1qu5. REN-HED, RS - ‘SIHULACAKD 1TV FOR-
TUN{STICA TRABALHO




e

Secco Eichenberg
Catedratico interino substitutg da 2.° cadeira de Clinica Cirdr-
gica da Faculdade de Medicina de Porto Alegre,

Médlco Chefe da Protetora, Companhia de Seguros contrn
Acidentes do Trabalhg em Porto Alegre.

Chefe de Clinica da 18.2 enfermaria da Sants Casa de Miseri-
cOrdia de Porto Alegre - “Enfermaria Prof. Guerra Blessmann'’,

Simulagio em Infortunistica

do Trabalho

Separata da Revistn de Medicina do

Rio Grande do Sul — Vol, T — n.° 2.

1945
Of. Gréf. doa LIVRARIA DO GLOBO — Parto Alegre



Sob ponto de vista médico, a simulacio, em
suas varias formas, cresce dia a dia de impot-
tincia, dada a extensio social da medicina do
trabalho.

Foi sempre uma reagio anormal do indivi-
duo, quer encarada como um processo mérbido,
quer como um processo amoral, e como tal veio
ao mundo com o primeiro homem.

Na medicina, especialmente depois que se
desenvolveu a medicina e a infortunistica do tra-
balho, a simulagao adquiriu novo' campo, e neste
a sua proporcio setd sempre crescente e direta em
telacio ao desenvolvimento e alargamento do
Ambito das leis sociais. E’ um mal que acompa-
nha obrigatoriamente os beneficios das leis aci-
ma citadas.

Individuos doentios ou amorais, sempre jul-
garam e julgam, que através da simulagio do
estado de cousas exigido pela lei, poderiam ou
poderio conseguit os beneficios que por justica
nio lhes cabem, bem como, pelo exagéro déste
mesmo estado de cousas, lhes venha a caber um
maior provento que o justo.

Por conseguinte, levando o assupto para o
terreno da infortunistica do trabalho, sempte en-
contraremos individuos que dum modo ou doutro
procurardo simular condigdes ou lesdes patolo-
gicas, para usufruirem os beneficios que a lei dos
acidentes do trabalho e moléstias profissionais
garante aos verdadeiros acidentados do trabalho
e aos verdadeiros doentes de moléstias profis-
sionais.

Sempre havera acidentados que involunta-
ria ou voluntitiamente exagerardo a sua lesdo,
para que dai lhes advenha um maior provento,
maior nimero de dias sem trabalho, maior in-
denizacao, etc.

Outros ainda procuram nio colaborat no
tratamento. e mesmo agirao voluntariamente con-
tra a terapéutica instituida, no sentido de pro-

longar o periodo de tratamento, afastando o mais
possivel o dia da alta e para éles o quica nefasto
dia da volta ao trabalho.

E’ comum observarmos uma verdadeira fasci-
nagio pela indenizagio por incapacidade perma-
nente parcial, pois ndo raro nos deparamos com
individuos que se negam a uma intervencio plas-
tica cotretora, no fundo, em verdade, Unicamen-
te, porque esta pode afastar, pela cura integral,
o direito a uma indenizagio, que em absoluto
nio poderd ser comparada com o beneficio da
restituicao integral da fungdo.

Todos &stes problemas basicos, com suas
miltiplas e incontveis facétas, enconttard o me-
dico, quando tiver de tratar ou de julgar os aci-
dentados do trabalho e os pacientes de moléstias
profissionais.

Felizmente tal situacio n3o é ainda a regra
geral, mas a sua percentagem atual é ji hoje tdo
aprecidvel, que o médico, especialista em infor-
tunistica e medicina do trabalho, necessita sem-
pre estar de espirito prevenido, julgando com
justica, mas sempre cuidadoso, procurando do-
cumentar e comprovar o mais possivel a sua
opiniio e os achados patolégicos objetivos e
subjetivos.

Este espirito de exploracio por parte do
operario, é as vézes indireto, isto é, éle é desper-
tado por individuos menos escrupulosos, que,
sob a capa de auxilio, empregam o operario como
meio de rendosa fonte de proventos profissio-
nais. Vivem i porta das instituicoes judiciirias
procurando os operarios descontentes ou mesmo
abordando os que ali vio na decorréncia de de-
terminacSes legais, ou mesmo nao se furtam a ir
procuri-los onde julgam poder encontré-los, até
mesmo em suas residéncias. Vao sob a capa de
procurar auxiliar ou otientd-los, mas no fundo
s6 se interessam por parte da indenizagio & qual
o operario ja tem direito ou ainda de uma inde-
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nizagio que tentam extorquir dos responsaveis
pela incapacidade ocotrida. .

Sao os proxenetas da infortunistica do tra-
balho. Eis porque nas grandes cidades, nos meios
mais “civilizados” sdo mais frequentes as simu-
lagoes.

Eis porque o médico, especialista em medi-
cina ou infortunistica do trabalho, tem também
o dever de evitar a possivel fraude, alertando a
instituicdo a que serve, no sentido de que esta
se possa precaver conhtra a agao menos digna que
lhe procura mover o operirio ou acidentado que
venha a ter uma compreensio menos justa ¢ leal
dos beneficios sociais que tem direito a auferir.

Igualmente o wmédico legista, chamado ju-
dicialmente a opinar em litigio ou verificagio de
acidente ou grau de conseqiiéncia do mesmo, de-
verd resolver imparcialmente, nao deixando que
um sentimentalismo mal empregado, sentimento
de caridade falsa e injusta, permita uma' decisio
que, ndo condizendo com o easo clinico, venha
se traduzit numa injustiga direta d instituicio
a cujo cargo esteja o tratamento do acidentado,
¢ indiveta aos outros verdadeiros acidentados.

O simulador ndo so prejudica a instituigio
securitaria, o empregador ou o institute de apa-
sentadoria, éle também prejudica todos os seus
companheiros, porque o que ele injustamente
aufetiv, poderia muito’ bem reverter em aior
beneficio dos que com justica merecem os cui-
dados da lei.

Se é verdade, que a preocupagio do médico
legista ou perito, deverd ser a de que o verda-
deiro acidentado receba’ o tratamento e a inde-
nizacao' devidas, da parte de quem por éles ¢é
responsivel, também ndo é menos verdade que
deverd evitar que os falsos acidentados ou os
que exageram seus males, maus operdrios e pio-
res cidaddos, sob o manto da justica, venham
usufruir beneficios a que nido tém direito, o que,
indireramente, representa, como vimos, um sério
prejuizo de seus companheiros, que tiverem o
infortanio de acidentarse ou de virem a sofrer
de uma moléstia profissional.

E’ obrigagio de todos os médicos que lidam
com a medicina e a infortunistica do trabalho, o
estudar o caso clinico e face da verdade ¢ da
ciéncia, opinando desassombradamente, com a
maxima clareza e precisio, condenande a quem
de justica, empregador ou opetirio, em face da
mesma verdade e ciéncia, o merecer.

Eis, pois, a grave responsabilidade dos mé-

dicos ante 05 casos de acidentes: do trabalho ou
moléstias  profissionnis, ante os que procutam
os benelicios dos Institutos de aposentadorias
pensoes, das caixas ¢ sociedades beneficidrias, an-
te 05 casos que se apresentam a exame de sele-
¢do, nas classes armadas e nos servicos civis,

Especialmente dificil ¢ o problema, quando
a sintomatologia ¢ simplesmente subjetiva, po-
dendo pois ser manejada a sen bel prazer, por
individuos menos escrupulosos,

Conscios da relativa freqiiéncia com que po-
dem ser observados os casos de simulacao rtotal
ou parcial, isto ¢ a simulagio de um acidente
ou de uma moléstia profissional que nao exis-
tem, ou a simulacio de wmna agravagio de um
acidente verdadeiro ou da sintomatologia de uma
moléstia profissional inconteste, resolvemos coli-
gir num pequeno resumo alguns dados mais im-
portantes sobre 8ste interessante capitulo da in-
fortunistica do trabalbo,

A simulacio, sob ponto de vista da infortus
nisticn do trabatho, deve ser encarada como um
meio ilegal que o operdrio ou mesmo o aciden-
tado Jangamn mio, a fim de, sem direito, conse-
guir ou continuar a auferir os beneficios que lhes
garante, em 1osso pais, o decreto de lel n,® 24.637,
que regula os acidentes do trabalho e as molés.
tias profissionais.

O operdrio. procura bastantes vézes [azer
passar, como um acidente do trabalho, um aci-
dente sofrido em via piblica, na sua vida par-
ticular ou no esporte que pratica.

Nestes casos existe realidade quanto aos si-
nais e sintomas da lesio sofrida; o que se simu-
la, por assim’ dizer, é a causa do acidente, ¢ a
rausa da lesao.

Mas também podemos observar a simula-
cdo da lesio, a simulacdo de sintomas ou sindro-
mes, com maior ou menor perfeicido. A dor, ele-
mento incontrolivel pelo examinador, ao. menos
diretamente, é o sintoma muais preferido.

Também o acidentado préximo a obter alta,
pela cura quase obtida, ou mesmo desde o
inicio do tratamento, procura dar a sua sinto-
matologia um colotido mais carregado, a fim
de dilatar o periodo de tratamento, obtendo as-
sim extraordiniriamente um petiodo mais longo
de “férias” remuneradas.

Influem neste estado de cousas, motivos va-
tios, espititos totalmente dedicados 2 fraude, ma-
landros preguicosos que desta forma procuram
um modo de vida, até certo ponto agradivel,
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individuos com incompreensio do espirito  das
jeis sociais, puros e simples ignorantes, muitas
vézes mal conduzidos e aconselhados por amigos
e colegas e se ndo explorados por individuos
inescrupulosos que os usam como instrumentos
para o saque as instituigdes securitrias ¢ sociais,
e finalmente o grupo dos débeis mentais.

Por conseguinte, aos senhores médicos exa-
minadotes, legistas ou peritos cabe em primeiro
lugar a verificagio da exatidio das alegagfif-q pro-
duzidas pelo acidentado, bem como da relagio
das lesoes e da-sintomatologia por éle apresen-
tadas, com o tipo e modo de ocotrer do acidente.

Assim, cabe aos mesmos, na aplicagio dos
preceitos de ética e de justica, procurar elucidar
os pontos acima, desmascarando os simuladores,
quando assim forem reconhecidos.

Nio deverao esquecer que, procedendo deste
modo, praticardo justiga, estario com a verdade
e prorcgerio os verdadeiros acidentados, que se:
rio os maiores pre]uchcados, ante o desvio de
cuidados e numerdrio pata os operarios simula-
dores.

Deixar que um sentimentalismo mal colo-
cado venha empanar o raciocinio e as suas con-
clusGes clinicas, é aplicar justica unilateral, é
faltar com seu compromisso ético e moral, é le-
vantar a venda dos olhos da justica. g

A responsabilidade é grande, muito grande
mesmo, pois sOmente sobte o laudo médico, tni-
co técnico passivel de firmar a verdade no caso,
ou de procurar firmé-la, é que a justica poderd
basear o seu veredicto.,

Por conseguinte, devem examinar com o
maximo cuidado, com a maiot exatiddo, tio com-
pletamente quanto lhes for possivel, solicitar to-
dos os esclarecimentos e exames auxiliares que
julgarem necessarios. Deverdo raciocinar com
logica, sobre dados clinicos e auxiliares-laborato-
riais, estudando psicolOgicamente o candidato,
submetendo-o a testes e concluir com base na
observacio clinica e nio com base no sentimento,
com base no coragao.

E’ um julgamento com cérebro e nio com
coragio, pois do contririo terfamos aberto largo
caminho i exploragio e teremos condenado as
leis sociais 4 sua desvirtuagdo.

Tal é a grave responsabilidade dos médicos
que lidam com a infortunistica. do trabalho e tais
sio os requisitos que a justica déles deve exigir.

LANG (1), ao estudar a simulagio cita,
em relacio s causas, os seguintes fatores:

a)  Falta de vontade pata o trabalho e pté-
disposicao a vadiagem.

b) Egoismo, falta de sentido de respon-
sabilidade perante a comunidade, dimi-
nuicio do sentimento de honra, cariter
associal, sugestibilidade aumentada, pre-
disposicio a mentira, forca de vonrade
diminuida, indisciplina e finalmente cri-
minalidade.

ARAUJO CASTRO (2), divide os simu-

ladores em:

a) os que, de boa fé se julgam muito mais
incapacitados ou doentes do que o sio
em verdade.

b) os que ficam pessimistas, em face de
tratamento prolongado e terminam, qua-
se doentiamente, a niao querer vet e
reconhecer a melhora;

c) os que metcadejam quanto & incapaci- °
dade, procurando simuld-la para troci-
la em dinheiro;

d) os que procuram prolongar o petiodo

de incapacidade.

KEHL (3) julga a simulagio, do mesmo
modo como a imitagdo, um processo legitimo de
adaptacio. Afirma ser um fenémeno normal da
vida da sociedide, do que no entanto nio se
deve inferir que toda a simulago é justificavel.
Depende, o julgamento, da finalidade e de seu
caractetistico momnentaneo ou contumaz.

Estudando os varios tipos de simuladotes,
diz: “ja o individuo que simula, como mero ha-
bitual ou o simulador profissional, o faz com
fim utilitdrio e, ndo obstante apresentar .certa in-
tegridade nos dominios do conhecimento e da
vontade, deve ser incluido entre os psicopatas”.

E um amoral, mas normal, e, como tal,
perfeitamente responsavel de seus atos. Para
KEHL nenhuma pessoa de perfeita integtidade
psiquica simula. Esta definicio e objetivagio de
KEHL deve ser compreendxda dentro dos seus
térmos devidos, ndo se aplicando ao que se con-
diciona — normal e quotidianamente — sob a
palavra psicopata. A concepcao de KEHL sera
mais académica que- pratica.

Niao resta divida que poderio ser encon-
trados simuladores, que o fazem a base Unica e
primordial de uma psicose, de uma moléstia, mas
a grande maioria o faz conscientemente, pelos va-
riados motivos apontados e como tal é respon-
savel.pelos seus atos.
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JEANBRAU ¢ GIRAUD (4) ao estuda-
rem a agravagao e cronificacio voluntiria dos
acidentes, referem em relagio 4 lei francesa de
1898 o seguinte: — “le legislateur de 1898 n'a
pas envisagé la possibilité d'abus dans Iapplica-
tion de la loi sur les accidents du travail. Il pa-
rait admettre que Pouvrier blessé est pour tout et
toujours tellement affecté de son chomage fored
que tous ses efforts tendent a hiter la guerrison
de son infirmité”,

Mas o legislador esquecen infelizmente a
natureza humana, tanto o legislador francés de
1898, como o brasileiro de 1934, legislou teori-
camente; sem conhecer a pratica didria.

Legislaram para o homem superior, sem de-
feitos, com perfeita compreensio de seus direitos
e de seus deveres, para uma populagio de nivel
educacional o mais elevado possivel.

Estes mesmos autores, anteriormente citados,
definem como simulagio todo o ato de um indi-
viduo em acusar uma queixa objetiva ou subje-
tiva imagindria, com o fim de induzir o observa-
dor em érro, voluntaria e conscientemente (4).
— Esta definigio, baseada nas idéias de GIL-
BERT, BALLET, ROUSSY ¢ LLERMITE,
exclui a simulagio inconsciente e involuntdria, a
base de uma verdadeira psicose,

Também exclui, segundo a enumeracio dos
dizeres, a simulagdo parcial, isto é a simulacio
do agravo da verdadeira situagio da lesio so-
[rida.

McBRIDE (5) acha que justamente esta
simulagio patcial ¢ muito mais freqiiente que a
simulagao total e assim se refere: “Pure malin-
gering or fraud is not so frequent, but exagera-
tion and self pity for sake of impressing the
seriousness of a disability upon those made res-
ponsible for it, is very common”.

KESSLER (6) julga o problema complexo,
no diferenciar a simulaciio total ¢ a parcial de
uma verdadeira. neurose, especialmente nos casos
com sintomatologia subjetiva a base de dor, com
preferéncia nos lumbagos.

CIAMPOLINI (7) define a simulagio co-
mo a exteriorizagdo da contra-reagio do operdrio
a reagiio da instituigio responsivel em nio aceitar
a sua erronea interpretacio de que, a lei do aci-
dente do trabalho deve cobtir toda e qualquer
lesio 3 sua integridade fisica, venha donde vier,

Esta definico explicaria a simulacio patcial,
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a da agravagio do mal, ou a fraude referente &
causa e mecanismo da lesao, mas nio se enquadra
na simulaco total ab-inicio. ;

. THOINOT (7) afirma que o crer em si-
mulagio pode ser explicado pela nossa ignordn-
cia em reconhecer um quadro clinico. Mas es-
quece THOINOT . com tdda a sua responsabili-
dade e provivelmente por ser éle anterior ao pe-
riodo das simulacGes em infortunistica do traba-
lho, pois estas s6 apareceram simultineamente
com as leis regulamentadoras, que os operdrios
raramente simulam um quadro clinico, e sim na
maiotia das vézes um simples sintoma, provado
falso pelo exame e pelos testes € que também
freqiientemente ndio pode reconhecer como causa
o mecanismo alegado ou a data em que se diz
ter ocorrido,

CHARCOT (7) diz que o diagndstico de
simulagio pode ser a confissio de incompeténcia
do médico. Mas entio @ste ndo terd julgado com
Justiga e de acérdo com a verdade, pois se
atesta simulagio por ndo poder compreender ou
reconhecer a lesio do paciente, entio falliou em
sentido inverso ao que apontamos anteriormente.
Mas somente depois de THOINOT e CHAR.
COT é que se desenvolven em Franca a indds
tia e que foram promulgadas as leis de acidentes
com suas compensagoes, ¢ logo somente depois
déles ¢ que apareceram os simuladores na infor-
tunistica do trabalho.

Se bem que tenham havido casos de acdrdo
com a observagio de CHARCOT e que @tes
ainda ocorrem, também ndo se deve negar que a
simulagdo existe, ¢ com mais freqiiéncia, que se-
tia de desejar, mas desde que se procure exanis
nar com téenica, cuidado e justiga, cremos que o
perigo apontado por Chatcot deve desaparecer.

Por outro lado o desenvolvimento da medi-
cina, na cirurgia, na traumatologia e na neurolo-
gia do trabalho, permite desde logo um exame
mais acurado e mais certo. .

MURRI (7) chama a atengdo para o perigo
da aceitagio irrestrita das observacdes de THOI-
NOT e de CHARCOT, e afirma que, se pro-
cedermos com a orientacio de aceitar como legdis
todas as declaracdes dos. acidentados, cairemos
infalivelmente na credulidade.

LEONCINI (7) classifica a simulagdo,
quanto:

— B =
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a) as causas;
b) as manifestagdes, e
c) 4s seqelas.

KENNEDY (8) ¢ de opiniao que um bom
simulador se resume a um s6 sintoma, pois sera
muito mais dificil simular uma sindrome.

., HORN (9) afirma que a simulagio tem
um papel considerivel nos acidéntes do trabatho,
e o autor encontrou-a, sob forma de agravagio
dos males, em 40 % dos casos que lhe foram a
exame para petitagem e classificacio. A simula-
cio completa ou total foi menos encontradica,
1% dos casos.

Certos elementos combatem a redugdo da dii-
ria que o operario passa a perceber, quando aci-
dentado, e que em nosso pais é de um térco de
sua didria habitual e na base da didria méaxima
permitida de Crg 18,00. — Mas se tal situacdo
nio existisse, muito maior setia o ndmero dos
simuladores e fraudadores, pois seria agradivel
perceber salario integral sem trabalhar ou traba-
lhando alhures, escondido, auferindo lucro de
duas fontes. Para os elementos solteiros a redu-
cio poderia ainda ser maior, indo até 15 da
diaria.

DODD (10) pensa assim e diz textualmen-
te: “The compensation should not be so high as
to operate as an inducement to the employee to
remain idle or unnecessarily prolong the period of
idleness by malingering”.

" B pois fora de davida que tanto o médico
cxaminador, como o médico legista ou perito, ne-
cessita ter conhécimentos basicos de psicologia.
Pois a0 mesmo tempo que examina clinicamente
o acidentado, quer ao ir aceiti-lo como tal, ou
depois numa verificagio de acidente ou de fixa-
¢io de uma lesio definitiva, o médico devera
também procurar estudar psicologicamente o ope-
ririo, a fim de que lhe seja possivel aquilatar
quando das informagGes prestadas e das queixas
alegadas.

Déste estudo dependerd a sua conduta, a es-
colha dos testes a empregar para a verificagio da
verdadeira situagio do acidentado.

Este estudo psicolégico deve ser condicio-
nado de maneira a nio despertar a menot des-
confianca do operirio e LASHER (11) insiste
em que nunca deveremos deixar entrever ao si-
mulador que o suspeitamos ou que o considera-
mos como tal.

O simulador & no geral um individus que
se apresenta nervoso, excitado, que nio nos olha
diteta e abertamente, Procura reforgar excessiva-
mente as suas queixas, como que tendo médo,
que nio nos consiga convencer do que esti afir-
mando.

Entretanto o individuo com nivel educacio-
nal mais elevado, procurard controlar-se melhor,
especialmente se for industriado.

O médico devera ser cuidadoso em suas afit-
magoes. A simples e categdrica afirmacio —
“vocé nada tem, pode ir embora” — muitas vé-
zes fixa um processo de reagio, um simulador
involuntario.

Também as explicacdes detalhadas e técni-
cas, elevadas demais ao nivel intelectual do ope-
rhrio, podem criar uma confusdo no. espitito do
Mesmo, pr'nvncancin, pela incompreensdio, um
verdadeiro estado de simulacio involuntirio, e
mesmo mais tarde, como reagio errénea a uma
injustica ficticia de que se julga vitima, uma
simulacio ‘consciente.

Para podetmos proceder a éste estudo psico-"
légico a que nos referimos, necessario se torna
que encaremos alguns elementos.

Em primeiro lugar deveremos procurar afe-
rir o grau da inteligéncia do operdrio, pois, da
maior ou menor acuidade da mesma, poderd o
médico verificar se o paciente ou o operario po-
ders ser considerado como um possivel simula-
dor potencial.

Para simular & necessirio que o opetario te-
nha certos recursos de inteligéncia, pois com um
intelecto rudimentarmente desenvolvido a simu-
lacio nio poderd ser levada a efeito ou se o for,
muito mal representada.

Mas nio deveremos aqui confundir inteli-
géncia com cultura e afirmat que, por pertencer
o operdrio a uma classe de menor cultura, éle
nio tenha aptidGes para simular.

Temos visto, neste sentido, verdadeitos ar-
tistas a representarem com maestria cenas as mais
convincentes ‘de quadros patoldgicos.

Nio se deverd aferir o grau de cultura, mas
sin o intelectual. B dbvio que, se o individuo
tiver ambos os graus bem desenvolvidos, serd um
melhot simulador ainda.

Os individuos de intelecto infantil, quase
nulo, poderio ser simuladores, mas neste caso
sio geralmente psicopatas. .

O meio ambiente em que vivem os operarios
pode influir considerdvelmente sdbre os mesmos,
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visto que sempre sao passiveis de se deixarem in-
fluir por quem apresente maior acuidade inte-
lectual.

E’ a razio pela qual os casos de simulagio
sdo tanto mais freqilentes, quanto maior ¢ miais
industrial for a cidade. Nas cidades do ingerior
e no campo, os operdtios nio sofrem a agio de
certos elementos nocivos que perambulam nos
meios operrios das grandes cidades. Quanto
mais préximos se encontrem os operdrios da “cha-
mada civilizacio”, tanto ais freqiientes sio os
casos de simulacio.

Nio testa a menor davida que éste proble-
ma tomaria um outro aspecto, muito mais satis-
fatorio, sc os orgdos trabalhistas, que mais em
contato estdo com as classes trabalhadoras, ence-
tassem um programa de educagio, fazendo ver
ao operario quais os direitos que tem diante da
lei, mas que também lhes fizessem notar quais
as obrigagdes que assumem ao pleitcarem os be-
neficios déstes dectetos sociais, quais as obriga-
¢oes anhte as 1nstituicoes sccuritarias e estatais, ¢
quais as ob!'igncSes anfe os scus (omp:mhciros e
colegas, prejudicados sempre que procuratem, por
ignorancia ou fraude, auferir mais do que lhes
compete.

LANG (1) informa que determinadas ra-
¢as apresentam um maior nimeto de simuladores,
¢ acrescenta quec, quanto mais excitavel for o
temperamento do individuo, tanto maior podera
ser a4 predisposigio para a dissimulacio ou a si-
mulacio, que como sabemos requer, até certo
ponto, verdadeiros recursos de teatralizagio.

Para LANG sio os italianos os que mais
entretanto, devemos
acrescentar de
eslavas, ao menos quando entre noés (russos, po-
lacos, tcheces, gregos etc.), sio eximios simula-
dores. Os nordicos  (anglo-saxdes. escandinavos
¢ germénicos) apresentam um reduzido ndmero
de simuladores e o nosso caboclo, s6 em rarissi-
mos casos, ¢ dada a simulaglo, ac menos, aqui
no sul do pais. J& o mesmo nio sc pode afir-
mar do nosso préto ¢ muito menos do nosso

se prestam a simulagdo;

que também descendentes ragas

mulato.

Como ja vimos, a fim de que o médico possa
julgar com justica os acidentes do trabalho, neces-
sita o mesino ter conhecimentos de psicologia, pois
sOmente nesta base ¢ que podera fazer a aprecia-
cio devida do caso clinico, no sentido de verificar
a veracidade das alegacdes do operario.

Se ¢ sua funigio evitar que seja atendido um
simulador, ou que seja feita justica desmascaran-
do-o no exame médico-legal, também ¢ sua fun¢io
evitar que passe por simulador um acidentado
Vt‘l'idfcn.

Neste julgamento, devera levar em conta que
existem alguns elementos que poderdo perturbar
o espirita de critica e deducao, a saber: a incer
teza do diagndstics -bem como, da vetacidade das
declaragoes, a opiniio preconcebida, a falta de
qualidades psicolégicas, a bondade exagerada, o
médo de um tratamento injusto pata com o exa-
minando e o desconliecimento do local e do risco
no qual trabalha o paciente,

O diagnéstico preciso de simulacio exige pois
do médico examinador ou legista uma agao psice-
logica perfeitamente orientada, um conhecimen.
to detalhado dos diversos capitulos da patologia
¢ da anatomia, um dominio completo das possi-
bilidades de diagnéstico diferencial do caso cli-
nico em exame, um poder de observagio aguga-
do ¢ preciso, uma grande pratica e finalmente
um sentimento petfeito e completo de responsa-
bilidade.

Como vemos, ndo é pouco.

Se, ao examinarmos um operario, viermos a
desconfiar de uma simulacio, nio deveremos nos
esquecer dos seguintes pontos, durante todo o
exame do paciente em questio:

a)  Supremacia psicolégica por parte do mé-
dico, fator que, além de lhe proporcionar dados
para o estudo completo do caso, leva também. o
simulador a entrar em contradicées tio pronto
sinta sua inferioridade psicolégica ante o médico
examinador. Ficard nervoso, perturbado, desejard
reforcar suas alegacdes e entao, sem notar, ira se
contradizer.

b) Pesquisa de dados em fontes informa-
tivas leigas. O médico devera, especialmente quan-
ta ao local e modo de se dar o acidente, ouvic
sempre ¢ nio 56 em caso de duvidas, mas ouvir
éle mesmo, fazendo éle mesmo as perguntas es-
clarecedoras, o que sabem dizer o empregador, os
seus auxiliares companheiros ca vitima, sébre o
acidente e sobre o risco e local de trabalho.

O interrogatério prévio, feito por funciona-
rios da instituicdo secutitiria ou social, como por
exemplo, os funcionatios das carteiras de acidente
¢ o enfermeiro, revela uma histéria, que muitas
vézes difere da que depois ¢ narrada ao médico,
E’ entdo fdcil provar a contradigdo.

F



—————

Somente um simulador inveterado ou de in-
teligéncia superior responderd sem contradi¢es a
virios interrogatorios.

¢) Quanto ao proprio. exame meédico, dese-
jariamos, sob ponto de vista geral, assinalar os
seguintes pontos:

1. — Observacio atenta e continua do pacien-
te, dutante todo o periodo em que se encontra no
gabinete de exame, e que nio deve ser percebida
pela paciente.

2. — Procutar durante o exame desviar a aten-
cio do paciente ou operario para um outro olije-
tivo, com que a observagio acima referida serd
mais proveitosa e facil, por ndo estar o paciente
em guatrda.

3, — Anamnese completa, tanto a atual como
a remota, tanto pessoal como familiar.

4. Os testes ou truques de pesquisa para
desiiascarar os simuladores deverio ser empre-
nados de preferéneia quando o paciente esteja
distraido, Para tanto dever-se-A, se necessario,
cansat o paciente, pois o, cansago leva a distracdo.

5, — Hstes testes e truques de pesquisa, que
deverdo ser técnicos, ndo podem em absoluto se-
tem violentos, pois nio é admissivel, mesmo ‘pata
desmascarar um simulador, violenta-lo.

6.— Se o médico verificou a simulacio, de-
veri manter o fato para si, e em outro dia repe-
tir' o exame, evitando assim, com um exame
ainda mais acurado, os defeitos possiveis de te-
rem ocottido no antetior.

. 7.—Se se fizer necessiria a observagio hos-
. pitalat, as declaragses do péssoal do hospital de-
verdo ser verificadas. .

8.— Sempte serd de grande valia para o
julgamento final que o médico procure conhe-
cer da causa que levou o paciente a simular,

- CHAVIGNY (1) diz: “Le meilleur trai-
té général a consulter sut la simulation serait un
excellent ouvrage de sémiologie, guide complet
des examens cliniques”. '

JEANBRAU e GIRAUD (12) aconselham,
nestes .casos, que os exames sejam aprofundados.

Naturalmente que esta qualidade é absolu-
tamente necessaria, pois, sé de um exame apro-
fundado e completo, é que serd possivel ao me-
“dico deduzir ou dar a explicagio etiopatogénica
das alegagSes apresentadas, ou inferit da existén-
cia de um caso de simulagdo. :
* Bstes autotes citam em seguida a obsetva-
¢io em hospital, e lembram que na Alemanha,

(
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onde, desde cedo, dada a industeializagio, foi le-
vantada a questio do acidente do trabalho, exis-
tem hmpit;liﬁ c:ii]ﬂ‘.i;llimdos para tal. Isso, repre-
senta uma facilidade, mas, instruindosse conve.
nientemente o pessoal hospitalar, a observacao po-
der4 também ser feita em qualquer estabelecimento
déste género. ‘

" Os exames, segundo &stes autores, davem
ser repetidos e executados sem data prefixada,
o.que evitard, por parte do simulador, o prepas
o ]‘f‘l‘?‘fi() ]"Ell‘.‘l 0 exdme a que Sf: LI'.‘\-’(‘ Slf[”nc[(‘l'.

Finalmente lembram o importante papel da
radiologia no esclarecimento déstes casos clinicos
suspeitos. '

:

MBRIDE (5) divide a obsetvagio em di-
teta ou indireta, bem como os métodos de exa-
me. Declata que em muitos casos a ameaca ope-
ratétia resolve satifatdriamente uma tentativa de
simulagio. i

Pessoalmente tivemos um caso de um ope-
ratio, que nio podia caminhar, pela dor que sen-
tia ao nivel da planta do pé, devido a um pre-
tenso estrepe de madeird, que dizia encravado
na intimidade dos tecidos.

Mas, ante a porta da sala de operagBes, de-
sapateceu a dor, pisou fitme e afastou-se répido,
esquecendo tﬁdas as suas queixas anteriores.

JEANBRAU e GIRAUD (4) chamam a
atengdo para a necessidade de atentar-se para os
curativos dos acidentados, pois para éstes dois
autores — “tout blessé qui defait son pensement
sans avetrtir son médicin, doit étre soupconné
d’aggravation volontaire de blessure”.

KENNEDY (8) justifica os exames cui-
dadosos e teiteridos dizendo: “In pronounced
organic cases a single examination should tell the
whole story. But in functional disorders or con-
ditions which may be feigned it may be necessa-
ry for him not only to see the patient at diferent
times, but also to know how he conducts himself
between the visits”. ’

Ai, KENNEDY aponta uma questio de
magna importincia, a de como age ou se com-
porta o operdtio ou paciente fora da sala de exa- -
me, em sua residéncia e na via piblica.

Uma espécie de policia secteta evitaria mui-
ta demota e incdmodo e certos casos de simu-
lacdo.

Sempre nos lembramos de um mecanico,



cujas dores apds um entorse do tornozelo, quase
nido lhe permitiam caminhar, apesat de todo o
tratamento instituido e da completa falta de si-
nais objetivos. Este homem fomos encontrar
fortuitamente, dangando animadamente num bai-
le, que ocasionalmente estivamos observando.
Com sutptésa vimos o invalido passar celere ao
som duma valsa, sem que se pudesse notar qual-
quer entrave do tio malfadado tornozelo. Des-
mascarado, solicitou alta no dia seguinte, quando
ja se apresentou ao setvico caminhando admiri-
velmente.

Este ponto é da maxima impottincia para
os peritos e médicos legistas e ndo estamos cer-
tos se serd sempre levado em conta.

LASHER (11) informa que o patrio, mui-
tas vézes, pode coopetar no sentido de evitat a si-
mulagio ou de evitar que ela se prolongue. Bas-
ta que concorde receber o acidentado, primeiro
em trabalhos leves, com o que o operario se rein-
tegra mais ficilmente e nio procura por simula-
¢30 tirar maior partido de seu acidente.

Quanto a parte especializada do problema
da simulagio, abordaremos a seguir alguns dos
pontos ou questdes mais usuais, isto é, as mais
encontradicas, pois seria extenso e escapatia ao
Ambito déste trabalho e ao que nos propusemos
abordar, estudar a simulacio e a técnica especia-
lizada de detencio, afecio por afeccdo. ‘

Neste ponto temos de concordar com CHA-
VIGNY, no sentido de que o conhecimento
aprofundado da semiologia e da clinica permiti-
tio sempre ao médico examinador ou ao perito
aquilatar do que ocorre com o alegado pelo pa-
ciente, se a sintomatologia estd de acdrdo com a
anamnese, se as queixas subjetivas tém explicagdo
ou cotrespondentes objetivos, se a lesio ou afecgio
do paciente pode reconhecer como causa o aci-
dente pelo mesmo alegado.

Vejamos pois algo mais especializado, e en-
tremos de inicio no capitulo mais dificil, mais
obscuro, mais facil de controvérsias e logo mais
préprio a simulagio, o da DOR

DOR

Segundo AFRANIO PEIXOTO (13)
Heyer, Gilbert e Laet, telatores do problema das
consequiéncias  dolorosas dos traumatismos, no
XIX Congresso Internacional de Medicina Le-
gal, reunido em Lille, resumitam as dificuldades

que os médicos legistas encontram neste assunto,
nesta frase lapidar — “Il n'existe aucun moyen
diret de verifier la realité d'une douleur”.

E, com todo o progresso da ciéncia, a ques-
tdo estd ainda hoje no mesmo pé. O examinador
e o petito podetdo lancar mao tdo-sOmente de
dados e meios técnicos -indiretos.

Assim existem descritos uma série de testes
¢ téenicas, destinados a verificar o aparecimento
de detetminados sinais ou modificagdes, que a
experiéncia demonstrou sé se produzirem quando
existe dor efetiva,

Cita JEANBRAU o sinal de MAN-
NKOFF, que corresponde a uma taquiesfigmia
despertada pela dor. Assim, pela pressio sobre o
ponto ou a zona dolorosa, deve ser notada uma
aceleragio do pulso, com um ‘aumento de mais ou
menos 20 a 30 pulsagdes por minuto. Este sinal
tem valor, se positivo, demonstrando que existe
efetivamente a dor. ‘

Temos ainda o sinal de BECHTEREW
que consiste na dilatagio da pupila, no rubor
facial, na aceleragio da respiragio, quando do.
pingamento da zona dolorosa. ;

Nas dores articulares, nunca deveremos nos
esquecer que a atticulagio nio pode ao mesmo
tempo ser dolorosa e normalmente mével.

BEHAN (14) declara que a elevagio da
pressao arterial é um mejo importante para esti-
mat a intensidade da dor. Cita como de valor
o5 estudos alemaes neste sentido. Segundo éles,
CURSSCHAM em 20 casos encontrou que 18
pessoas, com  sensibilidade normal, tinham sua
pressio elevada de 8 a 10 mm. de HG sob o
estimulo de uma corrente faridica’ao nivel do
térco superior da coxa. Nos outros dois indivi-
duos a elevagio foi ainda maior, sendo de 10 a

15 mm de HG.
McBRIDE (5) aconselha que se procure

delimitar a zona dolorosa e voltar a pressionar,
apés uma agio de distragio do examinando. Nos
casos de simulagio, com certa freqiiéneia torna-
se indolor um ponto ou zona antes altamente
doloroso.

LANG, que, pelos motivos ji apontados
acima, julga dificil a diagnose de simulagio da
dor, aconselha exames repetidos em dias ¢ horas
diferentes, mas com o resultado de todos éles
protocolado, para que seja possivel a compata-
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cio e verificagio das contradicoes. Assim ne-
nhum perito ou médico legista devera fundamen-
tar o laudo em 1 ou dois exames; necessario se
torna, especialmente quando predomina o ele-
mento dor, de dificil controle, a maior repericio
de exames.

Estes exames nio deverao, por sua vee, se-
rem demorados, pois as pesquisas de sensibili-
dade, quando longas, cansam e perturbam o do-
ente ¢ o médico. Aconselha LANG que, du-
rante o exame, o paciente tenha os olhos venda-
dos. O paciente deve ser sutpreendido, e nio
saber de antemio o que o examinador ird fazer,
pelo que o desvio da atengao do paciente é da
maior importancia,

Tais medidas, se bem que possam desmas-
carar o simulador, no entanto nio tém o poder
de anestesiar o paciente ¢ ndo lhe permitir sentir
a verdadeira dor.

Na pesquisa da dor, ao nivel dos membros
superiores, se aconselha que o exame se faga com
as mios do paciente cruzadas nas costas e, quan-
to aos membros inferiores, o paciente deveta ser
cxaminado em declibito ventral. Desta maneira
o paciente perderd com mais facilidade a orien-
tacio do lado onde pretende sentir a dor.

Idéntica técnica pode ser usada quando o
paciente se queixar de ANESTESIA.

Sob éste ponto de vista, outro truque acon-
selhdvel é o de pedir ao paciente que indique a
direcio do corpo que risca a pele e que informe
a regido sobre a qual passa. O simulador perde
ripidamente o contrdle e declara sentir e indica
a direcio, quando o estilete esteja passando na
zona antetiormente referida como anestesiada.
Esta manobra é de THIEME (4).

Também com a faradizagio pode ser obtido
resultado semelhante, principalmente si ligarmos
subitamente a corrente, estando o eléctrodo sobre
a pretensa zona anestesiada.

Na pesquisa da anestesia os sinais de MAN-
KOFF e BECHTEREW tém valor invertido,
pois, se si0 positivos ao pingamento da pretensa
zona anestesiada, esta clara a simulagao.

A demarcacio de zona anestesiada ou do-
lorosa, por meio de varios exames, pode revelar
grosseiras contradices, nio sé quanto a limites
diferentes como intensidade, principalmente quan-
do o paciente informa ndo haver tido melhora
ou até ter piorado desde o exame anterior.

Em zonas de anestesia na face posterior do
corpo, podemos usar o seguinte truque: o médi-
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co, estando colocado atras do paciente, toca-o
com a ponta de 2 dedos simultineamente, uma
ponta sbre regido si e a outra sobre a zona anes-
tesiada. Fisiologicamente o paciente s6 sente um
Ginico contato, mesmo quando ambas as regiGes
tocadas sio sensiveis. Se retirarmos com cuidado
sein que o paciente o veja, o dedo da regido s,
e sc.o paciente continuar a acusar o toque da
ponta do dedo, entio a anestesia é simulada.

Nos casos de HIPERESTESIA ¢ de ma-
xima importincia a relagio exata dos dados so-
bre a evolucio da mesma, anotando-se os carac-
teristicos obtidos nos vatios exames, a intensida-
de, a forma da dor, sua localizagio e irradiacdo,
e especialmente quais os movimentos ou agoes
que despertam a dor.

O problema da cronaxia, no estudo da dor,
é ainda discutido. Como ja vimos, sio de certa
importincia a reagio pupilar, mas sempre devemos
antes verificar qualquer anormalidade pupilar ja
existente, a fim de evitar uma conclusdo errdnea.

Acompanhar disfarcadamente a mimica do
paciente ¢ ndo esquecer os exames reiterados ¢
protocolados, sio preceitos de valor.

JEANBRAU e GIRAUD (12)
[ham a manobra com a falsa faradizacio: consta
de uma aplicagio normal em zona sa e depois o
simples contato do eléctrodo na zona dita hipe-
restesiada, mas com o aparelho desligado, oun
melhor com o aparelho ligado, mas com o cabo
do eléctrodo desligado. No geral o simulador
imediatamente comeca a queixat-se violentamen-

aconse-

tc, até a gritar.

LANG (1) referese ao algesimetro de
Head, mas mesmo confessa o pouco ou nenhum
resultado desta aparelhagem.

Nio resta a menor davida que um apare-
lho que registrasse com precisio a dor e suas
variacdes, bem como os varios graus da sensibili-
dade dolorosa, resolveria por completo com o
problema das simulagées no tetreno das conse-
qiiéncias dolorosas dos acidentes.

A verificagio de certas dores em determina-
das regides, pode ser feita pela pesquisa de sinais
ou pela execugio de manobras que lhes sio pe-
culiares. Assim na clatica temos o sinal de La-
segue; na cefaléia o paciente tem seus: padeci-
mentos agravados pela posigio agachada; a dor
ao nivel das costelas e na patede toracica traz



consigo uma diminui¢io dos movimentos respita-
térios -do hemitérax correspondente.

A dor localizada na regido inguinal ou in-
guino-crural, aumenta com a flexdo para tras do
tronco.

Entre os quadros dolorosos que se apresen-
tam ta infortunistica do trabalho, é sem divida
o “LUMBAGO TRAUMATICO” que ocupa
o maior nimero. O paciente queixa-se de dores
nas “cadeiras” ¢ que esta dor lhe foi produzida
por um movimento ou uma agio, durante o ser-
vigo.

A dor nao tem sempre a sede fixa, é as vézes
nitidamente lombar, as vézes dorsodombar, ou-
tras sacrodliaca, e assim por diante, variando
dentro do Ambito das regioes dorso-lombo-sacro-
iliacas.

Da mesma maneira variam as acbes que pro-
vocaram: mau jeito de todas as formas, levan-
tando um péso, queda, torsio do dorso sdbre a
bacia, trauma direto, etc.

KESSLER (6) afirma que é justamente nas
dores lombares — no chamado lumbage — que
a simulagio é mais encontradica, mas ¢ também
uma das simulagies que maiores dificuldades
apresentam para serem desmascaradas.

Muitas vézes a simulagio é parcial, isto é,
o paciente simula o agravo de sua lesio. Rle
tem efetivamente uma distensio muscular ou
uma distorgio articular, mas passageira, ¢ fina-
liza prolongando sua incapacidade pela simula-
¢do da continuagio dos sintomas dolorosos.

KESSLER aconselha basear o laudo ou pa-
recer no exame clinico pormenorizado e repetido,
junto com cuidadoso exame radioldgico.

Bste exame radiolégico, no caso da coluna
lombo-sacra, inclusive articulacoes sacro-iliacas,

deve ser sempre feito ndo s6 nas cléssicas posi-

¢oes de perfil e Antero-posterior, mas também

nas posigoes obliquas para evidenciar com cla-

reza as atticulacdes das lAminas.

JEANBRAU e GIRAUD (12) citam o
sinal de Levai para o Lumbago: o paciente es-
tando sentado, manda-se levantar o membro in-
ferior, com a perna em extensdo sobre a coxa. O
médico sustenta a coxa com a mao e manda o
paciente fletic o joelho correspondente, abaixan-
do a petna. Se o paciente o consegue fazer sem
dor, houve simulagio do queixoso, pois na ma-
nobra descrita, ao abaixar a perna, os misculos
lombares entraram em agdo.

A e

Ainda voltaremos mais adiante a éste assunto.

No entanto em nosso meio éste problema
ainda constitui um assunto bastante controvertido.
A simples referéncia da dor lombar com ou sem
contratura muscular, com ou sem limitacao dos
movimentos do tronco, movimento ou melhor li.
mitagio faceis de serem simuladas, ao lado
de uma ou mais chapas radiopraficas, muitas
vézes anddinas, ¢ o bastante para o diag-
nostico de uma lumbattrite traumatica. E, na
maioria dos casos, a cura s se processa, alias de
modo surpreendente, apds o recebimento da
quantia equivalente A indenizacio por incapaci-
dade permanente e parcial,

Temos visto lumbartriticos, reconhecidos le-
galmente, que, ao sairem do ambulatétio, a uma
pequena distincia, executam movimentos com
surpreendente agilidade (p. ex. — tomar um
bonde em andamento — correndo e pulando fa-
cilmente).

Tivemos, entre os nossos clientes de infortu-
nistica do trabalho, um operirio, que simulou
com perfeicio um lumbago, mas que, diante de
uma manobra psicolégica, se desmasearou, con-
fessando apés que conseguira simular, objetiva-
mente com tal perfeicio, porque féra industria-
do para tal. Desejava tirar umas férias dupla-
mente tenumeraclas, a fim de poder se submeter
a um tratamento de moléstia outra, e cuja res-
ponsabilidade ndo tinha cobertura social.

Um outro simulador inveterado, especialista
em lumbago, e que j& nos dera muito trabalho,
nos voltou um ano apos, Conhecedores do indi-
viduo, apds exame; nio o aceitamos como co-
berto pela lei de acidentes do trabalhe. Ele nio
foi se queixar a competente autoridade, como o
faria um wverdadeiro acidentado ferido nos seus
legitimos  diveitos, mas, como era diatista, mu-
dou de patrio e trés dias apés o encontramos
num dos hospitais da capital, placidamente a
cuidado de uma outra instituicio securitdria, de
cujo médico ainda nio efa conhecido,

Aconselhamos, pois, o maximo cuidado o
exame de um paciente com a histéria clinica de
um lumbago traumdtico.

PARALISIAS

LANG (1) aconselha sempte procurar as
bases otginicas da paralisia, pois, nos casos de
simulagfio, elas sempre faltario. Mas nés deve-

p
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temos sempre lembrar que em casos, € verdade
pouco freqgiientes, mesmo em paralisias verdadei-
ras, as causas orgnicas podem ndo se encontra-

tem muito niticas.

JEANBRAU — lembra a necessidade abso-
[uta do electrodiagnostico.

No exame, deveremos sempre verificar o
tonus muscular, a excitagio elétrica, a atrofia
dos musculos atingidos pela paralisia. Melhor
serd, sempre, ouvir a opinifo de um neurologista.

Interessantes sio os resultados que se obtém,
pata orientagio clinica, com a pergunta ao pa-
ciente & que éle atribui o ndo poder executar éste
ou aquéle movimento. A explicagio do paciente
poderd muitas vézes, nos casos de simulagao, es-
tar completamente em contradicio com a clinica
e ajudar déste modo a desmascarar uma simu-
lacio.

Paralisias do membro superior:

1.— O paciente deitado em decibito dor-
sal, levantam-se os membros supetiores, até qua-
se 4 uma posicao vertjcal, deixando-se’ que caiam.
Os membros superiores cairio normalmente para
a frente. Repete-se a manobra mais uma ou duas
vézes no minimo. Em seguida o membro supetior
paralitico ou dito paralitico é elevado além do
4ngulo reto e retira-se o apoio. Se hi simulacio,
o membro superior caitd para a frente, como das
outras vézes, pois se houvesse paralisia; uma vez
que o membro superior fésse elevado passiva-
mente além do dngulo reto, éle cairia para tris.
Outro ponto poderd ser obsetvado no modo de
cair dum membro superior. Quando duma pa-
ralisia efetiva, hi inicialmente uma flexdo ao ni-
vel do cotovélo. O simulador deixa o membro
cair rigido.  ° !

Nos casos de paralisias, bem como nos de
falta de férca muscular, serd sempre de interésse
vetificar, pela palpagio, a tonicidade e o estado
dos misculos que normalmente intervém no mo-
Vvimento incapaz de ser exécutado, bem como o
grupo antagonista. A

2. — O médico deve levantar (passivamente)
os membros superiores, acentuando que assim
procede, pois éle paciente nio pode elevar o mem.-
bro superior paralitico, Em seguida o médico
tetira o apoio e manda o paciente baixar os mem-
bros superiores, mas devagar. O simulador, que
ignora que os misculos encatregados da elevagio

do membro stperior ao mesmo tempo podem
impedir a sua queda brusca, que se vetificard rio
caso da paralisia verdadeira, ‘muitas vézes, vae
abaixando ambos os membros supetiores, vaga-
rosamente, inclusive o dito patalitico, provando
assim que os misculos adutores e elevadores es-
tio integros.

3, — Deita-se o paciente numa mesa de exa-
mes, em dectibito ventral, de maneira que os
membros supetiores fiquem pendentes de ambos
os lados da mesa. Elevamse os membros st:
periores e se os colocam de encontro ao corpo.
intio se ordena ao paciente que abaixe os mem-
bros superiores. Se o paciente ignorar a lei da
gtavidade, fixard, ainda mais, o membro supe-
tior dito paralitico, ao corpo, pois como podera
mover com o brago que diz estar paralitico?

4.—O paciente em posicio ereta, procede-
se a elevacio passiva do membro superior dito
paralisado, mantendo o médico o apoio. O mé-
dico, com vatias perguntas, distrai a atencio do
paciente e retira o apoio, procurando fazélo, sem
que o paciente o sinta, Nio serd fora de comum
verificar que o membro supetior paralisado con-
tinue a ser mantido elevado.

LANG (1) chama a atencio para algumas
paralisias especiais, mais comumente simuladas:

a.— Paralisia radial — a verdadeita para-
lisia & tdo cheia de sinais, que o simulador ' ge-
ralmente esquece alguns. No geral o paciente
esquece que, apesar da patalisia do radial, & pos-
sivel executar ativamente a adugio do polegar
e movimentos com as 3.8 falanges, desde que se
fixem as 1.%% falanges dos dedos (2.° ao 5.%).

b. — Paralisia do quadriceps — paciente de
dectibito ventral elevase (passivamente) o joe-
lho correspondente, da mesa e procede:se a mo-
vimentos passivos da perna, como os realizados
com o membro superior. Se apesar de haver
sido wltrapassado o 4ngulo reto, a perna cai so-
bre a mesa e nio sdbre a coxa, entio temos um
caso de simulacio. '

Tanto na paralisia do psoas, como na do
quadriceps ndo & possivel sentar ativamente no
leito ou na mesa de examie, passando da posicio
de deciibito dorsal para a sentada.

Quanto & simulacio da falta de férca ou to-
nus muscular, JEANBRAU (12), lembra, como
no caso do membro superior, a manobra de RENY
— manda-se o paciente segurar com tdda a forca
que lhe é possivel um objeto arredondado e em
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seguida o médico trata de- arrancar-lhe o objeto
empregando férca. Se a mio ficar aberta, ¢ um
caso de simulacio, pois entio o paciente nio
estava: procurando fazer forca. Caso é&le estivesse
cumprindo o que lhe fdra determinado, isto ¢, esti-
vesse fazendo forca para reter o ohjeto, o mé-
dico o arrancaria, mas a mio voltaria a fecha-
se como reflexo & forga empregada.

Em relagio ao antebraco, temos a manobra
de KIRSCH — O médico mandard o paciente
executar nao simultineamente e sob comando
repetido a flexdo palmar dos dedos de ambas as
mios — se o paciente simular falta de forca ou
diminuicio da mesma, o médico perceberd, na
mao s, o refdrco da contratura ao iniciar-se a da
mio dita’ paresiada, ou entio os antagonistas
se relaxardo.

LANG aconselha examinar a atrofia e o
tonus muscular, sempre comparativamente com
a regiao s, homéloga. Na mio, se ao ser or-
denado o seu fechamento, esta é espontaneamen-
te flectida no sentido dorsal, hi simulacio.

Da mesma forma, a verificacio da hipe-
rextensio dos tenddes extensores e sua saliéncia
acentuada no dorso da mio dita paresiada e sem
forca, sio particularidades suspeitas de  simula-
§io, de que o paciente estd fazendo férca para
nao flectir os dedos.

Qutrogsim ¢ aconselhivel, proceder a estas
verificagbes com as mfos cruzadas nas costas, a
semelhanca do que vimos quanto 3 pesquisa da
sensibilidade.

Sdo também sinais suspeitos, o esfrgo exa-
gerado, ao nivel da articulagio escapulo-humeral
ou' do cotovélo, a mimica exagerada, gemidos ao
ser tentada a mobilizagio ou exame de um sog-
mento do membro superior.

Espccialmente, segundo ERBE e RABINO.
WITSH, serve para o cileulo da falta de forca
a dinamometria, mas sempre. comparada. Tam-
bém aconselham o aparelho de Ledderhose.

Nunca deveremos esquecer, se se trata de
uma falta ou diminuicio de forca para o membro
superior, de estabelecer se o paciente é canhoto,
pois entdo, pela passagem da mio principal para
a esquerda, teremos uma inversio de frca ou ao
menos nos ambidestros uma eqiiivaléncia, o que
serd sempre de interésse fixar de antemio, para o
estudo comparativo,

A observagio cuidadosa do paciente no ato
de se despir e vestir, ao tomar ,um lapis e es-

crever, ao desarolhar uma gairafa, o acender de
um fésforo, enfiar duma agulha, sempre  nos
proporcionard elementos para o nosso julgamento
com referéncia as possibilidades do paciente.

No caso de paralisias totais ou parciais do
membro  superior, o5 movimentos de elevagiio
déste membro, sob comanda, repetidas  vézes
¢ vatiando a seqiiéncia dos lados, termina coi-
fundindo o simulador, que, cansado e descuidado,
termina ndo raras vézes em elevar com facilidade
o braco sem forca.

O médico executard movimentos passivos
repetidos ¢, apés um periodo de distracio do
paciente, repentinamente deixa ambos os mem-
bros superiores em posicio de esforgo, ¢ verifi-
car, ndo poucas vézes, nos simuladores, que
éste mantém o ‘membro superior  dito  lesaclo,
igual a0 bom, apesar de toda a fraqueza que diz
sentir. '

Mandando o paciente fazer movimentos de
oposicio ao examinador, quando éste larga ou
se afasta, o ndo simulador continua ainda no
movimento, mas o simulador pira imediatamen-
te, com médo de se desmascarar.

Na falta de ténus muscular para os movi-
mentos de extensio do joelho aconselha LANG
a seguinte técnica: mande-se o paciente ficar em
posigio ereta, mas apoiado lhicamente sdbre
o membro dito lesado; ordena-se entio uma leve
flexio @ imediata volta & posicio anterior (ex-
tensdo). Se tal movimento fér executado, nio
poderd haver fraqueza do ténus muscular, pois.
nesta manohra, todo o péso do corpo estava
sendo suportado pelo joelho dito lesado.

Se, ao tentar realizar esta prova, éle declara
que ndo pode ficar de pé, apesar de s6 haver
falta de férca muscular, entio ha simulagiio, pois,
mesmo que houvesse a aludida falta de férea
muscular, o paciente poderia ficar de pé, pois
qualquer pessoa permanece ereta com o joelho
passivamente distendido.

Nas  perturbacdes articulares LANG (1)
aconselha os seguintes cuidados no exame:

a.—mandar proceder os mesmos movimen-
tos em repetidos exames, sempre espacados de
alguns dias. Poderio ser consignadas diferencas
capitais que sio as que deveremos levar em con
ta, pois, em exames espacados, sempre serdo fi-
sioldgicas as pequenas variagses. Convérth sem-
pre protocolar na data de cada exame a opiniio
do paciente sobre a evolugio da pertutbagio ar-
ticular desde a data do dltimo exame e o que
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sente o tmomento. B’ com éstes dados que de-
veremos compatar os achados do exame clinico.

b. — comandar a repeticio dos movimentos
articulares e, repentinamente, nos poderd ser
dado observar um movimento completamente
normal do lado dito doente. O paciente distraiu-
se e perdeu o contrdle, desmascarando a simu-
lagao.

¢.—a movimentacio simultinea de ambos
os membros, sob comando, pode levar & confu-
sio e desmascarar o paciente, produzindo um
movimento normal do lado doente.

d.— o0 exame da forca muscular dos grupos
antagonistas, nos poderd demonstrar que é a
custa. dos mesmos que a articulagio estd sendo
paraal ou totalmente imobilizada.

e. — pesquisat a atrofia muscular, que deve
acompanhar as imobilidades articulares.

f.— verificar se o paciente apresenta ca-
losidades e sinais de trabalho recente na palma
da mio, nos casos em que alega enfermidade
antiga e auséncia do trabalho hi muito tempo.

g — inspecio cuidadosa da  articulagio ou
das articulacGes, acompanhada de detalhado exa-
me clinico. Nos dedos das maos, a ancilose faz
desaparecer as rugas transversais ao nivel das at-
ticulacdes interfalangeanas.

"h. —exame da articulagio vizinha, se auxi-
lia ou ndo, voluntiriamente, o* entrave da outra.

1. — exame sob anestesia, que afasta as con-
traturas voluntirias.

j-—exame da mesma atticulagio em posi-
¢es variadas.

Na simulagio da contratura das atticulagGes
interfalangeanas, o paciente .exagera a extensio
dos tenddes ao nivel do dorso da mio. Na ver-
dadeita m3o‘em garra nio hi hiperextensio ativa.

KROEMER (15) também é da mesma opinido.

Nas contraturas em geral, a anestesia nio
da bons resultados, pois age também nas con-
traturas de origem nervosa central. Na mano-
bra de Charcot — tracio continua — na con-
tratura simulada o pulso e a respiragio se acele-
ram, enquanto que nio hid mutagio na contra-
tura verdadeiramente patolégica.

Na tetania simulada nio existe a hipersen-
sibilidade mecinica ou elétrica, pois estas nio
30 passiveis de uma conveniente simulagio.

Na alegagio da falta de supinagio, basta
mandar o paciente tocar, com a mio do ante-
brago lesado, o lado oposto da face. Se o pa-

ciente coloca a palma da mio sébre a face, si-
mulou, pois pata poder executar tal movimento
necessiriamente teve de fazer a supinaco.

A articulagio escipulo-humeral é a ‘sede
mais freqiiente das afeccdes articulares simuladas.

Ao examinar um paciente que declarou lhe
ser impossivel elevar, passiva ou ativamente, o
membro superior a uma posicdo horizontal, con-
vém aplicar, em caso de suspeita de simulagdo,
o seguinte truque: informaremos o paciente que
iremos examinar a coluna vertebral. Para isso
mandamos que apdie a mio na borda da mesa
de exame, e ao mesmo tempo que o distraimos
com perguntas sobre a sensibilidade da coluna
vertebral, mandamos que recui, sem ‘deixar de
apoiar a mao sdbre a mesa, a fim de encutvar a
coluna vertebral. Desta maneira o paciente che-
ga a passar da posi¢io horizontal do membro
superior, sem que venha a notar, provando pet-
feitamente a simulagdo.

Também podemos segurar os dois membtos
superiores pelas maos do paciente, ¢ mandar que
se sente num banquinho. Se consegue sentar,
enquanto mantemos as mdos na mesma altura,
serio elevados ambos os membros superiores,
provando a simulagfo.

Nos pacientes que se queixam de totagio do-
lorosa na articulacio escipulo-humeral, fixa-se: o
cotovélo, para o qual se atrai a atengdo do pa-
ciente. Com a fixa¢io manual do cotovélo, e man-
tendo a outra mio apoiada sbbre a atticulacio es-
cipulo-humeral, imptimimos movimentos ao mem-
bro superior, agindo sdbre o cotovélo, podendo
entdo perceber perfeitamente os movimentos com-
plementares da rotagio da cabeca humeral, que,
em caso de simulacio e de atengio desviada do
paciente, se processam completamente indolotes.

Voltamos agota novamente a coluna wver-
tebral, para completar os comentatios tecidos an-
teriormente com referéncia ao lumbago trauma-
tico.

Ao nivel da coluna cervical, o médico deve
mandar fazer a flexdo do tronco. O simulador
permanece com a cabeca na posigio de esforco,
ignorando que para tal teve de mover a coluna
cetvical, para manter a mesma posigio antetiot,
durante e ao finalizar a flexio do tronco.

A mobilidade para tras é ficilmente verifi-
cada, mandando-se o paciente abrir a bdca pata
examinar, por exemplo, as amigdalas.
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A simulagiio da limitagio de movimento fas
outras regioes e segmentos da coluna vertebral,
o dotsal e o lombar, ¢, segundo LANG (1) s
mais das vézes dificil, se nio impossivel,

Na simulagio da ancilose complea dorso-
lombar, o simulador ao flexionar a coluna ndo
procura flecti-la, ele flecte pouco ou nada as arti-
culagoes coxo-femurais e flecte para a frente o
tornozele, levando a nadega para trds, sob pe-
rigo de cair. Se um paciente que estamos exa-
minando, no momento de desfazer a flexdo an-
terior da coluna dotso-lombar, inicialmente flecte
a coluna posteriormente, depois faz a bascula da
bacia e entdo se queixa das dores, aconselha-se
desconfiar de simulagao. ’

Na simulagio da cifose, deve-se examinar o
paciente em uma mesa de segmentos movedigos,
pois, se repentinamente abaixarimos a parte do
tronco, o paciente simulador, ou se esquece com-
pletamente ou flecte tardiamente as coxas sdbre
a bacia, '

Na ancilose da coluna em escoliose, o simu-
lador fixa a articulagio coxo-femural, nio per-
mitindo a compensagio pela bacia, quando se
procura modificar passivamente a deformidade.

. Nio é possivel simular isoladamente uma
ancilose da articulagio coxofemural, pois, qual-
quer simulacio de ancilose a &ste nivel, obriga a
simular pertutbagbes da mobilidade do joelho e
tornozelo.

Ao mandar o paciente levantar um objeto,
o simulador ndo pode tomar a posigio de um
atitador ajoelhado, pois se éle for flectir o joe-
lho, ipso-fato terd de flectir, devido aos movi-
mentos conjugados, a articulagio coxo-femural,
cuja ancilose é por éle simulada.

O paciente com uma ancilose verdadeira, ao
sentat-se, apoia-se sobre o lado sio e deixa livre
o lado doente com o joelho flectido, O simu-
lador ndo pode tomar tal posicio sem se desmas-
carar.

Na ancilose em extensio do joelho, aconse-
Iha:se examinar o paciente, sobre uma mesa que
apoie o membro inferior, mas sOmente até a
metade da coxa. Com o tempo, o simulador
cansa e a ancilose se desfaz mais ou menos ra-
pidamente. '

Neste caso, também di bons resultados o
exame do paciente em deciibito ventral, pois éle
terminard confundindo os lados e passara a
ancilosar o joelho anteriormente sdo. Também
neste sentido é boa a posigio genupeitoral.

Nas anciloses do pé, especialmente ao ni-
vel da atticulagio do tornozelo, examinaremos
o paciente sentado, ¢ o avisaremos que vamos
verificar também a mobilidade do joelho. Para
tal mandaremos que avance o pé, sem deixar
de manter contato com o solo. Na ancilose ver-
dadeira a ponta do pé termina se elevando. O
movimento pata tris verifica a flexdo dorsal e
nos casos com ancilose verdadeira haverd ele-
vacio do calcineo, !

LANG (1) afirma que quem coxea, o faz
sempre, com apoio ou Sem apoio. Se, ao simu-
lador, retirarmos a bengala ou trocarmos por
outras de tamanhos diversos, éle perde a harmo-
nia os movimentos que havia encenado, e os
altera, o que ndo faz o verdadeito coxo.

O simulador realiza, ao coxear, movimen-
tos semn base, diante da lei da intervencio fisio-
logica das diversas funcbes articulares, como pra-
tica tmovimentos antifisiolégices, por desconhe-
cet os diversos tipos de deambulagio. Também
nio realiza os movimentos compensatirios ne-
cessarios.

Devemos observi-lo mandando que caminhe

em sentidos diversos olhando para cima ou com
os olhos vendados, Deveremos sempre examinar

“as palmas da mido, procurando calosidades de

apoio das bengalas. - Cuidar os sapatos, verifi-
cando onde se gastam mais.

Quanto a tremores, temos, pata a vetfica-
¢io dos situados ao nivel do membro supetior,
a manobra de Fuchs — baseada em que nie é
possivel, sem um grande e prolongado treino,
fazer movimentos diversos, ao mesmo tempo,
com os dois membros supetiores. Se hd simu-
lacdo, ao setem estes movimentos executados, sob
comando, o tremor cessa.

Para o membro inferior, temos a manobra
de Seeligmueller — O paciente, em deciibito
ventral, recebe ordem de flectir a perna em dn-
gulo reto sobre a coxa. Se nesta posigio houver
tremor, éle ¢ veridico, pois serd humanamente
impossivel reproduzido voluntariamente, nestas
condicaes,

O simulador de tonturas cai ou amega logo
de cair, sem primeiro ptocurar um apoio, como
o fazem sempre os verdadeiros doentes, como
também ndo afasta os pés, para obter uma maior
base de sustentagdio, o que também constitui 1
movimento reflexo, nos doentes.
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O simulador comega a oscilar, j4 mesmo an-
tes de fechar os olhos e de juntar os calcanhares;
se mandarmos o simulador tocar o encosto de
uma cadeita com um ou dois dedos, éle os re-
tira imediatamente, enquanto que o verdadeiro
doente se apéia firmemente, agradecido pelo au-
xilio. Se, na posicio de Romberg, se ordena ao
paciente apoiar suas palmas das mios contra as
do médico, o verdadeiro paciente se apbia fir-
memente, mas o simulador termina retirando as
mios. Ao sentar na cama, o verdadeiro paciente,
dada a larga base de sustentacio, nio mostra o
Romberg, mas o simulador sim.

Antes de terminar desejarfamos dizer algo
sdbre a simulagio da perda da visio, que Ulti-
mamente tem sido verificada, com maior insis-
tencia, em nosso meio.

KENNEDY (8) afirma que a cegueita
otgdnica é quase sempre acompanhada de muta-
¢oes objetivas ou na pupila ou no nervo dtico.
Acha que, na diminui¢io de visio em ambos os
olhos, a deten¢io da simulagio ¢é dificil, mas

que pot sorte a simulagio é no geral localizada
a um s6 6lho.
SAHLI (16) aconselha, na cegueira uni-

lateral, proceder sempre ao exame estereoscopico.

LANG (1) chama a atengio da conjuntivi-
vite provocada violentamente pelos acidentados,
que, quase bons na véspera da alta, vém a piorar
pela introdugdo de corpos estranhos, ou mesmo
pela atricio com os dedos. Aconselha manter
sempre sobre a vista um curativo fechado e cui-
dar na posi¢io das tiras de esparadrapo. Chama
também a atencio para a atropinizagio volun-
tiria, em relacio & acuidade visual. Aconselha
examinar o paciente sem testemunha por éle tra-
zida, pois esta o poderd auxiliar e orientar.

Eis a reuniio de alguns dados que cremos
permititdo, aos colegas examinadores e peritos,
um exame justo, técnico e cientifico, possibili-
tando a detengio de simulagoes totais ou par-
ciais. Desta maneira sera mais facil procurar a
verdade dentro da justica.
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SUMMARY

The author discusses the 'prob'lem of ma-
- lingering and exageration of symptoms relatively
to its industrial and accidental connections.

He first studies the problem on the general
line, the importance of a just, true and cientific
solution on the examination of workers, who
call for compensation. Also verifies and dis-
cusses the medico-legal aspect of the question,
as to the verifications required on the compen-
sation’s' [aw.

In addition he i::npha_sises the general cau-
ses conditioning malingering..

Afterward entering the special part of the
problem, he discusses the more frequent forms
of malingering and the tests employed to discover
and denouce this fraud.

So are treated the sub-problems of pain,
anesthesia, hiperesthesia, muscular, tendinous and
articular contracture, lumbago or back-pain, tre-
mour, partial or total ancilosis of several arti-

‘culations, paralisis, paresthesiaé, and blindness,

which are the most common forms of malinge- .
ring in incluserial accidents.






