendo que, no ano de 2007, assume o seu valor maximo

de 77,5% e no ano seguinte volta a ter um valor igual ao do primeiro ano civil, com um valor
de 4,08 (Tabela 39).

Tabela - 39 - Gabinete Médico-Legal de Aveiro — N.° de Suicidios/Ano

Suiciblos

2004

2005

2006

2007

2008

TOTAL

N.°

%

N.°

%

N.°

%

N.°

%

N.°

%

N.° %

TOTAL

2 4,08%

2

4,08%

10,20%

38

77,55%

2

4,08%

49 100,00%

Observando os dados apresentados na Tabela 40, verificamos que a maioria dos 49 suicidios

que encontramos no estudo, concretamente 69,39%, sdo do genero masculino, a contrastar
com 30,61%do género feminino.

Tabela - 40 - Gabinete Meédico-Legal de Aveiro — N.° de Suicidios/Sexo/Ano

) 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
SuIciDIos
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Masculino 2 | 100,00% 2 | 100,00% 3 60,00% 26 68,42% 1 50,00% 34 69,39%
Feminino 2 40,00% 12 31,58% 1 50,00% 15 30,61%
TOTAL 2 | 100,00% 2 | 100,00% 5 | 100,00% 38 | 100,00% 2 | 100,00% 49 100,00%
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As vitimas que apresentam idades compreendidas entre [30 e 39] anos, sdo 0 grupo etario em

maior evidéncia com 22,45%, seguido do [50 e 59] anos com 20,41% e com menor evidéncia

para 2,04%, a idade estd compreendida em dois grupos etarios que sdo dos [10 e 19] e [90 e

99] anos, sendo que a média das idades é de 50 anos (Tabela 6).

Tabela - 41 - Gabinete Médico-Legal de Aveiro — N.° de Suicidios/Grupo Etario/Ano

SUcibios 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
N.° % N % N.° % N.0 % N.0 % N.0 %

[10-19] 1| 263% 1] 204%
[20-29] 2 | 100,00% 4| 1053% 6| 12,24%
[30-39] 2| 10000% | 2| 4000% | 7| 1842% 11 | 22,45%
[40-49] 1| 2000% | 7| 1842% 8| 16,33%
[50-59] 1| 2000% | 8| 21,05% | 1| 5000% | 10 | 20,41%
[60-69] 3| 7.89% 3| 612%
[70-79] 1| 2000% | 3| 789% | 1| 5000% | 5| 10,20%
[80-89] 4| 1053% 4| 816%
[90-99] 1] 263% 1] 204%
TOTAL | 2| 100,00% | 2 | 100,00% | 5 | 100,00% | 38 | 100,00% | 2 | 100,00% | 49 | 100,00%
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Quanto ao estado civil, podemos aferir que a maioria das vitimas, concretamente 51,02%, sao
casados, seguidos de 30,61% solteiros, 10,20% vitvos e 8,16% divorciados (Tabela 42).

Tabela - 42 - Gabinete Médico-Legal de Aveiro — N.° de Suicidios/Estado Civil/Ano

i 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
Suicipbios
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Casado 4 80,00% 20 52,63% 1 50,00% 25 51,02%
Divorciado 4 10,53% 0,00% 4 8,16%
Solteiro 2 | 100,00% 2 | 100,00% 1 20,00% 9 23,68% 1 50,00% 15 30,61%
Viavo 5 13,16% 0,00% 5 10,20%
TOTAL 2 | 100,00% 2 | 100,00% 5 | 100,00% 38 | 100,00% 2 | 100,00% 49 | 100,00%
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Pela Tabela 43 verificamos que, em 30,6% foi o enforcamento a causa de suicidio mais
frequente, seguido de 24,4% por afogamento e, imediatamente a seguir, com 20,4% a
overdose. Com valores mais baixos, de 6,1% temos, a intoxicacdo alcoolica, seguida de
4,08% pelas intoxicagOes por pesticidas, com 4,0% temos a arma de fogo e com valores iguais
de 2,0% vem a precipitagdo, trucidado, intoxicacdo por medicamentos, ferida corto-

perfurante na regido pré-cordial e a lesdo traumatica do membro superior esquerdo.

Tabela - 43 - Gabinete Médico-Legal de Aveiro — N.° de Suicidios/Causa/Ano

. 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
Sulciblos
N.° % N.© % N.° % N.© % N.° % N.° %
Afogamento 1 20,00% | 10 26,32% 1 50,00% | 12 24,49%
Arma de Fogo 2 5,26% 2 4,08%
Enforcamento 2 40,00% | 12 31,58% 1 50,00% | 15 30,61%
Ferida corto
RTINS el 1| 2,63% 1| 2,04%
regido pré-
cordial
Intoxicagdo 3| 7.80% 3| 612%
alcodlica
Intoxicacdo
por 1 20,00% 1 2,04%
medicamentos
Intoxicacéo 0 0
por pesticidas 2 5,26% 2 4,08%
Lesdo
traumatica do
membro 1 2,63% 1 2,04%
superior
esquerdo
Overdose 1 50,00% 2 | 100,00% 1 20,00% 6 15,79% 10 20,41%
Precipitacdo 1 2,63% 1 2,04%
Trucidado 1 50,00% 1 2,04%
TOTAL 2 | 100,00% 2 | 100,00% 5 | 100,00% | 38 | 100,00% 2 | 100,00% | 49 | 100,00%
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Relativamente a profisséo, verificamos que 48,9% é desconhecida, 12,2% é domestica, 8,1%
é operario fabril, seguido de 6,1% e desempregado, com 4,0% temos o reformado e o
estudante e, com 2,0% seguem-se administrativo, comerciante, empreiteiro, mecanico,

pedreiro, pintor, professor, e soldador (Tabela 44).

Tabela - 44 - Gabinete Médico-Legal de Aveiro — N.° de Suicidios/Profissdo/Ano

SUICIDIOS 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL

N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Administrativo 1 20,00% 1 2,04%
Comerciante 1 2,63% 1 2,04%
Desconhecido 1| 50,00% 2 | 40,00% 20 | 52,63% 1| 50,00% 24 | 48,98%
Desempregado 2 100,00% 1 2,63% 3 6,12%
Domestica 1 20,00% 5 13,16% 6 12,24%
Empreiteiro 1 20,00% 1 2,04%
Estudante 1| 50,00% 1 2,63% 2 4,08%
Mecénico 1 2,63% 1 2,04%
Operério Fabril 4 10,53% 4 8,16%
Pedreiro 1 2,63% 1 2,04%
Pintor 1| 50,00% 1 2,04%
Professor 1 2,63% 1 2,04%
Reformado 2 5,26% 2 4,08%
Soldador 1 2,63% 1 2,04%
TOTAL 2 | 100,00% 2 | 100,00% 5 | 100,00% | 38 | 100,00% 2 | 100,00% | 49 | 100,00%
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Pela Tabela 45, verificamos que 75,5% representa Desconhecido, em relacdo a terem doenca
psiquiatrica ,16,3% apresentavam depressdo, 4,0% doenga bipolar, 2,0% epilepsia e a igual

para esquizofrenia.

Tabela - 45 - Gabinete Médico-Legal de Aveiro — N.° de Suicidios/Doenca Psiquiatrica/Ano

SUICIDIOS 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Depressédo 2 | 40,00% 6 | 1579% 0,00% 8 | 16,33%
Desconhecida 2 | 100,00% 2 | 100,00% 3| 60,00% 28 | 73,68% 2 | 100,00% 37 | 7551%
Doenga bipolar 2 5,26% 0,00% 2 4,08%
Epilepsia 1 2,63% 0,00% 1 2,04%
Esquizofrenia 1 2,63% 0,00% 1 2,04%
TOTAL 2 | 100,00% 2 | 100,00% 5 | 100,00% 38 | 100,00% 2 | 100,00% 49 | 100,00%
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Observando os dados apresentados na Tabela 46, verificamos que a maioria das 49 vitimas de

suicidio apresentava Desconhecido para os antecedentes, concretamente, 32,6% que contrasta

com 4,0% Sem Antecedentes. Com18,3% eram Toxicodependente, 12,2% Depressao, 10,2%

(Doenga Psiquiatrica, Outras Tentativas), seguido de 4,0% ldeacdo Suicida e Anomalia

Psiquica, 2,0% um conjunto diversificado como: Alcoolico, (Alcodlico e Toxicodependente),

(Depressédo, Alcodlico, Toxicodependente), Doenca Bipolar, (Epilepsia, Depressao e Outras

Tentativas), Esquizofrenia e (Toxicodependente e Seropositivo).

Tabela - 46 - Gabinete Médico-Legal de Aveiro — N.° de Suicidios/Antecedentes/Ano

) 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
SuIciDIos
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Alcodlico 1 50,00% 1 2,04%
Alcodlico, ® 9
toxicodependente 1 BB 1 AU
Anomalia psiquica 2 5,26% 2 4,08%
Depressao 1 20,00% 5 13,16% 6 12,24%
Depressao, alcoolico, 1 20,00% 1 2.04%
toxicodependente
Desconhecido 1 20,00% 13 34,21% 2 | 100,00% 16 32,65%
Doenga bipolar 1 2,63% 1 2,04%
Doenca psiquiatrica, 5 13.16% 5 10,20%
outras tentativas
Epilepsia, dgpressao, 1 2.63% 1 2.04%
outras tentativas
Esquizofrenia 1 2,63% 1 2,04%
Ideacdo suicida 2 5,26% 2 4,08%
Sem antecedentes 1 20,00% 1 2,63% 2 4,08%
Toxicodependente 1 50,00% 1 50,00% 1 20,00% 6 15,79% 9 18,37%
;’oxmod_ependente, 1 50,00% 1 2,04%
eropositivo
Total Geral 2 | 100,00% 2 | 100,00% 5 | 100,00% 38 | 100,00% 2 | 100,00% 49 | 100,00%
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Pela Tabela 47 podemos aferir que, em relacdo a medicacdo, aparecem 44,9% como

Desconhecido, cerca de 14,2% usavam Drogas de Abuso, seguido de 10,2% (Sedativos,

Asioliticos), 8,1% (Drogas de Abuso, Analgésicos, Sedativos), 6,1%surgem trés grupos

distintos; Antidepressivos, (Antidepressivos, Hipertensores, Anticoagulantes, Analgésicos) e,

com 2,0%, o grupo de Neurolépticos conjuntamente com (Hipertensores,Ansioliticos,

Digitalicos).

Tabela - 47 - Gabinete Médico-Legal de Aveiro — N.° de Suicidios/Medica¢ao/Ano

2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
Suiciblos
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Antidepressivos 1 20,00% 2 5,26% 3 6,12%
Antidepressivos,
Hipertensores, ® .
Anticoagulantes 2 ik 2 2
Analgésicos
Antidepressivos Sedativos 3 7,89% 3 6,12%
Desconhecido 1| 50,00% 2 | 40,00% | 17 | 44,74% 2 | 100,00% | 22 | 44,90%
Drogas de Abuso 2 | 100,00% 5 13,16% 7 14,29%
Drogas de Abuso, 2 o ® 7
Analgésicos, Sedativos 1| 50,00% 2 | 40,00% 1 2,63% 4 8,16%
Hipertensores, 1 2 63% 1 2.04%
Ansibliticos, Digitalicos ' !
Neurolépticos 1 2,63% 1 2,04%
Sedativos, Ansiéliticos B 13,16% B 10,20%
TOTAL 2 | 100,00% 2 | 100,00% 5 | 100,00% | 38 | 100,00% 2 | 100,00% | 49 | 100,00%
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Pela Tabela 48, verificamos que a maioria das 49 vitimas de suicidio, que integram o estudo

no Gabinete de Aveiro, 89,8% representa o item Desconhecido, aparecendo 10,2% das

vitimas com Internamento em Psiquiatria.

Tabela - 48 - Gabinete Médico-Legal de Aveiro — N.° de Suicidios/Internamento/Ano

. 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
SuIciplos
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Desconhecido 2 | 100,00% 2 | 100,00% 4 80,00% 34 89,47% 2 | 100,00% 44 89,80%
Internamento ® ® 8 o
em Psiquiatria 1 20,00% 4 10,53% 0,00% 5 10,20%
TOTAL 2 | 100,00% 2 | 100,00% 5 | 100,00% 38 | 100,00% 2 | 100,00% 49 | 100,00%

Relativamente a Tabela 49, constatamos que, das 49 vitimas, concretamente 89,8%, é

Desconhecido, a contrastar com 10,2% que sdo seguidas em Consultas de Psiquiatria.

Tabela - 49 - Gabinete Médico-Legal de Aveiro — N.° de Suicidios/Seguido em

Consultas/Ano

. 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
SuIciplos
N.° % N.© % N.° % N.° % N.° % N.° %
Desconhecido 2 | 100,00% 2 | 100,00% 5 | 100,00% 33 86,84% 2 | 100,00% 44 89,80%
Consultas de 5| 13.16% 000% | 5| 10,20%
Psiquiatria
TOTAL 2 | 100,00% 2 | 100,00% 5 | 100,00% 38 | 100,00% 2 | 100,00% 49 | 100,00%
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Das vitimas de suicidio que apresentavam tatuagens, aparecem descritas com maior
prevaléncia 89,8% Ausentes. Por outro lado, com 2,0% encontram-se, respectivamente no
braco direito e na face anterior do braco esquerdo; na face anterior e posterior do antebraco
esquerdo; na regido escapular esquerda e regido lombo sagrada; na regido externa do braco
direito; no antebraco esquerda face anterior, antebraco direito, na raiz dorsal do 1° dedo da

méo direita e na coxa direita (Tabela 50).

Tabela - 50 - Gabinete Médico-Legal de Aveiro — N.° de Suicidios/Tatuagens/Ano

2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
SuICiDIOS
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Ausentes 1 50,00% 1 50,00% 4 80,00% | 36 94,74% 2 | 100,00% | 44 89,80%
Braco direito e na face
anterior do brago 1 2,63% 1 2,04%
esquerdo.
Na face anterior e
posterior do antebrago 1 2,63% 1 2,04%
esquerdo
Na regido escapular
esquerda e regido 1 20,00% 1 2,04%
lombo sagrada
Na regido externa do 1 50.00% 1 2,04%
braco direito
No antebraco esquerda
face anterior, antebrago 1 50,00% 1 2,04%
direito, na raiz dorsal
TOTAL 2 | 100,00% 2 | 100,00% 5 | 100,00% | 38 | 100,00% 2 | 100,00% | 49 | 100,00%
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De acordo com a Tabela 51, encontramos 73,4% Ausentes, seguido de 4% e 2% de

designacdes de feridas de ensaio encontradas nas vitimas e descritas pelos Clinicos.

Tabela - 51 - Gabinete Médico-Legal de Aveiro — N.° de Suicidios/Feridas de Ensaio/Ano

Suiciblos

2004

2005

2006

2007

2008

TOTAL

%

%

%

N.O

%

%

N‘0

%

3 Feridas incisas
transversais, paralelas
entre si, superficiais,
intersectando apenas o
plano cutaneo no tergo
distal da face anterior do

2,63%

2,04%

Ausentes

100,00%

60,00%

29

76,32%

100,00%

36

73,47%

Equimose no terco médio

2,63%

2,04%

Equimose violacea no
terco médio da face
anterior do brago

2,63%

2,04%

Escoriagfes com crosta
cicatricial no terco distal
medial do brago direito

2,63%

2,04%

Ferida corto-perfurante
na regido pré-cordial,
ovalar discretamente
obliqua de cima para
baixo e da esquerda para
a direita de extremidades

analosas. hordos

2,63%

2,04%

Feridas incisas no pulso
esquerdo na face anterior
com 5¢cm de
comprimento de direccéo

da.fora.nara.dentra..outra

2,63%

2,04%

Picadas abundantes na
flexura direita e esquerda.

50,00%

20,00%

4,08%

l_- .;l H + £1
Sinais de picada de
caracteristicas recentes na

it B o hama ool e S,

2,63%

2,04%

Sinais de picadas nas

50,00%

2,63%

4,08%

Sinal de picada recente
na flexura esquerda.

20,00%

2,04%

= el
Vestigios de cicatrizes de
lesbes de queimaduras
ndo recentes, no tergo

2,63%

2,04%

TOTAL

100,00%

100,00%

100,00%

38

100,00%

100,00%

49

100,00%

CARACTERIZAGAO DAS LESOES AUTO-INFLIGIDAS NAS PERICIAS MEDICO LEGAIS

205




PARTE Il - METODOLOGIA

CAPITULO II- RESULTADOS

Pela Tabela 52, podemos verificar que o desemprego esta relacionado com( Doenca
Psiquiatrica e outras Tentativas), Toxicodependente e (Toxicodependente e seropositivo)em
33%.Em relacdo ao ser Doméstica, esta relacionado com (Doenca Psiquiatrica e outras
Tentativas) em 33% e (Epilepsia, Depressao e Outras Tentativas) em 17%.0 Estudante esta
relacionado com Alcoolico em 50% e Reformado esta relacionado com Doenca Bipolar em
50%.

Tabela - 52 - Gabinete Meédico-Legal de Aveiro — Antecedentes/Profissao

0,

PROFISSAQ ANTECEDENTES TZ?)-(I)-QIEOOS Antecedenté)s/Profisséo

Administrativo Toxicodependente 1 100%

Administrativo Total 1

Comerciante Esquizofrenia 1 100%

Comerciante Total 1

Desconhecido Anomalia psiquica 2 8%
Depresséo 4 17%
Depresséo, alcoolismo, toxicodependentes 1 4%
Desconhecido 7 29%
Doenga psiquidtrica, outras tentativas 2 8%
Ideacdo suicida 2 8%
Toxicodependente 6 25%

Desconhecido Total 24

Desempregado Doenca psiquiétrica, outras tentativas 1 33%
Toxicodependente 1 33%
Toxicodependente + Seropositivo 1 33%

Desempregado Total 3

Domestica Desconhecido 2 33%
Doenga psiquidtrica, outras tentativas 2 33%
Epilepsia, depressdo e outras tentativas 1 17%
Sem antecedentes 1 17%

Domestica Total 6

Empreiteiro Depresséo 1 100%

Empreiteiro Total 1

Estudante Alcodlico 1 50%
Desconhecido 1 50%

Estudante Total 2

Mecanico Toxicodependente 1 100%

Mecénico Total 1

Operério Fabril Desconhecido 3 75%
Sem antecedentes 1 250%

Operério Fabril Total 4

Pedreiro | Alcodlico e toxicodependente 1 100%

Pedreiro Total 1

Pintor | Desconhecido 1 100%

Pintor Total 1

Professor | Depresséo 1 100%

Professor Total 1
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Reformado Desconhecido 1 50%
Doenca bipolar 1 50%
Reformado Total 2
Soldador Desconhecido 1 100%
Soldador Total 1
TOTAL 49

Observamos a Tabela 53 onde existe a relacdo Antecedentes/causa, concluimos que nos

grupos do Afogamento, Enforcamento, Intoxicacdo por Medicamentos, Intoxicacdo

Pesticidas, a Depressdo esta sempre presente com 100%, 50%, 27%, 8%, respectivamente.

Tabela - 53 - Gabinete Médico-Legal de Aveiro — Antecedentes/Causa

Sl aULEEEREIES TZC())-(I)—4A-I£008 Antecede(zotes/Causa

Afogamento Depresséo 1 8%
Desconhecido 6 50%
Doenga psiquiétrica, outras tentativas 1 8%
Epilepsia, depressdo e outras tentativas 1 8%
Ideagdo suicida 2 17%
Sem antecedentes 1 8%

Afogamento Total 12

Arma de Fogo Doenga psiquiétrica, outras tentativas 1 50%
Esquizofrenia 1 50%

Arma de Fogo Total 2

Enforcamento Anomalia psiquica 2 13%
Depressao 4 27%
Desconhecido 6 40%
Doenga psiquiétrica, outras tentativas 1 7%
Sem antecedentes 1 7%
Toxicodependente 1 7%

Enforcamento Total 15

Feric_la corto perfurante na regiéo pré- Doenga bipolar 1 100%

cardial

Ferida corto perfurante na regido pré-cordial Total 1

Intoxicagéo alcodlica Desconhecido 2 67%
Doenga psiquiétrica, outras tentativas 1 33%

Intoxicagdao alcodlica Total 3
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Intoxicagdo por medicamentos t%i?ég?f&ﬂi:ggg;smo’ 1 100%
Intoxicagéo por medicamentos Total 1
Intoxicagdo por pesticidas Depressao 1 50%
Desconhecido 1 50%
Intoxicagéo por pesticidas Total 2
Leséo traumatica do membro superior Desconhecido 1 100%
scanierdn
Leséo traumatica do membro superior esquerdo Total 1
Overdose Alcodlico e toxicodependente 1 10%
Toxicodependente 8 80%
Toxicodependente + Seropositivo 1 10%
Overdose Total 10
Precipitagdo Doenga psiquiétrica, outras tentativas 1 100%
Precipitagdo Total 1
Trucidado Alcodlico 1 100%
Trucidado Total 1
TOTAL 49
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Concretamente na relacdo causa/doenca psiquiatrica, podemos aferir que com 100% temos
Esquizofrenia/Arma de fogo, Epilepsia/Enforcamento, com 63% Depressédo/Enforcamento,
50% com Doenca Bipolar/Precipitacdo e Doenca Bipolar/Ferida Corto Perfurante na regido

pré-cordial e com 13% Depressdo/Intoxicacdo por Medicamentos (Tabela 54).

Tabela - 54 - Gabinete Médico-Legal de Aveiro — Causa/Doenca Psiquiatrica

0
DOENCA PSIQUIATRICA CAUSA ZB%)IQCIJ_OS Cau§a/gognga
Psiquiatrica
Depressao Afogamento 2 25%
Enforcamento 5 63%
Intoxicagdo por medicamentos 1 13%
Depresséo Total 8
Desconhecida Afogamento 10 27%
Arma de Fogo 1 3%
Enforcamento 9 24%
Intoxicagéo alcodlica 3 8%
Intoxicagdo por pesticidas 2 5%
Lesdao traumatica do membro superior esquerdo 1 3%
Overdose 10 27%
Trucidado 1 3%
Desconhecida Total 37
Doenga bipolar Ferida corto perfurante na regido pré-cordial 1 50%
Percipitacdo 1 50%
Doenca bipolar Total 2
Epilepsia Enforcamento 1 100%
Epilepsia Total 1
Esquizofrenia Arma de Fogo 1 100%
Esquizofrenia Total 1
TOTAL 49

Relativamente a relacdo antecedentes /feridas de ensaio, podemos concluir que 100% das
vitimas tinham Feridas de Ensaio e estavam relacionadas com (Epilepsia, Depressdo, Outras
Tentativas), (Doenca Psiquidtrica, Outras Tentativas, toxicodependente), (Alcodlico e
Toxicodependente), Doenca bipolar (Depressdo, Alcodlico, Toxicodependente), existindo
também com 100% e com um total de 1 caso em que as Feridas de Ensaio /antecedentes, o

antecedente é Desconhecido (Tabela 54).
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Tabela - 55 - Gabinete Médico-Legal de Aveiro — Antecedentes/Feridas de Ensaio

TOTAL )
FERIDAS DE ENSAIO ANTECEDENTES Antecedentes/Feridas
2004-2008 .
de Ensaio
3 feridas incisas transversais, paralelas entre si, superficiais intersectando apenas o plano cutaneo no tergo distal da face anterior do antebrago
esquerdo, o proximal com 2,5cm de comprimento e distando 1cm do intermédio com 2cm e distava 0,5cm do distal, que por sua vez media 5cm | Epilepsia, depressao e outras 1 100%
de comprimento, equimose violacea no dorso da mao esquerda com 2cm de maior eixo por 1,5 do menor eixo. Vestigios de escoriagcdes no tergo  tentativas
distal da face lateral da coxa direita com 3cm de comprimento e 2cm de largura
Ausentes Alcodlico 1 3%
Anomalia psiquica 2 6%
Depressao 6 17%
Desconhecido 14 39%
Doenca psiquidtrica, outras 4 11%
Esquizofrenia 1 3%
Ideacdo suicida 2 6%
Sem antecedentes 2 6%
Toxicodependente 4 11%
Equimose no terco médio da face média do brago esquerdo com 7cm de eixo por 5cm Toxicodependente 1 100%
Equimose violacea no terco médio da face anterior do brago esquerdo comlcmpor 0,5, duas escoriagdes no joelho direito a maior apergaminhada = Doenga psiquiéatrica, outras 1 100%
com 1cm de maior eixo e 0,5cm de menor eixo tentativas 0
Escorlagoes com crosta cn_catncnal no terco distal medial do braco direito3x2cm, e vérias escoriagdes dispersas pelos dois tercos distais da face Alcodlico e toxicodependente 1 100%
anterior do antebraco direito com 3cm
Ferida corto-perfurante na regido pré-cordial, ovalar discretamente obliqua de cima para baixo e da esquerda para a direita de extremidades
angulosas, bordos eritematosos, regulares evidenciando biselato de cima para baixo medindo 2cmx1cm de afastamento dos bordos, esta ferida .
- S - . R e - o A Doenga bipolar 1 100%
dista 16cm da incisura jugulare 16,5 do nilo, ferida incisa, superficial transversal, suprajacente e na continuidade da atras com 2mm de
comprimento
Feridas incisas no pulso esquerdo na face anterior 5cm de comprimento de direccéo de fora para dentro outra paralela a cerca de 0,5cm da
anterior com 2,5cm.ferida incisa na prega anterior do punho esquerdo com direcgéo de fora para dentro profunda com secgo total da artéria Desconhecido 1 100%
cubital a esse nivel
Picadas abundantes na flexura direita e esquerda e feridas incisas na flexura esquerda com 6¢cm,dorso da méo esquerda com 4x2cm,coxa direita Toxicodependente 1 50%
face medial Toxicodependente + Seropositivo || 1 50%
Sinais de picada de caracteristicas recentes na regido inguinal direita, escoriagdo no dorso do pé direito medindo 0,5cm de didmetro Toxicodependente 1 100%
Sinais de picadas nas flexuras Toxicodependente 2 100%
Sinal de picada recente na flexura esquerda, escoriacdes obliquas para baixo e para a frente no terco distal da face lateral do braco direito com Depressao, alcodlico, 1 100%
3cm toxicodependentes 0
Vestigios de cicatrizes de lesdes de queimaduras ndo recentes, no terco proximal da regido anterobraquial posterior esquerda com 17cm por 7cm .
o . . . - Desconhecido 1 100%
,e no terco médio e distal da regido braquial anterior com 6cm por 0,5cm
TOTAL 49
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Pela Tabela 56, podemos aferir que, em 100% das vitimas, encontramos relacdo existente entre as Feridas de Ensaio e causa, sendo estas:
Enforcamento, Afogamento, Overdose, Intoxicagdo por Medicamentos, Intoxicacdo Alcodlica, Lesdo Traumética do membro superior esquerdo,
Ferida Corto -Perfurante na regido pré-cordial.
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Tabela - 56 - Gabinete Médico-Legal de Aveiro — Causa/Feridas de Ensaio

% Causa/
FERIDAS DE ENSAIO CAUSA LIS Feridas
2004-2008 -
Ensaio
3 Feridas incisas transversais, paralelas entre si, superficiais intersectando apenas o plano cutaneo no tergo distal da face anterior do antebraco esquerdo, o proximal
com 2,5¢cm de comprimento e distando 1cm do intermédio com 2cm e distava 0,5cm do distal, que por sua vez media 5cm de comprimento. Equimose violacea no
x S . P o - A . Afogamento 1 100%
dorso da méo esquerda com 2cm de maior eixo por 1,5 do menor eixo. Vestigios de escoriagdes no tergo distal da face lateral da coxa direita com 3cm de comprimento
e 2cm de largura
Ausentes Afogamento 11 31%
Arma de Fogo 2 6%
Enforcamento 14 39%
Intoxicagéo alcodlica 2 6%
Intoxicacdo por pesticidas 2 6%
Overdose 3 8%
Percipitacdo 1 3%
Trucidado 1 3%
Equimose no tergo médio da face média do braco esquerdo com 7cm de eixo por 5cm Overdose 1 100%
Equimose violacea no terco médio da face anterior do brago esquerdo comlcmpor 0,5, duas escoriagdes no joelho direito a maior apergaminhada com 1cm de maior N -
- - Intoxicacdo alcodlica 1 100%
eixo e 0,5cm de menor eixo
Escoriagfes com crosta cicatricial no tergo distal medial do brago direito3x2cm, e varias escoriagOes dispersas pelos dois tergos distais da face anterior do antebraco
A Overdose 1 100%
direito com 3cm
Ferida corto-perfurante na regido pré-cordial, ovalar discretamente obliqua de cima para baixo e da esquerda para a direita de extremidades angulosas, bordos Ferida corto perfurante na redio
eritematosos, regulares evidenciando biselato de cima para baixo medindo 2cmx1cm de afastamento dos bordos, esta ferida dista 16cm da incisura jugulare 16,5 do ré-cordial P g 1 100%
nilo. Ferida incisa, superficial transversal, suprajacente e na continuidade da atrds descrita com 2mm de comprimento P
Feridas incisas no pulso esquerdo na face anterior 5cm de comprimento de direccéo de fora para dentro outra paralela a cerca de 0,5cm da anterior com 2,5cm.ferida Lesdo trauméatica do membro 1 100%
incisa na prega anterior do punho esquerdo com direcgdo de fora para dentro profunda com sec¢éo total da artéria cubital a esse nivel superior esquerdo
Picadas abundantes na flexura direita e esquerda e feridas incisas na flexura esquerda com 6¢cm,dorso da méo esquerda com 4x2cm,coxa direita face medial Overdose 2 100%
Sinais de picada de caracteristicas recentes na regido inguinal direita, escoriagdo no dorso do pé direito medindo 0,5cm de didmetro Overdose 1 100%
Sinais de picadas nas flexuras Overdose 2 100%
Sinal de picada recente na flexura esquerda, escoriagdes obliquas para baixo e para a frente no terco distal da face lateral do braco direito com 3cm Intoxicagdo por medicamentos 1 100%
Vestigios de cicatrizes de lesdes de queimaduras ndo recentes, no terco proximal da regido anterobraquial posterior esquerda com 17cm por 7cm,e no terco médio e
. i : - Enforcamento 1 100%
distal da regido braquial anterior com 6¢cm por 0,5cm
TOTAL 49
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Pela Tabela 57, destacamos que com Depressdo e Doenca Bipolar em relagdo a existéncia de Feridas de Ensaio é de 1 caso e que corresponde a
100%.Existem Feridas de Ensaio numa percentagem de 100%, que corresponde apenas 1 caso mas em que € Desconhecido a existéncia de

Doenca Psiquiatrica.
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Tabela - 57 - Gabinete Médico-Legal de Aveiro — Doenca Psiquiatrica/Feridas de Ensaio

%
Doenca
DOENCA TOTAL iy
FERIDAS DE ENSAIO PSIQUIATRICA 2004-2008 PS|qU|_atr|ca
/Feridas
Ensaio
3 Feridas incisas transversais, paralelas entre si, superficiais intersectando apenas o plano cutaneo no tergo distal da face anterior do antebraco esquerdo, o proximal
com 2,5¢cm de comprimento e distando 1cm do intermédio com 2cm e distava 0,5¢cm do distal, que por sua vez media 5¢cm de comprimento. Equimose violacea no .
x S . . o ; Lo Depresséo 1 100%
dorso da méo esquerda com 2cm de maior eixo por 1,5 do menor eixo. Vestigios de escoriacdes no tergo distal da face lateral da coxa direita com 3cm de
comprimento e 2cm de largura
Ausentes Depressao 5 14%
Desconhecida 28 78%
Doenca bipolar 1 3%
Epilepsia 1 3%
Esquizofrenia 1 3%
Equimose no tergo médio da face média do brago esquerdo com 7cm de eixo por 5cm Desconhecida 1 100%
E_qwmose violacea no tergo médio da face anterior do brago esquerdo comlcmpor 0,5, duas escoriacdes no joelho direito a maior apergaminhada com 1cm de maior Desconhecida 1 100%
eixo e 0,5¢cm de menor eixo
E_scc_)rlagoes com crosta cicatricial no terco distal medial do brago direito3x2cm, e varias escoriagdes dispersas pelos dois tercos distais da face anterior do antebrago Desconhecida 1 100%
direito com 3cm
Ferida corto-perfurante na regido pré-cordial, ovalar discretamente obliqua de cima para baixo e da esquerda para a direita de extremidades angulosas, bordos
eritematosos, regulares evidenciando biselato de cima para baixo medindo 2cmx1cm de afastamento dos bordos, esta ferida dista 16cm da incisura jugulare 16,5 do Doenga bipolar 1 100%
nilo. ferida incisa, superficial transversal, suprajacente e na continuidade da atras descrita com 2mm de comprimento
Feridas incisas no pulso esquerdo na face anterior 5cm de comprimento de direccéo de fora para dentro outra paralela a cerca de 0,5cm da anterior com 2,5cm.ferida .
S - S ~ - . p Desconhecida 1 100%
incisa na prega anterior do punho esquerdo com direccédo de fora para dentro profunda com sec¢8o total da artéria cubital a esse nivel
Picadas abundantes na flexura direita e esquerda e feridas incisas na flexura esquerda com 6¢cm,dorso da méo esquerda com 4x2cm,coxa direita face medial Desconhecida 2 100%
Sinais de picada de caracteristicas recentes na regido inguinal direita, escoriacdo no dorso do pé direito medindo 0,5cm de diametro Desconhecida 1 100%
Sinais de picadas nas flexuras Desconhecida 2 100%
Sinal de picada recente na flexura esquerda, escoriagdes obliquas para baixo e para a frente no terco distal da face lateral do braco direito com 3cm Depressao 1 100%
Vestigios de cicatrizes de lesdes de queimaduras ndo recentes, no terco proximal da regido anterobraquial posterior esquerda com 17cm por 7cm ,e no terco médio e .
. ix . . Depresséo 1 100%
distal da regido braquial anterior com 6¢cm por 0,5¢cm
TOTAL 49
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Observando os dados apresentados na Tabela 58, nas vitimas que apresentam idades
compreendidas entre [10-19] e [90-99] a relacdo existente entre antecedentes/grupo etario,
representa 100% com antecedentes de Esquizofrenia e (Doenca Psiquiatrica, Outras
Tentativas). Verificamos que o grupo etario de [20-29] e [30-39] apresentam como
antecedentes Toxicodependente com 50% e 55%, respectivamente. Relativamente ao grupo
etario [50-59], [60-69], [80-89], como antecedentes tém em comum a Depressdo com
40%,33%,25%, respectivamente.

Tabela - 58 - Gabinete Médico-Legal de Aveiro — Antecedentes/Grupo Etério

0,
GRUPO ETARIO ANTECEDENTES 283?5008 Antece/((;entt?sl
Grupo Etario
[10-19] Esquizofrenia 1 100%
[10-19] Total 1
[20-29] Alcodlico 1 17%
Desconhecido 2 33%
Toxicodependente 3 50%
[20-29] Total 6
[30-39] Alcodlico e toxicodependente 1 9%
Depresséao, alcodlico, toxicodependente 1 9%
Desconhecido 1 9%
Epilepsia, depressdo e outras tentativas 1 9%
Toxicodependente 6 55%
Toxicodependente + Seropositivo 1 9%
[30-39] Total 11
[40-49] Desconhecido 6 75%
Doenca bipolar 1 13%
Doenca psiquiétrica, outras tentativas 1 13%
[40-49] Total 8
[50-59] Anomalia psiquica 2 20%
Depressao 4 40%
Desconhecido 2 20%
Doenga psiquiétrica, outras tentativas 2 20%
[50-59] Total 10
[60-69] Depressao 1 33%
Desconhecido 1 33%
Sem antecedentes 1 33%
[60-69] Total 3
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[70-79] Desconhecido 3 60%
ldeacdo suicida 1 20%
Sem antecedentes 1 20%

[70-79] Total 5

[80-89] Depressao 1 25%
Desconhecido 1 25%
Doenga psiquidtrica, outras tentativas 1 25%
Ideagdo suicida 1 25%

[80-89] Total 4

[90-99] Doenga psiquiétrica, outras tentativas 1 100%

[90-99] Total 1

Total Geral 49

Da relacédo entre causa/ grupo etario, concluimos que o Enforcamento € comum nos grupos
etarios [20-29] com 17%, [30-39] com 9%, [49-49] com 38%, [50-59] com 60%, [60-69] com

67%, [80-89] com 25%, [90-99] com 100%.Nota-se que, conforme aumenta o grupo etéario,

também aumenta a percentagem de vitimas, havendo apenas um decréscimo no grupo etario

dos [80-89] mas com uma subida muito acentuada no grupo [90-99] com 100% (Tabela 59).

Tabela - 59 - Gabinete Médico-Legal de Aveiro — Causa/Grupo Etario

TOTAL

%

GRUPO ETARIO CAUSA 2004-2008 Gni)iuggrio

[10-19] Arma de Fogo 1 100%

[10-19] Total 1

[20-29] Enforcamento 1 17%
Intoxicacéo alcodlica 1 17%
Overdose 3 50%
Trucidado 1 17%

[20-29] Total 6

[30-39] Afogamento 1 9%
Enforcamento 1 9%
Intoxicacéo alcoodlica 1 9%
Intoxicacgdo por medicamentos 1 9%
Overdose 7 64%

[30-39] Total 11

[40-49] Afogamento 2 25%
Enforcamento 3 38%
Ferida corto perfurante na regido pré-cordial 1 13%
Intoxicacéao por pesticidas 1 13%
Lesédo traumatica do membro superior esquerdo 1 13%

[40-49] Total 8
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[50-59] Afogamento 1 10%
Enforcamento 6 60%
Intoxicacao alcodlica 1 10%
Intoxicacéo por pesticidas 1 10%
Precipitacdo 1 10%
[50-59] Total 10
[60-69] Afogamento 1 33%
Enforcamento 2 67%
[60-69] Total 3
[70-79] Afogamento 5 100%
[70-79] Total 5
[80-89] Afogamento 2 50%
Arma de Fogo 1 25%
Enforcamento 1 25%
[80-89] Total 4
[90-99] Enforcamento 1 100%
[90-99] Total 1
TOTAL 49

Na Tabela 60, verifica-se a existéncia de Feridas de Ensaio, no escaldo [20-29] com 17%, [30-
39] com 9%,sendo que os valores crescem nos grupos etéario seguintes [40-49] com13%, [50-
59] com 10%.
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Tabela - 60 - Gabinete Médico-Legal de Aveiro — Feridas de Ensaio/Grupo Etario

% Feridas
GRUPO TOTAL .
ETARIO FERIDAS DE ENSAIO 2004-2008 Ensalqlgrupo
Etario
[10;19] Ausentes 1 100%
[20-29] Ausentes 4 67%
Equimose no terco médio da face média do braco esquerdo com 7cm de eixo por 5cm 1 17%
Vestigios de cicatrizes de lesdes de queimaduras ndo recentes, no terco proximal da regido anterobraquial posterior esquerda com 17cm por 7cm ,e no ter¢o médio e distal da 1 17%
regido braquial anterior com 6¢cm por 0,5cm
3 Feridas incisas transversais, paralelas entre si, superficiais intersectando apenas o plano cutaneo no tergo distal da face anterior do antebraco esquerdo, o proximal com
[30;39] 2,5cm de comprimento e distando 1cm do intermédio com 2cm e distava 0,5cm do distal, que por sua vez media 5cm de comprimento. equimose violacea no dorso da mao 1 9%
esquerda com 2cm de maior eixo por 1,5 do menor eixo. Vestigios de escoriagdes no terco distal da face lateral da coxa direita com 3cm de comprimento e 2cm de largura
Ausentes 3 27%
Escoriagdes com crosta cicatricial no tergo distal medial do brago direito3x2cm, e varias escoriagOes dispersas pelos dois tergos distais da face anterior do antebraco direito 1 9%
com 3cm
Picadas abundantes na flexura direita e esquerda e feridas incisas na flexura esquerda com 6¢cm,dorso da méo esquerda com 4x2cm,coxa direita face medial 2 18%
Sinais de picada de caracteristicas recentes na regido inguinal direita, escoriagdo no dorso do pé direito medindo 0,5cm de didmetro 1 9%
Sinais de picadas nas flexuras 2 18%
Sinal de picada recente na flexura esquerda, escoriagdes obliquas para baixo e para a frente no terco distal da face lateral do brago direito com 3cm 1 9%
[40;49] Ausentes 6 75%
Ferida corto-perfurante na regido pré-cordial, ovalar discretamente obliqua de cima para baixo e da esquerda para a direita de extremidades angulosas, bordos eritematosos,
regulares evidenciando biselato de cima para baixo medindo 2cmx1cm de afastamento dos bordos, esta ferida dista 16cm da incisura jugulare 16,5 do nilo. ferida incisa, 1 13%
superficial transversal, suprajacente e na continuidade da atras descrita com 2mm de comprimento
Feridas incisas no pulso esquerdo na face anterior 5cm de comprimento de direccéo de fora para dentro outra paralela a cerca de 0,5cm da anterior com 2,5cm.ferida incisa na 1 13%
prega anterior do punho esquerdo com direccdo de fora para dentro profunda com seccéo total da artéria cubital a esse nivel
[50;59] Ausentes 9 90%
Equimose violacea no terco médio da face anterior do brago esquerdo comlcmpor 0,5, duas escoriacdes no joelho direito a maior apergaminhada com 1cm de maior eixo e 1 10%
0,5cm de menor eixo
[60;69] Ausentes 3 100%
[70;79] Ausentes 5 100%
[80;89] Ausentes 4 100%
[90;99] Ausentes 1 100%
TOTAL 49
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Observando a Tabela 61,podemos concluir que, na relagdo tatuagens/grupo etario, no grupo

etario [50-59] existem com10% tatuagens “na face anterior e posterior do antebraco

esquerdo”, no grupo etario [30-39] existem com 9% tatuagens “braco direito e na face anterior

do brago esquerdo. Sinais de picadas nas flexuras e dorso das méaos direita e esquerda”,” na

regido escapular esquerda e regido lombo sagrada”, “no antebrago esquerdo face anterior,

antebraco direito, na raiz dorsal do 1° dedo da méo direita e na coxa direita”.

Tabela - 61 - Gabinete Médico-Legal de Aveiro — Tatuagens/Grupo Etério

GRUPO ETARIO TATUAGENS T%&Ezoos V&J}f&“?ﬁﬂi’
[10-19] Ausentes 1 100%
[10-19] Total 1
[20-29] Ausentes 5 83%
Na regido externa do brago direito 7x5,5 1 17%
[20-29] Total 6
[30-39] Ausentes 8 73%
Brago direito e na face ant(irior qo_brago esquerdo. Sinais de picadas 1 9%
nas flexuras e dorso das maos direita e esquerda
Na regido escapular esquerda e regido lombo sagrada 1 9%
No antebraco esguerfﬂo_face anterior, gnt_ebrago direito, na raiz dorsal 1 9%
do 1° dedo da méo direita e na coxa direita
[30-39] Total 11
[40-49] Ausentes 8 100%
[40-49] Total 8
[50-59] Ausentes 9 90%
Na face anterior e posterior do antebrago esquerdo 1 10%
[50-59] Total 10
[60-69] Ausentes 3 100%
[60-69] Total 3
[70-79] Ausentes 5 100%
[70-79] Total 5
[80-89] Ausentes 4 100%
[80-89] Total 4
[90-99] Ausentes 1 100%
[90-99] Total 1
TOTAL 49
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Observando os dados da Tabela 62,verificamos que, no género masculino, o Enforcamento é

de longe um valor mais elevado com 32%, do que no género feminino que representam 27%,

sendo que no Afogamento no género feminino representa um valor mais elevado 47% e o

género masculino representa um valor mais baixo apenas 15%. Observamos ainda que a

Intoxicacdo por Pesticidas € o meio mais utilizado 7% no género feminino e 3% no género

masculino. E de salientar que a Arma de Fogo é um meio que apenas € utilizado pelo género

masculino 6%.

Tabela - 62 - Gabinete Médico-Legal de Aveiro — Causa/Sexo

SEXO CAUSA

TOTAL
2004-2008

% Causa /
Sexo

Masculino Afogamento
Arma de Fogo

Enforcamento

Intoxicagéo alcodlica
Intoxicago por pesticidas
Overdose

Trucidado

Ferida corto perfurante na regido pré-cordial

5
2
11
1
3
1
10

15%
6%
32%
3%
9%
3%
29%
3%

Masculino Total

34

Feminino Afogamento
Enforcamento
Intoxicacéo por medicamentos

Intoxicago por pesticidas

Precipitacdo

Lesdo trauméatica do membro superior esquerdo

L N = = N

47%
27%
7%
7%
7%
7%

Feminino Total

15

TOTAL

49

Observando a Tabela 63, verificamos que a maioria das 49 vitimas, concretamente 34, sdo do

género masculino e 15 sdo do sexo feminino.

Que das vitimas do género masculino 100% tinham Doenga Bipolar, Epilepsia, Esquizofrenia;

seguido de Depressdo com 67%.
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Que das vitimas do género feminino100%apresentavam Doenca Bipolar; seguido de 40% com
Depresséo.

Podemos concluir ainda de que no género masculino, com 67%, aparece a relacdo
Depressao/Depressao, sendo que no género feminino aparece com 40%.

Quanto a Doenca Bipolar, € igual em ambos os generos 100%.

Tabela - 63 - Gabinete Médico-Legal de Aveiro — Antecedentes/Doenca Psiquiatrica/Sexo

) TOTAL % Antecedentes /
SEXO DOENGA PSIQUIATRICA ANTECEDENTES 2004-2008 ~ Doenga
Psiquidtrica/Sexo
Masculino | Depressédo Depressao 2 67%
Desconhecido 1 33%
Depresséo Total 3
Desconhecida Alcodlico 1 4%
Alcodlico , toxicodependente 1 4%
Anomalia psiquica 1 4%
Depressao 2 7%
Desconhecido 10 36%
Doenga psiquiéatrica, outras tentativas 3 11%
Sem antecedentes 1 4%
Toxicodependente 8 29%
Toxicodependente, Seropositivo 1 4%
Desconhecida Total 28
Doenca bipolar Doenga bipolar 1 100%
Doenca bipolar Total 1
Epilepsia Anomalia psiquica 1 100%
Epilepsia Total 1
Esquizofrenia Esquizofrenia 1 100%
Esquizofrenia Total 1
Masculino Total 34
Feminino | Depressdo Depressao 2 40%
Depressdo, alcodlico, toxicodependentes 1 20%
Doenca psiquidtrica, outras tentativas 1 20%
Epilepsia, depressdo e outras tentativas 1 20%
Depresséo Total 5
Desconhecida Desconhecido 5 56%
ldeacdo suicida 2 22%
Sem antecedentes 1 11%
Toxicodependente 1 11%
Desconhecida Total 9
Doenca bipolar Doenga psiquiéatrica, outras tentativas 1 100%
Doenca bipolar Total 1
Feminino Total 15
TOTAL 49
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2.2 - CARACTERIZACAO DA DELEGACAO DO CENTRO

Observamos que na Tabela 64, o ano de 2007 foi o que teve mais vitimas de suicidio com
19,6% e que o ano de 2003foi o0 que teve menos vitimas 7,7%.

Podemos ainda verificar que, em relacéo ao ano civil de 2002, houve 13,7%,em 2003 desce o
valor para 7,7%,em 2004 ha uma nova subida 18,6%,em 2005 e 2006 decresce para 13,7%e
11,9% respectivamente, subindo em 2007 para 19,6% e em 2008 volta a decrescer 14,7%.

Tabela - 64 - Delegacdo do Centro — N.° de Suicidios /Ano

2002 2003 2004 2005 2006 2007

2008 TOTAL
SuIciplos

N.° % Ne ' % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

TOTAL | 39 13,7% 22 1,7% 53 18,6% 39  13,7% 34 11,9% 56 19,6% 42 14,7% | 285 100,00%

Pela Tabela 65, concluimos que a maioria das vitimas dos 285 casos, concretamente77%, sao
do género masculino, a contrastar com 22,8 % do género feminino.

Tabela - 65 - Delegacdo do Centro — N.° de Suicidios /Sexo/Ano

SUICIDIOS 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
N.° % N.° | % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

Masculino | 32 82,1% 16 72,7% 38 71,7% 26 66,7% 24 70,6% 45 80,4% 39 92,9% || 220 77,2%

Feminino 7 17,9% 6 27,3% 15 283% 13 333% 10 294% 11 19,6% & 7,1% 65 22,8%

TOTAL | 39 100,00 22 100,00% 53 100,00% 39 100,00% 34 100,00%

As vitimas que apresentam idades compreendidas entre [60 e 69] anos, sdo 0 grupo etario em
maior evidéncia com 18,6%, seguido do [30 e 99] anos com 15,8% e, muito préximo, o grupo
etario [70-79] com 15,4%, contrastando com 1,8%, do grupo etario dos [10 e 19] e 0,4% do
grupo etério dos [90 e 99] anos (Tabela 66). A média das idades é de 53 anos.

CARACTERIZAGAO DAS LESOES AUTO-INFLIGIDAS NAS PERICIAS MEDICO LEGAIS 222

56 100,00% 42 100,00% | 285 100,00%



PARTE Il - METODOLOGIA

CAPITULO Il- RESULTADOS

Tabela - 66 - Delegacdo do Centro — N.° de Suicidios /Grupo Etario/Ano

SUICIDIOS 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 TOTAL
N°e % N° % Ne %  N° | % Ne %  N° % N°e % N %
[10:19] 1 2,6% 1 26% 1 29% 1 18% 1 24% 5 18%
[20-29] 6 154% 4 182% 8 151% 3 77% 6 176% 1 18% 6 143% | 34 119%
[30:39] 8 205% 2 91% 8 151% 9 | 231% 7 206% 6 107% 5 119% | 45 158%
[40;49] 4 103% 5 227% 5 94% 8 205% 3 88% 16 286% 5 119% | 46 16,1%
[50;59] 3 77% 3 136% 8 151% 3 77% 6 176% 6 107% 8 190% | 37 13,0%
[60;69] 8 205% 6 273% 10 189% 6 154% 3 88% 14 250% 6 143% | 53 18,6%
[70;79] 6 154% 2 91% 9 170% 5 128% 8 235% 7 125% 7 16,7% | 44 154%
[80;89] 3 11% 4 75% 4 10,3% 5 89% 4 95% | 20 7,0%
[90;99] 1 1,9% 1 04%
TOTAL | 39 100% 22 100% 53 100% 39 100% 34 100% 56 1000% 42 100% | 285 100%

Relativamente ao estado civil, constatamos que, das 285 vitimas, 54,4% sdo casados, 24,9%

sdo solteiros, 11,2% sédo divorciados e 9,5% sdo viuvos (Tabela 67).

Tabela - 67 - Delegacdo do Centro — N.° de Suicidios /Estado Civil/Ano

SUICIDIOS 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 TOTAL
N.° % N° | % N.o % N.° % N.0 % N.° % N.° % N. %
Casado 21 538% 10  455% 24  453% 20  513% 19  559% 36  643% 25  59,5% | 155 | 54,4%
Divorciado | 1 26% 4 182% 6 113% 6 154% 1 29% 8  143% 6 143% | 32 | 112%
Solteiro 11 282% 7 318% 15 283% 10  256% 12  353% 9  161% 7 167% | 71 | 24,9%
Vidvo 6 154% 1 45% 8  151% 3 1% 2 59% 3 54% 4 95% | 27 9,5%
TOTAL | 39 100,00% 22 100,00% 53 100,00% 39 100,00% 34 100,00% 56 100,00% 42 100,00% | 285 | 100,00%
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Observando os dados da Tabela 68,verificamos que o Enforcamento foi o método mais
utilizado para o suicidio com 35,4%, seguido de 20,7% por Intoxicacdo por Pesticidas, 15,8%
por Arma de Fogo e 12,6% pelo Afogamento. Verificamos ainda, mas com menor relevancia,
a Lesdo Traumatica no Pescoco, Imolagdo por Fogo e Intoxicacdo por Eter com valores iguais
de 0,4%.

Tabela - 68 - Delegacdo do Centro — N.° de Suicidios /Causa/Ano

SuICIDIOS 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL

N. % N°e | % N. % N. % N. % N.0 % N.2 % N.2 %
Afogamento 7 17,9% 1 4,5% 7 13,2% 6 15,4% 2 5,9% 8 14,3% 5 119% | 36 12,6%
Arma de Fogo 7 17,9% 2 9,1% 5 9,4% 6 15,4% 6 17,6% 7 12,5% 12 28,6% 45 15,8%
Electrocussao 1 2,6% 1 2,9% 2 0,7%
Emulagéo por 1 2.6% 1 0.4%
fogo
Enforcamento || 11 282% 10 455% 19 358% 14 359% 12 353% 24 42,9% 11 26,2% | 101 35,4%
Intox_lca(;ao 1 4,5% 1 0.4%
por cianeto
Intoxicagao 1 2,6% 1 0,4%
por éter
Intoxicacéo
por 2 5,1% 2 3,8% 3 7,7% 2 5,9% 3 7,1% 12 4,2%
medicamentos
Intoxicacéo
por mondéxido 1 4,5% 1 2,6% 1 2,4% 3 1,1%
de carbono
AT 8  205% 5  227% 15  283% 6  154% 8  235% 12  214% 5  119% | 59  20,7%
por pesticidas
Lesdo
traumatica no 1 1,9% 1 0,4%
pescoco
Overdose 1 1,9% 1 2,6% 1 2,9% 3 5,4% 1 2,4% 7 2,5%
Precipitacdo 1 4,5% 2 3,8% 2 5,9% 2 3,6% 3 7,1% 10 3,5%
Trucidado 3 7,7% 1 4,5% 1 1,9% 1 2,4% 6 2,1%

TOTAL | 39 100,00% 22 100,00% 53 100,00% 39 100,00 34 100,00% 56 100,00% 42 100,00% | 285 100,00%

Na Tabela 69 observamos que em 60,4% é Desconhecido a profisséo das vitimas, seguido de
8,1% que sdo Reformados, 5,3% que sdo Domésticas, 3,9% que sdo Estudantes, 3,5% sdo
Operario Fabril, 3,2% sdo Pedreiro, 1,8 aparecem-nos o Empresario e o Desempregado, com
1,4% aparecem Empreiteiro, Agricultor. Aferimos ainda que, com valores muito mais baixos
relativamente ao segundo grupo de referéncia, com 0,7% Motorista, Mecanico, Engenheiro, e

com 0,4% Soldador, Militar, Maquinista, Enfermeiro, Canalizador.
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Tabela - 69 - Delegacdo do Centro — N.° de Suicidios /Profissdo/Ano

SUICIDIOS 2002 | 2003 | 2004 | 2005 i 2006 i 2007 i 2008 TOTAL
N.° % N | % N.0 % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

Administrativo 2 5,1% 1 4,5% 1 1,8% 4 1,4%
Agricultor 2 5,1% 1 1,9% 3 1,1%
Canalizador 4,5% 1 0,4%
Comerciante 1 2,6% 4,5% 1 1,9% 1 2,6% 4 1,4%
Desconhecido || 18 = 462% 10 455% 35 66,0% 30 769% 23 676% 35 625% 21 51172 60,4%
Desempregado 1 4,5% 2 3,6% 2 4,8% 5) 1,8%
Domestica 3 7,7% 4 7,5% 2 5,9% 4 7,1% 2 48% | 15 5,3%
Empreiteiro 1 2,6% 1 1,9% 1 2,6% 3 1,1%
Empreséario 1 2,6% 1 1,9% 1 1,8% 2 4,8% 5 1,8%
Enfermeiro 1 4,5% 1 0,4%
Engenheiro 2,6% 1 2,9% 2 0,7%
Estudante 1 2,6% 1 1,9% 5,1% 4 11,8% 1 1,8% 2 48% | 11 3,9%
Magquinista 2,6% 1 0,4%
Mecénico 1 4,5% 1 1,9% 2 0,7%
Medico 1 2,6% 2 5,9% 3 1,1%
Militar 1 4,5% 1 0,4%
Motorista 1 2,6% 1 1,9% 2 0,7%
S:;ﬁ”" 2 51% 1 19% 1 26% 4 71% 2 48% 10 35%
Pedreiro 3 7,7% 3 13,6% 2 3,8% 1 2,9% 9 3,2%
Pintor 1 1,8% 2 4,8% 3 1,1%
Professor 4,5% 1 1,9% 1 2,6% 1 2,9% 4 1,4%
Reformado 4 10,3% 4,5% 3 5,7% 6 10,7% 9 214% | 23 8,1%
Soldador 1 1,8% 1 0,4%

TOTAL | 39 100,00% 22 100,00% 53 100,00% 39 100,00% 34 100,00% 56 100,00% 42 100,00% | 285 100,00%

Pela Tabela 70, verificamos que 75,4% ¢é Desconhecido, seguido de 2% que apresentavam

Depressdo como doenga psiquiatrica,

com 1,8% vem (Atraso Mental, Alteragdo do

Comportamento), com 1,1% segue-se a Esquizofrenia, com 0, 7% surgem dois grupos

Ideacdo Suicida e a Doenca Bipolar e com 0,4% aparece a Ansiedade.
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Tabela - 70 - Delegacgéo do Centro — N.° de Suicidios /Doencga Psiquica/Ano

SUICIDIOS 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
N.° % N | % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

Ansiedade 1 1,8% 1 0,4%
Atraso mental,
alteracéo do 1 4,5% 2 3,8% 1 2,6% 1 2,9% 5 1,8%
comportamento
Depresséo 4 | 10,3% 2 9,1% 6 113% 11 282% 8 235% 11 196% 15 35,7% 57 2
Desconhecida 35 897% 19 864% 42 792% 25 641% 25 735% 43 768% 26 61,9% | 215 75,4%
Doenca bipolar 1 2,6% 1 1,8% 2 0,7%
Esquizofrenia & 5,7% 3 1,1%
ldeacdo suicida 1 2,6% 1 2,4% 2 0,7%

TOTAL | 39 1000% 22 1000% 53 1000% 39 1000% 34 1000% 56 100,0% 42 1100,0% | 285 100,0%

Observando os dados apresentados na Tabela 71, verificamos que a maioria das 285 vitimas

de suicidio, concretamente 47,7% corresponde a Desconhecido, contrastando com 20,4% que

apresentam Depressdo. Com 8,1% Sem Antecedentes, 7,0% (Doencga Psiquiatrica, Outras

Tentativas), seguido de 3,2% Toxicodependente, 2,8% Ideacdo Suicida, 2,5% Doenca

Cardiaca, 2,1% Alcodlico, 1,4% Anomalia Psiquica, 1,1% (Alcoodlico, Depressdo), 0,7%

Doenca Bipolar, Esquizofrenia, aparecendo por ultimo com 0,4% AVC, Diabético, Doenca

Parkinson, Hipertenséo, Seropositivo.
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Tabela - 71 - Delegacgéo do Centro — N.° de Suicidios /Antecedentes/Ano

SuIciDIos 2002 || 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

Alcodlico 1 4,5% 1 2,9% 2 3,6% 2 4,8% 6 2,1%
Alcodlico e depresséo 1 2,6% 1 1,9% 1 1,8% 3 1,1%
Anomalia psiquica 1 4,5% 1 1,9% 1 2,6% 1 2,9% 4 1,4%
AVC 1 2,4% 1 0,4%
Depresséo 3 7,7% 4 18,2% 5 9,4% 8 20,5% 8 23,5% 13 23,2% 17 40,5% 58 20,4%
Desconhecido 27 69,2% 6 27,3% 38 71,7% 17 43,6% 12 35,3% 21 37,5% 15 35,7% 136 47,7%
Diabético 1 2,9% 1 0,4%
Doenca bipolar 1 2,6% 1 1,8% 2 0,7%
Doenca cardiaca 1 2,6% 1 2,6% 2 5,9% 2 3,6% 1 2,4% 7 2,5%
Doenga neoplasica 1 1,9% 1 1,8% 2 0,7%
Doenga Parkinson 1 2,6% 1 0,4%
zﬁtea"t‘i?jaggq”ié"ica' outras 1 2,6% 2 9,1% 3 5,7% 5 12,8% 2 5,.9% 7 12,5% 20 7.0%
Esquizofrenia 2 3,8% 2 0,7%
Hipertenséo 1 1,8% 1 0,4%
Ideagdo suicida 1 2,6% 2 9,1% 1 2,9% 4 7,1% 8 2,8%
Sem antecedentes 6] 12,8% 6 27,3% 3 7,7% 4 11,8% 5] 11,9% 23 8,1%
Seropositivo 1 1,9% 1 0,4%
Toxicodependente 1 1,9% 2 5,1% 2 5,9% 3 5,4% 1 2,4% 9 3,2%

TOTAL 39 100,00% 22 100,00% 53 100,00% 39 100,00% 34 100,00% 56 100,00% 42 100,00% 285 100,00%
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Pela Tabela 72 podemos aferir que, a classe dos( Antidepressivos, Sedativos) no ano civil de 2002 é de 2,5%, para que no ano de 2008 suba

acentuadamente para 9,5%.Concluimos ainda que no grupo de (Sedativos, Ansioliticos), 0 seu consumo € crescente de 1,8% no ano de 2004 para

5,8% no ano de 2006, atingindo neste ano o seu valor maximo. No grupo de Antidepressivos, observamos que 0 seu consumo diminui em 2008

0,0% contratando com o0 ano de 2003 em que era de 9,0%. O grupo de Neurolépticos em 2004 é de 1,8% atingindo um valor maximo no ano

seguinte 2005 de 5,1% mas contrasta com uma descida nos anos seguintes sendo o seu valor 0,0% em 2008.

Tabela - 72 - Delegacdo do Centro — N.° de Suicidios /Medicagao/Ano

SUICIDIOS 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL

N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Antidepressivos 2 9,09% 2 3,77% 3 8,82% 1 1,79% 8 2,81%
Ant!depresswos, Hlpertgn_sores, 1 2.56% 2 3.57% 3 1,05%
Anticoagulantes, Analgésicos
Antidepressivos, Sedativos 1 2,56% 1 4,55% 2 3,77% 1 2,56% 2 5,88% 2 3,57% 4 9,52% 13 4,56%
Desconhecido 38 97,44% 19 86,36% 46 86,79% 33 84,62% 25 73,53% 45 80,36% 35 83,33% 241 84,56%
Drogas de Abuso 1 1,89% 1 2,94% 2 0,70%
Drogas de Abuso, Analgésicos, Sedativos 1 2,38% 1 0,35%
Hipertensores, Ansiéliticos, Digitalicos 3 5,36% 3 1,05%
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Neuroléticos 1 1,89% 2 5,13% 1 2,94% 1 1,79% 5) 1,75%
Sedativos, Ansiéliticos 1 1,89% 2 5,13% 2 5,88% 2 3,57% 2 4,76% 9 3,16%
TOTAL 39  100,00% 22 100,00% 53 100,00% 39  100,00% 34 100,00% 56 100,00% 42 100,00% 285 100,00%

Observando a Tabela 73, concluimos que das, 285 vitimas, 4,9% estiveram internadas em Psiquiatria e 1,4% estiveram em internamento em

Estabelecimento Prisional. Podemos destacar que, das 285 vitimas, 93,7% era Desconhecido.
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Tabela - 73 - Delegacdo do Centro — N.° de Suicidios /Internamento/Ano

SuICiDIOS 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Desconhecido 37 94,9% 20 90,9% 50 94,3% 33 84,6% 30 88,2% 55 98,2% 42 10 267 93,7%
Internamento em estabelecimento prisional 1 2,6% 1 1,9% 1 2,6% 1 2,9% 4 1,4%
Internamento em psiquiatria 1 2,6% 2 9,1% 2 3,8% 5 12,8% 3 8,8% 1 1,8% 14 4,9%
TOTAL 39 100,00% 22 100,00% 53 100,00% 39 100,00% 34 100,00% 56 100,00% 42 100,00% 285 100,00%

Observando a Tabela 74, concluimos que, das 285 vitimas, 7,7% tiveram Consultas de Psiquiatria, € 0,7% tiveram Consultas de Neurologia e
0,3% tiveram Apoio Psicologico. Podemos destacar que, das 285 vitimas, 91,2% era Desconhecido.

Destacamos ainda que em 2003, 13,6% das vitimas eram seguidas em Consultas de Psiquiatria, contrastando com uma descida, atingindo o seu
valor minimo em 2005 para 2,5%,voltando a subir até 2008 para 11,9%, mesmo assim um valor abaixo do ano de 2003, ano de referéncia.

No Apoio Psicologico, em 2003, temos 4,5% vindo este valor sempre a descer atingindo valores de 0,0% nos anos de 2006,2007,2008. Nas

Consultas de Neurologia em 2003 temos 4,5% contrastando com 0s anos seguintes onde o seu valor minimo é de 0,0% em 2008.
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Tabela - 74 - Delegagdo do Centro — N.° de Suicidios /Seguido em Consultas/Ano

SUICIDIOS 2002 | 2003 2004 | 2005 2006 2007 2008 TOTAL
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Apoio psicoldgico 1 2,94% 0,00% 0,00% 1 0,35%
Consultas de neurologia 1 4,55% 1 1,89% 0,00% 0,00% 0,00% 2 0,70%
Consultas de psiquiatria 3 13,64% 4 7,55% 1 2,56% 3 8,82% 6 10,71% 5 11,90% 22 7,72%
Desconhecido 39 100,00% 18 81,82% 48 90,57% 38 97,44% 30 88,24% 50 89,29% 37 88,10% 260 91,23%
TOTAL 39 100,00% 22 100,00% 53  100,00% 39  100,00% 34  100,00% 56  100,00% 42 100,00% 285 100,00%

Das vitimas de suicidio que apresentavam tatuagens aparecem com maior prevaléncia 95,1% Ausentes. Por outro lado, as tatuagens mais

frequentes aprecem com 0,7% e encontram-se, respectivamente” No antebrago esquerdo, face externa” e “No terco médio e distal da face lateral

braco direito, terco médio e distal da face lateral do brago esquerdo”. (Tabela75)
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Tabela - 75 - Delegacdo do Centro — N.° de Suicidios /Tatuagens/Ano

SUICIDIOS 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 TOTAL
N.° % N2 | % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Ausentes 38 97,4% 19 86,4% 52 98,1% 34 87,2% 32 94,1% 55 98,2% 41 97,6% | 271 95,1%
Face posterior do terco inferior do braco esquerdo 1 2,6% 1 0,4%
Na perna esquerda terco médio com 28cm 1 2,6% 1 0,4%
Na regido delt6ide esquerda, outra na face dorsal do ® ?
antebraco esquerdo, e face dorsal do antebraco direito s S . Dt
Na regido escapular bilateral, no membro superior . )
esquerdo, regido deltéide no terco proximal da face 1 2,6% 1 0.4%
Na zona deltdide direita 1 2,6% 1 0,4%
No antebraco esquerdo, face externa 1 1,8% 1 2,4% 2 0,7%
No mamilo esquerdo, regido braquial posterior do ) 5
braco esquerdo, regido escapular direita, perna direita 1 2,9% 1 0,4%
No terco médio e distal da face lateral braco direito, o o o
terco médio e distal da face lateral do brago esquerdo ! 1,9% ! 2,6% 2 0.7%
2{0 t.ergo médio proximal da regido braquial posterior 1 4,5% 1 0,4%
ireita

No terco proximal da face externa do braco esquerdo ) .
e na face externa do brago direito e terco médio do 1 2,9% 1 0,4%
No terco proximal da regido braquial posterior direita 1 4,5% 1 0,4%
Sinais de picadas nas flexuras 1 2,6% 1 0,4%

TOTAL 39 100,00% 22 100,00% 53 100,00% 39 100,00% 34 100,00% 56 100,00% 42 100,00% | 285 100,00%
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Pela Tabela 76, aferimos que, 275 vitimas, 96,5% eram Ausentes nas Feridas de Ensaio. Observamos que com 1,1% aprecem

Picadas nas flexuras, com 0,4% aparece uma descri¢do diversificada das mesmas.

Tabela - 76 - Delegagdo do Centro — N.° de Suicidios /Feridas de Ensaio/Ano

os Sinais de

SUICIDIOS 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

TOTAL

N.° % N° | % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

N.° %

3 cicatrizes lineares, nacaradas, paralelas entre si
orientadas obliquamente infero lateralmente no tergo
superior da face posterior do antebrago esquerdo com 1 2,9%
11cm.Cicatriz linear nacarada transversal no terco
inferior da face posterior do antebraco esquerdo

1 0,4%

Ausentes 39 10 21 95,5% 53 10 39 10 30 88,2% 52 92,9% 41 97,6%

275 96,5%

Ferida superficial incisa transversal na regido anterior
do punho direito com 6cmde comprimento bordos
lineares ferida superficial na regido anterior do punho 1 4,5%
esquerdo com 3,5cm bordos irregulares na sua
extremidade medial

1 0,4%

Feridas incisas em ambos os antebragos 1 1,8%

1 0,4%

Piercing no mamilo direito e esquerdo, lobo da narina
direita labio inferior e pavilhdo auricular direito e 1 2,9%
esquerdo

1 0,4%

Sinais de picada no dorso da méo esquerda, e flexura 1 1.8%
esquerda

1 0,4%

Sinais de picadas nas flexuras 2 3,6% 1 2,4%

3 1,1%

Vérias cicatrizes lineares, transversais, nao recentes
na regido da flexura do membro superior esquerdo 1 2,9%
com5cm de comprimento

1 0,4%

Vestigios de cicatrizes de lesdes de queimaduras ndo
recentes, no terco proximal da regido anterobraquial
posterior esquerda com 17cm por 7cm ,e no tergo 1 2,9%
médio e distal da regido braquial anterior com 6¢cm
por 0,5cm

1 0,4%

Total Geral 39 100,00% 22 100,00% 53  100,00% 39 100,00% 34 100,00% 56 100,00% 42 100,00%

285 100,00%
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Observamos pela Tabela 77 que, na relacdo antecedente/causa, a Depressdo é o antecedente
gue se encontra mais directamente relacionado com as varias causas de suicidio. Constatamos
que a Depressdo surge com100% na Lesao traumatica no Pescoco, com 30% na Precipitacéo,
com 25% na Intoxicacdo por Medicamentos, com 22% no Afogamento e também no

Enforcamento, com 20% na Intoxicacao por Pesticidas, com 18% na Arma de Fogo.

Tabela - 77 - Delegacédo do Centro — Antecedentes/Causa

e SNSRI 2052(?;(;%; Antecedezotes/Causa

Afogamento Alcodlico 1 3%
Depresséo 8 22%
Desconhecido 16 44%
Doenga psiquiétrica, outras tentativas 8 22%
Ideacdo suicida 2 6%
Sem antecedentes 1 3%

Afogamento Total 36

Arma de Fogo Anomalia psiquica 1 2%
Depresséo 8 18%
Desconhecido 26 58%
Doenga cardiaca 2 4%
Sem antecedentes 7 16%
Toxicodependente 1 2%

Arma de Fogo Total 45

Electrocussédo Depresséo 1 50%
Desconhecido 1 50%

Electrocussdo Total 2

Emolacéo por fogo Desconhecido 1 100%

Emolag&o por fogo Total 1

Enforcamento Alcodlico 1 1%
Alcodlico e depressao 2 2%
Anomalia psiquica 2 2%
Depresséo 22 22%
Desconhecido 41 41%
Diabético 1 1%
Doenga bipolar 1 1%
Doenga cardiaca 4 4%
Doenga neoplésica 2 2%
Doenca Parkinson 1 1%
Doenca psiquiatrica, outras tentativas 7 7%
Hipertenséo 1 1%
Ideacdo suicida 6 6%
Sem antecedentes 8 8%
Seropositivo 1 1%
Toxicodependente 1 1%

Enforcamento Total 101
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Intoxicagao por cianeto | Desconhecido 1 100%
Intoxicagdo por cianeto Total 1
Intoxicagdo por éter | Desconhecido 1 100%
Intoxicagéo por éter Total 1
Intoxicagdo por medicamentos Alcoblico e depressdo 1 8%
Depressao 3 25%
Desconhecido 4 33%
Doenga psiquidtrica, outras tentativas 1 8%
Esquizofrenia 1 8%
Sem antecedentes 2 17%
Intoxicacdo por medicamentos Total 12
Intoxicagdo por mondxido de carbono AVC 1 33%
Desconhecido 1 33%
Doenga psiquidtrica, outras tentativas 1 33%
Intoxicagdo por mondxido de carbono Total 3
Intoxicagao por pesticidas Alcodlico 4 7%
Anomalia psiquica 1 2%
Depressao 12 20%
Desconhecido 34 58%
Doenga bipolar 1 2%
Doenga cardiaca 1 2%
Doenga psiquidtrica, outras tentativas 2 3%
Esquizofrenia 1 2%
Sem antecedentes 3 5%
Intoxicagao por pesticidas Total 59
Lesdo traumatica no pescogo | Depressao 1 100%
Lesdo traumatica no pescogo Total 1
Overdose | Toxicodependente 7 100%
Overdose Total 7
Precipitagdo Depressao 3 30%
Desconhecido 5 50%
Doenga psiquidtrica, outras tentativas 1 10%
Sem antecedentes 1 10%
Precipitacdo Total 10
Trucidado Desconhecido 5 83%
Sem antecedentes 1 17%
Trucidado Total 6
TOTAL 285
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Concretamente na relagdo causa/doenca psiquiatrica, podemos aferir que a Intoxicagdo por

Pesticidas surge com valores de 100%,67%,50%,20%e 18%e estdo relacionadas com a

Ansiedade, Esquizofrenia, Doenca Bipolar, (Atraso Mental, Alteracdo do Comportamento), e

Depressdo, respectivamente. Concluimos

ainda que o Enforcamento surge com

50%,40%,33% e esta relacionado com Ideagdo Suicida e também com a Doenca Bipolar, com

(Atraso Mental, Alteracdo do Comportamento) e com Depressdo, respectivamente. Aferimos

ainda que o Enforcamento aparece com 33%, mas com causa desconhecida (Tabela 78).

Tabela - 78 - Delegacao do Centro — Causa/Doencga Psiquiatrica

TOTAL

%

DOENCA PSIQUIATRICA CAUSA 2002-2008 Cs:isqa:g?reigga

Ansiedade | Intoxicagao por pesticidas 1 100%

Ansiedade Total 1

Atraso mental, alteracdo do comportamento Arma de Fogo 1 20%
Enforcamento 2 40%
Intoxicacéo por medicamentos 1 20%
Intoxicacdo por pesticidas 1 20%

Atraso mental, alteragdo do comportamento Total 5

Depressdo Afogamento 12 21%
Arma de Fogo 6 11%
Electrocusséo 1 2%
Enforcamento 19 33%
Intoxicacéo por medicamentos 3 5%
Intoxicagdo por monéxido de carbono 1 2%
Intoxicacao por pesticidas 10 18%
Lesédo traumatica no pescoco 1 2%
Precipitacdo 4 7%

Depressdo Total 57

Desconhecida Afogamento 24 11%
Arma de Fogo 37 17%
Electrocusséo 1 0%
Imolag&o por fogo 1 0%
Enforcamento 78 36%
Intoxicacéo por cianeto 1 0%
Intoxicacéo por éter 1 0%
Intoxicacéo por medicamentos 7 3%
Intoxicagdo por mondxido de carbono 2 1%
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Intoxicagao por pesticidas 44 20%
Overdose 7 3%
Precipitacdo 6 3%
Trucidado 6 3%

Desconhecida Total 215

Doencga bipolar Enforcamento 1 50%
Intoxicacao por pesticidas 1 50%

Doenga bipolar Total 2

Esquizofrenia Intoxicacéo por medicamentos 1 33%
Intoxicacéo por pesticidas 2 67%

Esquizofrenia Total 3

ldeagdo suicida Arma de Fogo 1 50%
Enforcamento 1 50%

Ideacdo suicida Total 2

Total Geral 285

Na Tabela 79, onde se relaciona Antecedentes /Feridas de Ensaio, a descri¢do das feridas de

ensaio aparece com 100% Desconhecido e Toxicodependentes.
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Tabela - 79 - Delegacédo do Centro — Antecedentes/Feridas de Ensaio

%
FERIDAS DE ENSAIO ANTECEDENTES zgé)zTg:)If_Js Agfﬁgggrg:y
Ensaio

3 cicatrizes lineares, nacaradas, paralelas entre si orientadas

obliquamente infero lateralmente no terco superior da face posterior do . o

antebrago esquerdo com 11cm.Cicatriz linear nacarada transversal no Desconhecido 1 100%

terco inferior da face posterior do antebraco esquerdo

Ausentes Alcodlico 6 2%
Alcodlico e depressao 3 1%
Anomalia psiquica 4 1%
AVC 1 0%
Depressdo 58 21%
Desconhecido 132 48%
Diabético 1 0%
Doenca bipolar 2 1%
Doenga cardiaca 7 3%
Doenga neoplésica 2 1%
Doenca Parkinson 1 0%
Doenga psiquiétrica, outras 20 7%
Esquizofrenia 2 1%
Hipertenséo 1 0%
ldeacdo suicida 8 3%
Sem antecedentes 23 8%
Seropositivo 1 0%
Toxicodependente 3 1%

Ferida superficial incisa transversal na regido anterior do punho direito

com §cmde comprimento bordos lineares ferlda} superficial na regido Desconhecido 1 100%

anterior do punho esquerdo com 3,5¢cm bordos irregulares na sua

extremidade medial

Feridas incisas em ambos os antebragos ‘ Desconhecido 1 100%

Elerc_mg no m_anjllo dl_relto e e_sq_uerdo, lobo da narina direita labio Toxicodependente 1 100%

inferior e pavilhao auricular direito e esquerdo

Sinais de picada no dorso da méo esquerda, e flexura esquerda Toxicodependente 1 100%

p q q p

Sinais de picadas nas flexuras ‘ Toxicodependente 3 100%

Vérias cicatrizes I_|neares, transversais, ndo recentes na regiao da flexura Desconhecido 1 100%

do membro superior esquerdo com5¢cm de comprimento

Vestigios de cicatrizes de lesdes de queimaduras néo recentes, no terco

proximal da regido anterobraquial posterior esquerda com 17cm por Toxicodependente 1 100%

7cm e no tergo médio e distal da regido braquial anterior com 6cm por P

0,5cm

TOTAL 285

Observando os dados apresentados na Tabela 80, as vitimas que apresentam idades
compreendidas [50-59], [40-49], [80-89], [70-79], [10-19], [20-29], [30-39] apresentam como
antecedentes a Depressdo com 32,4%,30,4%,30%,25%,20%,11,8%,11,1% respectivamente.
Concluimos ainda que, nos mesmos grupos etarios, aparece (Doenca Psiquiatrica, Outras
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Tentativas) com valores inferiores, mas significativos, respectivamente: 10,9% no [40-49], 9,4
% no [60-69], 9,1% no [70-79], 5,4% no [50-59], 5% no [80-89], 4,4% no [30-39], 2,9 no
[20-29].

Tabela - 80 - Delegacdo do Centro — Antecedentes/Grupo Etério

A TOTAL &
GRUPO ETARIO ANTECEDENTES 2002-2008 Anteceder)tgs/Grupo
Etario

[10-19] Alcodlico 1 20,0%
Depressao 1 20,0%
Desconhecido 2 40,0%
Sem antecedentes 1 20,0%

[10-19] Total 5

[20-29] Anomalia psiquica 1 2,9%
Depressao 4 11,8%
Desconhecido 19 55,9%
Doenca psiquiétrica, outras tentativas 1 2,9%
Sem antecedentes 7 20,6%
Toxicodependente 2 5,9%

[20-29] Total 34

[30-39] Anomalia psiquica 1 2,2%
Depressao 5 11,1%
Desconhecido 29 64,4%
Doenga bipolar 1 2,2%
Doenga cardiaca 1 2,2%
Doenca psiquiétrica, outras tentativas 2 4,4%
Esquizofrenia 1 2,2%
Toxicodependente 5 11,1%

[30-39] Total 45

[40-49] Alcodlico 2 4,3%
Alcodlico e depresséo 2 4,3%
Depressao 14 30,4%
Desconhecido 16 34,8%
Doenga psiquiatrica, outras tentativas 5 10,9%
Esquizofrenia 1 2,2%
Sem antecedentes 3 6,5%
Seropositivo 1 2,2%
Toxicodependente 2 4,3%

[40-49] Total 46

[50-59] Alcodlico e depresséo 1 2,7%
AVC 1 2,7%
Depressao 12 32,4%
Desconhecido 12 32,4%
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Diabético 1 2,7%
Doenga cardiaca 3 8,1%
Doenca psiquiétrica, outras tentativas 2 5,4%
Sem antecedentes 5 13,5%
[50-59] Total 37
[60-69] Alcodlico 2 3,8%
Anomalia psiquica 2 3,8%
Depressao 5 9,4%
Desconhecido 27 50,9%
Doenga bipolar 1 1,9%
Doenga cardiaca 1 1,9%
Doenga psiquiétrica, outras tentativas 5 9,4%
Hipertenséo 1 1,9%
ldeacdo suicida 5 9,4%
Sem antecedentes 4 7,5%
[60-69] Total 53
[70-79] Alcodlico 1 2,3%
Depressao 11 25,0%
Desconhecido 20 45,5%
Doenga cardiaca 1 2,3%
Doenga neoplasica 2 4,5%
Doenca Parkinson 1 2,3%
Doenga psiquiétrica, outras tentativas 4 9,1%
ldeacdo suicida 2 4,5%
Sem antecedentes 2 4,5%
[70-79] Total 44
[80-89] Depressao 6 30,0%
Desconhecido 10 50,0%
Doenca cardiaca 1 5,0%
Doenga psiquiéatrica, outras tentativas 1 5,0%
ldeacdo suicida 1 5,0%
Sem antecedentes 1 5,0%
[80-89] Total 20
[90-99] Desconhecido 1 100,0%
[90-99] Total 1
TOTAL 285

Da relacao entre causa/ grupo etario, concluimos que o Enforcamento € comum em todos 0s
grupos etarios, com relevancia para o grupo [90-99] com 100% seguido do grupo [10-19] com
60% a contrastar com menor valor 17,6% no grupo etario [20-29]. Aferimos ainda que a
Precipitacdo aparece apenas nalguns grupos como: [20-29] com 8,8%, [40-49] com 6,5%,
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[50-59] com 5,4%, [80-89] com 5%, [30-39] com 2,2%. Concluimos que existe a
Electrocussdo e Imolacdo por Fogo, aparece apenas no grupo [30-39] com4,4%, assim como a

Lesdo Traumatica no Pescogo no grupo [50-59] com 2,7% (Tabela 81).

Tabela - 81 - Delegacao do Centro — Causa/Grupo Etario

0,
GRUPOETARIO | CAUSA e .
Grupo Etario

[10-19] Afogamento 2 40,0%
Enforcamento 3 60,0%

[10-19] Total 5

[20-29] Afogamento 1 2,9%
Arma de Fogo 11 32,4%
Enforcamento 6 17,6%
Intoxicagdo por medicamentos 2 5,9%
Intoxicagao por pesticidas 8 23,5%
Overdose 2 5,9%
Precipitagdo 3 8,8%
Trucidado 1 2,9%

[20-29] Total 34

[30-39] Afogamento 2 4,4%
Arma de Fogo 5 11,1%
Electrocussdo 2 4,4%
Imolagdo por fogo 1 2,2%
Enforcamento 11 24,4%
Intoxicagdo por medicamentos 6 13,3%
Intoxicagdo por monéxido de carbono 1 2,2%
Intoxicagao por pesticidas 11 24,4%
Overdose 4 8,9%
Precipitagdo 1 2,2%
Trucidado 1 2,2%

[30-39] Total 45

[40-49] Afogamento 5 10,9%
Arma de Fogo 7 15,2%
Enforcamento 19 41,3%
Intoxicagdo por cianeto 1 2,2%
Intoxicagao por éter 1 2,2%
Intoxicagéo por medicamentos 1 2,2%
Intoxicagao por pesticidas 7 15,2%
Overdose 1 2,2%
Precipitagdo 3 6,5%
Trucidado 1 2,2%

[40-49] Total 46
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[50-59] Afogamento 3 8,1%
Arma de Fogo 8 21,6%
Enforcamento 13 35,1%
Intoxicagéo por medicamentos 1 2,7%
Intoxicagdo por monéxido de carbono 2 5,4%
Intoxicagao por pesticidas 5 13,5%
Lesdo traumatica no pescoco 1 2,7%
Precipitagdo 2 5,4%
Trucidado 2 5,4%
[50-59] Total 37
[60-69] Afogamento 11 20,8%
Arma de Fogo 6 11,3%
Enforcamento 22 41,5%
Intoxicagdo por medicamentos 1 1,9%
Intoxicagdo por pesticidas 12 22,6%
Trucidado 1 1,9%
[60-69] Total 53
[70-79] Afogamento 8 18,2%
Arma de Fogo 5 11,4%
Enforcamento 17 38,6%
Intoxicagdo por medicamentos 1 2,3%
Intoxicagao por pesticidas 13 29,5%
[70-79] Total 44
[80-89] Afogamento 4 20,0%
Arma de Fogo 3 15,0%
Enforcamento 9 45,0%
Intoxicagdo por pesticidas 3 15,0%
Precipitacdo 1 5,0%
[80-89] Total 20
[90-99] Enforcamento 1 100,0%
[90-99] Total 1
TOTAL 285

CARACTERIZAGAO DAS LESOES AUTO-INFLIGIDAS NAS PERICIAS MEDICO LEGAIS

242



PARTE Il - METODOLOGIA

CAPITULO Il- RESULTADOS

Pela tabela 82 concluimos que, das 285 vitimas, 1,9% no grupo etario de [60-69] apresentam

Feridas incisas. Com um valor crescente de 2,2% aparece o grupo etario [40-49], seguido do

grupo [30-39] com 2,2%. Salientamos que conforme decresce 0 grupo etario aumenta a

percentagem da existéncia de Feridas de Ensaio.

Tabela - 82 - Delegacdo do Centro — Feridas Ensaio/Grupo Etario

i TOTAL % Feridas
GRUPO ETARIO FERIDAS DE ENSAIO Ensaio/Grupo
2002-2008 .
Etario
[10-19] | Ausentes 5 100,0%
[10-19] Total 5
[20-29] Ausentes 33 97,1%
Piercing no mamilo direito e esquerdo, lobo da narina direita labio inferior e
L ] g 1 2,9%
pavilh&o auricular direito e esquerdo
[20-29] Total 34
[30-39] Ausentes 39 86,7%
Ferida superficial incisa transversal na regido anterior do punho direito com
6cmde comprimento bordos lineares ferida superficial na regido anterior do 1 2,2%
punho esquerdo com 3,5cm bordos irregulares na sua extremidade medial
Sinais de picada no dorso da méo esquerda, e flexura esquerda 1 2,2%
Sinais de picadas nas flexuras 2 4,4%
Vérias cicatrizes lineares, transversais, ndo recentes na regido da flexura do 1 2904
membro superior esquerdo com5cm de comprimento '
Vestigios de cicatrizes de lesdes de queimaduras néo recentes, no tergo proximal
da regido anterobraquial posterior esquerda com 17cm por 7cm ,e no terco médio 1 2,2%
e distal da regido braquial anterior com 6¢cm por 0,5¢cm
[30-39] Total 45
3 cicatrizes lineares, nacaradas, paralelas entre si orientadas obliquamente infero
lateralmente no terco superior da face posterior do antebraco esquerdo com
[40-49] R P - 1 2,2%
11cm.Cicatriz linear nacarada transversal no terco inferior da face posterior do
antebraco esquerdo
Ausentes 44 95,7%
Sinais de picadas nas flexuras 1 2,2%
[40-49] Total 46
[50-59] Ausentes 37 100,0%
[50-59] Total 37
[60-69] Ausentes 52 98,1%
Feridas incisas em ambos os antebragos 1 1,9%
[60-69] Total 53
[70-79] | Ausentes 44 100,0%
[70-79] Total 44
[80-89] | Ausentes 20 100,0%
[80-89] Total 20
[90-99] | Ausentes 1 100,0%
[90-99] Total 1
TOTAL 285
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Pela Tabela 83 concluimos que, no escaldo etario [10-19], [70-79], [80-89], [90-99], com
100% sdo Ausentes as tatuagens. Aparecem-nos de forma decrescente as tatuagens conforme
cresce o grupo etario; [20-29] com 2,9%, [30-30] com 2,2%, [40-49] com 2,2%, [60-69] com
1,9%, havendo apenas no grupo [50-59] um valor de 2,7% que quebra o seu decréscimo.

Tabela - 83 - Delegacdo do Centro — Tatuagens/Grupo Etério

% Tatuagens
A TOTAL
GRUPO ETARIO TATUAGENS 2002-2008 / Gfu_po
Etario
[10;19] | Ausentes 5 100,0%
[10;19] Total 5
[20-29] Ausentes 30 88,2%
Na zona deltéide direita 1 2,9%
No antebraco esquerdo, face externa 1 2,9%
No mamilo esquerdo, regido braquial posterior do braco esquerdo, regido
e Lo P 1 2,9%
escapular direita, perna direita terco médio
No terco proximal da regido braquial posterior direita 1 2,9%
[20-29] Total 34
[30;39] Ausentes 40 88,9%
Face posterior do tergo inferior do braco esquerdo 1 2,2%
Na perna esquerda terco médio com 28cm 1 2,2%
Na regido escapular bilateral, no membro superior esquerdo, regido deltéide
p S 1 2,2%
no terco proximal da face dorsal direito
No terco proximal da face externa do braco esquerdo e na face externa do
SR . 1 2,2%
braco direito e terco médio do mesmo
Sinais de picadas nas flexuras 1 2,2%
[30;39] Total 45
[40;49] Ausentes 44 95,7%
Na regido delt6ide esquerda, outra na face dorsal do antebrago esquerdo, e
O 1 2,2%
face dorsal do antebraco direito
No terco médio e distal da face lateral brago direito, tergo médio e distal da
1 2,2%
face lateral do braco esquerdo
[40;49] Total 46
[50;59] Ausentes 35 94,6%
No terco médio e distal da face lateral brago direito, terco médio e distal da
1 2,7%
face lateral do braco esquerdo
No terco médio proximal da regido braquial posterior direita 1 2,7%
[50;59] Total 37
[60;69] Ausentes 52 98,1%
No antebraco esquerdo, face externa 1 1,9%
[60;69] Total 53
[70;79] | Ausentes 44 100,0%
[70;79] Total 44
[80:89] | Ausentes 20 100,0%
[80;89] Total 20
[90:99] | Ausentes 1 100,0%
[90;99] Total 1
TOTAL 285
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Observando os dados da Tabela 84,verificamos que no, género masculino, o Enforcamento &,
de longe, o valor mais elevado com 38,2% e que no género feminino representa 26,2%, sendo
gue no Afogamento o género feminino representa um valor mais elevado 27,7% e o0 género
masculino representa um valor mais baixo apenas 8,2%. Observamos ainda que a Arma de
Fogo € o meio mais utilizado no género masculino 20% a contrastar com 1,5% no genero
feminino. Concluimos ainda que a Intoxicacdo por Pesticidas € utilizada pelos dois géneros,

com 23,1% no género feminino e 20%no género masculino. E de salientar que a Les&o

Traumatica no Pescoco € a causa apenas utilizada pelo género masculino 0,5%.

Tabela - 84 - Delegacdo do Centro — Causa/Sexo

220 e ZOJZO;;)%IS_ Causa(;/O Sexo

Masculino Afogamento 18 8,2%
Arma de Fogo 44 20,0%
Electrocussdo 1 0,5%
Emulagéo por fogo 1 0,5%
Enforcamento 84 38,2%
Intoxicagao por cianeto 1 0,5%
Intoxicagao por éter 1 0,5%
Intoxicagdo por medicamentos 5 2,3%
Intoxicagdo por mondxido de carbono 2 0,9%
Intoxicagdo por pesticidas 44 20,0%
Lesdo traumatica no pescogo 1 0,5%
Overdose 6 2,7%
Precipitagdo 6 2,7%
Trucidado 6 2,7%

Masculino Total 220

Feminino Afogamento 18 27,7%
Arma de Fogo 1 1,5%
Electrocussdo 1 1,5%
Enforcamento 17 26,2%
Intoxicagdo por medicamentos 7 10,8%
Intoxicagdo por monéxido de carbono 1 1,5%
Intoxicagao por pesticidas 15 23,1%
Overdose 1 1,5%
Precipitacdo 4 6,2%

Feminino Total 65

Total Geral 285
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2.3 - CARACTERIZACAO DO GABINETE MEDICO-LEGAL DA FIGUEIRA DA FOZ

Observamos que, na Tabela 85, dos 174 casos de suicidio, 18,3% surgem com o valor mais
elevado no ano de 2004 e repete-se no ano de 2006.

Verificamos que houve um crescimento acentuado desde 2001 com 8% até 2004 com 18,6%,
em 2005 ha um decréscimo acentuado para 6,9%. De salientar que em 2006 h& um
crescimento para 18,3%,em 2007 decresce para 14,9%, e em 2008, volta a crescer.
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Tabela - 85 - Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz — N.° de Suicidios /Ano

i 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
Suliciblos

N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

TOTAL 14 | 8,05% 15 | 8,62% 16 | 9,20% 32 | 18,39% 12 | 6,90% 32

18,39% 26 | 14,94% 27 | 1552% | 174 | 100,00%

Observando os dados apresentados na Tabela 86, verificamos que a maioria dos 174 suicidios que encontramos no estudo, concretamente 65,5%,
sdo do género masculino, a contrastar com 34,4% do género feminino.

Tabela - 86 - Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz — N.° de Suicidios /Sexo/Ano

) 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
SuICIDIOS
N.° % N.° % N. % N.° % N.° % N.° % N.° % N. % N.° %
Masculino 8| 5714% | 11| 7333% | 15| 9375% | 19 | 59,38% | 8 | 66,67% | 18 | 56,25% | 18 | 69,.23% | 17 | 6296% | 114 | 6552%
Feminino 6| 4286% | 4| 2667% | 1| 625% | 13| 40,63% | 4 | 3333% | 14 | 4375% | 8| 30,77% | 10 | 37,04% | 60 | 34,48%
TOTAL | 14 | 100,00% | 15 | 100,00% | 16 | 100,00% | 32 | 100,00% | 12 | 100,00% | 32 | 100,00% | 26 | 100,00% | 27 | 100,00% | 174 | 100,00%
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Observamos a Tabela 87 e concluimos que a taxa de suicidio cresce a0 mesmo tempo que cresce 0 grupo etario, sendo que no grupo [20-29]
apresenta 1,7%, seguido de [30-39] com 5,7%, [40-49] com10,3%, [50-50] com18,9%, [60-69] com19,5%, [70-79] com 33,3%.Salientamos
ainda que o grupo [20-29] com 1,7% é o valor mais baixo, sendo que a média das idades é de 62 anos

Tabela - 87 - Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz — N.° de Suicidios /Grupo Etario/Ano

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
Suicipblos
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

[10;19] 1 7,14% 2 13,33% 1 6,25% 1 3,13% 5 2,87%
[20-29] 1 6,67% 1 8,33% 1 3,13% 3 1,72%
[30;39] 2 13,33% 2 12,50% 2 6,25% 2 7,69% 2 7,41% 10 5,75%
[40;49] 1 7,14% 1 6,67% 4 25,00% 4 12,50% 2 16,67% 3 9,38% 3 11,11% 18 10,34%
[50;59] 3 21,43% 5 33,33% 2 12,50% 4 12,50% 3 25,00% 8 25,00% 5 19,23% 3 11,11% 33 18,97%
[60;69] 1 7,14% 1 6,67% 1 6,25% 8 25,00% 3 25,00% 7 21,88% 3 11,54% 10 37,04% 34 19,54%
[70;79] 6 42,86% 2 13,33% 5 31,25% 16 50,00% 3 25,00% 8 25,00% 12 46,15% 6 22,22% 58 33,33%
[80;89] 2 14,29% 1 6,67% 1 6,25% 2 6,25% 4 15,38% 3 11,11% 13 7,47%

TOTAL 14 | 100,00% 15 | 100,00% 16 | 100,00% 32 | 100,00% 12 | 100,00% 32 | 100,00% 26 | 100,00% 27 | 100,00% | 174 | 100,00%
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Quanto ao estado civil, podemos aferir que a maioria das vitimas, concretamente 66,6%, é casada, seguidos de 14,3% que sdo vilvos, 13,7% que
séo solteiros e que 5,1% sao divorciados (Tabela 88).

Tabela - 88 - Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz — N.° de Suicidios /Estado Civil/Ano

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
SuIciplos
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

Casado 9 64,29% 9 60,00% 8 50,00% 25 78,13% 9 75,00% 19 59,38% 17 65,38% 20 74,07% | 116 66,67%
Divorciado 1 6,67% 2 12,50% 4 12,50% 1 3,85% 1 3,70% 9 5,17%
Solteiro 3 21,43% 3 20,00% 5 31,25% 3 9,38% 1 8,33% 4 12,50% 3 11,54% 2 7,41% 24 13,79%
Vilvo 2 14,29% 2 13,33% 1 6,25% 4 12,50% 2 16,67% 5 15,63% 5 19,23% 4 14,81% 25 14,37%

TOTAL 14 | 100,00% 15 | 100,00% 16 | 100,00% 32 | 100,00% 12 | 100,00% 32 | 100,00% 26 | 100,00% 27 | 100,00% | 174 | 100,00%
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Pela Tabela 89, verificamos que em 40,2%, foi o Enforcamento a causa de suicidio mais frequente, seguido de 37,9% por Afogamento.
Concluimos ainda que existe um contraste com as outras causas de suicidio, 5,7% utilizaram a Arma de Fogo, 4,6% a Intoxicacao por Pesticidas,
3,4% a Precipitacdo, 2,8% Trucidado. Salientamos ainda com 0,5% a Lesdo Auto Infligida e a Lesdo Corto Perfurante do antebrago esquerdo.

Tabela - 89 - Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz — N.° de Suicidios /Causa/Ano

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
Sulcipblos
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

Afogamento 6 42,86% 3 20,00% 4 25,00% 15 46,88% 4 33,33% 14 43,75% 11 42,31% 9 33,33% 66 37,93%

Arma de fogo 2 12,50% 3 9,38% 1 8,33% 1 3,85% 3 11,11% 10 5,75%

Carbonizacédo 1 6,67% 1 0,57%

Enforcamento 7 50,00% 8 53,33% 7 43,75% 10 31,25% 7 58,33% 8 25,00% 12 46,15% 11 40,74% 70 40,23%

Intoxicagao por 1| 313% 1| o057%

acido.........

[ntoxma@ao por 1 3,13% 1 057%

almn_l

Intoxicagdc por 2| 625% 1| 370% | 3| 172%
_.medicamentos

Intoxicacao por 0 9

organofosforados . 3,70% e 0.57%

Intoxicagéo por 1| 714% | 2| 1333% | 2| 1250% | 3| 9,38% 8| 460%
.hesticidas

Lesdo auto 1| 313% 1| o057%
.inflingida,

Lesdo corto

perfurante do 1 6,67% 1 0,57%

antebrago

Precipitacdo 1 6,25% 3 9,38% 1 3,85% 1 3,70% 6 3,45%

Trucidado 1 3,13% 2 6,25% 1 3,85% 1 3,70% 5 2,87%

TOTAL 14 | 100,00% 15 | 100,00% 16 | 100,00% 32 | 100,00% 12 | 100,00% 32 | 100,00% 26 | 100,00% 27 | 100,00% | 174 | 100,00%
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Na profissdo, temos com 22,9% os Reformados, seguido de 5,7% a Doméstica. Concluimos que 60,3% €é Desconhecido”, 2,8% ¢é Desempregado.
Aferimos que com 1,7% temos o Agricultor, o Operario fabril; com1,1% temos Comerciante e Estudante; com 0,5% temos Bancario, Electricista,
Manobrador, Motorista, (Tabela90).

Tabela - 90 - Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz — N.° de Suicidios /Profissao/Ano

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
Suliciblos

N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Agricultor 1 6,67% 1 6,25% 1 8,33% 3 1,72%
Bancério 1 3,13% 1 0,57%
Comerciante 1 6,67% 1 3,13% 2 1,15%
Desconhecida 5 35,71% 6 40,00% 4 25,00% 14 43,75% 11 91,67% 24 75,00% 21 80,77% 20 74,07% | 105 60,34%
Desempregado 1 6,67% 8 18,75% 1 3,70% 5 2,87%
Domeéstica 1 6,67% 5| 15,63% 3 9,38% 1 3,70% 10 5,75%
Electricista 1 6,25% 1 0,57%
Estudante 1 7,14% 1 6,67% 2 1,15%
Manobrador 1 3,70% 1 0,57%
Motorista 1 6,25% 1 0,57%
Operario fabril 1 6,67% 1 3,13% 1 3,70% 3 1,72%
Reformado 8 | 57,14% 3| 20,00% 6| 3750% | 12 | 37,50% 3 9,38% 5| 19,23% 3| 11,11% | 40 | 22,99%
TOTAL | 14 | 100,00% | 15 | 100,00% | 16 | 100,00% | 32 | 100,00% | 12 | 100,00% | 32 | 100,00% | 26 | 100,00% | 27 | 100,00% | 174 | 100,00%
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Pela Tabela 91,concluimos que, das 174 vitimas, 45,9% tinham Depressdo, que com 0,5 aparecem dois grupos, que apresentaram Esquizofrenia
em 2007 e em 2003 apresentaram Perturbacdes Mentais. Salientamos ainda o crescimento da patologia Ideacdo Suicida que aparece em 2003
com 6,2% e em 2008 com 14,8%.

Tabela - 91 - Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz — N.° de Suicidios /Doenga Psiquiatrica/Ano

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
SuIciplos
N.© % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Atraso mental 2 7,69% 2 1,15%
Depressao 5 35,71% 8 53,33% 2 12,50% | 16 50,00% 10 83,33% | 14 | 43,75% | 15 57,69% | 10 37,04% 80 | 45,98%
Desconhecido 9 64,29% 7| 46,67% | 12 75,00% | 15 | 46,88% 2 16,67% | 15 46,88% 7 26,92% | 13 48,15% 80 | 45,98%
Esquizofrenia 1 3,85% 1 0,57%
Ideacdo suicida 1 6,25% 1 3,13% 3 9,38% 1 3,85% 4 14,81% 10 5,75%
Perturbagfes 1| 625% 1] 057%
mentais
TOTAL | 14 | 100,00% | 15 | 100,00% | 16 | 100,00% | 32 | 100,00% | 12 | 100,00% | 32 | 100,00% | 26 | 100,00% | 27 | 100,00% | 174 | 100,00%
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Observando os dados da Tabela 92,concluimos que a Depressdo surge com o valor 36,7% que contrasta com a Doenga Neurologica com 0,
5%.Concluimos ainda que o ano de 2006 surge-nos com a maioria das patologias, 34,3% Depresséo, 6,2% Alcodlico e com 0 mesmo valor a
Ideacdo Suicida. Com 3,3% aparece variada patologia; Doenga Cardiaca, Doenca Neuroldgica, Epilepsia, Parkinson.

Tabela - 92 - Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz — N.° de Suicidios /Antecedentes/Ano

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
Sulcipblos
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Alcodlico 1 6,25% 2 16,67% 2 6,25% 5 2,87%
Alzaihmer 1 3,70% 1 0,57%
Atraso mental 2 7,69% 2 1,15%
AVC 1 3,85% 1 3,70% 2 1,15%
Depressao 5 35,71% 8 53,33% 2 12,50% 15 46,88% 5) 41,67% 11 34,38% 10 38,46% 8 29,63% 64 36,78%
Desconhecido 8 57,14% 7| 46,67% | 11 | 68,75% | 17 | 53,13% 5| 41,67% | 13 | 40,63% 8| 30,77% | 10 | 37,04% 79 | 4540%
Diabética 1 3,70% 1 0,57%
Doenga cardiaca 1 3,13% 1 3,85% 2 1,15%
Doenca 1| 313% 1] 057%
neuroloaica
Doenca 3| 1154% | 1| 370% | 4| 230%
oncoldaica
Epilepsia 1 3,13% 1 0,57%
Esquizofrenia 1 3,85% 1 0,57%
Ideacdo suicida 2 6,25% 5 18,52% 7 4,02%
Paraplégico 1 6,25% 1 0,57%
Parkinson 1 3,13% 1 0,57%
Perturbagdes 1] 625% 1| o057%
mentais
Sem
1 7,14% 1 0,57%
_antecedentes
TOTAL | 14 | 100,00% | 15 | 100,00% | 16 | 100,00% | 32 | 100,00% | 12 | 100,00% | 32 | 100,00% | 26 | 100,00% | 27 | 100,00% | 174 | 100,00%
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Pela Tabela 93 concluimos que, os Antidepressivos sd80 0 grupo de maior incidéncia 4%, seguido 2,3% 0 grupo composto por
(Antidepressivos,Hipertensores),e (Antidepressivos, Sedativos, Ansioliticos), seguido do grupo com (Antidepressivos, Sedativos) com
1,7%.0bservamos ainda que o ano civil de 2006 apresenta com 12,5%0 grupo com (Antidepressivos, Sedativos, Ansioliticos),seguido do grupo

com Antidepressivos com 9,3%.

Tabela - 93 - Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz — N.° de Suicidios /Medicacdo/Ano

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
Suicipblos

N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Ansiéliticos 1 3,85% 1 0,57%
Antidepressivos 2 13,33% 1 8,33% 3 9,38% 1 3,70% 7 4,02%
Antl'dlep_resswos, 1 7.14% 1 3,13% 2 1,15%
Ansioliticos
Antidepressivos,
Ansidliticos, 1 3,85% 1 0,57%
Analgésicos
Antidepressivos,
ASOIHETS; 1| 385% 1| 057%
Analgésicos,
Barbituricos
Antidepressivos,
Ansidliticos, 1 7,14% 1 0,57%
Digitalicos
Antidepressivos,
Ansidliticos, 1 3,13% 1 0,57%
Sedativos
Antidepressivos,
Anti-inflamatorios, 1 6,25% 1 0,57%
Sedativos
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Antidepressivos,
Rllpslihoes, 4| 1481% | 4| 230%
Anticoagulantes,
Analgésicos
Antidepressivos, 1 3,13% 1 3,85% 1 3,70% 3 1,72%
Sedativos ' ' ' '
Antidepressivos,
Sedativos, 1 3,85% 1 0,57%
Analgésicos
Antidepressivos,
Sedativos, 4 12,50% 4 2,30%
Ansiéliticos
Antidepressivos, 0 0
Tranquilizantes i 8,33% 1 0,57%
Bart?i,tll?r.icos' 1| 38% 1] 057%
Desconhecido 12 | 85,71% 12 | 80,00% 15 | 93,75% 29 | 90,63% 10 | 83,33% 25 | 78,13% 20 | 76,92% 21 | 77,78% | 144 | 82,76%
Digitalicos, 1| 667% 1] 057%
Hipertensor

TOTAL 14 | 100,00% 15 | 100,00% 16 | 100,00% 32 | 100,00% 12 | 100,00% 32 | 100,00% 26 | 100,00% 27 | 100,00% | 174 | 100,00%
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Observamos pela Tabela 94 que com 98,2% o Desconhecido aparece para caracterizar o internamento, que contrasta com 1,7%com Internamento

em Psiquiatria. Concluimos que, em 2004, o valor de 6,2% € o valor mais elevado para Internamento em Psiquiatria e apenas volta a ter

expressao em 2007 com 3,8%.

Tabela - 94 - Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz — N.° de Suicidios /Internamento/Ano

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
SuICiDIOS
NO % N % N.O % NO % N.O % N.O % N % N.O % NO %
Desconhecido 14 | 100,00% | 15 | 100,00% | 16 | 100,00% | 30 | 93,75% | 12 | 100,00% | 32 | 100,00% | 25 | 96,15% | 27 | 100,00% | 171 | 98.28%
Internamento em 2| 6.25% 1| 385% 3| 172%
_psiquiatria
TOTAL | 14 | 100,00% | 15 | 100,00% | 16 | 100,00% | 32 | 100,00% | 12 | 100,00% | 32 | 100,00% | 26 | 100,00% | 27 | 100,00% | 174 | 100,00%

Do seguimento em consultas, aparece com 3,4% em Consultas de Psiquiatria como o valor mais elevado, sendo o valor de 96,5% Desconhecido.

Aferimos que seguido em Consultas de Psiquiatria surge apenas pela primeira vez em 2004 com 3,3%, seguido de 6,2% em 2006 e com 0 Seu

valor méaximo 11,1%no ano de 2008 (Tabela 95).

Tabela - 95 - Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz — N.° de Suicidios /Seguido em Consultas/Ano

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
Suiciblos
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Desconhecido 14 | 100,00% 15 | 100,00% 16 | 100,00% 31 96,88% 12 | 100,00% 30 93,75% 26 | 100,00% 24 88,89% | 168 96,55%
Consultas de
1 13% 2 25% 11,11% 45%
iquiatria 3,13% 6,25% 3 11% 6 3,45%
TOTAL 14 | 100,00% 15 | 100,00% 16 | 100,00% 32 | 100,00% 12 | 100,00% 32 | 100,00% 26 | 100,00% 27 | 100,00% | 174 | 100,00%
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Pela Tabela 96 observamos que, das 174 vitimas, apenas 0,5% aparecem com tatuagens no Brago e antebraco e méo esquerda, no ano de 2004 e
com 0 mesmo valor no ano de 2006, M&o esquerda e antebraco direito. Concluimos que, das 174 vitimas de suicidio no estudo, 98,8% surgem
com Ausente.

Tabela - 96 - Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz — N.° de Suicidios /Tatuagens/Ano

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
Suiciplos
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

Ausente 14 | 100,00% 15 | 100,00% 16 | 100,00% 31 | 96,88% 12 | 100,00% 31 | 96,88% 26 | 100,00% 27 | 100,00% | 172 | 98,85%
Brago e antebraco 0 0
e mao esquerda e 3.13% e 0.57%
Méo esquerda e 1 3,13% 1 0,57%
antebraco direito

TOTAL 14 | 100,00% 15 | 100,00% 16 | 100,00% 32 | 100,00% 12 | 100,00% 32 | 100,00% 26 | 100,00% 27 | 100,00% | 174 | 100,00%
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Pela Tabela 97 concluimos que com 97,7% Ausente, num total de 170 vitimas do estudo, contrastando com 0,5% em 2002 e sdo descritas pelos

Clinicos consoante a vitima.

Tabela - 97 - Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz — N.° de Suicidios /Feridas de Ensaio/Ano

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
SuICIDIOS
N. % N. % N.© % N.© % N.© % N. % N. % N. % N. %
Ausente 14 [ 200% | 14| 93| 16| 100% | 32 | 100% | 12 | 100% | 31| %8| 26 | 100% | 25| 926 470 | 977
Ferida cortante no terco inferior da face anterior do
antebrago esquerdo, obliqua para baixo e para fora que 0,57

0,
intersectava o plano muscular até aos tenddes com 6 1) 37% L

cmx1,5 afastamento de bordos com cauda infero-lateral

Feridas cortantes na flexura esquerda na parte lateral

com 7cm de comprimento e outra medial com2,5x1,5 1| 3,7% 1 0?,/7
com afastamento dos bordos 0
Feridas incisas (quatro), horizontais, paralelas, e 057
distando entre si cerca de 3,5cm,medindo as duas 1| 67% 1 !
; infar %
superiores6x1,5cm,e as duas inferiores 5x1cm
0,57

Feridas incisas profundas nos antebracos e pernas 1| 32% 1 %

TOTAL 14 | 100% 15 | 100% 16 | 100% 32 | 100% 12 | 100% 32 | 100% 26 | 100% 27 | 100% | 174 | 100%
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Pela Tabela 98, observamos que a Depressdo aparece com valor de 100% na profissao:
Bancario, Motorista e com 20% surge no Desempregado. Concluimos também que o
Alcodlico aparece com o seu valor maximo de 33% e com 10% Doméstica. Salientamos que
na situacdo de Reformado com 3% encontramos como antecedentes; Alzheimer, AVC,

Doenca Cardiaca, Doenga Oncoldgica, Perturbaces Mentais.
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Tabela - 98 - Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz — Antecedentes/Profissdo

PROFISSAO ANTECEDENTES zgﬁ%tg % Profissao/Antecedentes
Agricultor Alcodlico 1 33%
Desconhecido 2 67%
Agricultor Total 3
Bancario | Depresséo 1 100%
Bancério Total 1
Comerciante | Desconhecido 2 100%
Comerciante Total 2
Desconhecida Alcodlico 3 3%
Atraso mental 2 2%
AVC 1 1%
Depressdo 38 36%
Desconhecido 44 42%
Diabética 1 1%
Doenga cardiaca 1 1%
Doenca neurolégica 1 1%
Doenca oncolégica 3 3%
Epilepsia 1 1%
Esquizofrenia 1 1%
Ideagdo suicida 6 6%
Paraplégico 1 1%
Parkinson 1 1%
Sem antecedentes 1 1%
Desconhecida Total 105
Desempregado Depressdo 1 20%
Desconhecido 4 80%
Desempregado Total 5
Domeéstica Alcodlico 1 10%
Depressao 6 60%
Desconhecido 2 20%
Ideacdo suicida 1 10%
Domeéstica Total 10
Electricista | Desconhecido 1 100%
Electricista Total 1
Estudante | Desconhecido 2 100%
Estudante Total 2
Manobrador | Desconhecido 1 100%
Manobrador Total 1
Motorista | Depressdo 1 100%
Motorista Total 1
Operdério fabril Depresséo 1 33%
Desconhecido 2 67%
Operario fabril Total 3
Reformado Alzheimer 1 3%
AVC 1 3%
Depressdo 16 40%
Desconhecido 19 48%
Doenga cardiaca 1 3%
Doenga oncolégica 1 3%
Perturbacdes mentais 1 3%
Reformado Total 40
TOTAL 174
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Concluimos pela Tabela 99 que no Afogamento existe sempre um antecedente com valor mais

expressivo, 39% a Depressdo, no Enforcamento é também a Depressdo com valor muito

préximo de 31%.Na Intoxicacdo por pesticidas temos a Depressdo com 38% e o Paraplégico

com 13%, a Precipitacao surge com Depressédo 50% e Ideacdo Suicida com 17%, o Trucidado

surge com Depressdo 20% e Alzheimer 20%.

Tabela - 99 - Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz — Antecedentes/Causa

TOTAL %

Gaten FIVECERENTIES 2001-2008 Antecedentes/Causa

Afogamento Atraso mental 2 3%
AVC 2 3%
Depressdo 26 39%
Desconhecido 27 41%
Doenga cardiaca 1 2%
Doenga neuroldgica 1 2%
Doenga oncoldgica 1 2%
Esquizofrenia 1 2%
ldeacdo suicida 3 5%
Parkinson 1 2%
Sem antecedentes 1 2%

Afogamento Total 66

Arma de fogo Depressdo 4 40%
Desconhecido 6 60%

Arma de fogo Total 10

Carbonizagao Depressdo 1

Carbonizagdo Total 1

Enforcamento Alcodlico 4 6%
Depressao 22 31%
Desconhecido 35 50%
Diabética 1 1%
Doenga cardiaca 1 1%
Doenca oncolégica 3 4%
ldeagdo suicida 3 4%
Perturbagdes mentais 1 1%

Enforcamento Total 70

Intoxicacao por acido | Epilepsia 1 100%

Intoxicacéo por &cido Total 1

Intoxicagéo por alcool | Alcodlico 1 100%

Intoxicacéo por alcool Total 1

Intoxicacgdo por medicamentos | Depressao 3 100%

Intoxicacéo por medicamentos Total 3

Intoxicacédo por organofosforados | Desconhecido 1 100%

Intoxicacéo por organofosforados Total 1

Intoxicacéo por pesticidas Depressdo 3 38%
Desconhecido 4 50%
Paraplégico 1 13%

Intoxicacéo por pesticidas Total 8

Lesdo auto infligida | Desconhecido 1 100%

Leséo auto infligida Total 1

Leséo corto perfurante do antebrago esquerdo | Depressao 1 100%

Les&o corto perfurante do antebrago esquerdo Total 1
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Precipitagdo Depressao 3 50%
Desconhecido 2 33%
ldeagdo suicida 1 17%
Precipitagdo Total 6
Trucidado Alzheimer 1 20%
Depressdo 1 20%
Desconhecido 3 60%
Trucidado Total 5
TOTAL 174

Deste estudo concluimos que, numa percentagem de 100%, existe relagdo Atraso
Mental/Afogamento, Esquizofrenia/Afogamento, Perturbagdes Mentais/Enforcamento.

Concluimos ainda que, com 1%, temos a relacdo: Depressdo/Carbonizagéo,
Depresséo/Intoxicacdo por Alcool, Depresséo/Lesdo Corto Perfurante do antebraco esquerdo,

Desconhecido/Intoxicagdo por Acido, Desconhecido/Leséo auto infligida (Tabela 100).

Tabela - 100 - Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz — Causa/Doenca Psiquiatrica

0,
DOENCA PSIQUIATRICA CAUSA Zg(?lTZA()Ias CaU_SNgognga
Psiquiatrica
Atraso mental Afogamento 2 100%
Atraso mental Total 2
Depressao Afogamento 32 40%
Arma de fogo 5 6%
Carbonizacéo 1 1%
Enforcamento 30 38%
Intoxicagéo por élcool 1 1%
Intoxicagdo por medicamentos 3 4%
Intoxicacéo por pesticidas 3 4%
Les&o corto perfurante do antebraco esquerdo 1 1%
Precipitacdo 3 4%
Trucidado 1 1%
Depressao Total 80
Desconhecido Afogamento 28 35%
Arma de fogo 5 6%
Enforcamento 34 43%
Intoxicagdo por é&cido 1 1%
Intoxicacdo por organofosforados 1 1%
Intoxicacdo por pesticidas 5 6%
Lesdo auto infligida 1 1%
Precipitacdo 1 1%
Trucidado 4 5%
Desconhecido Total 80
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Esquizofrenia Afogamento 1 100%
Esquizofrenia Total 1
ldeacdo suicida Afogamento 3 30%
Enforcamento 5 50%
Precipitagéo 2 20%
Ideacdo suicida Total 10
Perturbacdes mentais Enforcamento 1 100%
Perturbagbes mentais Total 1
TOTAL 174

Pela Tabela 101 verificamos que o antecedente de Depressdo aparece no grupo etario [50-59]
com45%, [60-69] com38%, [80-89] com38%, [70-79] com 36%, [20-29] com33%, [30-39]
com30%, [40-49] com 28%, [10-19] com 20%.Concluimos ainda Alzheimer 2%, surge no
grupo etério [70-79] e que a ldeacdo Suicida aparece no grupo etario [40-49] com 6% |,
decresce no grupo [ 50-59] e [ 60-69] com 3%, voltando a crescer no [70-79 ] com 5% e no
[80-89 ] com 8%.
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Tabela - 101 - Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz — Antecedentes/Grupo Etério

. TOTAL &
GRUPO ETARIO ANTECEDENTES Antecedentes/Grupo
2001-2008 ‘s
Etario
[10-19] Depressdo 1 20%
Desconhecido 4 80%
[10-19] Total 5
[20-29] Depressdo 1 33%
Desconhecido 2 67%
[20-29] Total 3
[30-39] Depressdo 3 30%
Desconhecido 7 70%
[30-39] Total 10
[40-49] Alcodlico 3 17%
Depressao 5 28%
Desconhecido 7 39%
Ideacéo suicida 1 6%
Paraplégico 1 6%
Sem antecedentes 1 6%
[40-49] Total 18
[50-59] Alcodlico 1 3%
AVC 1 3%
Depresséo 15 45%
Desconhecido 12 36%
Diabética 1 3%
Doenca cardiaca 1 3%
Esquizofrenia 1 3%
Ideacéo suicida 1 3%
[50-59] Total 33
[60-69] Atraso mental 2 6%
AVC 1 3%
Depresséo 13 38%
Desconhecido 15 44%
Epilepsia 1 3%
Ideacdo suicida 1 3%
Parkinson 1 3%
[60-69] Total 34
[70-79] Alcodlico 1 2%
Alzheimer 1 2%
Depresséo 21 36%
Desconhecido 27 47%
Doenga cardiaca 1 2%
Doenca neuroldgica 1 2%
Doenga oncolégica 2 3%
Ideacéo suicida 3 5%
Perturbagfes mentais 1 2%
[70-79] Total 58
[80-89] Depressdo 5 38%
Desconhecido 5 38%
Doenca oncoldgica 2 15%
Ideacdo suicida 1 8%
[80-89] Total 13
TOTAL 174
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Observamos a Tabela 102, concluindo que no grupo [10-19] o Enforcamento aparece com

60% e a Precipitacdo com 40%, comparando com [80-89] em que o Enforcamento surge

com54% e a Precipitacdo com 8%. No grupo [60-69] o Afogamento e o Enforcamento surgem

com 41% contrastando com 3% a Intoxicacdo por Acido, Intoxicacdo por Medicamentos,

Intoxicacdo por Pesticidas, e a Lesdo Auto Infligida. Destacamos ainda que a utilizacdo da

Arma de Fogo surge com33% no grupo etario [20-29] e decresce para metade 15% no grupo

de [80-89] e que neste grupo etério surge a Carbonizagdo com 33%.

Tabela - 102 - Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz — N.° de Suicidios / Causa /Grupo

Etario

GRUPO ETARIO

CAUSA

TOTAL
2001-2008

%
Causa / Grupo
Etério

[10;19]

Enforcamento
Precipitagdo

60%
40%

[10;19] Total

[20-29]

Afogamento
Arma de fogo
Carbonizagéo

33%
33%
33%

[20-29] Total

[30;39]

Afogamento

Arma de fogo

Enforcamento

Leséo corto perfurante do antebraco esquerdo
Trucidado

P PO PR R WP RO

10%
10%
60%
10%
10%

[30;39] Total

[40;49]

Afogamento

Arma de fogo

Enforcamento

Intoxicagdo por é&lcool
Intoxicagdo por medicamentos
Intoxicagao por pesticidas
Trucidado

33%
11%
33%
6%
6%
6%
6%

[40;49] Total

[50;59]

Afogamento

Enforcamento

Intoxicagdo por medicamentos
Intoxicagao por organofosforados
Intoxicagao por pesticidas
Precipitagdo

Trucidado

42%
30%
3%
3%
9%
9%
3%

[50;59] Total
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[60;69] Afogamento 14 41%
Arma de fogo 2 6%
Enforcamento 14 41%
Intoxicagdo por &cido 1 3%
Intoxicagéo por medicamentos 1 3%
Intoxicagao por pesticidas 1 3%
Lesdo auto infligida 1 3%
[60;69] Total 34
[70;79] Afogamento 28 48%
Arma de fogo 2 3%
Enforcamento 24 41%
Intoxicagao por pesticidas 3 5%
Trucidado 1 2%
[70;79] Total 58
[80;89] Afogamento 2 15%
Arma de fogo 2 15%
Enforcamento 7 54%
Precipitagdo 1 8%
Trucidado 1 8%
[80;89] Total 13
TOTAL 174

Relativamente a Feridas de Ensaio, concluimos que surgem no grupo etério [30-39] com10%
e sdo descritas na tabela pelos registos dos Clinicos. Concluimos ainda que no grupo etéario
[60-69], o seu valor decresce para 3%.E interessante concluir que, assim como cresce 0 grupo

etario decresce a intencdo de se auto infligir com lesdes ndo letais (Tabela 103).
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Tabela - 103 - Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz — Feridas de Ensaio/Grupo Etario

i TOTAL % Feridas
GRUPO ETARIO FERIDAS DE ENSAIO Ensaio/Grupo
2001-2008 .
Etario
[10-19] Ausente 5 100%
[10-19] Total 5
[20-29] Ausente 3 100%
[20-29] Total 3
[30-39] Ausente 7 70%
Ferida cortante no terco inferior da face anterior do antebrago esquerdo,
obliqua para baixo e para fora que intersectava o plano muscular até aos 1 10%
tenddes com 6¢cmx1,5 de afastamento de bordos com cauda infero-lateral
Feridas cortantes na flexura esquerda na parte lateral com 7cm de 1 10%
comprimento e outra medialcom2,5x1,5 com afastamento dos bordos
Feridas incisas (quatro), horizontais, paralelas, e distando entre si cerca de 1 10%
3,5cm,madindo as duas superiores6x1,5cm,e as duas inferiores 5x1cm 0
[30-39] Total 10
[40-49] | Ausente 18 100%
[40-49] Total 18
[50-59] | Ausente 33 100%
[50-59] Total 33
[60-69] Ausente 33 97%
Feridas incisas profundas nos antebracos e pernas 1 3%
[60-69] Total 34
[70-79] | Ausente 58 100%
[70-79] Total 58
[80-89] | Ausente 13 100%
[80-89] Total 13
TOTAL 174

Concluimos que no grupo etario [40-49] o valor é de 1 vitima 6% e no grupo etario [50-59] o

valor decresce para metade 3%. Nos restantes grupos etarios do estudo, as vitimas ndo

apresentam tatuagens, esta variavel € avaliada com Ausente (Tabela 104).
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Tabela - 104 - Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz — Tatuagens/Grupo Etério

GRUPO ETARIO TATUAGENS Zg(JolTQJI(_JS Vérzgg‘gzﬂz/
[10-19] Ausente 5 100%
[10-19] Total 5
[20-29] | Ausente 3 100%
[20-29] Total 3
[30-39] | Ausente 10 100%
[30-39] Total 10
[40-49] Ausente 17 94%
Mao esquerda e antebrago direito 1 6%
[40-49] Total 18
[50-59] Ausente 32 97%
Braco e antebrago e méo esquerda 1 3%
[50-59] Total 33
[60-69] | Ausente 34 100%
[60-69] Total 34
[70-79] | Ausente 58 100%
[70-79] Total 58
[80-89] | Ausente 13 100%
[80-89] Total 13
TOTAL 174

Na Tabela 105 concluimos que, num total de 174 vitimas, 114 sdo do género masculino e s0

neste género surgem com 1% a Lesdo Auto Infligida e a Lesdo Corto Perfurante do antebrago

esquerdo e a Arma de Fogo com 9%. Aferimos que das 60 vitimas do estudo, sdo do género

feminino e s6 neste género surge a Intoxicacdo por Alcool”’com 2%.Verificamos ainda que no

género masculino o Enforcamento é de 50% que no feminino é de 22% e que, em relacdo ao

Afogamento, surge com 65% no género feminino e com 24% no género masculino.
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Tabela - 105 - Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz — Causa/Sexo

SEXO CAUSA IS % Causa / Sexo
Masculino Afogamento 27 24%
Arma de fogo 10 9%
Carbonizagdo 1 1%
Enforcamento 57 50%
Intoxicagdo por acido 1 1%
Intoxicagao por organofosforados 1 1%
Intoxicagdo por pesticidas 7 6%
Leséo auto infligida 1 1%
Les&o corto perfurante do antebraco esquerdo 1 1%
Precipitagdo 4 4%
Trucidado 4 4%
Masculino Total 114
Feminino Afogamento 39 65%
Enforcamento 13 22%
Intoxicagao por alcool 1 2%
Intoxicagéo por medicamentos 3 5%
Intoxicagao por pesticidas 1 2%
Precipitacdo 2 3%
Trucidado 1 2%
Feminino Total 60
TOTAL 174

Observando a Tabela 106, verificamos que a maioria das 174 vitimas, concretamente 114, sdo
do género masculino e 60 sdo do sexo feminino. E que das vitimas do género masculino 100%
tinham Atraso mental/Atraso Mental, Esquizofrenia/Esquizofrenia, perturbacbes mentais
/Perturbacgdes mentais.

No género feminino 100% tinham Ideacdo suicida /Ideacdo suicida”.

Concluimos ainda que na relacdo Depressdo/Alcodlico, surge no género masculino com 5% e
no género feminino com 3% Na relacdo Depressdo/Depressdo, com81% surge no género
feminino e 80% no género masculino. Na relacdo Depressdo/Doenga Oncoldgica surge no

género feminino com 3% e surge no género masculino com 2%.
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Tabela - 106 - Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz — Antecedentes/Doenca

Psiquiatrica/Sexo

: TOTAL % Antecedentes /
SEXO DOENGA PSIQUIATRICA ANTECEDENTES 2001-2008 _ ppe_nga
Psiquidtrica/Sexo
Masculino Atraso mental Atraso mental 2 100%
Atraso mental Total 2
Depressdo Alcodlico 2 5%
Depressao 35 80%
Desconhecido 2 5%
Diabética 1 2%
Doenga cardiaca 1 2%
Doenga neuroldgica 1 2%
Doenga oncolégica 1 2%
Parkinson 1 2%
Depressao Total 44
Desconhecido Alcodlico 2 3%
Desconhecido 53 90%
Doenga oncolégica 1 2%
Epilepsia 1 2%
Paraplégico 1 2%
Sem antecedentes 1 2%
Desconhecido Total 59
Esquizofrenia Esquizofrenia 1 100%
Esquizofrenia Total 1
ldeacdo suicida Desconhecido 3 43%
Doenga oncolégica 1 14%
ldeacdo suicida 3 43%
ldeacéo suicida Total 7
Perturbagdes mentais Perturbagdes mentais 1 100%
Perturbacdes mentais Total 1
Masculino Total 114
Feminino Depressao Alcodlico 1 3%
AVC 1 3%
Depressao 29 81%
Desconhecido 3 8%
Doenga oncolégica 1 3%
Ideagdo suicida 1 3%
Depressao Total 36
Desconhecido Alzheimer 1 5%
AVC 1 5%
Desconhecido 18 86%
Doenga cardiaca 1 5%
Desconhecido Total 21
Ideagdo suicida Ideagdo suicida 3 100%
ldeacdo suicida Total 3
Feminino Total 60
TOTAL 174
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2.4 - CARACTERIZACAO DO GABINETE DE LEIRIA

Pela observacdo da Tabela 107, concluimos que, das 314 vitimas de suicidio incluidas no periodo em estudo, 17,2% ocorreram em 2005
atingindo aqui o seu valor mais elevado, vindo a descer em 2006 para 14,6%, mantendo este valor em 2007, e decrescendo para um valor minimo
em 2008 6,3%.

Tabela - 107 - Gabinete Médico-Legal de Leiria— N.° de Suicidios /Ano

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL

Suiciblos

N.°

%

N_O

%

N_O

%

N_O

%

N_O

%

N.°

%

N.°

%

N.°

%

N_O

%

TOTAL

38

12,10%

30

9,55%

34

10,83%

47

14,97%

54

17,20%

46

14,65%

45

14,33%

20

6,37%

314

100,00%
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Na categoria do género concluimos que, das 314 vitimas, 77% sdo do género masculino e 22,9% sdo do género feminino. Observamos ainda que

0 género masculino no ano de 2004 atinge o seu valor maximo de suicidios com 39 (82,2%) e que o género feminino atinge em 2005 o maior
numero de suicidios com 20 (37%) (Tabela 108).

Tabela - 108 - Gabinete Médico-Legal de Leiria— N.° de Suicidios /Sexo/Ano

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
Sulciblos
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Masculino 32 84,21% 25 83,33% 26 76,47% 39 82,98% 34 62,96% 37 80,43% 33 73,33% 16 80,00% 242 77,07%

Feminino 6 15,79% 5 16,67% 8 | 23,53% 8 17,02% 20 | 37,04% 9 19,57% 12 26,67% 4 | 20,00% 72 22,93%

TOTAL 38  100,00% 30 = 100,00% 34 100,00% 47 | 100,00% 54 = 100,00% 46 = 100,00% 45 = 100,00% 20 = 100,00% | 314 @ 100,00%
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Pela Tabela 109 concluimos que, decresce a percentagem de suicidio conforme o grupo etéario, [60-69] com 20%, [70-79] com17,8%, [40-49]
com16,2%, [30-39] com14%, [50-59] com13,6%, [80-89] com 8,9%, [20-29] com 8,6% e com 0,3% surge o grupo [10-19] e [90-99] sendo que a
média das idades € de 56 anos.

Tabela - 109 - Gabinete Médico-Legal de Leiria — N.° de Suicidios /Grupo Etario/Ano

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
Suiciblos
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

[10-19] 1 2,63% 1 0,32%
[20-29] 6 15,79% 2 6,67% 3 8,82% 4 8,51% 6 11,11% 1 2,17% 4 8,89% 1 5,00% 27 8,60%
[30-39] 4 10,53% 4 13,33% 2 5,88% 9 19,15% 8 14,81% 9 19,57% 5) 11,11% 3 15,00% 44 14,01%
[40-49] 3 7,89% 6 20,00% 4 11,76% 8 17,02% 10 18,52% 9 19,57% 8 17,78% 3 15,00% 51 16,24%
[50-59] 5 13,16% 4 13,33% 7 20,59% 6 12,77% 9 16,67% 4 8,70% 4 8,89% 4 20,00% 43 13,69%
[60-69] 8 21,05% 6 20,00% 5 14,71% 10 21,28% 13 24,07% 9 19,57% 8 17,78% 4 20,00% 63 20,06%
[70-79] 8 21,05% 6 20,00% 10 29,41% 6 12,77% 6 11,11% 5 10,87% 13 28,89% 2 10,00% 56 17,83%
[80-89] 3 7,89% 2 6,67% 3 8,82% 4 8,51% 2 3,70% 9 19,57% 2 4,44% 3 15,00% 28 8,92%
[90-99] 1 2,22% 1 0,32%

TOTAL 38 = 100,00% 30  100,00% 34 100,00% 47 | 100,00% 54 = 100,00% 46 = 100,00% 45 = 100,00% 20 © 100,00% | 314 100,00%
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Da observacao da Tabela 110, concluimos que do estado civil das 314 vitimas integradas no estudo, 53,5% sdo casado, 25,1% sdo solteiro, 12,1%
sdo vilvo e 9,2% sao divorciados.

Tabela - 110 - Gabinete Médico-Legal de Leiria — N.° de Suicidios /Estado Civil/Ano

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
Sulciblos
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Casado 22 57,89% 15 50,00% 20 58,82% 26 55,32% 25 46,30% 26 56,52% 29 64,44% 5 25,00% | 168 53,50%
Divorciado 2 5,26% 4 13,33% 1 2,94% 2 4,26% 7 12,96% 6 13,04% 2 4,44% 5 25,00% 29 9,24%
Solteiro 9 23,68% 8 26,67% 9 26,47% 10 21,28% 18 33,33% 11 23,91% 8 17,78% 6 30,00% 79 25,16%
Vilvo 5 13,16% 3 10,00% 4 11,76% 9 19,15% 4 7,41% 3 6,52% 6 13,33% 4 20,00% 38 12,10%

TOTAL 38 | 100,00% 30 = 100,00% 34 100,00% 47  100,00% 54 = 100,00% 46 = 100,00% 45 | 100,00% 20 ' 100,00% | 314 100,00%

Pela observacdo da Tabela 111, concluimos que o Enforcamento com 45,5% € a causa de suicidio que mais se destaca no Gabinete de Leiria,
seguido de 14, %de Arma de Fogo, de 12,4% de Intoxicacdo por Pesticidas e de 9,5% de Afogamento. Concluimos ainda que a Overdose surge
com 6,3%, seguida de Intoxicacdo por Medicamentos com 4,4%,Precipitacdo com 2,5%,Trucidado com 1,5%,Intoxicacdo por Monoxido de
Carbono com1,2%.Surge ainda um grupo com valores mais baixos como 0,3%; Ferida de Ensaio, Intoxicacdo por alcool e opidceos, Ingestao de

produto caustico, Ferida complexa da face anterior do pescoco com laceracdo da traqueia, Enforcamento e drogas de abuso, Arma Branca.
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Tabela - 111 - Gabinete Médico-Legal de Leiria — N.° de Suicidios /Causa/Ano

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
Sulcipblos
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

Afogamento 2 5,26% 1 3,33% 6 17,65% 3 6,38% 7 12,96% 7 15,22% 2 4,44% 2 10,00% 30 9,55%
Arma Branca 1 1,85% 1 0,32%
Arma de Fogo 8 21,05% 4 13,33% 5 14,71% 7 14,89% 6 11,11% 7 15,22% 7 15,56% 44 14,01%
Enforcamento 18 47,37% 19 63,33% 11 32,35% 22 46,81% 22 40,74% 19 41,30% 20 44,44% 12 60,00% | 143 45,54%
Enforcamento e 1 1,85% 1 0,32%

drogas de abuso

Ferida complexa da
face anterior do 1 2,63% 1 0,32%
pescogo com

laceracio da
Ingestdo de produto

; 1 2,13% 1 0,32%
caustico
Intoxicagdo por 1 22% 1 032%
acido cloridrico
[ntoxicacéq /por 1 2.17% 1 0.32%
alcool e opidceos
Intoxicagao por 1 3,33% 2 5,88% 4 7.41% 2 4,35% 4 8,89% 1 500% | 14 4,46%
medicamentos
Intoxicacao por
mondxido de 1 2,13% 2 4,35% 1 5,00% 4 1,27%
carbo_no
L’;‘S‘g‘c'ﬁjagjc’ por 4 10,53% 5  16,67% 7 20,59% 7 14,89% 3 5,56% 5  10,87% 7 1556% 1 500% | 39  12,42%
Overdose 3 7,89% 6 12,77% 7 12,96% 1 2,17% 1 2,22% 2 10,00% | 20 6,37%
Precipitacio 2 5,88% 2 3,70% 1 2,17% 2 4,44% 1 5,00% 8 2,55%
Feridas de ensaio 1 1,85% 1 0,32%
Trucidado 2 5,26% 1 2,94% 1 2,17% 1 2,22% 5 1,59%

TOTAL 38 | 100,00% 30 | 100,00% 34 | 100,00% 47 | 100,00% 54 | 100,00% 46 ' 100,00% | 45 100,00% 20 = 100,00% | 314  100,00%
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Podemos aferir que 58,2% sdo Desconhecido para a profissdo, a contrastar com 14,6% de Reformado, 4,7% Operario Fabril, 4,4% sao
Domeéstica, com 2,8% surgem dois grupos, o Agricultor e Desempregado, com 2,5% Comerciante. Concluimos ainda que 1,9% para Pedreiro,
1,2% para dois grupos; Pintor e Empresario, com 0,6% o Motorista e o Bancario e com 0,3 Administrativo, Canalizador, Empreiteiro,

Enfermeiro, Escultor, Estudante, Farmacéutico, Mecanico, Professor, e 0 Veterinario (Tabela 112).

Tabela - 112 - Gabinete Médico-Legal de Leiria — N.° de Suicidios /Profissdo/Ano

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
Suiciplos
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

Administrativo 1 2,22% 1 0,32%
Agricultor 1 2,63% 1 3,33% 3 8,82% 3 6,38% 1 2,22% 9 2,87%
Bancério 1 2,13% 1 1,85% 2 0,64%
Canalizador 1 2,13% 1 0,32%
Comerciante 1 3,33% 2 5,88% 1 2,13% 1 1,85% 2 4,35% 1 2,22% 8 2,55%
Desconhecido 16 42,11% 14 46,67% 19 55,88% 24 51,06% 32 59,26% 27 58,70% 34 75,56% 17 85,00% | 183 58,28%
Desempregado 1 3,33% 2 4,26% 5 9,26% 1 2,17% 9 2,87%
Domestica 2 5,26% 1 3,33% 1 2,94% 4 8,51% 4 7,41% 1 2,22% 1 5,00% 14 4,46%
Empreiteiro 1 2,94% 1 0,32%
Empreséario 1 2,63% 1 3,33% 2 4,35% 4 1,27%
Enfermeiro 1 1,85% 1 0,32%
Engenheiro 1 2,63% 1 2,22% 2 0,64%
Escultor 1 2,94% 1 0,32%
Estudante 1 2,13% 1 0,32%
Farmacéutico 1 2,17% 1 0,32%
Mecénico 1 2,63% 1 0,32%
Motorista 1 3,33% 1 2,13% 2 0,64%
Operério Fabril 4 10,53% 2 6,67% 1 2,13% 3 5,56% 4 8,70% 1 2,22% 15 4,78%
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Pedreiro 1 2,63% 3 8,82% 1 2,13% 1 1,85% 6 1,91%
Pintor 1 2,63% 1 3,33% 1 2,94% 1 2,17% 4 1,27%
Professor 1 2,17% 1 0,32%
Reformado 10 26,32% 7 23,33% 3 8,82% 7 14,89% 6 11,11% 7 15,22% 5) 11,11% 1 5,00% 46 14,65%
Veterinario 1 5,00% 1 0,32%

TOTAL 38  100,00% 30  100,00% 34 100,00% 47 100,00% 54 100,00% 46 = 100,00% 45 = 100,00% 20 100,00% | 314 100,00%

Pela Tabela 113 concluimos, 74,8% para Desconhecido, seguido de 17,8% para a Depressdo, 2,5% para Esquizofrenia, Ideacdo Suicida e com

2,2% o (Atraso Mental, Alteracdo do Comportamento).

Tabela - 113 - Gabinete Médico-Legal de Leiria— N.° de Suicidios /Doenga Psiquiatrica/Ano

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
Suiciplos
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.© % N.© % N.° % N.° %

Atraso mental,
alteragdo do 1 3,33% 1 2,94% 1 1,85% 3 6,52% 1 5,00% 7 2,23%
comportamento
Depressao 6 15,79% 2 6,67% 5 14,71% 8 17,02% 16 29,63% 10 21,74% 6 13,33% 3 15,00% 56 17,83%
Desconhecida 32 84,21% 27 90,00% 25 73,53% 35 74,47% 33 61,11% 32 69,57% 36 80,00% 15 75,00% | 235 74,84%
Esquizofrenia 1 2,94% 2 4,26% 4 7,41% 1 5,00% 8 2,55%
Ideacdo suicida 2 5,88% 2 4,26% 1 2,17% 3 6,67% 8 2,55%

TOTAL 38  100,00% 30  100,00% 34 100,00% 47 | 100,00% 54 100,00% 46 = 100,00% 45 = 100,00% 20 = 100,00% | 314 @ 100,00%
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Pela Tabela 114 concluimos que em 38,8% surge Desconhecido, que contrasta com 16,2% Sem Antecedentes, seguido 14,3% Depressao 6,3%
Toxicodependente. Verificamos ainda que 3,5% é Doenca Neoplasica, 3,1% ldeacdo Suicida e também (Doenga Psiquiatrica, Outras Tentativas),
2,5% para a Esquizofrenia e também Anomalia Psiquica, 2,2% Doenca Cardiaca, 1,9% Alcoodlico, 1,2% Diabético, e com 0,3% podemos

destacar o Trauma de Guerra.

Tabela - 114 - Gabinete Médico-Legal de Leiria — N.° de Suicidios /Antecedentes/Ano

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
Suiciplos
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

Alcodlico 1 2,63% 1 3,33% 1 2,13% 2 3,70% 1 2,17% 6 1,91%
Anomalia psiquica 1 3,33% 1 2,94% 2 3,70% 4 8,70% 8 2,55%
Depressao 6 15,79% 1 3,33% 5 14,71% 7 14,89% 8 14,81% 8 17,39% 8 17,78% 2 10,00% 45 14,33%
(oxodependens L 2z L oam
Desconhecido 20 52,63% 15 50,00% 17 50,00% 19 40,43% 17 31,48% 22 47,83% 10 22,22% 5 25,00% | 125 39,81%
Diabético 1 2,63% 1 3,33% 1 1,85% 1 2,22% 4 1,27%
Doenca cardiaca 1 2,63% 1 1,85% 3 6,52% 1 2,22% 1 5,00% 7 2,23%
Doenga oncolégica 2 5,26% 1 3,33% 2 5,88% 3 5,56% 1 2,17% 1 2,22% 1 5,00% 11 3,50%
Doenga Parkinson 1 2,63% 1 0,32%
?&fgﬁ‘eﬁ;‘zﬁjg‘gica* 1 263% 2 426% | 4 7.41% 3 1500% | 10  318%
Doenga pulmonar 1 2,17% 1 0,32%
Epilepsia 1 3,33% 1 0,32%
Eslanse i 1 333% 1 032%
Esquizofrenia 1 2,94% 2 4,26% 4 7,41% 1 5,00% 8 2,55%
Ideacdo suicida 1 2,63% 3 8,82% 1 2,13% 1 1,85% 2 4,44% 2 10,00% 10 3,18%
Sem antecedentes 7 23,33% 4 11,76% 9 19,15% 7 12,96% 3 6,52% 18 40,00% 3 15,00% 51 16,24%
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Sindrome vertiginosa 1 2,94%

Toxicodependente 3 7,89% 1 3,33% 6 12,77% 4

Toxicodependente +

0,
Seropositivo 1 2,63%
Toxicodependente,
alcool
Trauma de Guerra
TOTAL 38  100,00% 30  100,00% 34 100,00% 47  100,00% 54

7,41% 3 6,52% 1 2,22% 2 10,00%
1 2,22%
1 2,22%
100,00% 46 = 100,00% 45 = 100,00% 20 = 100,00%

1 0,32%
20 6,37%
1 0,32%
1 0,32%
1 0,32%

314  100,00%

Observamos que, das 324 vitimas do estudo, 82,4% é Desconhecido, que contrasta com 5,7% de Antidepressivos. Concluimos ainda com 2,8%

para Drogas de Abuso, 2,2% (Antidepressivos, Sedativos), 1,5% para dois grupos Ansioliticos e( Antidepressivos Hipertensores), 1,2%para

(Antidepressivos,Ansioliticos) e (Drogas de Abuso,Analgésicos,Sedativos), 0,6% para (Sedativos,Ansioliticos), 0,3%(Barbituricos,Ansioliticos)

(Tabela 115).

Tabela - 115 - Gabinete Médico-Legal de Leiria — N.° de Suicidios /Medicacao/Ano

2001 2002 2003 2004
SuiciDIOos
N.° % N.° % N.° % N.° % N.°
Ansidliticos 1 3,33% 1 2,13% 2
Antidepressivos 1 3,33% 1 2,94% 1
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2005

2006 2007 2008
% N. % N.° % N.° %
3,70% 1 5,00%
1,85% 6 13,04% 7 15,56% 2 10,00%

TOTAL
N.° %
S 1,59%
18 5,73%
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Antidepressivos, 1 294% | 1 213% 1 217% | 1 2.22% 4 127%
Ansidliticos
Antidepressivos,
Hipertensores, 2 588% 1 217% 2 484% 5 1,59%
Anticoaaulantes.
Antidepressivos, 3 638% | 3 556% | 1 217% 7 223%
Seda@lyo_s
Barbitdricos, 1 500% | 1 032%
Ansidliticos
Desconhecido 38 100,00% | 28 93,33% | 30 8824% | 37 7872% | 43 79,63% | 36 7826% | 32 7111% | 15  7500% | 259  82,48%
Drogas de Abuso 4 851% 3 556% 1 217% 1 500% 9 2,87%
Drogas de Abuso,
Ana|gésicos’ 2 3,70% 2 4,44% 4 1,27%
Qndnti\mc
Sedativos, 1 2,13% 1 2,22% 2 0,64%
Ansidliticos

TOTAL | 38  100,00% | 30 100,00% | 34 100,00% | 47 100,00% | 54 @ 100,00% | 46 100,00% | 45 100,00% | 20  100,00% | 314 = 100,00%

Pela Tabela 116 concluimos que, das 314 vitimas, 93,9% é Desconhecido, a contrastar com 5,4% para Internamento em Psiquiatria e 0,6%

Internamento em Estabelecimento Prisional.

Tabela - 116 - Gabinete Médico-Legal de Leiria — N.° de Suicidios /Internamento/Ano

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
SuICIDIOS
N.O % N.O % N.O % N.O % N.O % N.O % N.O % N.O % N.O %

Desconhecido 36 9474% | 29 96,67% | 31  91,18% | 44  93,62% | 49  90,74% | 43  9348% | 43  9556% | 20 100,00% | 295  93,95%
Internamento em
estabelecimento 1 3,33% 1 1,85% 2 0,64%
prisional
Internamento em 2 526% 3 882% 3 6,38% 4 741% 3 6,52% 2 444% 17 541%
psiauiatria

TOTAL | 38 100,00% | 30 100,00% | 34 100,00% | 47 100,00% | 54 100,00% | 46 100,00% | 45 100,00% | 20 100,00% | 314 100,00%

CARACTERIZAGAO DAS LESOES AUTO-INFLIGIDAS NAS PERICIAS MEDICO LEGAIS 280



PARTE Il - METODOLOGIA

CAPITULO II- RESULTADOS

Pela Tabela 117 verificamos que 92,3% sdo para Desconhecido, 7,3% para Consultas de Psiquiatria e 0,3% para consultas C.A.T.

Tabela - 117 - Gabinete Médico-Legal de Leiria — N.° de Suicidios /Seguido em Consultas/Ano

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
SuICIDIOS
NO % N % N.O % NO % N % N.O % N % N % NO %
Consultas CAT 1 2,22% 1 0,32%
Consultas de 1 263% 1 294% | 6 1277% | 2 370% | 6 1304% | 3  667% | 4 2000% | 23 7.32%
psiquiatria
Desconhecido 37 9737% | 30 10000% | 33 97.06% | 41 87.23% | 52 9630% | 40 8696% | 41 9111% | 16  80,00% | 290  92.36%
TOTAL | 38 100,00% | 30 100,00% | 34 100,00% | 47 100,00% | 54 100,00% | 46 100,00% | 45 100,00% | 20 100,00% | 314  100,00%

Pela Tabela 118 concluimos que 95,2% sdo Ausentes para as tatuagens nas vitimas do estudo, que contrasta para valores de 0,3% onde existe

pelo menos 1 vitima com tatuagens.

Tabela - 118 - Gabinete Médico-Legal de Leiria— N.° de Suicidios /Tatuagens/Ano

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
Suiciblos
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Ausentes 37 97,37% 29 96,67% 34 | 100,00% 43 | 91,49% 50 @ 92,59% 44 95,65% 43 95,56% 19 9500% | 299  9522%
Braco direito 1 2,13% 1 0,32%
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Braco direito e

0, 0
esquerdo ! ERe ' 0:32%
Brago esquerdo e

direito ambas na 2 3,70% 2 0,64%
face externa

Fgcg externa brago 1 2,63% 1 0,32%
direito

Face externa do 1 2,13% 1 0,32%

antebrago direito

Face externa do
terco inferior do 1 2,13% 1 0,32%
braco esquerdo
Face externa do
terco médio do 1 5.00% 1 0,32%
braco esquerdo e
braco direito
Face externa no

tergo distal do 1 2,22% 1 0,32%
braco esquerdo

Face lateral brago 1 1,85% 1 0,32%
esauerdo

Fossa iliaca direita

e face externa da 1 1,85% 1 0,32%
perna esquerda

Ombro direito e 0 9
perna esquerda 1 2,17% 1 0,32%
Ombro esquerdo 1 3,33% 1 0,32%

Regido deltdide
esquerda e direita,

0, 0,
punho, coxa e 1 2,11% 1 0,32%
perna direita
Zona inter- 1 2,22% 1 0,32%

escanular

TOTAL 38 | 100,00% 30 ' 100,00% 34 | 100,00% 47 | 100,00% 54 | 100,00% 46 100,00% 45 ' 100,00% 20 | 100,00% | 314 100,00%

CARACTERIZAGAO DAS LESOES AUTO-INFLIGIDAS NAS PERICIAS MEDICO LEGAIS 282



PARTE Il - METODOLOGIA

CAPITULO II- RESULTADOS

Verifica-se pela Tabela 119 a existéncia de Feridas de Ensaio descritas pelos Clinicos, sendo que, do global do estudo ao longo dos anos civis,
encontrou-se, pelo menos, 1 vitima, que apresentava Feridas de Ensaio nos anos civis de 2002,2004,2005,2006,2007,2008.Em 2001 e 2003 nao

houve registo de nenhuma vitima.

Tabela - 119 - Gabinete Médico-Legal de Leiria — N.° de Suicidios /Feridas de Ensaio/Ano

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
Suiciblos
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

3 (]
Amputagag da_2,:_s‘ falange do 5 1 1,85% 1 0,32%
dedo da mao direita
Ausentes 38 100’(3/0 29 9667% | 34 100*(3/0 46 9787% | 50 9250% | 44 9565% | 41 91,11% | 17 8500% | 299  9522%

0 0

Cicatrizes lineares, transversais e
paralelas entre si, na face e_interlor 1 2.20% 1 0,32%
do punho esquerdo sugestivas de
auto flagelacéo
Cicatrizes no punho e tergo-médio 1 3,33% 1 0,32%
do antebrago esquerdo
Escoriacoes lineares e paralelas
entre si e perpendiculares na face
mediana do brago esquerdo com 1 1,85% 1 0,32%

15cm e a menor com 2cm;na face
anterior da perna esquerda com
9cmx1,5cm

Ferida contusa no cotovelo,

escoriagdes lineares e transversais

na face posterior do antebrago 1 2,13% 1 0,32%
esquerdo a maior com 6¢cm e a

menor com 3,5cm de comprimento
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Ferida incisa na face anterior do
punho esquerdo com 5cm,ferida
contusa na flexura 5x5 da méo
esquerda, ferida incisa na face
anterior do punho direito com
5cm,feridas de ensaio

Ferida incisa no punho esquerdo
face anterior 6x1cm com secgao de
tecidos musculares vasos e tenddes,
ferida incisa na face posterior do
punho esquerdo 2x0,2cm sem
sec¢do muscular 3 feridas incisas
superficiais, lineares na face
anterior do punho direito

Feridas cortantes na parte média do
pescogo com bordos afastados com
14x3cm , sem cauda: para baixo
desta distava cerca de 3mmna parte
mediana, ferida cortante superficial
paralela com 4cmda direita para a
esquerda ligeiramente descendente

Feridas cortantes, superficiais na
face interna de ambos o0s punhos
com 4cmx0,5cm

Feridas incisas na face anterior do
punho direito com 4x 0,1 cm
paralelas entre si e compativeis com
lesdo auto infligida

Feridas incisas na face medial e
anterior da extremidade distal da
perna direita 5x0,5 e 2xo,2; feridas
inciso-contusas na face medial da
extremidade distal da perna
esquerda com 4x0,5, vestigios de
escoriagdes lineares acima da ferida
atras descritas, paralelas a esta entre
si a maior com2,5x0,2 vestigios de
lesdes auto infligidas

1

1

1,85%

1,85%

1

2,17%

1

1

2,22%

2,22%

1

5,00%

1 0,32%

1 032%

1 032%

1 032%

1 0,32%

1 032%
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Picadas no braco direito junto ao

1 5,00% 1 032%

cotovelo
Sinais de picadas na flexura e o o 0
cotovelos 1 2,22% 1 5,00% 2 0,64%
Varias cicatrizes nacaradas, ndo
recentes lineares, perpendiculares
entre si ambas as faces do_ antebrago 1 217% 1 032%
esquerdo e na face posterior do
antebrago direito sugestivas de lesdo
auto-infliaidas

TOTAL 38 100% 30 100% 34 100% 47 100% 54 100% 46 100% 45 100% 20 100% 314 100%
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Pela Tabela 120 concluimos que, com (Atraso mental, Alteracdo do Comportamento) a causa
de suicidio com 57,1% é o Afogamento e 42,9% é o Enforcamento. Para a Depressao a causa
em 46,4% é o Enforcamento, 16,1% é o Afogamento, 10,7% ¢é a Intoxicacdo por Pesticidas,
8,9% ¢é a Arma de Fogo e Intoxicacdo por Medicamentos. Concluimos ainda que para
Desconhecida 16,2% a causa é Arma de Fogo, 2,1% para Trucidado, 1,7% Precipitacdo e com
0, 4%: Feridas de Ensaio, Ferida Complexa da face anterior do pesco¢co com laceracdo da
traqueia. Verificamos ainda que a Esquizofrenia e Ideacdo Suicida aparecem com valores

iguais, Enforcamento 37,5% e Precipitacdo 12,5%.

Tabela - 120 - Gabinete Médico-Legal de Leiria — Causa/Doenca Psiquiatrica

0,
DOENGCA PSIQUIATRICA CAUSA 200-;(_)2-5'8‘; Cau'sa/gognga
Psiquiatrica
?Otrrsrs)grrgﬂéilt,oalteragéo do Afogamento 4 57,1%
Enforcamento 3 42,9%
Atraso mental, alteragdo do comportamento Total 7
Depressao Afogamento 9 16,1%
Arma Branca 1 1,8%
Arma de Fogo 5 8,9%
Enforcamento 26 46,4%
Enforcamento e drogas de abuso 1 1,8%
Intoxicacéo por medicamentos 5 8,9%
Intoxicagdo por monéxido de carbono 1 1,8%
Intoxicacéo por pesticidas 6 10,7%
Precipitacdo 2 3,6%
Depresséo Total 56
Desconhecida Afogamento 14 6,0%
Arma de Fogo 38 16,2%
Enforcamento 108 46,0%
Ferida complexa da face anterior do pescogo com laceragéo da 1 0.4%
traqueia '
Ingestdo de produto caustico 1 0,4%
Intoxicacao por 4cido cloridrico 1 0,4%
Intoxicacao por alcool e opiaceos 1 0,4%
Intoxicacgdo por medicamentos 8 3,4%
Intoxicag@o por monoxido de carbono 3 1,3%
Intoxicacéo por pesticidas 30 12,8%
Overdose 20 8,5%
Precipitacdo 4 1,7%
Suicidio por feridas de ensaio 1 0,4%
Trucidado 5 2,1%
Desconhecida Total 235
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Esquizofrenia Afogamento 3 37,5%
Enforcamento 3 37,5%
Intoxicacéao por pesticidas 1 12,5%
Precipitacdo 1 12,5%
Esquizofrenia Total 8
ldeacdo suicida Arma de Fogo 1 12,5%
Enforcamento 3 37,5%
Intoxicacéo por medicamentos 1 12,5%
Intoxicacéo por pesticidas 2 25,0%
Precipitacdo 1 12,5%
Ideacéo suicida Total 8
TOTAL 314

Pela observacdo da Tabela 121 concluimos que, com100%, surge Intoxicacdo por Pesticidas,
Enforcamento, Arma de Fogo, Precipitacdo Intoxicagdo por Acido Cloridrico, Arma Branca,
Feridas de ensaio, Intoxicacdo por Medicamentos, Overdose e tém todas descri¢bes de feridas

de ensaio.
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Tabela - 121 - Gabinete Médico-Legal de Leiria — Causa/Feridas de Ensaio

TOTAL % Causa/
FERIDAS DE ENSAIO CAUSA 2001-2008 | Feridas Ensaio
Amputacéo da 2,3 falange do 5° dedo da méo direita Overdose 1 100,0%
Ausentes Afogamento 30 10,0%
Arma de Fogo 43 14,4%
Enforcamento 140 46,8%
Enforcamento e drogas de abuso 1 0,3%
Ferida complexa da face anterior do pescogo
x . 1 0,3%
com laceracdo da traqueia
Ingestédo de produto caustico 1 0,3%
Intoxicacéo por alcool e opiaceos 1 0,3%
Intoxicacéo por medicamentos 12 4,0%
Intoxicagéo por monoxido de carbono 4 1,3%
Intoxicacéo por pesticidas 38 12,7%
Overdose 16 5,4%
Percipitacdo 2,3%
Trucidado 1,7%
Cicatrizes lineares, transversais e paralelas entre si, na face anterior do punho esquerdo sugestivas de auto flagelacéo | Intoxicacéo por pesticidas 1 100,0%
Cicatrizes no punho e terco-médio do antebrago esquerdo | Enforcamento 1 100,0%
Escorlagogs lineares e paralelas entre si e perpendiculares na face mediana do brago esquerdo com 15cm e a menor com 2cm;na Enforcamento 1 100,0%
face anterior da perna esquerda com 9cmx1,5¢cm
Ferida contusa no cotovelo, escoriagdes lineares e transversais na face posterior do antebrago esquerdo a maior com 6cm e a Arma de Fogo 1 100,0%
menor com 3,5cm de comprimento
Ferida incisa na face anterior do punho esquerdo com 5¢m,ferida contusa na flexura 5x5 da méo esquerda, ferida incisa na face -
- S - ; Percipitacdo 1 100,0%
anterior do punho direito com 5cm,feridas de ensaio
Ferida incisa no punho esquerdo face anterior 6x1cm com secgdo de tecidos musculares vasos e tenddes, ferida incisa na face
posterior do punho esquerdo 2x0,2cm sem secgdo muscular 3 feridas incisas superficiais, lineares na face anterior do punho Intoxicacao por acido cloridrico 1 100,0%
direito
Feridas cortantes na parte média do pescogo com bordos afastados com 14x3cm , sem cauda: para baixo desta distava cerca de
. . o S L Arma Branca 1 100,0%
3mmna parte mediana, ferida cortante superficial paralela com 4cmda direita para a esquerda ligeiramente descendente
Feridas cortantes, superficiais na face interna de ambos os punhos com 4cmx0,5cm Suicidio por feridas de ensaio 1 100,0%
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Feridas incisas na face anterior do punho direito com 4x 0,1 cm paralelas entre si e compativeis com leséo auto inflingida Intoxicacao por medicamentos 1 100,0%
Feridas incisas na face medial e anterior da extremidade distal da perna direita 5x0,5 e 2x0,2; feridas inciso-contusas na face
medial da extremidade distal da perna esquerda com 4x0,5, vestigios de escoriacdes lineares acima da ferida atras descritas, Enforcamento 1 100,0%
paralelas a esta entre si a maior com2,5x0,2 vestigios de lesdes auto infligidas
Picadas no brago direito junto ao cotovelo | Overdose 1 100,0%
Sinais de picadas na flexura e cotovelos | Overdose 2 100,0%
Varias cicatrizes nacaradas, ndo recentes lineares, perpendiculares entre si ambas as faces do antebrago esquerdo e na face I .

’ L . = NP Intoxicac&o por medicamentos 1 100,0%
posterior do antebraco direito sugestivas de lesdo auto-infligidas

TOTAL 314
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Pela observacdo da Tabela 122 concluimos que, na relacdo antecedentes/ grupo etario,
aparece com 2,3% o Trauma de Guerra e o Sindrome Vertiginoso no [50-59], com 1,6% a
Esclerose Lateral Amiotréfica e o Diabético no [60-69], com 1,8% aparece a Doenga de
Parkinson no [70-79]. Concluimos ainda que no [20-29] surgem com 14,8%

Toxicodependente, 3,7% (Toxicodependente, Seropositivo) e (Toxicodependente, Alcoodlico).

Tabela - 122 - Gabinete Médico-Legal de Leiria — Antecedentes/Grupo Etario

5 TOTAL 9
GRUPO ETARIO ANTECEDENTES 2001-2008 Anteceder)tgs/Grupo
Etério

[10-19] Desconhecido 1 100,0%

[10-19] Total 1

[20-29] Anomalia psiquica 1 3,7%
Depresséo 2 7,4%
Desconhecido 13 48,1%
Esquizofrenia 1 3,7%
Sem antecedentes 4 14,8%
Toxicodependente 4 14,8%
Toxicodependente + Seropositivo 1 3,7%
Toxicodependente, alcodlico 1 3,7%

[20-29] Total 27

[30-39] Alcoblico 1 2,3%
Anomalia psiquica 1 2,3%
Depressao 8 18,2%
Depressdo, toxicodependente 1 2,3%
Desconhecido 12 27,3%
Doenca cardiaca 1 2,3%
Doenga oncolégica 1 2,3%
Doenga psiquidtrica, outras tentativas 2 4,5%
Epilepsia 1 2,3%
Esquizofrenia 1 2,3%
Sem antecedentes 5 11,4%
Toxicodependente 10 22, 7%

[30-39] Total 44

[40-49] Alcodlico 1 2,0%
Anomalia psiquica 1 2,0%
Depressao 8 15,7%
Desconhecido 21 41,2%
Doenga oncolégica 2 3,9%
Doenga psiquidtrica, outras tentativas 1 2,0%
Esquizofrenia 4 7,8%
Ideagdo suicida 1 2,0%
Sem antecedentes 7 13,7%
Toxicodependente 5 9,8%

[40-49] Total 51
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[50-59] Alcodlico 1 2,3%
Anomalia psiquica 1 2,3%
Depressdo 10 23,3%
Desconhecido 17 39,5%
Diabético 1 2,3%
Doenga cardiaca 1 2,3%
Doenca oncoldgica 1 2,3%
Doenga psiquiétrica, outras tentativas 1 2,3%
Esquizofrenia 1 2,3%
Ideacdo suicida 1 2,3%
Sem antecedentes 5 11,6%
Sindrome vertiginosa 1 2,3%
Toxicodependente 1 2,3%
Trauma de Guerra 1 2,3%
[50-59] Total 43
[60-69] Alcodlico 3 4,8%
Anomalia psiquica 2 3,2%
Depressdo 12 19,0%
Desconhecido 18 28,6%
Diabético 1 1,6%
Doenca cardiaca 1 1,6%
Doenga oncolégica 4 6,3%
Doenga psiquidtrica, outras tentativas 6 9,5%
Esclerose lateral amiotréfica 1 1,6%
Esquizofrenia 1 1,6%
Ideacdo suicida 3 4,8%
Sem antecedentes 11 17,5%
[60-69] Total 63
[70-79] Anomalia psiquica 2 3,6%
Depressao 4 7,1%
Desconhecido 28 50,0%
Diabético 1 1,8%
Doenga cardiaca 1 1,8%
Doenga oncolégica 2 3,6%
Doenca Parkinson 1 1,8%
ldeacdo suicida 4 7,1%
Sem antecedentes 13 23,2%
[70-79] Total 56
[80-89] Depressdo 1 3,6%
Desconhecido 15 53,6%
Diabético 1 3,6%
Doenga cardiaca 3 10,7%
Doenca oncoldgica 1 3,6%
Doenga pulmonar 1 3,6%
Ideacdo suicida 1 3,6%
Sem antecedentes 5 17,9%
[80-89] Total 28
[90-99] Sem antecedentes 1 100,0%
[90-99] Total 1
TOTAL 314
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Pela observacédo da Tabela 123 concluimos que a Intoxicacéo por Pesticidas cresce ao mesmo
tempo que cresce o grupo etario. Assim [30-39] com 9,1%, 11,8% no [40-49], com 11,6%],
com14,3% no [60-69], com17,9% no [70-79], com 17,9% no [70-79]. Verificamos ainda que
0 método utilizado Precipitacdo decresce em funcao do crescimento do escaldo etério; [20-29]
com 7,4%, [30-39] com 4,5%, [40-49] com 3,9%, [50-59] com 2,3%, [60-69] com 1,6%.
Aferimos ainda que o Enforcamento tem sempre valores elevados mas que, a partir do grupo
etario [50-59], cresce atingindo os 100% no [90-99].

Tabela - 123 - Gabinete Médico-Legal de Leiria — Causa/Grupo Etario

0
GRUPO ETARIO CAUSA TOTAL Caua
AT Grupo Etério

[10-19] Arma de Fogo 1 100,0%

[10-19] Total 1

[20-29] Afogamento 1 3,7%
Arma de Fogo 6 22,2%
Enforcamento 11 40,7%
Intoxicacéo por medicamentos 1 3,7%
Overdose 6 22,2%
Precipitacéo 2 7,4%

[20-29] Total 27

[30-39] Afogamento 3 6,8%
Arma de Fogo 4 9,1%
Enforcamento 16 36,4%
Intoxicagéo por élcool e opiaceos 1 2,3%
Intoxicacéo por medicamentos 3 6,8%
Intoxicagdo por mondxido de carbono 2 4,5%
Intoxicagao por pesticidas 4 9,1%
Overdose 8 18,2%
Precipitacdo 2 4,5%
Trucidado 1 2,3%

[30-39] Total 44

[40-49] Afogamento 3 5,9%
Arma de Fogo 7 13,7%
Enforcamento 25 49,0%
Enforcamento e drogas de abuso 1 2,0%
Intoxicacéo por medicamentos 1 2,0%
Intoxicagao por pesticidas 6 11,8%
Overdose 4 7,8%
Precipitacdo 2 3,9%
Trucidado 2 3,9%

[40-49] Total 51

[50-59] Afogamento 6 14,0%
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Arma Branca 1 2,3%
Arma de Fogo 7 16,3%
Enforcamento 15 34,9%
Ingestdo de produto caustico 1 2,3%
Intoxicacéo por medicamentos 4 9,3%
Intoxicagdo por monéxido de carbono 1 2,3%
Intoxicagdo por pesticidas 5 11,6%
Overdose 2 4,7%
Precipitacdo 1 2,3%
[50-59] Total 43
[60-69] Afogamento 10 15,9%
Arma de Fogo 9 14,3%
Enforcamento 31 49,2%
Intoxicagdo por medicamentos 2 3,2%
Intoxicagao por pesticidas 9 14,3%
Precipitacdo 1 1,6%
Trucidado 1 1,6%
[60-69] Total 63
[70-79] Afogamento 4 7,1%
Arma de Fogo 7 12,5%
Enforcamento 29 51,8%
Intoxicacao por &cido cloridrico 1 1,8%
Intoxicagéo por medicamentos 3 5,4%
Intoxicacdo por pesticidas 10 17,9%
Suicidio por feridas de ensaio 1 1,8%
Trucidado 1 1,8%
[70-79] Total 56
[80-89] Afogamento 3 10,7%
Arma de Fogo 3 10,7%
Enforcamento 15 53,6%
Ferida complexa da face anterior do pescogo com 1 3,6%
Intoxicagdo por monéxido de carbono 1 3,6%
Intoxicagao por pesticidas 5 17,9%
[80-89] Total 28
[90-99] Enforcamento 1 100,0%
[90-99] Total 1
TOTAL 314

Pela observacdo da Tabela 124 verifica-se que as Feridas de Ensaio decrescem conforme vai
aumentando o grupo etario [20-29] com 3,7%, no [30-39] com 2,3%, no [60-60] com 1,6%.
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Tabela - 124 - Gabinete Médico-Legal de Leiria — Feridas de Ensaio/Grupo Etario

% Feridas
GRUPO TOTAL -
ETARIO FERIDAS DE ENSAIO 2001-2008 Ensalo/@rupo
Etario
[10-19] Ausentes 1 100,0%
[10-19] Total 1
[20-29] Ausentes 24 88,9%
Escoriagdes lineares e paralelas entre si e perpendiculares na face mediana do brago esquerdo
. ; 1 3,7%
com 15cm e a menor com 2cm;na face anterior da perna esquerda com 9cmx1,5cm
Ferida incisa na face anterior do punho esquerdo com 5¢m,ferida contusa na flexura 5x5 da mao
LT . M - - 1 3,7%
esquerda, ferida incisa na face anterior do punho direito com 5cm,feridas de ensaio
Picadas no brago direito junto ao cotovelo 1 3,7%
[20-29] Total 27
[30-39] Ausentes 41 93,2%
Cicatrizes no punho e terco-médio do antebrago esquerdo 1 2,3%
Sinais de picadas na flexura e cotovelos 1 2,3%
Varias cicatrizes nacaradas, ndo recentes lineares, perpendiculares entre si ambas as faces do
; T . x A 1 2,3%
antebraco esquerdo e na face posterior do antebraco direito sugestivas de lesdo auto-infligidas
[30-39] Total 44
[40-49] Amputacdo da 2,3 falange do 5° dedo da méo direita 1 2,0%
Ausentes 48 94,1%
Ferida contusa no cotovelo, escoriagdes lineares e transversais na face posterior do antebraco 1 20%
esquerdo a maior com 6¢m e a menor com 3,5¢cm de comprimento '
Sinais de picadas na flexura e cotovelos 1 2,0%
[40-49] Total 51
[50-59] Ausentes 40 93,0%
Cicatrizes lineares, transversais e paralelas entre si, na face anterior do punho esquerdo 1 23%
sugestivas de auto flagelacdo '
Feridas cortantes na parte média do pescoco com bordos afastados com 14x3cm, sem cauda:
para baixo desta distava cerca de 3mmna parte mediana, ferida cortante superficial paralela com 1 2,3%
4cmda direita para a esquerda ligeiramente descendente
Feridas incisas na face anterior do punho direito com 4x 0,1 cm paralelas entre si e compativeis 1 23%
com lesdo auto infligida '
[50-59] Total 43
[60-69] Ausentes 62 98,4%
Feridas incisas na face medial e anterior da extremidade distal da perna direita 5x0,5 e 2x0,2;
feridas inciso-contusas na face medial da extremidade distal da perna esquerda com 4x0,5, 1 1.6%
vestigios de escoriagdes lineares acima da ferida atras descritas, paralelas a esta entre si a maior '
com2,5x0,2 vestigios de lesdes auto infligidas
[60-69] Total 63
[70-79] Ausentes 54 96,4%
Ferida incisa no punho esquerdo face anterior 6x1cm com sec¢do de tecidos musculares vasos e
tenddes, ferida incisa na face posterior do punho esquerdo 2x0,2cm sem sec¢do muscular 3 1 1,8%
feridas incisas superficiais, lineares na face anterior do punho direito
Feridas cortantes, superficiais na face interna de ambos os punhos com 4cmx0,5cm 1 1,8%
[70-79] Total 56
[80-89] | Ausentes 28 100,0%
[80-89] Total 28
[90-99] | Ausentes 1 100,0%
[90-99] Total 1
TOTAL 314
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Pela observacdo da Tabela 125 concluimos que as Tatuagens decrescem, ao contrario do
grupo etario que vai crescendo. Assim, no [20-29] surgem com 3,7%, no [30-39] surgem com
2,3%, no [60-69] surgem com 1,6%.

Tabela - 125 - Gabinete Médico-Legal de Leiria — Tatuagens/Grupo Etario

- 0,
GRUPO ETARIO TATUAGENS on(())lTQ)I(_)a é;?:‘;gtzrr‘fol
[10-19] Ausentes 1 100,0%
[10-19] Total 1
[20-29] Ausentes 23 85,2%
Face externa brago direito 1 3,7%
Face externa do antebrago direito 1 3,7%
Face externa no tergo distal do braco esquerdo 1 3,7%
Ombro direito e perna esquerda 1 3,7%
[20-29] Total 27
[30-39] Ausentes 36 81,8%
Braco direito 1 2,3%
Brago direito e esquerdo 1 2,3%
Brago esquerdo e direito ambas na face externa 1 2,3%
Face lateral brago esquerdo 1 2,3%
Fossa iliaca direita e face externa da perna esquerda 1 2,3%
Ombro esquerdo 1 2,3%
cTi?eg:ilt? deltdide esquerda e direita, punho, coxa e perna 1 2.3%
Zona inter-escapular 1 2,3%
[30-39] Total 44
[40-49] Ausentes 50 98,0%
gﬁc;(iatgxterna do terco médio do brago esquerdo e brago 1 2.0%
[40-49] Total 51
[50-59] Ausentes 42 97,7%
Face externa do tergo inferior do brago esquerdo 1 2,3%
[50-59] Total 43
[60-69] Ausentes 62 98,4%
Braco esquerdo e direito ambas na face externa 1 1,6%
[60-69] Total 63
[70-79] | Ausentes 56 100,0%
[70-79] Total 56
[80-89] | Ausentes 28 100,0%
[80-89] Total 28
[90-99] | Ausentes 1 100,0%
[90-99] Total 1
TOTAL 314
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Pela Tabela 126 concluimos que no género masculino, o Afogamento é de 6,2% e que 0
Enforcamento é de 47,5%, sendo que no género feminino sucede ao contrario; Afogamento
com 20,8% e o Enforcamento sucede com 38,9%.Verificamos que a overdose s6 surge no
género masculino 8,3% e que a conjugacdo de dois métodos de suicidio também sé surge no

género masculino; enforcamento e Drogas de Abuso com 0,4% e Intoxicacdo por Alcool e

Opiéaceos com 0,4%.

Tabela - 126 - Gabinete Médico-Legal de Leiria — Causa/Sexo

0,
SEXO CAUSA eare.
Homem Afogamento 15 6,2%
Arma de Fogo 42 17,4%
Enforcamento 115 47,5%
Enforcamento e drogas de abuso 1 0,4%
Ferida complexa da face anterior do pescogo com laceragdo da traqueia 1 0,4%
Ingestédo de produto caustico 1 0,4%
Intoxicacéo por &cido cloridrico 1 0,4%
Intoxicacéo por alcool e opidceos 1 0,4%
Intoxicacéo por medicamentos 7 2,9%
Intoxicagdo por monéxido de carbono 4 1,7%
Intoxicacéo por pesticidas 25 10,3%
Overdose 20 8,3%
Precipitacdo 4 1,7%
Suicidio por feridas de ensaio 1 0,4%
Trucidado 4 1,7%
Homem Total 242
Mulher Afogamento 15 20,8%
Arma Branca 1 1,4%
Arma de Fogo 2 2,8%
Enforcamento 28 38,9%
Intoxicacéo por medicamentos 7 9,7%
Intoxicacéo por pesticidas 14 19,4%
Precipitacdo 5,6%
Trucidado 1,4%
Mulher Total 72
TOTAL 314
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2.4 - CARACTERIZACAO DO GABINETE MEDICO-LEGAL DE TOMAR

Podemos afirmar que houve uma subida do ndmero de suicidios de 2004 com19,5% para
2005 com 22,7% e que em 2006 se mantém, decrescendo em 2007 para 18,7% e em 2008
para 16,2% 8 (Tabelal27)

Tabela - 127 - - Gabinete Médico-Legal de Tomar — N.° de Suicidios / Ano

2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
SuIciDIoS
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

TOTAL 24 | 19,51% 28 | 22,76% 28 | 22,76% 23 | 18,70% 20 | 16,26% 123 | 100,00%

Podemos aferir que, das 123 vitimas do estudo, 73,9% sdo do género masculino e 26% sdo do
género feminino (Tabela 128).

Tabela - 128 - Gabinete Médico-Legal de Tomar — N.° de Suicidios/Sexo/Ano

2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
Suliciplos
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Masculino 18 75,00% 20 71,43% 22 78,57% 13 56,52% 18 90,00% 91 73,98%
Feminino 6 25,00% 8 28,57% 6 21,43% 10 43,48% 2 10,00% 32 26,02%

TOTAL 24 | 100,00% 28 | 100,00% 28 | 100,00% 23 | 100,00% 20 | 100,00% 123 | 100,00%

Pela observacdo da Tabela 129 concluimos que a percentagem de suicidio atinge 0s seus
valores mais baixos no grupos etarios de [10-19] com 2,4% e [90-99] com 1,6%.Verificamos
que 0 numero de suicidios cresce desde o grupo etario, [20-29] com 8,1%, [30-39] com
13,1%, [40-49] com 14,6%, [50-59] com 15,4% tendo no grupo etério [60-69] uma descida
para 12,2%, mas voltando a subir, consideravelmente [70-79] com 21,1%, decrescendo [80-
89] com 11,3% e para 1,6% no [90-99], sendo que a média das idades é de 56anos.
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Tabela - 129 - Gabinete Médico-Legal de Tomar — N.° de Suicidios/Grupo Etario/Ano

2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
Suiciplos
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

[10-19] 1 4,17% 1 3,57% 1 4,35% 3 2,44%
[20-29] 2 8,33% 3 10,71% 2 7,14% 3 13,04% 10 8,13%
[30-39] 5 20,83% 6 21,43% 2 7,14% 3 13,04% 16 13,01%
[40-49] 3 12,50% 2 7,14% 7 25,00% & 13,04% 3 15,00% 18 14,63%
[50-59] 1 4,17% 4 14,29% 6 21,43% 3 13,04% 5 25,00% 19 15,45%
[60-69] 2 8,33% 5 17,86% 5 17,86% 1 4,35% 2 10,00% 15 12,20%
[70-79] 5 20,83% 6 21,43% 4 14,29% 5 21,74% 6 30,00% 26 21,14%
[80-89] 4 16,67% 1 3,57% 2 7,14% 3 13,04% 4 20,00% 14 11,38%
[90-99] 1 4,17% 1 4,35% 2 1,63%

TOTAL 24 | 100,00% 28 | 100,00% 28 | 100,00% 23 | 100,00% 20 | 100,00% 123 | 100,00%

Quanto ao estado civil, podemos aferir que a maioria das vitimas, concretamente 56,1% ¢é

casada, seguidos de 20,3 % que sdo solteiros, 16,2 % que sdo viavos e 7,3 % que sdo
divorciados (Tabela 130).

Tabela - 130 - Gabinete Médico-Legal de Tomar — N.° de Suicidios/Estado Civil/Ano

SuIciDIoS

Casado
Divorciado
Solteiro

Viavo

TOTAL

2004 2005 2006 2007
N.© % N % N % N.© %
14 | 5833% 13 | 4643% 15 | 5357% 15 | 6522%
1) 417% 4| 1429% 1 357% 2| 870%
5| 20,83% 7| 2500% 8 | 2857% 4| 1739%
4| 1667% 4| 1429% 4| 1429% 2| 870%
24 | 100,00% 28 | 10000% 28 | 100,00% 23 | 100,00%
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2008 TOTAL

N.° % N.° %
12 | 60,00% 69 | 56,10%
1 5,00% 9 7,32%
1 » 5,00% 25 | 20,33%
6 » 30,00% 20 | 16,26%
20 | 100,00% 123 | 100,00%

298



PARTE Il - METODOLOGIA

CAPITULO I11- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Pela Tabela 131 concluimos que o Enforcamento é a causa em evidéncia com49,5%, seguido
de 21,9% do Afogamento, com12,2% Arma de Fogo, com11,3% Intoxicagdo por Pesticidas,
com 1,6% Overdose, e com 0,8% Imolagdo por Fogo, Intoxicagdo por Medicamentos, Lesdo
Traumatica do membro superior esquerdo, Corte do Sangradouro do braco esquerdo.
Verificamos que o Enforcamento tem taxa de suicidio muito elevado ao longo do estudo; em
2004 surge com 58,3%,em 2005 surge com57,1%, em 2006 surge com 42,8%, em 2007 surge
com 52,1%, em 2008 surge com 35%.

Tabela - 131 - Gabinete Médico-Legal de Tomar — N.° de Suicidios/Causa/Ano

2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL

Suiciplos

N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Afogamento 5 20,83% 2 7,14% 7 25,00% 8 34,78% 5 25,00% 27 21,95%
Arma de Fogo 2 8,33% 5 17,86% 5 17,86% 1 4,35% 2 10,00% 15 12,20%
Corte no sangradouro 1 5,00% 1 0,81%
do brago esquerdo
Emulacéo por fogo 1 5,00% 1 0,81%
Enforcamento 14 58,33% 16 57,14% 12 42,86% 12 52,17% 7 35,00% 61 49,59%
Intoxicagdo por 1 3.57% 1 0,81%
medicamentos
Intoxicagao por 2| 833% 4| 1429% 3| 1071% 1| 435% 4 2000% 14 | 11,38%
pesticidas
Leséo traumatica do
membro superior 1 4,17% 1 0,81%
esquerdo
Overdose 1 3,57% 1 4,35% 2 1,63%

TOTAL 24 | 100,00% 28 | 100,00% 28 | 100,00% 23 | 100,00% 20 | 100,00% 123 | 100,00%

Quanto a profissao, concluimos que 40,6% e Desconhecido, sendo a situacdo de Reformado
com 16,2%, Domestica com 7,3%, Operario Fabril com 6,5%, pedreiro com 5,6%, Agricultor
e Comerciante com 4%, Motorista com 2,4%, 1,6% com Mecéanico e Administrativo e
Desempregado. Encontramos com 0,8 % vérios: Advogado, Bancario, Empreiteiro,

Empresario, Estucador, Estudante, Farmacéutico, Maquinista, Pintor, Policia (Tabela 132).
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Tabela - 132 - Gabinete Médico-Legal de Tomar — N.° de Suicidios/Profissao/Ano

2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
Suicipblos
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

Administrativo 1 3,57% 1 5,00% 2 1,63%
Advogado 1 4,35% 1 0,81%
Agricultor 1 4,17% 2 7,14% 2 8,70% 5 4,07%
Bancério 1 3,57% 1 0,81%
Comerciante 2 8,33% 2 7,14% 1 4,35% 5 4,07%
Desconhecido 13 54,17% 10 35,71% 7 25,00% 6 26,09% 14 70,00% 50 40,65%
Desempregado 1 3,57% 1 4,35% 2 1,63%
Domestica 4 14,29% 2 7,14% 3 13,04% 9 7,32%
Empreiteiro 1 3,57% 1 0,81%
Empreséario 1 3,57% 1 0,81%
Estucador 1 3,57% 1 0,81%
Estudante 1 3,57% 1 0,81%
Farmacéutico 1 4,35% 1 0,81%
Magquinista 1 5,00% 1 0,81%
Mecénico 1 4,17% 1 3,57% 2 1,63%
Motorista 2 7,14% 1 5,00% 3 2,44%
Operério Fabril 3 10,71% 4 14,29% 1 4,35% 8 6,50%
Pedreiro 2 8,33% & 10,71% 1 4,35% 1 5,00% 7 5,69%
Pintor 1 4,17% 1 0,81%
Policia 1 3,57% 1 0,81%
Reformado 4 16,67% 3 10,71% 5 17,86% 6 26,09% 2 10,00% 20 16,26%

TOTAL 24 | 100,00% 28 | 100,00% 28 | 100,00% 23 | 100,00% 20 | 100,00% 123 | 100,00%

Salientamos que a Doenca Psiquiatrica nas vitimas do estudo surge com 69,9% em

Desconhecido, que contrasta com 22,7% a Depressdo, 5,6% Ideacdo Suicida, 0,8%

Esquizofrenia e a Doencga Bipolar (Tabela 133).
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Tabela - 133 - Gabinete Médico-Legal de Tomar — N.° de Suicidios/Doenca Psiquiatrica/Ano

2004 2005
Suicipblos
N.° % N.° %

Depressao 3 12,50% 5 17,86%
Desconhecida 20 | 83,33% 23 | 82,14%
Doenga bipolar 1 4,17% »
Esquizofrenia
ldeacdo suicida

TOTAL 24 | 100,00% 28 | 100,00%

N.©
5
16

1
6

28

2006 2007 2008 TOTAL

% N.° % N. % N.° %
17,86% 8 34,78% 7 35,00% 28 | 22,76%
57,14% 14 60,87% 13 65,00% 86 | 69,92%
1 0,81%
3,57% 1 0,81%
21,43% 1 4,35% 7 5,69%
100,00% 23 | 100,00% 20 | 100,00% 123 | 100,00%

Pela Tabela 134 podemos concluir que a Depressdo é o antecedente com maior expressao

16,2% seguido de ldeacdo Suicida e Alcoolico com 7,3%, (Doenca Psiquiatrica, Outras

Tentativas) e Alcodlico, com 4,8%, Toxicodependente com 2,4% a contrastar com 0,8% de

Lesdes Auto-Infligidas.
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Tabela - 134 - Gabinete Médico-Legal de Tomar — N.° de Suicidios/Antecedentes/Ano

2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
suiciplos
N.° % N. % N.° % N.° % N.° % N.© %

Alcodlico 3 10,71% 4 14,29% 2 8,70% 9 7,32%
Alcodlico e depressao 2 7,14% 1 3,57% 1 4,35% 4 3,25%
Depresséo 1 4,17% 3| 10,71% 3| 10,71% 6 | 26,09% 7 | 35,00% 20 | 16,26%
Desconhecido 15 | 62,50% 19 | 67,86% 10 | 35,71% 10 | 43,48% 9 | 45,00% 63 | 51,22%
Doenga oncolégica 1 4,17% 1 0,81%
Slftf:ﬁ‘e‘;i'a?w:g'ca 2| 833% 1| 35™% 1 435% 2| 10,00% 6 48%
e 1| e | oo
Esquizofrenia 1 3,57% 1 0,81%
Ideagdo suicida 5| 17,86% 2 8,70% 2 | 10,00% 9 7,32%
o siotsores | 1| 4o 1| oam
Insuficiéncia renal 1 3,57% 1 0,81%
I;ﬁtsigzz auto-infligidas 1 3,57% 1 0,81%
Sem antecedentes 3 12,50% 3 2,44%
Toxicodependente 1 3,57% 1 3,57% 1 4,35% 3 2,44%

TOTAL 24 | 100,00% 28 | 100,00% 28 | 100,00% 23 | 100,00% 20 | 100,00% 123 | 100,00%
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Quanto a medicacdo, concluimos que, das 123 vitimas do estudo, 3,2% tomavam

Antidepressivos, que 1,6% tomam (Antidepressivos, Sedativos), que 0,8% tomam (Sedativos,

Ansioliticos), Neurolépticos, Drogas de Abuso (Tabela 135).

Tabela - 135 - Gabinete Médico-Legal de Tomar — N.° de Suicidios/Medicagdo/Ano

2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
SuICiDIOS
N. % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

Antidepressivos 1 4,17% 2 7,14% 1 3,57% 4 3,25%
Antldgpre35|vos, 2 7.14% 2 1,63%
Sedativos
Desconhecido 23 95,83% 25 89,29% 24 85,71% 22 95,65% 20 | 100,00% 114 | 92,68%
Drogas de Abuso 1 3,57% 1 0,81%
Neuroléticos 1 4,35% 1 0,81%
Sedativos, Ansibliticos 1 3,57% 1 0,81%

TOTAL 24 | 100,00% 28 | 100,00% 28 | 100,00% 23 | 100,00% 20 | 100,00% 123 | 100,00%

Podemos concluir que das 136 vitimas que integraram o estudo, 96,7% € Desconhecido.

Verificamos que 2,4% tiveram Internamento em Psiquiatria e 0,8% no CRAC (Tabela 136).

Tabela - 136 - Gabinete Médico-Legal de Tomar — N.° de Suicidios/Internamento/Ano

2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
SulIciblos
N.O % N.© % N % N.O % N.O % N.O %
Desconhecido 23| 9583% @ 28 | 10000% @~ 26 | 92.86% @ 23 | 100,00% 19 | 9500% @ 119 | 96,75%
T IR B 1 417% 1| 357% 1| s5.00% 3| 244%
psiquiatria
Internamento no 0, 0,
CRAG 1| 357% 1| 081%
TOTAL 24 | 10000% 28 | 100,00% 28 | 100,00% 23 | 100,00% 20 | 100,00% 123 | 100,00%
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Aferimos em relacdo a situacdo de seguido em consultas que 94,3% é Desconhecido e que

5,6% é seguido Consultas de Psiquiatria (Tabela 137).

Tabela - 137 - Gabinete Médico-Legal de Tomar — N.° de Suicidios/Seguido em

Consultas/Ano

2004 2005 2006
Suicipblos
N.° % N.° % N.° %
Desconhecido 23 95,83% 28 | 100,00% 27 96,43%
Consultas de 1 417% 1 357%
psiquiatria
TOTAL 24 | 100,00% 28 | 100,00% 28 | 100,00%

N.°

22

1

23

2007 2008 TOTAL
% N.° % N.° %
95,65% 16 | 80,00% 116 | 94,31%
4,35% 4 | 20,00% 7 5,69%
100,00% 20 | 100,00% 123 | 100,00%

Quanto a tatuagens 99,1% sdo Ausentes, 0,8% apresenta na Face Anterior do Antebraco

(Tabela 138).

Tabela - 138 - Gabinete Médico-Legal de Tomar — N.° de Suicidios/Tatuagens/Ano

2004
Suicipios
N.° %
Ausentes 24 | 100,00%
Face anterior do
antebraco
TOTAL 24 | 100,00%

N‘0

28

28

2005 2006 2007 2008 TOTAL
% N % N % N.O % N %

10000% 27 | 9643% 23 | 100,00% 20 | 100,00% = 122 | 99,19%

1 357% 1) 081%

10000% 28 | 100,00% 23 | 100,00% 20 | 100,00% 123 | 100,00%
304
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Pela Tabela 139 concluimos que 97,5% é Ausente para as Feridas de Ensaio, a contrastar com

0,8% que apresentavam Ferida DE Ensaio assim descritas pelos Clinicos na Tabela.

Tabela - 139 - Gabinete Médico-Legal de Tomar — N.° de Suicidios/Feridas de Ensaio/Ano

2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
SuIciDIos
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

Ausentes 23 | 95,83% 28 | 100,00% 27 | 96,43% 23 | 100,00% 19 | 95,00% 120 | 97,56%

Ferida incisa perfurante na

flexura do antebraco

esquerdo transversal com 6

cm, ferida incisa no

hemitorax direito junto a 1 4,17% 1 0,81%
regido external com 4 cm de

comprimento e afastamento

dos bordos e 2mm de

profundidade

Feridas incisas horizontais,
paralelas entre si sendo duas
no sangradouro e uma na
face anterior do tergo
superior do brago direito
medindo cada uma 4xo0,5 e 3
feridas horizontais paralelas
entre si sendo 2 no
sangradouro e uma na face
anterior do tergo superior

1 5,00% 1 0,81%

Sinais de picadas nas

flexuras i3 3,57% 1 0,81%

TOTAL 24 | 100,00% 28 | 100,00% 28 | 100,00% 23 | 100,00% 20 | 100,00% 123 | 100,00%
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Pela Tabela 140 observamos nos antecedentes que o Bancario surge com Lesdes Auto
infligidas antigas com 100%. Verificamos que Domestico surge com 22%, no Alcodlico, com
11%, na Depressao, com 11% na ldeacdo Suicida e 11% na Insuficiéncia Renal. Acresce-nos
dizer que na situacdo de Reformado surge com 5%, referente a Alcodlico e (Alcodlico e
Depressdo), com5% Depressdo com 20%, (Doenca Psiquiatrica /Outras Tentativas), com 5%,

Esquizofrenia com 5%, Ideacdo Suicida com 5%.

Tabela - 140 - Gabinete Médico-Legal de Tomar — Antecedentes/Profissdo

~ TOTAL %

PREARSAD ANMEG RIS 2004-2008 Profissdo/Antecedentes

Administrativo Desconhecido 2 100%

Administrativo Total 2

Advogado Desconhecido 1 100%

Advogado Total 1

Agricultor Alcodlico 1 20%
Depressao 1 20%
Desconhecido 2 40%
Ideacdo suicida 1 20%

Agricultor Total 5

Bancario Lesdes auto-infligidas antigas 1 100%

Bancério Total 1

Comerciante Alcodlico 1 20%
Desconhecido 1 20%
Ideagdo suicida 1 20%
Sem antecedentes 1 20%
Toxicodependente 1 20%

Comerciante Total 5

Desconhecido Alcodlico 3 6%
Alcoblico e depressao 2 4%
Depressao 8 16%
Desconhecido 24 48%
Doenga neoplésica 1 2%
Doenga psiquiatrica, outras tentativas 4 8%
Epilepsia, doenga neurodegenerativa 1 2%
Ideacéo suicida 2 4%
Ideacdo suicida e crises maniaco-depressivas 1 2%
Sem antecedentes 2 4%
Toxicodependente 2 4%

Desconhecido Total 50

Desempregado Desconhecido 2 100%

Desempregado Total 2

Domestica Alcodlico 2 22%
Depresséo 1 11%
Desconhecido 4 44%
Ideacdo suicida 1 11%
Insuficiéncia renal 1 11%

Domestica Total 9

Empreiteiro Desconhecido 1 100%
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Empreiteiro Total 1
Empreséario | Depressao 1 100%
Empresério Total 1
Estocador | Desconhecido 1 100%
Estocador Total 1
Estudante | Desconhecido 1 100%
Estudante Total 1
Farmacéutico l Depressao 1 100%
Farmacéutico Total 1
Magquinista | Desconhecido 1 100%
Maquinista Total 1
Mecénico Depressao 1 50%
Desconhecido 1 50%
Mecénico Total 2
Motorista Depressao 1 33%
Desconhecido 2 67%
Motorista Total 3
Operario Fabril Alcodlico 1 13%
Alcodlico e depresséo 1 13%
Depressdo 1 13%
Desconhecido 3 38%
Ideacdo suicida 2 25%
Operério Fabril Total 8
Pedreiro Depressao 1 14%
Desconhecido 4 57%
Doenga psiquiétrica, outras tentativas 1 14%
ldeacdo suicida 1 14%
Pedreiro Total 7
Pintor | Desconhecido 1 100%
Pintor Total 1
Policia I Desconhecido 1 100%
Policia Total 1
Reformado Alcodlico 1 5%
Alcodlico e depresséo 1 5%
Depressdo 4 20%
Desconhecido 11 55%
Doenga psiquiétrica, outras tentativas 1 5%
Esquizofrenia 1 5%
Ideagdo suicida 1 5%
Reformado Total 20
TOTAL 123

Observando os dados da Tabela 141 concluimos que a Intoxicagdo por Pesticidas aparece no
alcodlico e (alcodlico e Depressdo) com 7%, na Depressao com 21%; que no Enforcamento o
Alcodlico aparece com 7% e a Depressdo com 11% e (Alcoolico e Depressdo) com 3%; na
Arma de Fogo, o Alcodlico surge com 7%, o (Alcodlico e Depressdo) com 7% a Depressao

com 33% e as LesOes Auto Infligidas antigas com 7%.
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Tabela - 141 - Gabinete Médico-Legal de Tomar — Antecedentes/Causa

TOTAL %
Gaden e 2004-2008 Antecedentes/Causa
Afogamento Alcodlico 3 11%
Depresséo 5 19%
Desconhecido 11 41%
Doenca psiquiatrica, outras tentativas 2 7%
Epilepsia, doenga neurodegenerativa 1 4%
Esquizofrenia 1 4%
Ideacdo suicida 3 11%
Insuficiéncia renal 1 4%
Afogamento Total 27
Arma de Fogo Alcodlico 1 7%
Alcodlico e depressao 1 7%
Depresséo 5 33%
Desconhecido 7 47%
Lesdes auto-infligidas antigas 1 7%
Arma de Fogo Total 15
Corte no sangradouro do brago esquerdo | Desconhecido 1 100%
Corte no sangradouro do brago esquerdo Total 1
Emulacéo por fogo | Desconhecido 1 100%
Emulagéo por fogo Total 1
Enforcamento Alcodlico 4 7%
Alcodlico e depressao 2 3%
Depressao 7 11%
Desconhecido 33 54%
Doenga neoplésica 1 2%
Doenga psiquiatrica, outras tentativas 4 7%
ldeagdo suicida 6 10%
(ché%arcéigi \s/,t;;cida e crises maniaco- 1 206
Sem antecedentes 3 5%
Enforcamento Total 61
Intoxicacéo por medicamentos Toxicodependente 1 100%
Intoxicacéo por medicamentos Total 1
Intoxicacao por pesticidas Alcodlico 1 7%
Alcodlico e depressdo 1 7%
Depressdo 3 21%
Desconhecido 9 64%
Intoxicacéo por pesticidas Total 14
Lesédo traumatica do membro superior esquerdo | Desconhecido 1 100%
Leséo traumatica do membro superior esquerdo Total 1
Overdose | Toxicodependente 2 100%
Overdose Total 2
TOTAL 123
CARACTERIZAGCAO DAS LESOES AUTO-INFLIGIDAS NAS PERICIAS MEDICO LEGAIS 308




PARTE Il - METODOLOGIA

CAPITULO I11- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Podemos concluir na Tabela 142 que a Depressdo esta associada ao Afogamento em 29%,no
Enforcamento em 39%, na Arma de Fogo 21%,na Intoxicagdo por Pesticidas em
11%.Verificamos que a Doenca Bipolar estd associada ao Enforcamento em 100%, a
Esquizofrenia estd associada ao Afogamento em 100%, a Ideacdo Suicida esta associada ao

Afogamento em 14%, a Arma de Fogo em 14%, ao Enforcamento em 71%.

Tabela - 142 - Gabinete Médico-Legal de Tomar — Causa/Doenca Psiquiatrica

%
DOENCA PSIQUIATRICA CAUSA sooraoos | Causa/Doenga
Psiquiatrica
Depresséo Afogamento 8 29%
Arma de Fogo 6 21%
Enforcamento 11 39%
Intoxicacéao por pesticidas 3 11%
Depresséo Total 28
Desconhecida Afogamento 17 20%
Arma de Fogo 8 9%
Corte no sangradouro do brago esquerdo 1 1%
Emulagdo por fogo 1 1%
Enforcamento 44 51%
Intoxicacéo por medicamentos 1 1%
Intoxicacao por pesticidas 11 13%
Igsecijgrargumatlca do membro superior 1 1%
Overdose 2 2%
Desconhecida Total 86
Doenca bipolar | Enforcamento 1 100%
Doenca bipolar Total 1
Esquizofrenia | Afogamento 1 100%
Esquizofrenia Total 1
Ideacao suicida Afogamento 1 14%
Arma de Fogo 1 14%
Enforcamento 5 71%
Ideacéo suicida Total 7
TOTAL 123

Observamos pela Tabela 143 que o Afogamento esta presente em todos 0s grupos etarios com
excepgdo para o [90-99], mas o Enforcamento esta, assim, presente em todos 0s grupos etarios
em estudo. A Intoxicacao por Pesticidas esta presente nos grupos etarios compreendidos entre
[20-29] até ao grupo [80-89]. A Overdose compreende 0s grupos etarios de [20-29] e [30-39].
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Tabela - 143 - Gabinete Médico-Legal de Tomar — Causa/Grupo Etario

TOTAL

%

GRUPO ETARIO CAUSA 2004-2008 Grucg:)zuggrio
[10;19] Afogamento 1 33%
Enforcamento 2 67%
[10;19] Total 3
[20-29] Afogamento 1 10%
Enforcamento 6 60%
Intoxicacao por pesticidas 2 20%
Overdose 1 10%
[20-29] Total 10
[30;39] Afogamento 2 13%
Arma de Fogo 4 25%
Enforcamento 8 50%
Intoxicacéo por pesticidas 1 6%
Overdose 1 6%
[30;39] Total 16
[40;49] Afogamento 4 22%
Arma de Fogo 5 28%
Enforcamento 7 39%
Intoxicacéo por medicamentos 1 6%
Intoxicacéo por pesticidas 1 6%
[40;49] Total 18
[50;59] Afogamento 5 26%
Arma de Fogo 1 5%
Enforcamento 11 58%
Intoxicacéao por pesticidas 2 11%
[50;59] Total 19
[60;69] Afogamento 3 20%
Arma de Fogo 3 20%
Corte no sangradouro do brago esquerdo 1 7%
Enforcamento 5 33%
Intoxicacéao por pesticidas 3 20%
[60;69] Total 15
[70;79] Afogamento 6 23%
Arma de Fogo 1 4%
Enforcamento 15 58%
Intoxicacao por pesticidas 4 15%
[70;79] Total 26
[80;89] Afogamento 5 36%
Arma de Fogo 1 7%
Emulacéo por fogo 1 7%
Enforcamento 6 43%
Intoxicacao por pesticidas 1 7%
[80;89] Total 14
[90;99] Enforcamento 1 50%
Lesédo traumatica do membro superior esquerdo 1 50%
[90;99] Total 2
TOTAL 123
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CAPITULO IlI - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Realizamos, nos capitulos anteriores, um percurso tedrico sobre a temética em foco,
culminando na apresentacdo dos dados resultantes do estudo efectuado. Apds a expressdo dos

resultados passaremos a comentar e a comparar com a informacao disponivel na literatura.

Salientamos que nos deparamos com a exigua bibliografia sobre a tematica do estudo,
principalmente no que diz respeito as lesbes auto-infligidas nédo letais sobre o qual recai a
atencdo do nosso estudo e, por isso, a analise assenta em grande parte em resultados de
trabalhos cientificos concretizados noutros paises, com espagos e ambientes socioculturais

diferentes da realidade portuguesa.

Observamos neste estudo um ndmero reduzido de examinandos, no ambito da avaliacdo do
dano corporal em direito penal, na area da Clinica Forense que, neste contexto, foi de 10
examinandos, durante os anos em estudo de 2001 a 2008

.Foram encontrados sete examinandos, na Delegagéo do Centro, correspondendo ao ano civil
de 2007,sendo que os restantes se encontram distribuidos pelos outros Gabinetes, na razdo de

1 por Gabinete.

Nas caracteristicas dos individuos que se auto- infligem, concluimos que o género masculino
e o feminino se encontra em igual valor de 50% e, no que diz respeito ao grupo etario,
encontramos o escaldo etario dos 20 aos 29 anos com 5 examinandos, sendo que no global a

média das idades se situa nos 31 anos.
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Na Delegacdo do Centro, o género feminino tem maior incidéncia dos sete individuos, 5 séo
do género feminino e, em relacdo a média das idades referidas, também incide o género
feminino. Tal como (Mckerracher e tal.1968;Sneddon e tal 1975), refere que de 14 casos
estudados nove eram mulheres e tinham idades compreendidas entre os 15 e 30 anos de idade.
Williams propds que a auto mutilagcdo fosse encarada como um “grito de dor “ ao invés de um
“grito de ajuda”, porque, num estudo feito por si, concluiu que a auto mutilagdo € rara antes
da puberdade, na adolescéncia ¢ mais comum, a idade mais comum para a primeira

manifestacdo do auto mutilacdo é cerca dos 16 anos.

O maior risco em apresentacdes de estudos em hospitais da OMS/EURO era de mulheres com
idades compreendidas entre os 15-24 anos e homens com idade compreendidas entre os 25-34

anos.

A semelhanca de outros estudos, no Reino Unido (Hawton e al, 2002), refere que a incidéncia
de auto-lesdo é especialmente em adultos jovens. Na Grd — Bretanha, em 2000, num estudo
estatistico, foi concluido que 2% de homens e 3% de mulheres por grupo de idade e a

incidéncia era de 5% em gente jovem, que admitiram auto infligirem -se sem intencao suicida.

Num outro estudo, efectuado numa Clinica de Psiquiatria de Gottingen, também foi o grupo
feminino que esteve na base dum estudo de lesGes auto infligidas visiveis e ndo visiveis
“lesdes seguidas ap6s comportamento auto-agressivo”.Num estudo feito nos E.U.A, concluiu-
se que havia alguma evidéncia; que a taxa de auto mutilagédo era maior em meninas do que
meninos, devido ao humor deprimido, mas referem que a auto -mutilacdo pode ser tdo comum
em homens como em mulheres, Sendo que esta hipotese €, assim, corroborada com os dados

encontrados no nosso estudo.

No nosso estudo, a percentagem relativa ao estado civil destes individuos mostra como o
estado civil de solteiros constitui um nicleo importante destes examinandos com 50%,
seguido de 20% de casados e 20% de divorciados. Num estudo feito nos E.U.A., concluiu-se
gue num modelo multivariado, o risco de auto -mutilacdo foi relatado sendo 11 vezes maior

para os separados e divorciados, em seguida para as pessoas ndo pertencentes a esta categoria.
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Em relacdo a doenca existente, os achados do presente estudo reflectem ser a depressao
(10%), e, em relagdo aos antecedentes, estes individuos disseram que tiveram depressao
(10%), ideacéo suicida e auto mutilacdo (10%), psicose e toxicodependente (10%).

Neste estudo, encontramos como medicacdo que estes individuos fazem uma percentagem de
(10%), ansioliticos, metadona e sedoxil , serenal e dormicum. Num estudo longitudinal,
verificou-se que desvantagens soécio econOmicas na infancia continuam a prever auto-
mutilacdo, independentemente de problemas de saude mental e eventos stressantes da vida no

futuro.

A amostra clinica estudada incidiu em 10 individuos os quais correspondem a quase
totalidade de exames de Penal 80% sendo que 20% dos individuos foram observados em

exame de penal e sexual.

Verificamos que, no estudo realizado, o tipo de agressor referenciado pelos individuos
entrevistados foi o cbnjuge, numa percentagem de 30% e por namorado em 10%,
representando este um caso da populacdo estudada, podendo corresponder a tensbes

emocionais existentes no seio familiar.

Verificou-se que da populacdo estudada, 10 examinandos, apenas um individuo apresentava

tatuagens e um era toxicodependente (consumia haxixe e cocaina este examinando).

A auto-lesdo por laceracdo € um problema surpreendentemente comum e encontra-se em
quatro por cento da populacdo psiquiatrica em geral, segundo um estudo feito por Fairbain e
Hassenyeh em Newcastle. Os doentes estudados eram 38, na sua maioria homens e com
idades inferiores a 35 anos, a incidéncia era de pessoas solteiras ou pessoas com casamentos
falhados. Vinte tinham bebido &lcool antes do acto de auto-lesdo. Onze usaram lamina de
barbear, outros onze usaram um bocado de vidro, sete uma faca de cozinha e um tinha usado
um objecto desconhecido. Do estudo, concluiram que um acto foi premeditado uma hora
antes, vinte e dois ndo tiveram dor e em vinte e seis 0 acto era impulsivo. Sete declararam que
a laceracdo tinha reduzido a sua tenséo, em dois tinha efectivamente aumentado a tenséo e em

vinte e um ndo tinha havido diferenca. Quinze doentes tinham um diagnostico de perturbagéo
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de personalidade, dez tinham uma depressao reactiva, quatro tinham uma psicose, dois tinham
uma depressdo psicética e dois tinham esquizofrenia. Um doente foi classificado como nao
sendo psiquiatricamente doente

Conclui-se, pelo nosso estudo, que 90% dos individuos sdo dextros e 10% sdo esquerdinos e
gue tanto a acessibilidade e a compatibilidade com a lateralidade é de 100%, o que nos
confirma que as feridas de ensaio se situam em zonas do corpo compativeis com a
lateralidade. Tal como Cavaleiro (1968) e (Pollak e tal., 1987;Puschel e tal., 1994) referem
que as caracteristicas de danos infligidos a si mesmaos tipicos sdo a localizacdo em regides de
corpo que sdo facilmente acessiveis @ mdo dominante, preferéncia pelos bragos/maos e tronco
ventral. Areas nobres sdo poupadas como olhos, labios ou mamilos. Ha simetria nas lesoes,
multiplos arranhdes, superficiais ou cortes. Os danos sdo agrupados e /ou paralelos. Falta de
defeitos nas roupas, correspondente as les6es. Todos os casos foram analisados em conjunto

com a Policia entre os anos de 1976 e 1995.

Neste estudo, encontrou-se alguma variedade nos objectos utilizados pelos individuos para se
auto-infligirem assim, aparecem as facas de cozinha seguida de navalha e X-acto, tudo
instrumentos cortantes e de facil acessibilidade. De realcar que aparece o lengo como
instrumento que o agressor, citado como desconhecido, tera utilizado para consubstanciar o

crime de violagéo.

Constatamos que na relacdo que se fez entre o tipo de agressor e objecto utilizado para a
simulacdo de crime de ofensas corporais, se pode concluir que os examinandos fazem
referéncia ao objecto utilizado. Para a auto-agressdo ha uma relacdo directa com objectos
existentes no seu domicilio e na rua sdo supostamente objectos que facam parte de material de
bolso que os alegados agressores possam trazer consigo. Sendo, vejamos, quando a agressao
foi supostamente executada por conjuge este utiliza a faca de cozinha, quando é executada por
desconhecido o examinando refere que o objecto foi um lengo, uma navalha ou desconhece o

objecto.

CARACTERIZAGAO DAS LESOES AUTO-INFLIGIDAS NAS PERICIAS MEDICO LEGAIS 314



PARTE Il - METODOLOGIA

CAPITULO I11- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foi interessante concluir que, quando questionada mais tarde, a examinanda, esta refere que
se auto infligiu com um X — acto deixando uma tatuagem de” tixa — G”, fé-lo porque a dor
que sentia era compensada pelo gosto de se auto infligir e a Tixa era a sua melhor amiga.

Estudos ha que consubstanciam esta hipdtese, um estudo efectuado por Rui Costa (2006)
relata a historia de uma adolescente de 16 anos que se manifesta com ideacédo suicida, e com
episodios de auto-mutilacdo. No seu exame objectivo revelou em ambos 0s membros
superiores cicatrizes consequentes a auto mutilagdo com «X- acto» (no membro superior
esquerdo identificava a palavra EMMA), diminutivo do nome da melhor amiga da utente,

como esta acabaria por confessar.

No mesmo estudo, este refere que existe correlagdo entre depressdo e tentativa de suicidio,
ainda que estas duas entidades clinicas ndo sejam coincidentes. Ter pensamentos suicidas
esporadicamente ndo é anormal na adolescéncia e os sinais de suicidio nem sempre sdo
visiveis ou declarados, a maioria dos adolescentes que se querem matar comunica a sua ideia
através de palavras ou imagens, como € o caso do desenho efectuado pela Laura o que torna
importante no presente contexto patologico. Laura desenha numa folha de teste escolar, uma

arvore, uma casa, uma serpente e um cemitério em cujas campas se lia o seu nome.

Humor deprimido, insucesso escolar e abuso de substancias sao sintomas caracteristicos de
depressao apresentados pela Laura. Outro sintoma frequente na depressdo do adolescente, € a
obsessdo com a morte, que pode culminar numa tentativa de suicidio, o qual € a segunda
causa de morte na Europa em jovens com idades compreendidas entre os 15 e 0s 34 anos
(OMS, 2001); em Portugal a taxa de suicidio em 200foi de 5,1/100.000 e tem-se mantido

estavel nos ultimos anos (entre 6002 900 casos/por ano).

Marcelli D.(2002) refere que a intensidade da sintomatologia depressiva deve ser considerada
como um factor preditivo de tentativa de suicidio, a qual é trés vezes mais frequente nas
mulheres (com incidéncia maxima entre os 15 e os 30 anos, em pessoas solteiras ou

divorciadas).
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Fadel, refere que ndo ha uma evidente causa para este comportamento, mas ha um certo
namero de hip6teses como: hipdtese psicodindmica que sugere que alguns individuos tém
dificuldade em distinguir o seu “self” do mundo exterior, e 0 comportamento de auto-lesdo
tem origem na tentativa de estabelecer “ a realidade corporal” ou de tragar os limites do seu

ego.

Podemos considerar que a localizacdo das lesdes se situa em toda a extensdo do corpo
humano: pescoco (face anterior e terco médio), torax (face anterior e posterior), mama, dorso
(face lateral direita e linha média), abdomen (hipocondrios flancos regido umbilical),
antebraco (terco médio face anterior e cotovelo) dorso das maos, coxa (terco médio da face

anterior).

Em relacdo a caracterizacdo das lesdes encontram-se descritas como: cicatrizes em duas
fiadas descrevendo palavras, lineares, transversais, obliquas para baixo e para dentro,
rectilineas e superficiais.

Na populagdo estudada, concluiu-se que todos os individuos fizeram simulacdo das lesdes
apresentadas, tendo por base o objectivo de incriminar o conjugue, 0 hamorado e outros
individuos que ndo tendo qualquer relacdo afectiva com o sexo oposto, inventaram ser

desconhecidos que as agrediram.

O presente estudo concluiu pela importancia e necessidade de prosseguir as investigacdes
nesta area. As consequéncias a nivel juridico-penal, relativamente aos individuos que
apresentam queixa, apds terem cometido crime de denuncia caluniosa e que podem muitas
vezes ser sentenciadas, sdo inegavelmente e perpetuamente negativas na vida dos inocentes
(culpados). A avaliacdo psiquiatrica ou psicoldgica pode ser solicitada para informar o0 manejo
desses examinandos em ajustes Forenses ou para ajudar o Juiz nas suas deliberagdes. Esta
avaliacdo deve abranger também factores especificos relevantes para os infractores.

O auto dano de gesto ndo suicida pode exprimir a raiva, uma necessidade de se punir, gerar

sensacOes normais ou distraccdo (Marrom e tal., 2002) mas € Gtil entender o comportamento

como uma tentativa em recuperacdo de dominio intoleravelmente angustia de sensacdes. Pode
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emergir em raiva, ou aliviar tensdo ou impulsos insuportaveis (Favazza e tal., 1989), os

pacientes que se prejudicam repetidamente fazem-no por muitas razoes.

No estudo efectuado na area da Patologia Forense, a amostra clinica estudada incidiu em
novecentos e quarenta e cinco vitimas, que corresponde & totalidade da amostra dos Gabinetes
Médico Legais de Aveiro, Delegacdo do Centro, Figueira da Foz, Leiria e Tomar. A
organizagdo mundial de Saude /Estudo Europeu produziu dados detalhados sobre resultados
da aplicacdo de inquéritos a populacdo como o Nacional Comorbidity Study nos E.U.A. que
concluiram que os suicidios representam uma proporcao substancial de mortes ndo naturais,

sendo responsaveis por mais mortes do que acidentes de transito e homicidios.

Observamos, neste estudo, uma elevada ocorréncia de suicidio, no género masculino com 701
casos, do total da amostra, cuja percentagem é de 74% e de 26% no género feminino.

No nosso estudo a média da idade é de 56 anos e o escaldo etario com maior incidéncia situa-
se entre 70-79 anos numa percentagem de 20%, para os individuos que cometeram o suicidio,
lesdo auto infligida letal mais grave. Num estudo efectuado pelo Nacional Comorbidity Study
nos E.U.A., concluiram que houve um declinio no nimero de vitimas com mais de 65 anos e
foi complementado por um aumento do nimero de suicidios em jovens adultos do sexo
masculino desde a decada de 60. As taxas de suicidios nos homens sdo geralmente mais
elevadas do que as taxas no sexo feminino.

Daniela Prieto e Marcelo Tavares, referem que (...) Diferencas em relacdo ao sexo apontam

gue os homens cometem mais suicidio e que as mulheres fazem mais tentativas de suicidio.

Os dados encontrados sdo diferentes de outros estudos populacionais, tais como refere a
(OMS, 2001), que o suicidio é a segunda causa de morte na Europa em jovens com idades

compreendidas entre 0s 15 e 0s 34 anos.
Em relacdo ao estado civil, os achados deste estudo, reflecte que 533 das vitimas eram

casadas, numa percentagem de 56,4%, solteiros apresentados em 22,6%, viuvos 12,1% e

divorciados 8.7%.

CARACTERIZAGAO DAS LESOES AUTO-INFLIGIDAS NAS PERICIAS MEDICO LEGAIS 317



PARTE Il - METODOLOGIA

CAPITULO I11- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Marcelli D.(2002) refere que a intensidade da sintomatologia depressiva deve ser considerada
como um factor preditivo de tentativa de suicidio, a qual é trés vezes mais frequente nas
mulheres (com incidéncia maxima entre os 15 e os 30 anos, em pessoas solteiras ou

divorciadas).

No nosso estudo, encontramos em relagdo & situacdo de emprego, 131 vitimas sdo
reformados, 24 vitimas desempregadas, 54 estdo na condicdo de domésticas, 17 sdo
estudantes, aparecendo o operario fabril com 40 vitimas, o pedreiro 23, o agricultor com

20vitimas.

Podemos concluir que neste estudo onde a amostra € de 945, temos uma percentagem muito
elevada de casos desconhecidos quanto & situacdo profissional o que nos dificulta a conclusédo
destes resultados. Entendemos mesmo assim que a condicdo econdmica e o estilo de vida, ou
seja a Qualidade de Vida destas vitimas, que tentaram a lesdo auto infligida letal, para porém
termo & vida e conseguiram-na com o suicidio, estavam relacionadas com estilo de vida,

aspectos emocionais, fisicos, capacidade funcional, aspecto financeiro, ambiental e cultural.

E interessante, observar pelo nosso estudo, que a causa mais frequente e de certo modo
alarmante de suicidio é o enforcamento com 390 vitimas e esta intimamente relacionado com

0 sexo masculino 41%.

Concluimos ainda que o afogamento é a segunda causa de suicidio mais utilizado com 171
casos e surpreendentemente utilizado pelo sexo feminino 18,1%.

Concluimos ainda que do total da amostra de 945 suicidios, houve outros metodos para o
cometimento do suicidio e que achamos importante realcar, a arma de fogo foi utilizada em
116 vitimas, intoxica¢do por medicamentos 31, intoxicacdo por pesticidas 123, overdose 39 e

por feridas de ensaio que levaram a morte, foram 8 vitimas.

Os métodos mais utilizados pelos homens tendem a caracterizar-se pelo alto grau de
letalidade; enforcamento, arma de fogo, precipitacdo de lugares elevados. Os métodos
geralmente usados pelas mulheres tendem a envolver ingestdo de medicamentos e de venenos,

deixando maior possibilidade de salvamento (Daniela Prieto e Marcelo Tavares).
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Estudos efectuados na Australia e Reino Unido entre 1985 e 1997 referem que a preferéncia

nos métodos de suicidio muda ao longo do tempo e varia de comunidade para comunidade.

Por exemplo, o enforcamento tornou-se mais comum no sexo feminino na Austrdlia e no
Reino Unido nos ultimos anos, que a auto-imolacdo e ingestdo de substancias causticas
métodos escolhidos em alguns outros paises sdo relativamente raros nas comunidades do
Ocidente. Do mesmo modo, a diminuicdo das mortes devidas a overdose pode ter sido
influenciada pela reducdo da prescricdo de barbitdricos e antidepressivos triciclicos, com

substituicdo de benzodiazepinas menos toxicas.

Os métodos que sdo escolhidos para terminar com a vida também diferem entre os sexos, e as
mulheres, tradicionalmente, optam por meios menos violentos, como a droga ou veneno,
ingestdo ou inalacdo de monoxido de carbono. Isto contrasta com os homens que tém
tendéncia a adoptar meios mais violentos de auto destrui¢cdo, como o uso de armas de fogo e

enforcamento.

Se relacionarmos o tipo de profissdo com estes meios utilizados para o cometimento do
suicidio, podemos concluir que o tipo de arma mais utilizado, foi a arma de fogo e arma
branca para a perpetracdo do crime, sendo que as facas de cozinha de uso doméstico néo
integraram a totalidade deste tipo de arma, mas pode-se explicar o facto pela sua féacil
acessibilidade. Em relacdo as intoxicaces, foram pesticidas e medicamentos. Este facto
explica-se pela sua acessibilidade, consumo e utilizagédo, fazendo sentido como principal meio
de se infligir, tanto em meio rural como no meio doméstico, associado a situacdo de

reformado, desempregado, doméstico e agricultor.

Em relacdo a doenga psiquiatrica existente, surge-nos a depressdo com 229 casos, seguido da
ideacdo suicida27, esquizofrenia 14, atraso mental e alteragdo do comportamento 12 e doenca
bipolar 5.

Um conjunto de estudos (Angst et al., 1999;kendler et al., 1999) refere que o risco de suicidio

em doentes deprimidos é 30 vezes mais elevado do que na populagdo geral e 15% dos utentes

deprimidos tentam o suicidio.
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Em relacdo ao nosso estudo, os resultados mostram que a depressao e a esquizofrenia surgem
mais no sexo masculino. Um estudo epidemioldgico da (OMS) da depressao estima que em
2020 a depresséo serd a maior causa de anos vividos com incapacitagdo por mulheres.

Num outro estudo encontramos que as mulheres referem mais historias de depressédo do que
0s homens (18,6% e 11% respectivamente), Kendler (1999).

No nosso estudo, os resultados indicaram uma correlacdo entre o suicidio e os antecedentes da
vitima, numa populacdo de 193 vitimas que apresentavam a depressdo como antecedente,
antes de se suicidarem. Nao podendo deixar de se realcar que no grupo estudado dos
antecedentes, encontramos 4lvitimas que eram toxicodependentes, com 41 doenca
psiquiatrica e outras tentativas, 36 vitimas com ideacdo suicida, alcoolismo com 27, anomalia

psiquica 14, esquizofrenia 13, doenca bipolar 3, lesdo auto infligidas antigas 1vitima.

Turecki (1990), em artigo de revisao da literatura, defende que o denominador comum entre a
maioria dos sujeitos que cometem suicidio é a presenca de comportamento impulsivo-
agressivo. Ressalta que a maioria dos que cometem suicidio preenche os critérios diagnosticos
para transtornos da personalidade do tipo B, principalmente transtornos de personalidade anti-
social e borderline, caracterizados pela presenca de tracos de impulsividade e agressividade
(...) Além dos eventos de vida adversos e dos transtornos mentais associados ao risco de

suicidio, alguns indicadores clinicos destacam-se como preditores do risco de suicidio.

Diekstra (1989) ressalta que o melhor preditor para o suicidio é histéria de uma ou mais
tentativas de suicidio ndo-fatais.
Beck et al. (1985) percebem a intensidade dos sentimentos de desesperanca como um dos

mais importantes indicadores de risco nas pessoas com ideagdo suicida.

Uma nota importante: encontramos 7 vitimas que tinham associado a depressdo e o
alcoolismo. Segundo estudos de West (2000), a depressdo pode ser o resultado da disfuncéo
organica associada as condi¢cdes de limitagdo das actividades diérias, provocando alteracdes
nas substancias neurotransmissoras que desempenham papel importante na regulacdo do

humor.
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Num estudo designado como comorbilidade prognostica, Frances e tal.(1990) referem que as
ligacOes entre perturbacdo depressiva e alcoolismo se revestem de uma importancia capital(
isto porque o risco de alcoolismo nos doentes deprimidos é 4 vezes maior do que na
populacdo em geral).

Dados da literatura apontam para o facto de o risco de suicidio ser mais alto na presenca de
maltiplos factores de comorbilidade, particularmente nas combinacdes de perturbagdes
afectivas com abuso de alcool e drogas (Baldessarini e Jamison, 1999).

Quanto aos comportamentos suicidarios, Guze e Robins em 1970 documentaram pela
primeira vez o valor de 12% para o risco de suicidio nos doentes com perturbacdo bipolar.
Mais tarde, Goodwin e Jamison, 1990 referem que 19% dos doentes com perturbacdo bipolar

morrem por suicidio.

No nosso estudo, concluimos que as mulheres com idade compreendidas entre os 40 e 49 anos
que tinham doenca bipolar se suicidaram por enforcamento e intoxicagao por pesticidas.

Num estudo efectuado no Hospital de S. Marcos, verificou-se que 32,4% fizeram pelo menos
uma tentativa de suicidio e que a maior parte 64,5% foi realizada usando farmacos. A
utilizacdo de métodos mais violentos como o afogamento/ precipitacdo (16,7%) e venenos
(6,3%) foram bastante menos frequentes. Verificou-se que o risco relativo de tentativa de

suicidio é de 3 vezes maior nas mulheres.

O alcoolismo poderd ser indicativo da presenca de disfuncdo familiar, com tensdo nas
relacbes intra familiares e subsequentes conflitos expressos. Se atendermos a existéncia de
habitos alcodlicos e ao consumo de drogas, mesmo existindo diferencas significativas estes

merecem atencdo quando associadas adoenca psiquiatrica.

Atendendo a que cerca de 30% a 50% das mulheres esquizofrénicas tém problemas
relacionadas com o consumo exagerado de bebidas alcodlicas (Matos e Col., 2003) o valor é
significativo olhando para os dados recolhidos.

A associacdo de alcoolismo e esquizofrenia € um indicador de mau progndstico porque

diminui o juizo critico, a adesdo terapéutica, a integracdo e manutencdo em programas de

reabilitacdo e altera o efeito dos antipsicoticos, diminuindo- os. O prejuizo do “insight” e as
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profundas alteracdes que ocorrem na esquizofrenia, vao condicionar todo o processo de
desintoxicagdo e manutencdo da abstinéncia alcodlica, pelo que a interdependéncia destes
fendbmenos estd implicada em actos agressivos violentos, mas nos quais o contributo

individual destes diferentes diagndsticos nédo esté ainda definido.

No campo de outras patologias encontramos: 18 apresentavam doenga oncoldgica e 16 doenca
cardiaca. Esta ideia é consubstanciada pelo facto de, o sujeito sentir a repercussdo da doenca

nos aspectos social, financeiro, ambiental e cultural, Oliveira (2001).

Num estudo efectuado por (Angst e tal., 1999;Angst, 1995; Kendler e tal., 1999; Kessler e
tal., 1997) descreve-se que o0 risco de doenca coronaria é acima de 40% em doentes
deprimidos. A depressdo ap0Os enfarte do miocardio € o mais importante preditor de

mortalidade e morbilidade e reducdo da qualidade de vida nos doentes cardiacos.

Tendo em consideracdo a amostra do nosso estudo e conscientes da dificuldade em mensurar
os dados relativos ao tipo de medicacdo que as vitimas faziam antes do suicidio, encontramos
uma elevada percentagem de desconhecidos para esta variavel, sendo o motivo a auséncia de

registos.

Mesmo assim, concluimos que os antidepressivos sdo 0s medicamentos mais usados e
consumidos por 40 vitimas, do total dos 945. No entanto, verificou-se que a associacao de
outros medicamentos com os antidepressivos é assim um comportamento habitual e, no nosso
entender, preocupante, 0 que nos leva a pensar que a intoxicacdo medicamentosa pode estar
directamente relacionada com o consumo de varios tipos de medicacdo sendo assim de facil

acesso para as vitimas.

Assim, constatamos que as vitimas tomavam simultaneamente: 6 vitimas tomavam
antidepressivos e ansioliticos; 28 vitimas tomavam antidepressivos e sedativos; 15 vitimas
tomavam antidepressivos, anticoagulantes, analgésicos e hipertensores; 17 vitimas tomavam
sedativos e ansioliticos; 19 tomavam drogas de abuso,9 tomavam drogas de abuso,

analgésicos e sedativos e 7 vitimas tomavam neurolépticos.
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Num estuda feito por Dukes PD (1992), numa série de 239 autOpsias judicialmente
requeridas, efectuadas de 1970 a 1989, considerou-se que 0s antidepressivos triciclicos tinham
sido um factor causal em 12% das mortes, e os hipno-sedativos (principalmente

benzodiazepinas, com exclusao de barbitaricos) em 8%.

No caso de estas vitimas serem seguidas em consultas, constatamos que, da nossa amostra do
estudo, 945 vitimas, apenas encontramos 63 vitimas que sdo seguidas em consultas de
psiquiatria e duas em consultas de neurologia. Sentimos que o nosso estudo é, assim,
prejudicado, pois apresentam-se com uma percentagem muito elevada, de 92,9%
desconhecido, relativamente a esta variavel, por falta de registos nos processos consultados.

Sabendo que o tratamento destas vitimas é demasiado importante, concluimos que o
tratamento psicoterapéutico pode levar a pessoa a perceber que ela € co - responsavel pela
evolucdo da sua melhoria e alivio dos sintomas, como sugerem o0s estudos de Laks e tal
(2004) e Teng (2005), onde o uso de psicoterapias tem um efeito positivo sobre o ser

Humano, promovendo uma melhoria directa do &nimo e da vontade de viver.

Em relacdo a varidvel internamentos, verificamos que o estudo ndo sera conclusivo pois a
percentagem de desconhecido para esta variavel é elevada, é de 896 vitimas (94,8%), também
por falta de registos. Sendo que, do que encontramos descrito, temos 42 vitimas com
internamentos em psiquiatria, 0 que pode corroborar alguns estudos, de que doentes com
depressao fazem tentativas de suicidio.

Diekstra (1989) ressalta que o melhor preditor para o suicidio é histéria de uma ou mais
tentativas de suicidio ndo-fatais.

Dados da literatura apontam para o facto de altas taxas de suicidio surgirem em doentes com
crises prolongadas, com comorbilidade e doenca mais grave que geralmente requer

internamento (Tondo e Baldesarini, 2001).

E curioso notar que existe uma panoplia de lesdes auto - infligidas que as vitimas utilizam
para tentarem agredir o seu corpo, sendo a mais grave o suicidio. Como principais factores
agravantes podem estar os indicadores da Qualidade de Vida tais como: o desemprego, a
situacdo de reforma, a situacdo familiar, a doenca psiquidtrica, a associagdo medicamentosa,

os antecedentes da vitima.
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Segundo Guyalt e tal, (1993), muitos aspectos da vida de uma pessoa estdo presentes na
Qualidade de Vida, por exemplo rendimento, a liberdade factores ndo associados saude,
apesar de a afectarem intimamente, o que significa considerar-se que, se uma pessoa esta
doente, todos os aspectos da sua vida podem estar relacionadas com a doenca.

Como factores adjuvantes, realcamos a idade, o sexo, o estado civil e o tipo de emprego, as

tatuagens e lesdes antigas de auto-flagelacao.

No nosso estudo encontramos algumas vitimas que apresentavam tatuagens, numa populacéo
de 945, apenas encontramos 37 vitimas tatuadas.

Em todos os paises a tatuagem denota forca e bravura, mas apenas no Japéo € atribuida a
lealdade, devogdo, servico e obrigacdo. Qudo doloroso € o processo, sO a vitima sabe, e ela
ndo costuma dizer. Visto que ter uma tatuagem é, em parte, uma demonstracdo de
masculinidade e, assim o individuo tolera a dor. No entanto, pode-se imaginar a dor da
tatuagem em comparacdo com uma vacina da gripe de rotina. As tatuagens sé&o
frequentemente, realizadas na parte superior do braco, ombros e do térax, seguido de costas,
virilhas, coxas e genitais. Ao considerar-se um simbolo de masculinidade, indicam a
capacidade de suportar extrema dor fisica. Este acto pode ser de auto- mutilacdo, que leva a
uma liberagdo repentina da tenséo, o0 que pode ser agradavel para estas vitimas.

Associado ao suicidio, no nosso estudo, encontramos algumas vitimas que apresentavam
sinais antigos de auto - lesdo. Assim, das 945 vitimas, apenas em 45 vitimas encontramos
cicatrizes de lesdes auto - infligidas. De acordo com outros (Taylor e Cameron, 1998;Stanley
et al., 2001), vemos o auto dano como diferente de auto envenenamento, onde as substancias
(usualmente drogas ) sdo ingeridas, normalmente, para morrer, gritar por ajuda ou obter
temporariamente adiamento de infelicidade ou aflicdo insuportavel, e acreditamos que as
vitimas que se envenenam tenham caracteristicas diferentes daquelas que se prejudicam a si
mesmas.

O auto - dano ndo pode ser ignorado como um evento trivial. Um estudo posterior do suicidio
tentou demonstrar que, em mais de metade daqueles que finalmente morreram por suicidio, a

laceracéo foi usada no episodio de indice de auto - dano (Cullberg e tal, 1988).
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Este estudo possibilitou compreender as relagdes e as correlagdes das varidveis estudadas com
as lesdes auto - infligidas, letais e ndo letais.

As lesdes auto-infligidas podem ser vistas como um fendmeno em crescimento e expansao.

As lesdes, seguidas apds comportamento auto-agressivo, sdo descobertas em pacientes da

Medicina Forense, bem como em clinicas psiquiatricas e Hospitais.

Estes pacientes séo, normalmente, avaliados nos Institutos de Medicina Legal para serem
examinados na area da Medicina Forense, apds encaminhamento da Policia e ou do Ministério
Publico.

Na Legislacdo Portuguesa, estas situacGes ndo tem enguadramento Legal especifico, sendo

apenas puniveis no ambito das dendncias caluniosas, Artigo 365 do Cédigo Penal.

O reconhecimento de lesdes auto-provocadas € de importancia criminalistica quando as
queremos diferenciar de assaltos, acidentes, suicidios e outros comportamentos auto

destrutivos.
Em casos de ofensas simuladas, um diagndstico correcto e rapido previne investigacoes

supérfluas e inevitavelmente mal sucedidas, por parte da policia, e desmitifica preocupacdes

por parte do publico.
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Normalmente, as lesdes auto-infligidas sdo causadas com a ajuda de ferramentas pontiagudas
ou/e cortantes tal como: facas, laminas de barbear, tesouras e vidro partido.

As feridas resultantes sdo de uma natureza trivial, consistindo principalmente em cortes
superficiais e abrasdes lineares

Os cortes evitam especialmente areas como os olhos, l1abios, mamilos e genitais.

Séao principalmente, localizados na area central do corpo, na cara, no pescogo, bracos e maos
e, as vezes nos, membros inferiores. Apesar de tudo, lesdes auto-infligidas podem também ser
encontradas na parte de tras do corpo, desde que seja acessivel para a mao da alegada vitima
ou, entao, se as lesdes tiverem sido feitas com a ajuda de outra pessoa.

Frequentemente as roupas nao estdo danificadas ou o estrago ndo corresponde as lesdes da

pele.

Como pesquisadora, fiquei a pensar que é muito dificil ndo responder com atitudes negativas
observadas como (auto - flagelacdo e ao suicidio) e até mesmo utiliza-las como ganho
secundario e (necessidade de manutencao de um quadro de sofrimento), quando um ganho de
bem-estar e, consequentemente, de melhoria de qualidade de vida, vai promover a saude das

pessoas.

Como ndo existe um marcador clinico para este comportamento de auto lesdo, esses
individuos ndo sdo levados a seério pelas outras pessoas que, muitas vezes chegam até a
duvidar do que elas sentem e, numa fase mais adiantada do seu percurso de vida, depois da

tentativa de suicidio, eles acabam por consumar o acto.

Os doentes que se apresentam em hospitais gerais depois de deliberadamente se terem auto-
mutilado sdo um problema comum. E algo embaragoso que, na era da Medicina baseada na
evidéncia, ainda ndo possuamos boas provas para determinacdo do melhor tratamento a

administrar a este grupo.
Em relacdo a observacdo das lesGes, devem existir pistas padrdo tipo “guidelines” para

detectar lesGes auto infligidas que simulem agressdo. Para isso, a observacao através de um

exame pericial € um método directo que permite a obtencéo de informacéo relevante.
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O acto clinico de observar comeca pelo olhar e pela percep¢do fina do técnico acerca da
situacdo. O exame fisico do individuo com lesdes auto infligidas é parte do objectivo das
pericias médico-legais.

Decorrente dos resultados obtidos, concluiu-se que diferencas em relagdo ao sexo apontam
para que os homens cometem mais suicidio e que as mulheres fazem mais tentativas de

suicidio.

O método mais utilizado pelos homens tende a caracterizar-se pelo alto grau de letalidade (o

enforcamento).

O método geralmente usado pelas mulheres tende a ser o afogamento e a ingestdo de

medicamentos e de venenos, deixando maior possibilidade de salvamento.

Através do nosso estudo concluimos ainda que as vitimas de suicidio apresentavam
antecedentes e ou doenca existente; a depressdo e que tomavam, na maioria dos casos,

antidepressivos.

Consideramos que, em doentes que se auto-mutilam deliberadamente, o tratamento de

problemas melhora a depressao, o desespero e 0s problemas pessoais.

Embora consciente das limitacBes deste estudo, esta pesquisa tentou aproximar &reas de
actuacdo, reforcando a importancia de pesquisar com um enfoque interdisciplinar,
possibilitando, assim, encontrar meios para auxiliar, cada vez mais, 0S peritos na sua

actividade pericial.

Os resultados apresentados, ainda que permitindo tecer as consideraces anteriores, s&o,

contudo, insuficientes para que deles se tirem conclusGes de caracter definitivo.

Ressalvando-se a necessidade de novos estudos sobre a problematica e tendo em consideracéo
que o estudo pode apresentar limitacGes decorrentes da nossa inexperiéncia, a qual podera
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dificultar a critica, esperamos que os resultados deste trabalho estimulem a preocupacao de
responsaveis dos Gabinetes médico legais em geral e das DelegacGes em particular,
sensibilizando-os para a complexidade em torno desta questdo, pelo preenchimento
pormenorizado dos relatdrios dos exames de Clinica Forense e dos de Patologia Forense, no

que aos dados fundamentais dizem respeito, para um estudo deste indole.
E que a descrigdo relativamente aos factores: escolaridade, profissdo, antecedentes de saude,

doenga existente e ou actual, medicacdo, outras tentativas, internamentos em unidades

hospitalares, seja cuidadosamente feito para a execucdo de novos estudos mais completos.
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