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VIOLENCIA CONTRA A MULHER'
Genival Veloso de Franca®

Resumo: Neste trabalho o autor situa a violéncia contra a mulher como uma das formas
mais preocupantes entre as que ocorrem no meio doméstico. Trata dos pardmetros de
avaliagdo dos danos fisicos e psiquicos e analisa a legislacdo brasilei8ra pertinente a este
tipo de violéncia.

Palavras chaves: Violéncia doméstica. Violéncia familiar. Maus tratos a mulher
Introducao

A violéncia doméstica representa ndo sé a mais dolorosa ocorréncia de ordem
afetivo-sentimental por atingir o amago da estrutura familiar, sendo também um assunto da
mais alta complexidade sob o ponto de vista médico-pericial.

Esta ndo é uma situacdo nova. Hoje ela se torna mais clara pela oportunidade de
dentincia pelos movimentos em defesa dos direitos humanos e pelos movimentos feministas
e de defesa da dignidade da mulher. Acrescente-se a isso a evolucdo econdmico-social da
mulher na sociedade contemporanea.

Sem nenhuma duvida tem sido a mulher a maior vitima da violéncia no meio
familiar.

Por uma distor¢do histdrica e cultural as mulheres, principalmente em determinadas
regides de nosso pais, sempre foram tratadas com restri¢des, preconceitos e limites. Mesmo
que exista uma luta permanente e um sentimento desfavordvel a estas posi¢des, pouco tem
sido o avanco de suas conquistas sociais.

Constitui violéncia doméstica e familiar contra a mulher toda manifestacio ou
atitude que tenha por base e que dele resulte dano ou sofrimento de natureza fisica, sexual
ou psicolégica atentatério a dignidade da mulher. Neste sentido, ela estd sujeita
basicamente aos seguintes tipos de violéncia: fisica, psicolégica ou emocional, sexual,
patrimonial ou destrutiva e social.

Nos termos da lei, a violéncia fisica caracteriza-se por qualquer conduta que ofenda
sua integridade ou satde corporal; a violéncia psicoldgica, tipificada como um tipo de
conduta que lhe cause dano emocional e diminuicdo da auto-estima ou que lhe prejudique e
perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas acoes,
comportamentos, mediante ameaga, constrangimento, humilhacdo, manipulacdo,
isolamento, vigilancia constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem, exploragdo e
limitagdo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a saidde
psicoldgica e a autodeterminagdo; a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que
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a constranja a presenciar, a manter ou a participar de relagdo sexual ndo desejada, mediante
intimidacdo, ameaca, coagdo ou uso da forca; que a induza a comercializar ou a utilizar, de
qualquer modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer método contraceptivo ou
que a force ao matrimdnio, a gravidez, ao aborto ou a prostitui¢do, mediante coagdo,
chantagem, suborno ou manipulacdo; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos
sexuais e reprodutivos; a violéncia patrimonial, vista como qualquer conduta que configure
retengdo, subtragdo, destrui¢do parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho,
documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econdmicos, incluindo os
destinados a satisfazer suas necessidades; e a violéncia moral, entendida como qualquer
conduta que configure calinia, difamacao ou injuria.

As estatisticas, em geral, atestam que apenas 10% das agressdes contra mulheres
sdo denunciadas e sua incidéncia maior se dd em torno dos 30 anos de idade. E a idade do
agressor em torno de 42 anos.

A contribuicdo pericial nesta forma de agressdo é de fundamental interesse para sua
efetiva reparacdo, tanto pela caracterizacdo das agressdes fisicas com suas mais variadas
formas de lesdes, como pela avaliagdo das agressdes psiquicas, algumas delas aproximadas
da chamada sindrome de stress pos-traumdtico.

Pericia.
Diante de um quadro desta natureza deve o perito:

1. Descrever e valorizar todas as lesoes fisicas da vitima. O exame clinico para
registro e avaliacdo das lesdes fisicas deve se iniciar por uma entrevista cuidadosa e
demorada, onde se valorize todas as informagdes referentes aos antecedentes da vitima, sua
histéria familiar e seu relacionamento com o agressor, assim como as causas que
motivaram suas queixas € os sintomas conseqiientes ao dano. As lesdes fisicas, na sua
maioria, nao sdo dificeis de serem identificadas.

2. Examinar e valorizar os danos psiquicos. Ter em conta, mesmo os especialistas
em psiquiatria médico-legal, da existéncia de certas dificuldades, a partir dos critérios
diagndsticos que nio se ajustam a um padrdo clinico habitual dos distirbios psiquidtricos,
da impossibilidade de quantificar o dano, da imprecisdo em determinar o nexo causal, da
dificuldade de consignar a existéncia de um dano psiquico anterior, da imprecisdo de
estabelecer a distin¢c@o entre um dano neurolégico e uma dano psiquico e da possibilidade
muito freqiiente de simulac¢do e de metassimulagdo por parte da examinada.

Em primeiro lugar deve-se fazer uma distingdo bem precisa entre dano psiquico e
transtorno mental. Neste estudo, o primeiro caracteriza-se por uma deterioracdo das
funcdes psiquicas, de forma subita e inesperada, surgida apds uma agdo deliberada e grave
de alguém, trazendo para a vitima um prejuizo material ou moral. O transtorno mental,
chamado ainda por alguns de doenga mental, ainda que tenha como elemento definidor a
alteracdo das funcdes psiquicas, sua origem € de causa dita natural.

3. Considerar o estado anterior. Problema complexo nesta questdo € a avalia¢do da
existéncia de dano anterior ou do estado anterior da vitima quando se quer estipular



existéncia de dano psiquico. Muitas vezes se torna dificil estabelecer com rigor se a vitima
antes da agressdo traumadtica ou da agressdo psiquica era ou nao portadora de um dano ou
transtorno psiquico, principalmente quando estes ndo foram diagnosticados ou tratados.

Para tanto, o perito deve-se valer de uma anamnese completa e cuidadosa, da
informacdo de profissionais e de relatérios de institui¢des que tenham porventura cuidado
do paciente. Ter em conta também que, mesmo existindo anteriormente um quadro de dano
corporal ou transtorno mental, para considerd-lo como importante na avaliag¢do, basta que
se prove ter havido agravamento do processo.

Todavia, se ndao houver nenhuma evidéncia sobre o estado anterior da vitima, pode-
se concluir que se estd diante de uma situacdo mais complicada, restando tdo-s6 ao exame
clinico acurado demonstrar se a sintomatologia apresentada ou o seu agravamento ¢é
decorrente da agressao fisica ou psiquica recebida.

4. Estabelecer o nexo de causalidade. Com certeza esta é a parte mais delicada e
complexa da questdo. A relacdo entre o dano fisico ou psiquico e o maus tratos é um
pressuposto imperativo de ordem pericial € ndo ha como fugir disto.

Entende-se por nexo causal uma condi¢do légica de vinculo, de conexdo, de liame
ou de eminente coesdo entre a acdo e o resultado, ndo sendo por isso uma situacdo de
imperiosa certeza. Basta apenas que exista ligacdo e coeréncia.

Nesta forma de violéncia, para se estabelecer o nexo de causalidade € necessario
que: a) a agressdo fisica ou psiquica tenha existido e, portanto, apropriada aquelas
circunstancias; b) a agressao tenha sido subita e exdgena; c) haja relacdo de temporalidade
(um prazo legal e um prazo clinico), ou seja, exista uma coeréncia entre a idade do dano e a
ocorréncia dos fatos; d) exista uma logica anatomoclinica de sinais e sintomas tipicos; €)
haja exclusdo da preexisténcia de danos relativamente as agressao fisica ou psiquica.

Legislacao

No dia 7 de setembro de 2006 o Governo Federal editou a Lei n° 11.340 (Lei Maria
da Penha), onde cria mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, nos termos do § 8% do art. 226 da Constitui¢do Federal, e estabelece
medidas de assisténcia e protecdo as mulheres em situagdo de violéncia doméstica e
familiar, além de dispor sobre a criacdo dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar
contra a Mulher

Por esta norma toda mulher, independentemente de classe, raca, orientacdo sexual,
renda, cultura, nivel educacional, idade e religido, passa a gozar dos direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sendo-lhe asseguradas as oportunidades e facilidades para viver
sem violéncia, preservar sua satde fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual
e social.

Para os efeitos da supracitada Lei, configura violéncia doméstica e familiar contra a
mulher qualquer acdo ou omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento



fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial: I - no 4mbito da unidade
doméstica, compreendida como o espago de convivio permanente de pessoas, com ou sem
vinculo familiar, inclusive as esporadicamente agregadas; II - no &mbito da familia,
compreendida como a comunidade formada por individuos que sdo ou se consideram
aparentados, unidos por lacos naturais, por afinidade ou por vontade expressa; III - em
qualquer relacdo intima de afeto, na qual o agressor conviva ou tenha convivido com a
ofendida, independentemente de coabitacdo.

Sao criados também os Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher
que vierem que poderdo contar com uma equipe de atendimento multidisciplinar, a ser
integrada por profissionais especializados nas dreas psicossocial, juridica e de sadde. Estes
Juizados poderdo ser acompanhados da implantacdo das curadorias necessdrias e do servigo
de assisténcia judicidria.



No fim da vida: uma visdo bioética e politica’

Genival Veloso de Franga®

Resumo: Com uma breve andlise dos limites do fim da vida, o autor revisa alguns conceitos
para os dias atuais, principalmente a partir do novo entendimento sobre os critérios de
diagnostico da morte e das situagdes mais comuns que se encontram os individuos que vao
morrer e quando fracassaram todos recursos médicos. Este enfoque ético sobre a ortotandsia
(morte correta) em contraposic¢do a distandsia (morte defeituosa) leva a uma reflexdo sobre
o significado da dignidade humana, seja no sentido de respeitar o direito de viver, seja na
oportunidade de resguardar o direito de morrer com dignidade, a partir do instante em que a
morte € justa.

UNITERMOS: Morrer com dignidade, morte no tempo certo, morte justa.

Introducao

Hoje, na medida em que a Medicina avanga mais e mais na possibilidade de salvar e
prolongar a vida, criam-se inevitavelmente numerosos e complexos dilemas éticos, os quais
permitem maiores dificuldades para um conceito mais ajustado do fim da existéncia humana.
Assim, a crescente eficdcia e a seguranca das novas propostas terapéuticas ndo deixam de
motivar questionamentos quanto aos aspectos econdmicos, €ticos e legais resultantes do
emprego desproporcionado de tais medidas e das possiveis indicacdes inadequadas de sua
aplicacdo. O cendrio da morte e a situacdo do paciente que vai morrer sao as condi¢des que
ensejam maiores conflitos neste contexto, levando em conta os principios, as vezes
antagonicos, da preservacdo da vida e do alivio do sofrimento.

A partir da edi¢gdo da Resolucdo n° 1.346, de 8 de agosto de 1997, do Conselho
Federal de Medicina, que aprova os critérios para o diagndstico de morte encefélica,
caracterizada através da realizacdo de exames clinicos e complementares durante intervalos
de tempo varidveis, tornou-se mais facil falar sobre os limites do fim da vida.

Ha neste quadro multifario quatro situagdes criticas que levam a alguns dilemas
éticos: pacientes em estado vegetativo continuado, pacientes em morte encefdlica, pacientes
terminais e pacientes em estado vegetativo permanente.

O paciente em estado vegetativo continuado ou persistente é aquele que apresenta lesdes
recentes do sistema nervoso central, com ou sem diagnéstico definido, mas que deve ter

? Resumo de aula no CENBRAP — Centro Brasileiro de Pés-Graduagdes - Direito Médico
* Membro da Junta Diretiva da Sociedade Ibero-americana de Direito Médico.



seus cuidados conduzidos nos moldes dos pacientes salvdveis, merecendo assim todo
suporte vital necessario e disponivel.

O paciente em morte encefdlica, caracterizada naquela Resolucdo, devera ter causa
conhecida e ser um processo irreversivel, clinicamente justificado por coma aperceptivo,
auséncia da atividade motora supra-espinhal e apnéia, e complementarmente por exames que
comprovem a auséncia da atividade elétrica cerebral, ou auséncia das atividades metabdlica
cerebral, ou auséncia de perfusio sangiiinea cerebral.

A suspensdo dos meios artificiais de um paciente com diagnéstico baseado nos
critérios rigorosos de morte encefdlica, nem se pode dizer que exista eutandsia, pois este
individuo ja estd morto pelo conceito atual que se tem de Obito. Nao se pode considerar tal
ocorréncia como uma forma de matar porque, neste tipo de suspensdo dos meios mecanicos
de suporte da vida, diz Mackiel, o médico ndo deu inicio ao curso dos eventos que levard o
paciente & morte.  Segre’ vai mais longe quando afirma: “vé-se que ja ndo se trata de
autorizar, ou de proibir a prética da eutandsia, mas apenas de definir se o paciente esta vivo
ou morto”.

Como paciente terminal entende-se aquele que, na evolucdo de sua doenga, ndo
responde mais a nenhuma medida terapéutica conhecida e aplicada, sem condic¢Oes portanto
de cura ou de prolongamento da sobrevivéncia. Segundo Holland® é terminal aquele paciente
que apresenta duas caracteristicas fundamentais: a da incurabilidade e a do fracasso
terapéutico dos recursos médicos.

Mesmo nestas condi¢des, qualquer iniciativa de supressao da vida, ainda que a pedido
dele ou da familia, constitui ato ilegal e antiético e, por isto, incompativel com o exercicio
médico.

Como paciente em estado vegetativo permanente aquele que ndo tem nenhuma
evidéncia de consciéncia, ndo se expressa e ndo entende os fatos em torno de si, que nao
responde a estimulos visuais, auditivos, titeis e doloroso, mas que tem preservadas as
func¢des do hipotdlamo e do tronco cerebral e por isso sobrevive com respiracdo autdbnoma,
por muitos meses ou anos, necessitando no entanto de outros cuidados médicos e de
enfermagem. Ainda aqui entendo que ndo hd como se opor a esta vida, mesmo em tais
circunstancias, pois ela € sempre um homicidio e ndo € justo que se ofereca a profissao
médica tdo triste espetaculo e que se criem situacdes que podem iniciar constrangedores e
nocivos conceitos de valores ao conjunto da sociedade.

Sacralidade versus Qualidade de Vida

z

O que se condena é a “obstinagdo terap€utica” ou “terapéutica futil”, que
doutra coisa ndo se reveste sendo de um comportamento médico insistente que utiliza meios
ou recursos cujos resultados sdo muito mais nocivos que os produzidos pela doenca e de
efeitos intteis em face da impossibilidade de cura e de sobrevivéncia. Nao confundir
“futilidade terapéutica” com cuidados paliativos, pois estes representam o apoio permanente



e necessdrio para preservar uma qualidade de vida do paciente terminal, dentro de um
enfoque multidisciplinar. Em suma: o ideal serd sempre harmonizar o discurso moral com o
discurso técnico, pois eles ndo sdo inconcilidveis. E entender que o “inimigo niimero um”
nao € a morte, desde que ela seja justa e no tempo certo.

Assim, a distandsia (morte defeituosa) ndo seria outra coisa sendo a “morte
lenta, ansiosa e com muito sofrimento), em cujo processo se promove o prolongamento da
agonia, a continuagdo do sofrimento e o retardamento da morte, quando o tratamento tornou-
se indtil em face da obstinacdo terapéutica do “paternalismo médico”. A morte deve ocorrer
“no seu tempo”’, sem antecipacdo ou prolongamento desmedidos.

-

E preciso entender que as limitacOes das possibilidades de cura ndo deve
interromper a relacdo médico-paciente. Apenas obriga a repensar um novo modelo, em que o
médico “segue os passos do paciente”, e a ética mais obstinada e o legalismo menos
conseqiiente apontem caminhos mais delicados. Aqui impde-se o chamado “sprit de finess”.
Dai, a criacdo da expressao ortotandsia (morte correta), que seria a morte em seu tempo certo
— sem a antecipacdo precipitada e sem o adiamento abusivo. Onde o médico deve
acompanhar o “paciente doente” e ndo a “doenca do paciente”.

Nestas questdes, existe uma intermindvel polémica: deve prevalecer a sacralidade ou
a qualidade da vida? A primeira representa aquilo que a vida humana tem na dimensao que
exige a dignidade de cada homem e de cada mulher. E a qualidade da vida representa um
conjunto de habilidades fisicas e psiquicas que facultam o ser humano viver razoavelmente
bem.

Rachels* faz uma distin¢do entre “estar vivo” e “ter vida”, ou seja, entre a vida no
sentido bioldgico e a vida no seu aspecto biogrdfico. Com isso ele quer individualizar um
tipo de seres humanos que, mesmo estando vivos, ndo tem vida. O exemplo por ele apontado
seria 0 de um portador da doenca de Alzheimer. Para este autor, estar vivo no sentido
biolégico tem pouca importancia e, na auséncia de uma vida consciente, € indiferente para o
individuo estar vivo ou ndo. Além do mais, defende ele a chamada “tese da equivaléncia”,
segundo a qual ndo existiria nenhuma diferenca entre “matar uma pessoa” e “deixa-la
morrer”.

Em sua visdo utilitarista ele s6 considera imoral matar se isso vai privar o individuo
dos seus desejos, de suas crencas e dos anseios que constituem um projeto de vida, atributos
esses que justificariam continuar sua existéncia. A morte seria um mal nao porque pos fim ao
estar “vivo”, mas ao fim da vida na sua perspectiva biografica. Para ele, em certos casos,
“matar nao implica a destrui¢do de uma vida”.

Tal posicionamento, ndo apenas alcancaria as situacdes terminais da vida humana,
mas avangaria a todos aqueles que por uma outra razdo estivessem privados da consciéncia.
O mais surpreendente desta posi¢ao € que a vida nao € um valor no sentido moral, mas um
bem apenas. Diante de tal postura, independe a condicdo do paciente estar consciente e



solicitar a ac@o eutandsica, pois ndo restaria um valor humano para se proteger, mas apenas
um estado biolégico de uma vida subnormal.

Esta posi¢do, além de ser moralmente inconsistente por considerar a vida como coisa
possuida - na qualidade do “ter” e ndo na do “ser”’, admite ainda um pensamento
conseqiiencialista de que matar s6 € diferente do roubar pelo valor estimativo dos bens
perdidos.

t3)

Quando se defende a ética da qualidade da vida, diante de situacdes bem concretas,
em confronto com a posicdo tradicional da sacralidade da vida, ndao se quer com isso
desprezar os valores da natureza humana nem “coisificar” a pessoa que existe em cada um de
nés. A vida humana, independente da sua qualidade e ainda que se venha tomar certas
medidas, tem o mesmo valor e o mesmo direito de ser preservada em sua dignidade. Todavia,
se qualidade de vida significa tdo-somente a habilidade de alguém realizar certos objetivos na
vida e quando estas habilidades ndo mais existem, venha desaparecer a obrigacdo de tratar, ai
entdo esse conceito é pobre e mesquinho.

Entender também que a qualidade da vida de uma pessoa ndo pode ser avaliada como
uma capacidade plena para o exercicio de todas as habilidades. Nao. O ser humano merece
respeito a sua dignidade, independente do que ele consegue realizar. Ninguém existe para
disputar torneios ou competicdes de habilidades, mas para realizar o proprio destino de
criatura humana. A qualidade e a sacralidade da vida sdo valores que podem estar aliados. E
inaceitdvel essa desvinculagdo absoluta que se faz entre sacralidade e qualidade da vida.

Estes principios ndo se excluem.

Poderiamos até dizer que o principio da sacralidade € o primeiro principio, pelo
menos do ponto de vista tedrico, para se iniciar uma discussdo sobre eutandsia. Por sua vez,
a qualidade da vida ndo é um valor estranho ou um valor alternativo de um determinado
conceito vida. E um critério de referéncia capaz de contribuir também com o respeito que se
deve 2 vida humana. McCormick® deixa isso bem claro quando afirma: “ambos enfoques nio
deveriam contrapor-se desta maneira. A valorizacio sobre a qualidade da vida deve fazer-se
com absoluta reveréncia, como uma extensio do proprio respeito pela sacralidade da vida”.

Outra coisa nesta discussdo € conceituar de forma clara e convincente o que se
considera de meio ordindrio ou extraordindrio. Beristains, sobre isto, diz que o Vaticano
colocou-se de forma muito subjetiva e simplista, em Declaracdo sobre a Eutandsia, ao
afirmar: “Nao se pode impor a ninguém a obrigacdo de recorrer a uma técnica que, embora ja
em uso, representa um risco ou é demasiado onerosa. Recusa-la nio equivale a um suicidio;
significa, antes, a aceitacdo da condicdo humana, ou preocupagcdo de evitar adotar um
procedimento médico desproporcional aos resultados que se podem esperar, ou vontade de
nao impor despesas demasiado pesadas a familia ou a coletividade”. E quando afirma que
“tomar decisdes corresponderd em ultima andlise a consciéncia do enfermo ou das pessoas
qualificadas para falar em seu nome ou inclusive dos médicos, a luz das obriga¢des morais e
dos distintos aspectos do caso”, parece-nos demasiado permissivo para que em certos
momentos, até mesmo por questdes econdmicas, alguém venha decidir sobre a licitude ética



do que constitui morrer com dignidade. Este € o maior risco: o de as empresas de planos e
seguros de satde apontarem o que € “proporcional” ou “desproporcional”.

Se o critério para o uso de um medicamento € fundamental na possibilidade de
oferecer resultado a um paciente salvavel, entdo isto é que vai determinar o que € ordindrio
ou ndo. A avaliacdo € sobre a qualidade da vida e ndo sobre a qualidade do meio. O dificil,
parece-nos, é conceituar o que é “qualidade de vida” e estabelecer os limites mais objetivos
ante a diversidade das situacdes apresentadas, e ndo conceituar o que seja “qualidade de
meios”. O conceito de qualidade de vida torna-se complexo a partir do instante em que se
admite ser todo juizo baseado em consideracdes qualitativas até certo ponto preconceituosas.
E mais dificil ainda € classificar as pessoas baseadas em critérios de tipos de vida, ou
justificar uma ética da qualidade da vida que se fundamenta no principio simplista de que a
um determinado paciente se ofereca todos os cuidados disponiveis ou nio se ofereca nenhum
(secundum. proportionem status).

A verdade € que nem sempre foi facil estabelecer com precisdo um limite entre o que
¢ ordindrio e o extraordindrio quando nos referimos aos meios de preservacdo da vida em
situacdes com as dos pacientes insalvdveis. Parece-nos muito mais importante nesta andlise
as impossibilidades morais do que fisicas ou econdmicas.

Deve ficar claro que o juizo de valor sobre a proporcionalidade dos cuidados ndo é
tao simples, pois ele ndo termina na avaliagdo da qualidade da vida. Devem influenciar o
raciocinio médico, as razdes da familia e o que admite o paciente sobre a insisténcia das
medidas terapéuticas. O fundamento ético impositivo de uma necessdria assisténcia a um
paciente terminal € a predisposicdo de melhores condi¢des para que este doente conviva com
sua doenca e eventualmente com sua morte. Um dos erros dos defensores mais intransigentes
da ética da qualidade da vida, como ja dissemos, é admitir que ao paciente se déem todos os
cuidados ou ndo se dé nenhum, agindo assim de maneira tdo caprichosa e simplista sobre
questdes quase sempre complexas e dificeis.

O pensamento utilitarista que se inclina obstinadamente para o lado do valor
biogrifico do individuo - desprezando o ‘“estar vivo” sob o aspecto bioldgico, erra ainda
quando procura resolver as questdes com a aplicacdo de um s6 critério, transformando os
problemas morais em meros problemas técnicos ou estatisticos, ndo deixando espaco para
uma reflexdo sobre os valores que definem a dignidade humana nem reconhecendo a
oportunidade de avaliar outras consideragdes. O significado da racionalidade iluminista nao é
compativel com uma ética biomédica que se ajusta no principio da ponderacio e do respeito
a dignidade de ser humano.

Outra teoria ndo bem definida é a de Kuhsh’ baseada no principio do duplo efeito, no
qual se indaga se € licito utilizar uma conduta cujos resultados sdo traduzidos em parte por
beneficios e, de outra, por maleficios impossiveis de evitar. Caracteriza-se esta teoria por
quatro fundamentos: 1 — que o ato em si seja moralmente bom ou indiferente; 2 - que o
agente ndo busque diretamente o efeito mau sendo que apenas permita; 3 — que o efeito bom



ndo seja produto diretamente da agdo do efeito mau; 4 — que o bem obtido do efeito bom
seja devidamente relacionado com mau permitido, de forma que o compense.

O que a autora pretende na defesa de tal principio é demonstrar a possibilidade de
justificar um ato que “fique restrito a intencionalidade e ndo assuma todas as conseqiiéncias
previsiveis de uma acdo voluntdria” ou que “a qualificagdo moral de um ato depende sempre
do que o agente pretendeu como fim”. Tenta justificar que supressao intencional e supressao
ndo intencional da vida sdo diferentes do que se entende entre “matar” e “deixar morrer”. O
fundamento da doutrina do duplo efeito estd pois na condicao da proporcionalidade entre os
bons e os maus resultados. No entanto, essa condi¢iao nao explica como estabelecer os limites
entre os resultados pretendidos e os meramente previstos. Nem muito menos esclarece se um
ato estd ou ndo proibido e quais as condi¢des da intencionalidade. Em suma, o critério da
proporcionalidade ndo tem como determinar se um agente pretendeu efetivamente o bem ou
previu um certo efeito mau, como afirma Reichlin® .

Entende-se por dignidade a qualidade ou a condi¢do de alguém ser respeitado,
honrado e valorizado. Hobbes’ dizia que “ o valor social de um homem, que é o valor
estabelecido sobre ele e sobre o bem comum, é o que os homens comumente chamam de
dignidade”. Pelo visto, este ndo é o conceito que normalmente se tem quando se justifica a
eutandsia. Muitos admitem que a dignidade estd muito vinculada a liberdade. Isso também
nem sempre se ajusta ao interesse comum, embora todos reconhecam que ser livre € parte
significativa da identidade pessoal e do exercicio da cidadania.

Como tal se entende, permitir que alguém continue vivendo uma vida apenas
biolégica, mantida por aparelhos, sem levar em consideracdo o sofrimento do paciente e a
inutilidade do tratamento, € agir contra a dignidade humana. Se alguém defende tal
permanéncia, apenas por considerar a “santidade da vida”, certamente tem nessa obstinagdo
uma forma indisfar¢dvel de atentado a dignidade dessa pessoa. Por sua vez, antecipar a morte
de alguém consciente ou ndo, com as constantes vitais mantidas normalmente, ainda que
tenha uma morte prevista e um relativo sofrimento, € atentar contra a dignidade humana.

Conclusao

Diante do exposto, fica claro que a eutandsia — aquela na qual se utiliza meios ou que
se facilita a supressdo de uma vida, é pratica condendvel, e quando praticada pelo médico,
constitui subversao de toda doutrina hipocratica e distor¢do do exercicio da medicina, cujo
compromisso € voltar-se sempre em favor da vida do homem, prevenindo doengas, tratando
dos enfermos e minorando o sofrimento, sem discriminacdo ou preconceito de qualquer
natureza. Nao € facil descobrir nela o espirito utilitarista e a ultrapassagem ilicita dos limites
hierarquicos, elementos esses que, na pratica, caracterizam todas as formas de manipulagio
nocivas para o homem.

No que se refere a ortotandsia — suspensdao dos meios artificiais de manutencido da
vida -, cada vez mais aceita e compreendida, ndo pode ser considerada ilicita, pois em tais
casos, se os critérios de morte encefélica utilizados na conceituacdo diagndstica forem
corretos, o individuo ja estd morto. Os pacientes com diagnostico de morte encefalica, pelos



critérios da Resolucio CFM n° 1.480/97, em face da impossibilidade de qualquer recurso
para reversibilidade da vida, podem ter os meios artificiais de sustentacdo das funcdes
vegetativas suspensos, depois de comunicacio feita a familia onde sejam esclarecidos os
fundamentos de tal diagndstico e a impossibilidade da medicina atual em reverter uma
situacdo naquele estado. Além do mais, ndo hd hoje necessidade do uso da expressdo
“eutandsia passiva” pelo seu sentido dubio, chamando de eutandsia a qualquer forma de
supressdo da vida, de forma direta ou indireta, passiva ou ativa, voluntdria ou involuntdria,
que tenha por medida antecipar a morte de um paciente incurdvel, evitando-lhe o sofrimento
e a agonia. Até porque moralmente ndo existe nenhuma diferenca entre alcangar um resultado
por ac@o ou por omissao.

Quanto aos pacientes terminais e aos pacientes em estado vegetativo permanente, mesmo
que a doenga ndo possa ser debelada ou curada, € imperioso que se mantenha a
assisténcia e os cuidados para uma sobrevivéncia confortdvel e sem sofrimento fisico ou
psiquico, ainda que paliativos, incluindo até alguns atos cirtirgicos, quimioterdpicos e
antibidticos.

Por outro lado, deve ficar bem claro que ao se tratar de um paciente em estado vegetativo
continuado ou persistente (com lesoes recentes do sistema nervoso central), como ele esta
no rol dos pacientes salvaveis, deve merecer todo suporte vital necessario e disponivel.

Abstract — In the limits of the end of the life: some ways to take care of With one soon
analysis of the limits of the end of the life, the author revises some concepts for the current
days, mainly from the new agreement on the criteria of diagnosis of the death and the
situations more common than if they find the individuals that go to die and when all medical
features had failed.  This ethical approach on the ortohthasia (correct death) in
contraposition to the medical futility (defective death) takes to a reflection on the meaning of
the dignity human being, either in the direction to respect the right of living, either in the
chance to protect the right to die with dignity, from the instant where the death is joust.

(*) — Resumo de palestra proferida na abertura do Semindrio de humanizagdo dos
procedimentos médicos em Cooperativas de Savde, Modulo I — Humaniza¢do na
condugdo do paciente terminal, Jodo Pessoa, 23 de novembro de 2007.

(**) — Membro da Junta Diretiva da Sociedade Ibero-americana de Direito Médico.
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Privacido momentanea dos sentidos no direito brasileiro



Genival Veloso de Franca'

Sumario: O autor descreve de forma breve a condi¢do de privacdo momentinea dos
sentidos, antes adotada no Cddigo de 1890, e suas marcantes diferencas com a violenta
emocao e a coacdo moral irresistivel.

Uma das formas de violenta emocao € a privacdo momentdnea dos sentidos. Trata-
se de uma condi¢do andmala em que o individuo perde sua capacidade de autodeterminacao
decorrente de uma emocio intensa e de cardter agudo, momentineo e transitério. E de uma
intensidade maior que a violenta emo¢ao — um estado exaltado de animo -, da qual trata o
artigo 65 do Cédigo Penal brasileiro em vigor, e que se verifica de forma breve e intensa,
mas sob o dominio parcial do individuo. Na privacdo momentanea dos sentidos que pode
ter seu periodo mais prolongado e de grande intensidade reacional, fica o agente totalmente
incapaz de entender o cardter criminoso do fato e de se determinar de acordo com esse
entendimento.

Outra forma de violenta emog¢do e a coacdo moral irresistivel. Nesta forma de acdo o
agente sofre o constrangimento de fazer o que estd errado mas ndo se escusar de fazé-lo em
face da coacdo sofrida. Sabe que nao pode proceder de modo diverso e que a coacdo é
irresistivel e insuperdvel. Esta coacdo € sempre moral.

Procede o coagido como unica forma de fugir de um perigo real e iminente e que de
outra forma ndo teria como superar esta ameaca que pode ser a ele proprio ou a outrem ligado a
si afetivamente. H4 a hipétese putativa quando o coagido admite, por erro, estar sofrendo
coagdo.

Em tese € considerado culpado ndo aquele que deu origem ao dano, mas também que
tenha conduzido a a¢do normalmente. No entanto, se € praticada a acdo sob coag¢do irresistivel
ndo € passivel de culpa, pois como tal ndo seria possivel lhe exigir conduta diversa A coagdo
irresistivel estd prevista no artigo 22 do Cddigo Penal, com a seguinte redagcdo: “Se o fato é
cometido sob coacdo irresistivel ou em estrita obediéncia a ordem nao manifestamente ilegal,
de superior hierdrquico s6 € punivel o autor da coa¢do ou da ordem”.

Preceitua o artigo 23 do mesmo diploma legal. “Nao ha crime quando o agente pratica
o fato: I — em estado de necessidade; (...). Uma das formas de estado de necessidade € a coacdo
moral irresistivel. E o artigo 24: “Considera-se em estado de necessidade quem pratica o fato
para salvar de perigo atual, que ndo provocou por sua vontade, nem podia de outro modo
evitar, direito proprio ou alheio, cujo sacrificio, nas circunstancias, ndo era razodvel exigir-se.
Pardgrafo 1°. Nao pode alegar estado de necessidade quem tinha o dever legal de enfrentar o
perigo. Pardgrafo 2°. Embora seja razodvel exigir-se o sacrificio do direito ameacado, a pena
podera ser reduzida de um a dois ter¢os”.

Na privagcdo momentanea dos sentidos, mesmo que o individuo tenha a consciéncia
da responsabilidade com a sociedade em que vive e esteja de acordo com suas regras, na
privagdo momentanea dos sentidos nao existe o0 dominio sobre as emogdes nem a percepgao



das conseqiiéncias do dano causado. Ela € substituida por uma idéia de traicdo ou de
subtracdo de um direito legitimamente seu. Isto lhe acarreta uma intensa e abrupta
deformacgdo de seu entendimento capaz de privar seus sentidos e sua inteligéncia de agir
racionalmente. O julgamento do agente é substituido por um motivo que naquele instante
faz sua revolta parecer justa.

Nao se pode afirmar com precisdo que tal atitude ocorra apenas com os individuos
“perversos” e jamais com as pessoas de bem. Na maioria das vezes o que move o ato
delituoso € a paixado, qualquer que seja sua origem e qualidade. Nao se espere, por exemplo,
que o motivo desta paixdo seja sempre relevante para a sociedade. Para o autor destes
delitos, pelo menos, o é.

Como exemplo pode-se apontar a honra ultrajada ou a traicdo dos amantes - o
exaltado valor moral ou o naufragio na luta desesperada pelo amor e paixao.

O passado honesto e as qualidades morais sdo irrelevantes como elementos
desencadeadores do crime. O mesmo se diga quanto ao seu nivel social e intelectual e ao
meio em que vivem. Ferri' afirmava que estes tipos de criminosos eram diferentes dos
demais tanto pela baixa criminalidade como por sua nula reincidéncia. Evaristo de Moraes'
afirmava que este tipo ocasional de crime ndao deveria merecer tratamento penal igual aos
infratores comuns portadores de “instintos perversos”, tendo em conta as circunstancias e
os motivos de seus delitos.

Segundo Roberto Lyra' “Nio se pretende que s6 o motivo baste para classificar o
criminoso e, conseqiientemente, orientar a individualizagdo. O que se sustenta € a suprema
importancia do motivo na caracteriza¢ao do crime e na revelagdo da indole do criminoso”.

O importante nesta andlise € avaliar com seguranga o cardter e o comportamento do
infrator, pois somente aqueles que t€ém um passado e uma educacio sem maculas podem ser
avaliados dentro dos conceitos de criminosos passionais. Nao se atribuir a qualquer crime
de amor uma comovida aura de tragédia. Qualquer macula pode descaracterizar a condi¢ao
de passional e afastd-lo da possibilidade de absolvicao.

Bonano', discipulo de Ferri, explicava assim as razdes punitivas sobre tal
fendmeno: “Se o critério da lei punitiva deve ser a justa e reta moderacdo da liberdade
individual, e da temibilidade do réu, para o fim primordial da defesa da sociedade, ndo ha
razdo alguma para punir homens que sempre foram honestos e bons, e que somente foram
levados ao delito pela ofensa dos seus afetos mais caros, que perigo poderiam ainda
constituir para sociedade? E acrescentava Ferri' ainda sobre o mesmo motivo: “Era,
portanto, injusto que fosse julgado pelos mesmos parametros dos prisioneiros comuns”.

O cardter passional deles, segundo Esmeraldino Bandeira, era um ‘“deslize
transitorio da consciéncia honesta”. Sua absolvicdo pelos tribunais populares ndo poderia
ser considerada como exagerada. Mo fundo mesmo, julgando caso a caso, pode-se dizer
que eles s@o no momento da emocdo violenta privados da consciéncia e do dominio sobre o
mal cometido por incapacidade absoluta de entendimento. Eles sdo no momento da



explosiva paixdo e da emog¢do incontrolada inimputdveis em face da falta de controle da
razdo e da vontade. E mais: na sua totalidade estes criminosos passionais apresentam
profundo remorso apds seus delitos, remorso esse que os acompanha até o fim de suas
vidas.

Ao agir movido por completa perturbacdo dos sentidos e da inteligéncia, sem a
frieza do célculo e a torpeza dos motivos fiteis, perde o agente o dominio sobre seu livre
arbitrio e, portanto, o torna irresponsavel penalmente.

Todavia € necessdrio que se prove, por fatos e circunstincias, que o criminoso
passional agiu em completa perturbacdo dos sentidos e da razdo, que se analise com
cuidado sua vida pregressa e que se ponderem as razdes e circunstancias antes e depois do
crime. Este tipo repentino de sentimento perturbado ndo admite a premeditacao.

Qualquer repressao em casos a estes infratores € intitil, e, como tal, iniqua. Qualquer
medida profildtica ou educativa para prever ou evitar tais delitos ndo tem valor, porque nao
se sabe a que publico devem ser dirigidas.

Alguns acham que se tem abusado desta tese para absolver criminosos nao
passionais incluidos em crimes que nada t€ém de semelhantes com os precedidos por paixao
violenta, como por exemplo, pela frieza e dissimulac¢do dos “matadores de mulheres”.

O Codigo Penal de 1890, em seu artigo 27, pardgrafo 4°. Considerava inimputdvel
“os que se acharem em estado de completa privagdo de sentidos e de inteligéncia no ato de
cometer o crime”

A Comissao que elaborou o anteprojeto ao Cédigo Penal de 1940 combateu a tese
da passionalidade movida pela privacdo momentanea dos sentidos e da razdo, tendo como
bandeira a defesa da mulher vitima e fragil. E, de fato, esta tese foi excluida do atual
Cddigo, continuando a violenta emo¢ao como atenuante para a diminui¢do da pena. Mas na
doutrina se continua a discussao.

A verdade € que nestes tipos de delito onde se invoca a privacio momentinea dos
sentidos o destaque ndo € a paixdo como sentimento pois ela € um fato comum na vida das
pessoas, mas a intensa emog¢ao no seu instante grave, brusco e conflituoso ante um bem
afetivo ultrajado.

E preciso pensar bem quando se for punir um homem que sempre foi honesto e bom
e que agora cometeu um delito diante da ofensa dos seus sentimentos mais caros. Este é
sem divida um episdédio doloroso na vida desse padrao infrator.

O projeto de Alcantara Machado, que serviu de base para o Codigo Penal de 1940,
enfatizava que a paixdo ndo poderia ser apresentada nem como atenuante da pena nem
como excludente da culpa, mas a comissdo revisora formada de Nelson Hungria, Vieira
Braga, Marcelo de Queiroz e Roberto Lyra mesmo combatendo a utilizacdo da tese da
passionalidade, aproximou-se muito mais do disposto no projeto Virgilio de Sa Pereira que



era plenamente favordvel a passionalidade. No texto definitivo do Cddigo Penal de 1940, a
paixdo foi considerada uma atenuante da pena, ou seja, dependendo da andlise do juiz, o
criminoso poderia obter a redu¢do da pena.

O fato ndo € o agente ter ou ndo sua honra e seus valores preservados, mas o de se
encontrar numa situacdo aguda e grave de privacdo momentanea dos sentidos e da razdo e
considerado como inimputdvel, mesmo que a consciéncia publica assim nio pense. Isto ndo
lhe dd o direito para a pritica do crime, mas nos cabe avaliar se sua capacidade de
entendimento foi distorcida em face da privacdo da razdo e da emocdo. Nisto ndo ha
privilegio de género. Homens e mulheres devem gozar do mesmo tratamento.

Lesoes no feto



Genival Veloso de Franca

Sumario: O autor chama a atengdo para a possibilidade da aplicagdo do artigo 129 do
Cdédigo Penal brasileiro e da possibilidade de provocacgdes de acdes por responsabilidade
civil quando caracterizado o dolo ou a culpa em danos fetais. Chama a atencdo também
para a complexidade da pericia do dano fetal estipula alguns critérios nesta avaliagdo.
Discute a possibilidade de um Estatuto Juridico do Feto, da antecipa¢do da personalidade
civil e da responsabilidade da mae, da sociedade e do Estado sobre a crianga que vai
nascer.

Unitermos: Danos fetais. Lesdes no nascituro. Traumatologia fetal..

O feto pode ser sujeito passivo no crime de lesdes corporais? O Cdodigo Penal
brasileiro em vigor, no artigo 129 que trata das lesdes corporais, diz que estd sujeito 4 pena
de detencdo aquele que “ofender a integridade corporal ou a saide de outrem”, o que dar a
entender que € crime comprometer a vida ou a saude de alguém de mesma condicdo, ou
seja, de outra pessoa. E o feto ndo sendo pessoa estaria fora desta prote¢do e assim nao se
poderia aplicar o tipo penal aqui considerado. Em suma, o feto s6 é objeto da tutela penal
nos casos de aborto.

O artigo 2° do nosso Cédigo Civil diz textualmente: “A personalidade civil da
pessoa comega do nascimento com vida, mas a lei pde a salvo, desde a concepcdo, os
direitos do nascituro”. Desta forma, a lei ndo confere ao feto o titulo de pessoa, mesmo
resguardando-lhe seus direitos civis futuros por meio de normas de justa protecdo de seus
interesses.

Ipso facto, nascituro é aquele que foi concebido e ainda ndo nasceu. E o ser humano
que estd por nascer, ji concebido no ventre materno, e mesmo que nao lhe seja dada a
condicdo de pessoa, estdo resguardados, desde logo, seus inaliendveis direitos. Pelo que se
vé ndo € apenas o recém-nascido que detém a protecdo legal. Aquele que € apenas uma
esperanga de nascimento tem a protecdo de seus eventuais direitos. Isto, sob o aspecto dos
direitos civis. No que se refere a 6tica do direito penal, o Estado coloca o nascituro sob a
prote¢do incondicional, quando sanciona o aborto provocado, fora das situagdes de
antijuridicidade, entre os crimes contra a vida, desde o momento da fecundacdo até
instantes antes do parto.

Todos sabem que a vida humana tem algo muito emblematico e, portanto, ndo pode
ter seus limites determinados por simples fases de estruturas celulares. A defesa e a
protecdo da pessoa humana — na grandeza e na dimensao que se espera do que fundamenta
os direitos humanos, exige no mesmo sentido e nos mesmos valores o reconhecimento de
todos aqueles que se encontram em qualquer estagio de vida, inclusive no estado
embriondrio.



Nao € sem motivo que alguns defendem o inicio da personalidade juridica desde a
concepgdo, fundamentados em razdes bioldgicas e morais. Esta teoria, chamada de
concepcionista, baseia-se na afirmacdo de que, se o nascituro é considerado sujeito de
direito, se a lei civil lhe confere um curador, se a norma penal o protege de forma
abrangente, nada mais justo que se lhe reconhecesse também o status de pessoa € o
considerasse com personalidade juridicamente autonoma. Isso porque o feto herda,
transmite, demanda e, sua morte intencional € um crime.

O Codigo Penal espanhol de 1995 estabeleceu no artigo 157 um novo tipo de ilicito:
Lesoes no feto: “Aquele que, por qualquer meio ou procedimento, causar no feto uma lesao
ou enfermidade que prejudique gravemente seu desenvolvimento normal, ou provoque no
mesmo uma grave alteragdo fisica ou psiquica: prisdo de um a quatro anos (...)".

O Senado dos Estados Unidos, em 25 de marco de 2004, aprovou a “Lei dos
Nascituros Vitimas de Violéncia”, na qual aqueles que venham causar lesdao ou morte a
uma crianga no ventre materno respondam penalmente, além do crime pelo dano produzido
a gestante. Em casos desses delitos a lei americana concede a condi¢do de pessoa ao
nascituro.

Os artigos 124 a 127 do nosso diploma penal pune por crime de aborto a morte
dolosa do nascituro, independente da idade da gestacdo, mas ndo trata dos casos em que da
tentativa de aborto, por exemplo, venha causar-lhe uma altera¢do fisica ou uma perturbacdo
de ordem psiquica.

O mais aceitdvel, para alguns, seria que a vida humana, independente de sua
condicdo de pessoa com personalidade juridica, tivesse toda protecao que merece todo ser
humano, mesmo quando ainda na sua vida intra-uterina.

Seria justo que de um trauma abdominal proposital ou culposo em mulher de
gravidez conhecida ou manifesta resultasse no feto uma lesdo capaz de lhe causar perigo
de vida, debilidade permanente de funcdo ou enfermidade duradoura ndo serem
considerados em relacdo ao feto e tdo-somente um tipo penal no que diz respeito i
gestante? Enfim, o crime de lesdo corporal s6 deve ter correspondéncia nos que detém
personalidade civil?

Alguns entendem que se da tentativa criminosa de aborto o feto nasce vivo e vem a
morrer algum tempo depois do nascimento, hd conversiao para homicidio (RT 483/277). E
se o feto sobrevive com um dano a vida ou a saide? O 16gico seria que o autor respondesse
por crime lesdes corporais de acordo com a quantidade e qualidade do dano. Os que
repelem esta idéia, tendo em conta o principio da legalidade, justificam-se dizendo da
inexisténcia de previsdo para a tutela penal especifica do tipo “les@o corporal do feto”.

Em um caso de morte fetal, depois de ter se iniciado o parto e ser ajuizada a culpa
do médico, assim decidiu a 5°. Camara Criminal do Tribunal de Justica de Minas Gerais,
consta da Ementa: “A destruicdo da vida intra-uterina antes do inicio do parto caracteriza a
hipétese de aborto, cuja puni¢do a titulo de culpa ndo € prevista pelo Cdédigo Penal



Brasileiro. Contudo, se a morte ocorreu depois de iniciado o parto, a hipétese é de
homicidio, caso ndo tenha sido praticado pela mae sob influéncia do estado puerperal. O
inicio do parto é marcado pelo periodo de dilatagdo do colo do ttero, consoante a doutrina
penal. (...) - (APELACAO CRIMINAL N° 1.0134.99.012239-9/001 - COMARCA DE
CARATINGA - APELANTE(S): NSA - PELADO(A)(S): MINISTERIO PUBLICO
ESTADO MINAS GERAIS - RELATOR: EXMO. SR. DES. ALEXANDRE VICTOR DE
CARVALHO). Eis parte do voto do Relator: (...). “A indagacdo fundamental para o exame
do presente caso € a seguinte: a destrui¢do da vida intra-uterina ocorreu depois de iniciado
o parto? Se antes, teremos a hip6tese de aborto culposo, fato claramente atipico. Se a morte
ocorreu depois de iniciado o parto, teremos, em tese, a tipicidade - art. 121, § 3°, CP. Ja tive
a oportunidade de me manifestar sobre o tema, desta forma: "a morte do feto, ainda no
ttero materno (vida intra-uterina), provocada a titulo de culpa, ndo encontra enquadramento
tipico no nosso Cdédigo Penal, uma vez que inexiste a figura do aborto culposo. Para a
caracteriza¢do do homicidio, mister se faz a identificacdo do sujeito passivo: ser humano
vivo. A morte durante o parto foi estudada pelo mestre Nelson Hungria, segundo o qual:
"Para a configuracdo objetiva do homicidio, € indiferente a idade da vitima: tanto é
homicidio a ocisdo do feto intra partum quanto a do macrébio. Deve notar-se, entretanto,
que a eliminagdo do feto ou recém-nascido pela propria mae, "sob influéncia do estado
puerperal, durante o parto ou logo apds”, constitui um homicidium privilegiatum, sob o
titulo especial de infanticidio (art. 123). O nosso Cédigo compreende sob o nomem juris de
homicidio (ressalvada a hipétese especial do infanticidio) até mesmo a destrui¢cdo do feto
durante o parto, isto €, antes mesmo de verificar-se a possibilidade de vida extra-uterina.
(...). Na mesma esteira, a li¢do do Professor E. Magalhdes Noronha sobre o sujeito passivo
do delito em tela: "Particularmente, € o individuo o ser vivo, nascido de mulher ou que estd
nascendo. Com efeito, se a destruicdo do feto ou do embrido no utero materno é
abortamento, é homicidio a destruicdo do feto durante o parto. E a conclusio inelutdvel a
que se chega, pelo confronto do art. 121 com o 123, pois este, definindo o infanticidio -
crime privilegiado - fixa o momento da ag¢do - durante o parto ou logo apds - e
conseqiientemente quem nao se achar nas condi¢des do privilégio praticard homicidio se
destruir o ente antes mesmo que haja vida autdbnoma, isto €, destruir o ser nascente. (...)".

Desta forma, € de se entender que matar um ser humano apos ter se iniciado o parto
€ homicidio ou infanticidio, pois em tal situacdo ja terminou a vida intra-uterina. Nao hé o
que se falar de aborto.

Por outro lado as lesdes no feto podem ser arguidas em acdes indenizatdrias..

Quando o dano € produzido pela acdo de um terceiro a responsabilidade penal ndo
se tornaria tdo complexa, bastando que se caracterize o dano, a culpa e o nexo de
causalidade, mesmo em alguns casos como nos danos pré-concepcionais onde, por
exemplo, um médico deixasse de orientar sobre a possibilidade do nascimento de um filho
com determinadas anomalias em face da existéncia de desordens genéticas de um dos pais.
Os danos pds-concepcionais na drea médica podem trazer também um certo nivel de
dificuldade de estabelecer a culpa.



J4 uma acgdo civil contra a mae negligente que se recusa seguir as devidas condutas e
precaucoes? Como avaliar cada recusa? Qual deveria ser a previdéncia do poder publico em
relacdo a essa conduta e qual seria a posicdo do médico nessas situacdes? Uma coisa
ninguém discorda: a necessidade que tem o poder publico de usar de todos os meios ao seu
alcance no sentido de propor uma politica de prevencdo de danos pré-natais, mesmo
sabendo-se das dificuldades de uma interven¢do em certos contextos, como diante da
nocividade do uso do dlcool e de outros toxicos, da presenca de certas doencgas sexualmente
transmissiveis e da insalubridade dos locais de trabalho capazes de comprometer a
qualidade da vida fetal. Em alguns paises ja se cogita de san¢des, depois do parto, por
recusa culpdvel e causadoras de sérios danos ao filho. O nascimento dessa crianca
defeituosa s6 ndo seria punido se ndo existisse lei contra o aborto apés a viabilidade do
feto.

Baseadas em jurisprudéncia canadense (“toda pessoa tem o dever de respeitar as
regras de conduta que, segundo as circunstancias, os usos ou a lei, se lhe impdem de modo
a ndo causar prejuizo a outrem”), ndo tém sido raras as acdes de pais contra terceiros
responsdveis pela morte in iitero de um filho (wrongful death), a acdo de perdas e danos
dos pais contra os médicos, pelo nascimento de um filho com defeito (wrongful birth) ou a
acdo da prépria crianga, ela contra o terceiro responsdavel por seu nascimento andmalo

(wrongful life).

Esta ultima situacdo — a de agir contra um terceiro responsavel pelo seu nascimento
andmalo — teria pouca ou nenhuma aceitac¢do nas regras de responsabilidade civil entre nos,
pois isto implicaria necessariamente no direito de ndo nascer, independente desta qualidade
de vida questionada.

As obrigacdes da sociedade para com uma crianga que ainda vai nascer é também
uma questdo muito complexa e estd apenas no inicio de uma longa discussdo. Por isso
mesmo, ndo existe uma definicdo mais precisa capaz de apontar uma solu¢do mais
consensual. Essas obrigacdes pré-natais sdo, portanto, muito confusas, tanto pelo cariter
intimo das primeiras fases da gestacdo, como pela inexisténcia de um estatuto juridico do
feto que o proteja no dlveo materno.

Deveria o Estado ir além da educacdo e punir o comportamento maternal
irresponsdvel durante a gravidez, impondo sang¢des civis ou criminais quando venha a
ocorrer um dano real a crianga? Deveria o Estado prevenir o dano antes que ele ocorra,
punindo a mulher ou obrigando-a ao tratamento? Essas sdo indagacdes para as quais nio se
tem ainda uma resposta que possa favorecer, ao mesmo tempo, os direitos da mae, as
necessidades da futura crianga e os interesses da coletividade.

Pericia



O avanco dos meios propedéuticos através de técnicas biomédicas tém contribuido
para o diagndstico precoce das alteragdes e malformacdes fetais, sejam elas produzidas pela
mae ou por terceiros. Alguns destes danos sdo anteriores & concep¢do € por isso a
necessidade de a pericia salientar o que € da condicdo hereditdria dos pais ou de
manipulacdes genéticas e outros sdo decorrentes de acOes sobre o nascituro durante o
periodo gestacional. Exemplos: o primeiro o caso de uma crianga que nasce com sindrome
de Down e outro o que nasce com um dano proveniente de trauma em acidente de transito.
Isto pode redundar numa acdo indenizatdria contra o motorista culpado.

Alguns danos fisicos sdo facilmente identificados ja na vida intra-uterina através dos
meios de diagndstico por imagem, podendo variar desde a contusido mais leve até as roturas
de visceras, hematomas e fraturas, sendo mais comuns as fraturas da pelvis, do cranio e dos
membros. Outras lesdes possiveis sdo as produzidas por acdo penetrante do utero materno
por arma branco ou de fogo..

H4 também os danos produzidos por acdo de medicamentos, alguns deles
causadores de malformagdes principalmente na primeiro trimestre da gravidez. Estes
medicamentos usados durante a gravidez foram classificados pela Food and Drug
Administration numa variagdo que vai desde os sem risco confirmados até os contra-
indicados. Incluam-se entre estes os hormonios e e as vacinas. A situa¢do € mais delicada
quando se trata de medicasme3ntos imprescindiveis para a saude da gestante, como por
exemplo, o uso dos quimioterdpicos onde se deve levar em conta o risco beneficio mae-feto
e o questionamento da perda de uma chance.

Graves, sem duavida, sdo as lesdes provocadas pelas drogas, destacando-se a heroina
e a cocaina, sem deixar de mencionar o dlcool, com os efeitos da sindrome alcodlica fetal é
caracterizada por microcefalia, baixo peso, dismorfias craniofaciais, retardo mental,
anomalias cardiacas e cerebrais e até espinha bifida e malformacdes dos membros, sempre
produzido pelo uso abusivo do dlcool durante a gravidez, sendo que, pela intensidade das
manifestacdes, as lesdes ocorrem, na forma cldssica, predominantemente nos primeiros trés
meses.

Graves ainda sdo as lesdes provocadas por infeccdo onde t€m destaque a rubéola,
sifilis, toxicoplasmose, AIDS e hepatite.

Outra forma de lesdo fetal € a produzida pela aplica¢do de radiagdes ionizantes para
fins de diagndstico ou como meio terapéutico.

Nao se poderia deixar de incluir entre as lesdes no feto as perturbagdes,
malformacdes e alteracdes oriundas da ma conducao da gravidez e do parto, que vao desde
os descuidos do pré-natal, o uso da anestesia ou analgesia e as lesdes por mal condu¢do no
periodo expulsivo.

Em suma, a pericia médico-legal, mesmo se comportando dentro da metodologia
utilizada nos demais casos de avaliacdo do dano pessoal, deve ter em conta a complexidade
e a delicadeza do exame das lesdes no feto. Assim, deve-se ter um diagndstico concreto da



lesdo fetal, definicdo exata da origem da lesdo, completa consideracdo aos parametros de
avaliacdo do dano, determinacdo do nexo causal e avaliacdo clinica de todo processo
gestacional.

Conclusoes

Estamos entre aqueles que defendem a criacdo de um ‘“’Estatuto Juridico do Feto”
onde, entre outros, reconhecam-se sua condi¢do de ser humano desde a concepg¢do, toda
prote¢do juridica no que concerne ao direito de prote¢do da vida e da saude, da dignidade,
da honra e da defesa do seu patrimodnio.

O certo € que, mais cedo ou mais tarde, vdo surgir muitas questdes de ordem
juridica, ndo apenas em situagdes referentes a danos provocados por lesdes fetais, mas
também as ligadas aos embrides congelados e seus possiveis descartes, onde em muitos
casos chega-se a discutir se sdo eles seres humanos ou simples “coisas”. E nao se diga que
este assunto é de pura especulacdo, pois ele transcende aos seus aspectos meramente
tedricos.

Avaliagdo e valoragdo médico-legal do dano psiquico (*)



Genival Veloso de Franca (**)

A avaliacdo e a valoracdo do dano de ordem psiquica, seja de natureza penal, civil
administrativo, passam a constituir-se numa prova de grande e real interesse nos dias atuais,
ainda que se considere de dificil e complexa avaliacdo.

Por isso, hd de se ressaltar, mesmo para os especialistas em psiquiatria médico-
legal, a existéncia destas dificuldades, a partir dos critérios diagndsticos que ndo se ajustam
num padrao clinico, dos disturbios mal caracterizados ou inaparentes, da impossibilidade de
quantificar o dano, da imprecisdo em determinar o nexo causal, da dificuldade de
consignar a existéncia de um dano psiquico anterior, da imprecisdo de estabelecer a
distingdo entre um dano neuroldgico e uma dano psiquico e da possibilidade muito
freqliente de simulacdo e de metassimulagdo por parte do examinado.

Em primeiro lugar deve-se fazer uma distingdo bem precisa entre dano psiquico e
transtorno mental. O primeiro caracteriza-se por uma deterioragdo das funcdes psiquicas,
de forma subita e inesperada, surgida ap6s uma acao deliberada ou culposa de alguém e que
traz para a vitima um prejuizo material ou moral, face a limitacdo de suas atividades
habituais ou laborativas. J& o transtorno mental, chamado ainda por alguns de doenga
mental, ainda que tenha como elemento definidor a alteracdo das func¢des psiquicas, sua
origem € de causa natural.

Se o exame € requerido no interesse criminal, a pericia deve-se orientar por uma
metodologia que se incline a responder aos interesses do artigo 129 do Codigo Penal. Se o
objeto da avaliacdo € no sentido da reparacdo patrimonial ou extra-patrimonial, a pericia
deve ser condicionada aos padrdes disciplinados pelo Cédigo Civil. . Se a questdo prende-
se as razdes do interesse da administracdo publica, o alvo da pericia € no propdsito de
avaliar as condicdes do examinado continuar ou ndo exercendo provisdria ou
definitivamente suas atividades funcionais. Se € pertinente as questdes laborais a per’cia
deve ser orientada no sentido das leis trabalhistas.

Consideracao do dano

z

A primeira coisa a fazer € caracterizar de forma clara a quantificacio e a
qualificagdo do dano psiquico, utilizando-se uma metodologia onde se empreguem os
meios clinico-psiquidtricos convencionais, 0os exames subsididrios necessarios e disponiveis
e se considerem todas as partes constitutivas do laudo pericial.

Nos casos de avaliagdo do dano psiquico oriundo de traumatismos, deve-se ter em
conta: o dano fisico que atingiu a estruturas cerebral com altera¢des psiquicas e o dano
psiquico decorrente da agressao fisica e da sua repercussao emocional.



E sabido que toda agressdo traumdtica sobre um individuo, além do dano fisico traz
consigo inevitavelmente um dano psiquico, o qual pode-se até admitir que € relativo as
dimensdes quantitativas e qualitativas das perdas estruturais e funcionais.

Na avaliacdo do dano psiquico, embora ndo seja tarefa f4cil, o ideal seria a
uniformiza¢do de uma semiologia capaz de atender aos diversos interesses pericias.

Calabuig (in Medicina Legal e Toxicologia, 5* edi¢do, Barcelona: Masson, 1998),
classifica os principais quadros clinicos do dano psiquico, projetados no interesse médico-
legal, entre os que se correspondem com sindromes organicos € os que podem ter outra
origem. Entre os primeiros estariam o delirio com breve alteracdo da consciéncia, a
deméncia com implicacdo de ansiedade e labilidade afetiva, o transtorno amnésico com
falhas da memoria, o transtorno catatdnico com imobilidade ou excitacdo motora e a troca
do padrdao de personalidade. No outro quadro estariam o transtorno psicotico devido a
enfermidade médica, o transtorno do estado de animo, o transtorno pela dor, o transtorno
psicoemocional e 0 transtorno neurocognoscitivo leve.

Por outro lado, descreve-se também a chamada neurose traumdtica, traduzida por
um desejo mais ou menos consciente de apresentar doenca para usufruir de determinado

interesse, diferente pois da histeria e da simulacdo. Esse sindrome € mais visto nas
reivindicagdes por motivo de acidente de trabalho.

Sem duvida, nesta forma de avaliacdo, o mais dificil é a atribuicdo pericial
concernente a valorizagdo de cada dano psiquico. Leve-se em conta, além das dificuldades
de ordem propedéutica, o fato de o examinado nio estar no momento do exame interessado
em tratar-se mas, tdo-s6, em ter reconhecido um dano que lhe atribua facilidades para fins
indenizatérios ou de outros interesses. Outro fato relevante é que nesses casos, face o
conflito de interesses, estdo sempre presentes as partes constitutivas do processo, através
dos seus representantes, cada qual pleiteando suas vantagens e interesses. Deve-se
considerar também que, ao contrdrio do exame para avaliacdo do dano corporal resumido a
um unico exame, que na avaliacdo do dano psiquico deva-se examinar o individuo em
varias oportunidades até que o quadro se consolide de maneira mais clara.

O exame clinico de avaliacdo do dano psiquico deve se iniciar por uma entrevista
cuidadosa e demorada, onde se valorize todas as informagdes referentes aos antecedentes
hereditérios e patoldgicos do paciente, as causas que motivaram suas queixas e os sintomas
conseqiientes da agressdo. Em seguida utilizar-se dos meios semioldgicos pertinentes e dos
meios complementares, como o0s testes psicométricos, o eletroencefalograma, o Raios X e
os exames analiticos de laboratério.

Estabelecimento do nexo causal

Esta talvez seja a parte mais delicada e complexa da questdo, principalmente quando
se procura relacionar com uma entidade anterior ou com uma simulacdo do examinado. Ha
de ficar bem caracterizada a relacdo de causa e efeito,. Pois isso se constitui essa fase no
elemento primordial da questdo da caracterizac¢io e da reparagdo do dano psiquico.



Esta relacdo entre o dano traumadtico e as seqiielas psiquicas € um pressuposto
imprescindivel de ser avaliado e, por isso, ndo pode deixar de ser um ponto primordial da
pericia. Em muitos casos a natureza do pleito ndo reside na quantidade do dano fisico nem
nas manifestacdes psiquicas dele decorrente, mas essencialmente nas condigdes em que se
deu a relacdo entre o resultado e o evento causador. O nexo de causalidade é da exclusiva
competéncia médico-legal.

Para tanto, € necessario que se tenha um diagndstico certo da lesdo inicial, que ele
seja decorrente do traumatismo, que ndo exista anteriormente a lesdo ou suas
conseqiiéncias, que as manifestacdes psiquicas atuais tenham relagdo estreita com a ofensa
fisica ou moral recebida, que haja relagcdo de temporalidade, isto é, que exista uma
coeréncia de prazo entre a lesdo e as seqiielas, que haja uma légica anatomo-clinica e que
se tenha um diagndstico atual.

Determinacao do estado anterior

Outro problema ndo menos complexo € o da avaliagdo da existéncia de dano
anterior ou do estado anterior da vitima quando se quer estipular existéncia de dano
psiquico para fins de reparagao.

A existéncia de um dano fisico ou de um estado patolégico anterior ndo se constitui
numa tarefa complicada. Dificil € estabelecer com precisdo se o examinado antes da
agressao traumadtica ou moral era ou nao portadora de transtornos psiquicos, principalmente
quando estes ndo foram diagnosticados ou tratados.

O perito deve-se valer de uma anamnese perfeita e cuidadosa, da informacao dos
familiares e do relatorio de profissionais que tenham porventura cuidado do paciente. Ter
em conta também que, mesmo existindo anteriormente um quadro de transtorno mental,
para considerd-lo como importante na avaliacdo e na reparacdo, basta que se prove ter
havido agravamento do processo.

Todavia, se nao ha nenhuma dessas evidéncias sobre o estado anterior do
examinado, estamos diante de uma situagdo mais complicada, restando tdo-s6 o exame
clinico acurado que seja capaz de demonstrar com clareza que a sintomatologia psiquica
apresentada ou o seu agravamento € decorrente da agressao recebida.

Estudo da simulacao e da metassimulacao

Para um especialista cuidadoso ndo deve constituir problema quando diante de um
quadro de simulagdo (fingir a perturbagcdo) ou metassimulacdo (exagerar as manifestacdes
reais).

Para se ter bom éxito diante de um simulador, faz-se mister, em primeiro lugar,
proceder um exame clinico cuidadoso e demorado, valorizando-se os sintomas coerentes, as
manifestacdes falsas, as incoeréncias intrinsecas, os artificios engenhosos, a falta de



cooperacdo ao exame, os antecedentes anti-sociais do examinado e a sintomatologia
absurda. Levar em conta o mutismo obstinado, a confusdo mental massiva e atitudes
extravagantes.

No caso de metassimulacdo a pericia terd mais dificuldades pelo fato de existir
realmente uma perturbacdo. Se hd dados informativos anteriores sobre a patologia do
paciente, a questdo se torna menos complexa. Caso ndo exista, o perito deverd se valer do
exame clinico bem elaborado e paciente, levando em conta ainda os transtornos de
comportamento e de inser¢do social e quais seus verdadeiros interesses em buscar uma
avaliacdo de suas perturbacoes.

Padroes de avaliacao

1 - Questoes de natureza penal. Se o sentido da avaliacao do dano psiquico é no
interesse penal, deve-se estabelecer o corpo de delito, entendendo-se como tal o conjunto
das manifestacGes sensiveis deixadas pela acdo delituosa.

Para a caracterizacdo do dano psiquico de natureza criminal é necessario que
se responda as seguintes situagdes:

1.1 — Se do dano resultou incapacidade para as ocupagcdes habituais
por mais de trinta (30) dias. Esta incapacidade ndo precisa ser total, bastando que restrinja
o individuo naquilo que ele faz por habito, independente que isto lhe traga ou ndo prejuizo
econdmico. Ela deve ser apenas real e ndo hipotética.

1.2 — Se do dano resultou debilidade permanente de membro, sentido
ou fungcdo. Deve-se entender tal condicdo como um enfraquecimento ou debilitacdo da
capacidade funcional ou de uso de um membro, de um sentido ou de uma funcdo. A
debilidade transitéria ndo caracteriza tal situagao.

1.3 — Se do dano resultou aceleragdo do parto. Avalia-se aqui se do
dano psiquico produzido a mulher teve seu parto antecipado.

1.4 — Se do dano resultou incapacidade permanente para o trabalho.
Aqui deve-se considerar se o individuo em virtude do dano recebido estd ou ndo privado de
exercer qualquer atividade lucrativa. Ou seja, se existe uma invalidez total e permanente
para exercer um oficio ou uma atividade laborativa. Também hé de se distinguir se esta
invalidez total e permanente € para o trabalho especifico ou para o trabalho genérico. Vale
apenas o trabalho genérico.

1.5 — Se do dano resultou uma enfermidade incurdvel. Nesta
situacdo, deve-se entender que o individuo apds o dano psiquico apresentou ressentimento




ou perturbacdo de uma ou mais funcdes organicas e de grave comprometimento a saude,
em cardter permanente.

1.6 — Se do dano resultou perda ou inutilizacdo de membro, sentido
ou funcdo. Agora ndo se considera apenas a debilidade, mas uma contingéncia mais grave
acarretando o comprometimento mdximo da funcionalidade daquelas estruturas.

1.7 — Se _do dano_resultou deformidade permanente. E dificil
considerar que um dano psiquico possa redundar numa deformidade, tida como toda
alteracao capaz de reduzir, de forma acentuada, a estética individual. Mesmo assim, deve-
se entender deformidade permanente como a perda do aspecto habitual. Este dano é antes
de tudo um dano moral. Suas razdes sdo sociais € morais em razio da sua forma visivel e
deprimente. Sdo caracteristicas agravantes: a localizacdo, a extensdo e o aspecto. Em
questdes de direito publico a profissdo, o sexo e a profissdo da vitima tém um sentido
relativo.

1.8 — Se do dano resultou aborto. Nesta situacdo, considera-se a
existéncia de aborto cujo causa foi um dano psiquico recebido.

2. Questoes de natureza civil. Procura-se estimar o dano psiquico
sofrido como bem pessoal patrimonial atingido, e com isso reparar através de um montante
indenizatodrio as perdas causadas a vitima.

Os parametros desta avaliacio devem incidir sobre as seguintes
eventualidades:

2.1 — Se do dano resultou incapacidade tempordria. Esta incapacidade
corresponde a um tempo limitado de inaptiddo que vai desde a producdo do dano até a
recuperacdo ou a estabilizacdo clinica e funcional das perturbacdes verificadas. No
primeiro caso, hd a cura. E no segundo, a consolidacdo. Esta forma de incapacidade pode
ser total ou parcial e se traduz pelo tempo necessdrio para o tratamento clinico, seja em
regime hospitalar ou ambulatorial.

2.2 — Se do dano resultou quantum doloris. Durante o periodo de
incapacidade tempordria € importante que se determine o tempo sofrimento moral traduzido
pela angustia, ansiedade e abatimento, face o risco de morte, a expectativa dos resultados e
os danos psicoldgicos ante as intervencdes e o destino dos negdcios da vitima. Esta
avaliacdo € eminentemente subjetiva, mas pode ser motivo da apreciacdo pericial e ser
quantificada em niveis de pouco significante, significante, moderado, importante e_muito
importante. Ou ser calculado numa escala de valores que variede 1 a 5.




2.3 — Se do dano resultou incapacidade permanente. Este pardmetro permite
consignar se o prejuizo psicosensorial é de cardter permanente e se total ou parcial. Ela é
parcial quando o dano embora duradouro ndo torna a vitima invdlida e definitivamente
incapaz para as suas ocupacdes ou trabalho. E total quando a vitima passa a ser assistida de
forma permanente por alguém. Hoje a tendéncia nas lides civeis € avaliar o que o individuo
ainda € capaz de produzir, dentro de uma politica de “capacidades possiveis”, ao invés de
se fixar em tabelas em busca das chamadas “taxas de incapacidade permanente”.

2.4 — Se do dano resultou prejuizo de afirmagdo pessoal. Significa no que
alguém foi prejudicado em suas realizacdes pessoais e € tanto mais grave quanto mais
jovem € o individuo e quanto mais intensas forem suas atividades de lazer, de dotes
artisticos e de capacidade intelectual. Alguns admitem que este parametro de avaliagdo nio
¢ da competéncia pericial, deixando este “préjudice d’agrément” para a consideragdo do
magistrado. No entanto admitimos que a escusa da avalia¢do pericial em tal circunstancia é
perder uma face muito importante da questdo. Deve-se também quantificar este prejuizo
através de uma escala de valor que vade 1 a 5.

2.5 - Se do dano resultou prejuizo futuro. Neste aspecto, pode-se discutir
também o que se chama de “prejuizo do futuro”, desde que esta avaliacdo ndo seja
hipotética, mas certa. Assim, no caso de uma crianga vitima de um dano psiquico grave nao
¢ dificil dizer-se dos seus prejuizos e de suas frustracdes, do atraso escolar e das perdas na
sua formagao.

3. Questoes de natureza administrativa. Nesse particular, a pericia deve
demonstrar se o individuo examinado, no interesse da administracdo publica, estd em
condi¢Oes de assumir suas atividades funcionais e, se ja € funciondrio saber se o dano
psiquico recebido lhe torna capaz de continuar em suas fungdes ou se deve ser afastado
proviséria ou definitivamente. Os critérios usados no interesse administrativo estdo
balizados pelos dispositivos do Regime Juridico dos Servidores Civis da Unido e dos
Estatutos dos Funciondrios Publicos Estaduais e Municipais de cada Federacdo ou
Municipio

4. Questoes de natureza trabalhista. Neste interesse, a pericia deve se deter no
exame do individuo, no sentido de verificar se o dano psiquico produzido comprometeu sua
capacidade laborativa no tocante a uma possivel incapacidade tempordria, incapacidade
permanente parcial para o trabalho genérico, incapacidade permanente parcial para o
trabalho especifico, incapacidade permanente total para o trabalho especifico, incapacidade
permanente total para o trabalho genérico ou grande invalidez

(*) — Resumo de aula no CENBRAP - Centro Brasileiro de Pés-Graduacoes - Direito
Meédico

(**) — Professor Titular de Medicina Legal Escola Superior da Magistratura da
Paraiba.



Autolesoes



Deve-se levar em conta sempre a necessidade de uma avaliagdo sobre a
possibilidade de uma simula¢do ou metassimulagdo de danos caracterizada dentro do
chamado autolesionismo, situacdo ndo tao rara no cotidiano da prética pericial. Entende-se
por autolesionismo um conjunto de lesdes, perturbacdes e alteracdes causadas pelo proprio
individuo que vao desde as simples escoriagdes mais superficiais até as mutilagdes mais
graves.

Quando estas autolesoes existem sao na sua maioria de interesse pessoal (afetivo ou
material), como forma a chamar a atencdo ou culpar alguém. Esta avaliacdo encerra
aspectos muito complexos e por isso exige do perito cuidados especiais tanto no estudo da
personalidade do examinado como nas caracteristicas das lesoes.

O exame clinico deve ser minucioso e demorado valorizando-se a histdria contada
pelo examinado, principalmente levando em conta a coeréncia ou incoeréncia de suas
informagdes, sua cooperagdo ao exame e 0s seus antecedentes psicossociais.

Quando estes autoferimentos existem, no que se referem aos seus elementos fisicos
constitutivos, sdo caracterizados por: a) regularidade, direcdo, multiplicidade,
superficialidade e simetria das lesdes; b) localizagdo em dreas menos sensiveis.

Na maioria das vezes estas lesdes sdo encontradas em regides alcancadas pela mao
direita do autor, quando destro, fato este que explica a presenga destes ferimentos quase
sempre na parte anterior do corpo, nos bracos, nas coxas e mais raramente no dorso. E
também importante analisar o tipo de meio ou instrumento utilizado (Fig. 4.84 A).

Deve-se levar em conta também a existéncia das chamadas “lesdes consentidas”
como aquelas produzidas por terceiros € com o consentimento da vitima, e as
“metassimulacdes” onde o proprio examinado agrava uma pequena lesdo ja existentye.

Em face das repercussdes que podem ter o diagndstico de autolesdes o exame deve

ser feito com a aten¢do redobrada e sempre fundamentado em justificativas técnicas e
cientificas que ndo deixem dtividas quanto a suas conclusoes.

A pericia médico-legal em casos de execucoes sumarias



Genival Veloso de Franca'

Sumario: O autor aborda a questdo médico-legal das execugdes sumadrias e arbitrdrias,
hoje mais graves e incidentes que a propria tortura, e também apresenta um modelo de
protocolo para os casos de pericia de tais ocorréncias.

Unitermos: Pericia das execucdes sumdrias. Protocolo pericial em execugdes
extrajudiciais. Cuidados em pericias de execucdo arbitraria.

Introducao

Hoje no Brasil, certamente, a mais ostensiva e crescente forma de desrespeito aos
direitos humanos € a execucdo sumdria, arbitrdria ou extralegal, praticada na sua maioria
pelo aparelho policial ou pelas faccdes paramilitares “de exterminio” a servico das
organizacdes criminosas ou de assassinos a mando de interesses individuais ou de grupos
contrariados. E o mais grave: tudo isso € gerado sem puni¢do e sem reparo, € muitas vezes
tolerado e justificado por uma fragdo da populacdo e parte do proprio poder publico.

Os que trabalham com pericia em casos de tortura, sevicia ou maus tratos,
principalmente quando as vitimas estdo sob a tutela policial ou judicial, sabem que
evidéncias concretas de provas desse tipo de crime sdo dificeis pela sofisticagdo dos meios
utilizados e pela esperteza dos agentes do poder em omitir tais ocorréncias, negando ou nao
enviando as vitimas ou as informacdes aos 6rgaos especializados da pericia oficial..

A existéncia e a desenvoltura destes “grupos de exterminio” dependem muito da
tolerancia da policia. Sem isto, eles ndo sobrevivem. Suas mortes sio na sua quase
unanimidade provocadas por arma de fogo e as pessoas assassinadas sdo atingidas pelas
costas e em média com cinco a seis disparos, € na maioria contra a cabeca das vitimas.

As pessoas encarregadas de participar destas pericias de execucgdes sumarias
devem ser selecionadas tendo em conta sua reconhecida competéncia, imparcialidade e
independéncia, e, quando diante de casos que provoca, comocdo ou desconfianca de seus
laudos, os experts chamados para uma andlise dos procedimentos e suas conclusdes nao
devem pertencer as instituicdes ligadas aos 6rgdos de policia, principalmente quando
estiverem como suspeitos individuos de tais organizacoes.

E muito importante que se tenha um padrdo pericial para estes exames, pois vem
se observando sérias divergéncias na forma de conduzir esta pericia e que a existéncia de
um protocolo em muito iria contribuir nesta area legispericial. A pratica pericial hodierna
ndo admite mais as praticas periciais feitas de forma desorganizada e contingente, mas
sempre através de um disciplinado itinerdrio que dé€ aos analistas do caso a certeza de que
todas as fases da pericia foram feitas de maneira completa e seqiienciada. Este € o modelo
de trabalhar que se vem exigindo em todos os centros operacionais da prova médico-legal.
Neste tipo de avaliacdo pericial sente-se também a necessidade de contar com normas
internacionais como resultado pratico para suas conclusdes e trocas de experiéncias.



O ideal seria que nos casos de suspeita de execu¢do sumdria extralegal e arbitraria
a pericia fosse realizada de forma isenta de conivéncia, em locais dotados de meios e
recursos para tais fins, feitas por peritos especificamente preparados para exames nestas
circunstancias e capazes de seguir um protocolo minimo para assegurar um exame
sistemdtico no sentido de facultar uma idéia positiva ou negativa em torno do fato que se
quer apurar. Nunca se permitir a inumac¢ao de um corpo suspeito de execucao sumdria sem
o devido exame médico pericial.

O objetivo nestas pericias € reunir o maior nimero de informagdes para assegurar
a identificacdo do morto, a determinagdo precisa da causa mortis e da causa juridica da
morte, o tempo aproximado de morte e a descricdo dos elementos a serem valorizados em
tais eventos. Para tanto se propde que o caddver fique a disposicdo da instituicdo médico-
legal pelo menos por 12 horas. O local de morte deve ser compulsoriamente preservado e
bem investigado pela pericia criminal.

E, por fim, o uso de todos os meios de protecdo e de respeito a ‘“‘cadeia de
custodia” das evidéncias. O envio aos laboratorios e a chamada cadeia de prote¢do dos
elementos da prova (documento escrito onde se registram os movimentos e acdes sobre
amostras) é¢ de suma importancia na investigagao da morte por execu¢do sumaria, pois com
sua quebra pode por abaixo a credibilidade que se espera da prova.

Identificacao da vitima

-

E sempre necessdrio que se registrem com a maior precisdo os elementos de
identificagdo das vitimas vivas ou mortas independente de seus reconhecimentos por
familiares ou terceiros. Isto deve ser feito levando em conta os elementos antropolégicos,
antropométricos e o material para exame em DNA forense, como:

1. Sistema dactiloscopico. Através da comparacao das impressdes digitais dos dedos
das maos e dos pés e das regides palmares das maos, com seus registros anteriores,
principalmente nos casos das vitimas vivas ou mortas recentemente.

2. Métodos odontolégicos. Os meios mais utilizados sdo os de comparagdo pelas
caracteristicas de cada dente, suas auséncias, materiais de restauracdo, proteses, desgastes,
malformacdes, devendo-se valorizar bem as radiografias dentdrias e dos ossos da face.

3. Meios médico-forenses. Os médicos legistas devem consignar todos os elementos
referentes a identificagdo pelo sexo, raca, idade, estatura, tatuagens, sinais individuais,
malformacdes, sinais profissionais, cicatrizes, superposicdo de imagens, dados radiolégicos
e pela morfologia e dimensdes do pavilhdo auricular.

4. Meios antropologicos e antropométricos. No caso de corpos esqueletizados €
importante o exame para a identidade da vitima no que diz respeito a sua estatura, sexo,
raca, estatura e idade.

5. Estudo do DNA. Este é o exame de grande utilidade na identificacdo de corpos
ndo identificados, em estado de decomposicao ou ja esqueletizados



Exame externo do cadaver

Nos casos de morte por execugdo sumdria 0 exame externo tem muita importancia
ndo sO para sua conclusdo, como também para se considerar seu mecanismo, sua etiologia
juridica e as circunstincias que antecederam o 6bito. Nas mortes em que se buscam
evidéncias de execucdo sumdria, tortura, sevicias ou outros meios degradantes, desumanos
ou cruéis, os achados analisados no habito externo do cadaver sdo de muita relevancia. Os
elementos mais significativos nessa inspe¢ao sao:

1 — Sinais relativos a identificagdo do morto. Todos os elementos antropoldgicos e
antropométricos, como estigmas pessoais e profissionais, estatura, malformacdes
congénitas e adquiridas, além da descri¢cdo de cicatrizes, tatuagens e das vestes, assim como
a coleta de impressoes digitais e de sangue, registro da presenca, alteragdo e auséncia dos
dentes e do estudo fotografico.

2 — Sinais relativos as condigoes do estado de nutricdo, conservacdo e da
compleicdo fisica. Tal cuidado tem o sentido ndo sé de determinar as condi¢cdes de maus
tratos por falta de higiene corporal e omissdo de tratamento, pois essas manifestacoes
encontradas no detento podem confirmar a privacao de remédios e alimentos.

3 - Sinais relativos ao tempo aproximado de morte. Todos o0s sinais acima referidos
devem ser registrados num contexto que possam orientar a pericia para uma avaliacdo do
tempo aproximado de morte, pois tal interesse pode resultar de muita utilidade quando
diante de determinadas circunstincias onde se verificou a morte, dando-se énfase a
temperatura, livores, rigidez cadavérica e estudo do contetudo géstrico.

4 — Sinais relativos ao meio ou as condicdes onde o caddver se encontrava. Estes
sdo elementos muito importantes quando presentes, pois assim € possivel saber se o
individuo foi levado em vida para outro local e depois transportado para a cela onde foi
achado, como por exemplo, presididrios que morreram em ‘“‘sessdes de afogamento” fora da
cela carcerdria.

5 — Sinais relativos a causa da morte. Mesmo que se considere ser o diagndstico da
causa da morte o resultado do estudo externo e interno da necropsia, podemos afirmar que
no caso das mortes por execugdo sumdria o exame externo do caddver apresenta um
significado especial pela evidéncia das lesdes sofridas, suas localizacOes e proximidades de
tiro.

Exame interno do cadaver

Este exame também deve ser metddico, sistemdtico, sem pressa, com o registro de
todos os achados e, como se opera em cavidade, deve-se trabalhar, sempre que possivel, a
luz do dia, sem as inconveniéncias da luz artificial. Todos os segmentos e cavidades devem
ser explorados: cabega, pescogo, térax e abdome, coluna vertebral e extremidades.



As lesdes internas mais comuns em casos de morte por execucdo sumaria sio:

1 — lesdes cranianas: ferimentos produzidos por bala ou por a¢do contundente como
fraturas, hematomas sub ou extradural, hemorragias das meninges, lesdes encefdlicas, etc.

2 — lesdes cervicais: infiltracio hemorrdgica da tela subcutdnea e da musculatura;
farturas de vértebras, lesdes internas e externas dos vasos do pescoco; fraturas do 0sso
hidide, da traquéia e das cartilagens tiredide e cricdide, lesdes antigas da laringe e da
traquéia por tentativas de esganadura e estrangulamento.

3 — lesdes téraco-abdominais: hemo e pneumotérax traumadtico; manifestacdes de
afogamento como presencga de liquido na arvore respiratdria, nos pulmdes, no estomago e
primeira por¢do do duodeno, além dos sinais cldssicos como enfisema aquoso subpleural e
as manchas de Paltauf, em face de imersdo do individuo algemado em tanques de d4gua em
processo chamado “banho chinés” ou introducio de tubos de borracha na boca com jato de
dgua de pressao, lesdes do coragdo, pulmdes

Elementos valorizados no diagnostico de execu¢ao sumaria

As medidas para tal diagndstico devem ser sempre tomadas quando diante de morte
controvertida cujos aspectos e circunstancias apontam para o exagero e a brutalidade;
quando a vitima esteja envolvida em casos de comovam a opinido publica; quando esteja
sob custddia policial ou judicidria; ou quando o modus operandi seja reconhecida como
uma pratica que tem como finalidade obstruir as investigagdes em curso.

Os elementos mais importantes sao:

1. A pericia no local dos fatos. A Pericia Criminal deve coordenar as atividades
investigatorias a serem realizadas no local dos fatos, pela importincia que se reveste uma
pericia cuja causa juridica de morte e suas circunstancias devem ser avaliadas com muito
critério. Devem ser valorizadas as lesdes encontradas, a posicao do corpo, as condicdes de
suas vestes, assim como o lugar onde a vitima foi encontrada ou onde se presuma que ela
esteve antes da morte.

Nestes locais recomenda-se a coleta de sangue, pélos, fibras e ainda a preservacao
e coleta de moldes das marcas de calgados, de veiculos ou de qualquer outra impressao que
tenha cardter probatoério. Deve-se também procurar nestes locais a presenga de projeteis e
cartuchos de arma de fogo, além das possiveis impressdes digitais.

Tudo isto tem como projeto a identidade das pessoas que se encontravam no local
dos fatos, seus atos e até a circulacdo da vitima e de seus agressores. Sao procedimentos
minimos possiveis de serem realizados sem meios sofisticados e em qualquer localidade.
Devem tomar-se fotografias em cor, pois estas podem se mostrar com mais detalhes. Estas
fotos devem ser dos locais internos e externos, do caddver e de todas provas fisicas.



E importante que a pericia criminalistica apresente um relatério do conjunto dos
eventos tenha uma visdo entre os atiradores e vitimas e as lesdes observdas como
contribui¢do a confirmag@o ou ndo de uma morte por execugdo sumdria.

2. O numero de tiros. As mortes por execucao sumadria, em quase sua totalidade,
sdo produzidas por arma de fogo e suas vitimas executadas com elevado nimero de
disparos por vitima, numa média de cinco a seis, em geral com armas diversas e de
calibres diferentes.

3. As regibes atingidas. Sempre em tais tipos de morte as regides eleitas para os
disparos sdo a cabega e outras regides mortais como a precordial. Ou ainda lesdes
encontradas na regido posterior do tronco. Outra forma de lesdo que deve ser bem
pesquisada € a encontrada nos bracos e mdos conhecidas como “lesdes de defesa”. Estas
lesdes devem ser descritas com todas as suas caracteristicas e quando se tratar de lesdes
produzidas por projeteis de arma de fogo a descricdo deve ser a mais detalhada possivel no
sentido de facultar a identificacdo dos ferimentos de entrada e saida, a distidncia dos
disparos e a sua angulacdo.

4. O trajeto dos projeteis. Este € um dado muito importante pois isto pode
permitir avaliar como se encontravam a vitima € 0 seu autor ou seus autores no momento
dos tiros. A determinagdo do trajeto de um projétil de arma de fogo, com aproximado grau
de certeza, € feita a partir de pontos fixos e corretamente estabelecidos. Quando o tiro é
transfixante teoricamente o trajeto seria uma linha reta ligando o ferimento de entrada ao
ferimento de saida. Estabelecendo-se com rigor os ferimentos de entrada e saida e
utuilziando o exame interno para rastrear o projetil pode-se concluir se seu trajeto foi em
linha reta, de cima para baixo, de baixo para cima, da esquerda para direita, da direita pa
esquerda, de diante para trds ou de trds para diante, inclusive determinado-se o angulo de
abertura deste trajeto com o plano horizontal do corpo.

A direcdo tomada pela bala em seu trajeto e as circunstancias em que se deu o
fato, podem permitir avaliar se a vitima estava em pé, sentada, de joelhos ou deitada em
posicdo dorsal ou ventral na hora em que foi atingida. Isto explicado pela angulacdo mais
ou menos acentuada do trajeto da bala quando penetra no corpo da vitima.

5. A distancia dos tiros. Este ¢ também um dos elementos de muita importancia
no estudo pericial da execu¢do sumadria, tendo em conta que na maioria destes casos o tiro é
dado a curta distancia. Suas caracteristicas dos ferimentos de entrada por bala sdo: forma
arredondada ou ovalar, orla de escoriacdo, bordas invertidas, halo de enxugo, halo de
tatuagem, orla de esfumacamento, aréola equimotica, zona de compressdo de gases e zona
de queimadura (quando apresenta esta ultima caracteristica chama-se a queima-roupa).

6. O calibre das armas. Outro fato muito comum nas mortes por execucio
sumdria € a participacdo de mutos agentes e a multiplicidade de armas de modelos e
calibres diferentes. Este estudo serd feito pelos setores de criminilistica ligados a balistica
forense.



7. A autenticidade do projetil. O estudo comparativo do prjetil com a arma
suspeita € de indispensdvel valia para se determinar a arma que disparou. No entanto é
necessdrio saber se aquele prtjetil mandado a exame de fato penetrou no corpo da vitima.
Para tanro ndo se pode dispensar a pesquisa de micro-vestigios organicos encontrados neste
projetil erxaminado.

Ao penetrar na intimidade dos tecidos o projétil leva consigo inlimeras micro-
particulas organicas capazes de permitir o diagndstico destas estruturas permeadas, como
fragmentos de pele, ossos, musculos e de visceras e sangue. Tais estruturas podem ser
identificadas pelos diversos processos histoldégicos e pelos reagentes conhecidos.
Atualmente com as técnicas em DNA avangou-se muito na questdo da intimidade da vitima
com o projétil.

Recomendamos para este fim retirar com muita delicadeza a matéria organica do
projétil que se alojou ou traspassou o corpo € colocar este material dentro de um recipiente
contendo pequena quantidade de soro fisiologico. Ou retirando-se pequenos fragmentos do
material existente no projétil, esmagando-o suavemente entre duas laminas, e depois as
enviando ao laboratdrio para a devida preparacao e leitura.

8. As lesoes tegumentares. Deve merecer a atencdo a presenca ou auséncia de
outras lesdes tegumentares na vitima no sentido de afirmar ou negar a possibilidade de
confronto corporal.

9. As lesoes imobilizadoras. A presenga de uma uma lesdo imobilizadora na
vitima, como uma fratura exposta da perna, pode permitir a hipétese de que ela estava
imobilizada a partir dai, vindo depois o chamado tiro ou tiros fatais. Pode-se admitir, a
partir do trajeto dos outros projeteis que o “tiro de misericérdia” ou”tiro de conferéncia” foi
dado com a vitima imobilizada ao chdo. Assim, o conjunto de lesdes externas e internas
estudado no caddver da vitima pode facultar o entendimento de que houve ou ndo uma
seqiiéncia de atitudes que possibilitariam a imobiliza¢do da vitima até a deflagracdo do tiro
letal.

10. A auséncia de indicadores de condutas defensivas da vitima. Como as vitimas
sdo tomadas de surpresa ou intimidadas a ndo reagir, as lesdes chamadas “de defesa” (maos
e antebracos) geralmente nao sdo encontradas pois elas ndo esbocam resisténcia.

11. O sequenciamento dos tiros. Mesmo sendo uma tarefa muito dificil e as vezes
até temerdria, se a sequéncia dos tiros for possivel de avaliar este elemento tem um
significado muito especial no entendimento da diindmica utilizada na execucao arbitraria.

12. A posicdo da vitima. A determina¢do da posi¢do da vitima, principalmente
quando alvejada no chamado “tiro de misericérdia” ou “de conferéncia” € muito importante
para um diagndstico mais apurado de execucdo sumdria. Em geral ela ja estd caida e as
regides mais atingidas s@o a parte posterior da cabeca e as laterais da face.



13. A contengdo da vitima. Nao € raro se encontrar vitimas amarradas ou até
algemadas, com o corpo imobilizado por cordas ou fitas adesivas e a boca coberta por fita
adesiva ou pedacos de tecido.

14. Os sinais de tortura. E muito comum se encontrar no corpo das vitimas as mais
variadas lesdes sugestivas de tortura como escoriagdes, equimoses, hematomas, ferimentos
contusos, marcas elétricas, queimaduras, fraturas dos ossos das maos, dos bracos e ds
pernas, entre outros.

15. As medidas para dificultar a identificacdo da vitima. Também € comum se
encontrar vitimas total ou parcialmenrte carbonizdas como forma de ocultar os vestigios
crime e, mais comumente, para impossibilitar sua idntificacdo

Respostas aos quesitos do laudo

Acatando as sugestdes do Grupo de Trabalho “Tortura e Pericia Forense” criado
pela Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, adaptando o
Protocolo de Istambul a nossa realidade para o “Protocolo Brasileiro de Pericia Forense no
Crime de Tortura”, apresentamos os quesitos que devem ser acrescentados no laudo de
exame cadavérico onde hd suspeitas de execuc¢do sumadria, nos seguintes termos:

1. H4 achados médico-legais que caracterizem a prética de tortura fisica ou de outro
meio cruel, desumano ou degradante?

2. Ha achados médico-legais que caracterizem execugdo sumdaria?

3. Ha evidéncias médico-legais que sejam indicadoras ou sugestivas de ocorréncia
de tortura, meio cruel, desumano ou degradante e de execugdo sumadria contra o examinado
que, no entanto poderiam excepcionalmente ser produzidos por outra causa?

Este dltimo quesito, quando afirmativo, deixa claro que o perito apenas estd
afirmando que existem evidéncias sugestivas e indicadoras de tortura, meio cruel,
desumano ou degradante e de execu¢do sumdria, o que pode possibilitar ao juiz, com a
existéncia de outras provas, tirar suas conclusoes.

Meio insidioso ou cruel

Nossa legislac@o penal, quando trata das circunstancias que agravam a pena, aponta
como qualificador o fato de o agente ter cometido o crime “com emprego de veneno, fogo,
explosivo, asfixia, tortura ou outro meio insidioso ou cruel, ou de que pode resultar perigo
comum’.

No que diz respeito a resposta ao quesito relacionado a tais circunstincias, deve o
perito, nos casos positivos, respondé-lo de forma afirmativa e especificada, registrando na
descri¢do do laudo de forma bem claras as razdes de tal confirmacao.



Como meio insidioso entende-se aquele caracterizado pela forma de dissimulacao
capaz de encobrir a prética criminosa ou impedir a defesa da vitima. A execuc¢do sumaria €
um exemplo tipico deste procedimento. E meio cruel aquele em que o autor se utilizada
para provocar intenso sofrimento fisico ou psiquico da vitima e depois, em certos casos,
sua morte.

PROTOCOLO DE NECROPSIA EM CASO DE MORTE SUSPEITA DE
EXECUCAO SUMARIA



Hoje quase todas as pericias, por mais simples que possam parecer, sdo realizadas
seguindo-se um modelo de critérios chamado de protocolo, onde se direciona o
cumprimento de normas, regras e determinacdes técnicas a serem seguidas pelos peritos
médico-legistas. E muito mais se exige quando a pericia envolve casos de crime de tortura
ou de execucdo arbitraria. Sempre que possivel, diante destes casos, a pericia deve ser
realizada por peritos experientes em tais circunstancias e em condi¢des de seguirem um
protocolo minimo capaz de assegurar uma pericia sistemdtica no sentido de possibilitar
uma idéia precisa do fato se quer apurar.

Recomendagdes das Nacdes Unidas (Manual de Prevengdo e Investigacdo das
Execucoes Extra-legais, Arbitrdrias e Sumdrias):

Além do que € de praxe em todas as necropsias médico-legais, recomenda-se ainda:

1) Proteger, analisar e encaminhar as vestes para os devidos exames em laboratorio
sob custddia de pessoa responsdvel.

2) Colocar o cadaver em sacos apropriados.
3) Documentar os meios utilizados na identificacao da vitima.

4) Proteger as maos da vitima com sacos de papel ou pléstico, anotar a hora do
inicio e do término da pericia e fotografar o caddver ainda vestido, as lesdes antigas e
recentes € a seqiiéncia da necropsia, com una camara profissional e de boa qualidade, em
cores, assim como fotografar a seqiiéncia do exame interno e externo, tendo o cuidado de
usar escalas, nimero e nomes para identificagio do caso.

5) Guardar o caddver em lugar refrigerado para evitar alteracdes e possiveis
comprometimento das provas;

6) Valorizar o exame externo do caddver o que em muitos casos € a parte mais
importante como nos casos de tortura ou maus tratos. A descri¢do das lesdes violentas
devem ser minuciosa e registrada em fotos e esquemas. O mesmo se diga quanto a
valorizagdo da temperatura, do estado de preservacao, da rigidez e dos livores cadavéricos
para avaliacdo do tempo aproximado de morte.

7) Se o morto esteve internado antes da morte, solicitar os dados de registros
relativos a admissdo, evolugdo, medicacdo, ao seu tratamento, exames radioldgicos e
laboratoriais complementares e causa mortis.

8) Descrever em detalhes os projéteis de arma de fogo quanto a forma, direcdo,
trajeto, inclinacdo e distancia de tiro e, se possivel, estabelecer a determinacdo da ordem
dos ferimentos.



9) Examinar com cuidado a cabecga e a parte externa do couro cabeludo, levando em
conta a possibilidade de ocultacao de lesdes pelos cabelos.

10) Examinar bem a face com destaque para os olhos, nariz e ouvidos, assim como
0 pescogo interna e externamente em todos seus aspectos.

11) Examinar os genitais € em casos suspeitos de violéncia sexual examinar todos
os orificios, recolher pelos pubianos, secre¢do vaginal e anal para exames em laboratdrio.

12) Trocar o maior nimero de informag¢des com a criminalistica.

13) Recolher insetos presentes em caddveres encontrados apds algum tempo de
morte para estudo entomolégico forense.

14) Acondicionar os projéteis encontrados no local de morte e retirados do caddver
assegurando-lhes da melhor forma a sua inviolabilidade.

15) Documentar e radiografar toda lesdao do sistema 6sseo, especialmente as fraturas
dos dedos das maos e pés, antes de colocar o caddver no saco apropriado.

16) Extrair amostras de tecido no trajeto da ferida e micro-vestigios bioldgicos do
projéteis para exame microscopico.

17) Recolher amostras de visceras para exame toxicoldgico e guardar parte das
amostras para possivel reexame. Recolher amostras de sangue de pelo menos 50ml de um
vaso subcldvio ou femoral.

18) Utilizar todos os meios possiveis e necessdrios para a identifica¢io da vitima.

19) Examinar as extremidades dos bracos e das pernas em procura das chamadas
“lesdes de defesa” e das lesdes produzidas por tortura nos pés, nas maos, joelhos e parte
posterior das pernas.

20) Realizar incisdes ao longo das regides dorsais, lombares e nddegas na procura
de lesdes profundas.

21) Examinar cuidadosamente no exame interno a face profunda do pescoco, o
encéfalos e os Orgldos tdéraco-abdominais, além das fraturas que possam existir, nao
esquecendo de retirar as visceras mais importantes para os exames histo-patolégico e
toxicologico e alguns fluidos como sangue, urina e bilis para o exame toxicoldgico.
Guardar o conteudo do estdbmago.

22) Examinar com cuidado a coluna na procura da existéncia de fraturas,
deslocamento e compressdo de vértebra.



Breves consideracoes em torno da pericia da embriaguez e da alcoolemia’

Genival Veloso de Francd'



Resumo: Alcoolemia e embriaguez. Conceitos. O valor dos testes bioldgicos e a
prevaléncia do exame clinico. A pericia do embriagado. Alcoolemia e presuncdo de
inocéncia. Uma proposta de protocolo.

1. Conceitos

Conceitua-se alcoolemia como o resultado da dosagem do alcool etilico na
circulagdo sanguinea com seus resultados traduzidos em gramas ou decigramas por litro
de sangue examinado.

Esta taxa de concentragdo no sangue hoje € feita com maior seguranga através do
exame em cromatografia gasosa, e tem como elemento de maior credibilidade
metodoldgica o fato de seus resultados serem de cardter especifico.

E embriaguez alcodlica, por sua vez, como uma sindrome psicorginica
caracterizada por um elenco de perturbagdes resultante do uso imoderado de bebidas
alcodlicas. Ou seja um conjunto de manifestagdes psiconeurossomaticas produzido pela
intoxicacdo etilica aguda, de origem episddica e passageira, e realcado por
manifestacdes fisicas, neuroldgicas e psiquicas.

As manifestacOes fisicas se traduzem por congestdo da face e das conjuntivas,
taquicardia, taquipnéia, nauseas, vOmitos, etc. As manifestacdes neuroldgicas estdo
ligadas ao equliibrio, a marcha, a coordenacdo motora e aos reflexos. E as manifestacde
psiquicas a alteragdo do humor, do senso ético, da atencdo, do curso do pensamento, da
memoria, entre outros.

O Cddigo de Transito Brasileiro - Lei n°. 9.503, de 23 de setembro de 1997, agora
alterado pela lei n° 11.705, de 19 de junho de 2008, diz em seu artigo 165: “Dirigir sob a
influéncia de 4dlcool ou de qualquer outra substincia psicoativa que determine
dependéncia: Infracdo - gravissima; Penalidade - multa (cinco vezes) e suspensao do direito
de dirigir por 12 (doze) meses; Medida Administrativa - retencdo do veiculo até a
apresentacdo de condutor habilitado e recolhimento do documento de habilitacdo. E o
artigo 276 que “qualquer concentracdo de dlcool por litro de sangue sujeita o condutor as
penalidades previstas no art. 165 deste Cédigo™ .

O fato mais preocupante vem do pardgrafo 2° do artigo 277 que se assim se expressa:
“A infragdo prevista no art. 165 deste Codigo poderd ser caracterizada pelo agente de
transito mediante a obtencdo de outras provas em direito admitidas, acerca dos notérios
sinais de embriaguez, excitagcdo ou torpor apresentados pelo condutor.

Este fato € grave ndo porque se venha utilizar outras provas admitidas em direito,
mas pela circunstancia de se nomear um agente do transito como autoridade capaz de
determinar um dos diagndsticos mais complexos em pericia médico legal que € o de
embriaguez, tendo em conta seus aspectos tdo circunstanciais e pessoais. E tdo gritante esta



delegacdo que se acredita os tribunais ndo aceitarem pela pretensdo de transformar tais
agentes uma capacidade mais do que médica: médico-legal.

Ao artigo 302 incluiu-se o item V ao pardgrafo unico como agravante da pena se o
agente vier a cometer homicidio culposo na dire¢do do veiculo automotor “estiver sob a
influéncia de dlcool ou substancia toxica ou entorpecente de efeitos andlogos”. (Incluido
pela Lei n®. 11.275, de 2006)

2. O valor dos testes bioldgicos e a prevaléncia do exame clinico

Embora alguns continuem defendendo a dosagem bioquimica do alcool no sangue
como o melhor pardmetro para se avaliar uma embriaguez e, até, com cifras
determinadas em vlores de 0,6 a 2,0 g/litro, a maioria entende que a melhor forma de se
apreciar com seguranca uma embriaguez alcodlica é atraves do exame clinico.

Isto porque passou-se a entender que € mais importante se determinar e avaliar as
manifestacdes clinicas (fisicas, neurlégicas e psiquicas) do examinado através de um
raciocinio intelectivo do que se deter apenas numa simples taxa de dlcool encontrada no
sangue circulante ditada por uma maquina.

A pesquisa bioquica objetiva simplesmente a presenca de dlcool no organismo,
mas ndo responde as indagagdes de como o individuo se revelava de acordo quanto ao
seu entendimento numa a¢do ou omissao delituosa, considerando que hd uma variagdo
muito grande de um bebedor para outro tendo em conta a ingestdo de uma certa
quantidade de bebida.

Se o analista quer saber como se portava o individuo argiiido na sua
responsabilidade no que diz respeito a sua capacidade de se autodeterminar ou de
entender o carater criminoso do fato, € muito dificil se ter tal resposta a partir de uma
simples taxa, de um nimero isolado.

Isto tem sentido porque ha individuos que se embriagam com pequenas
quantidades e outros que toleram excessivamente o dlcool. Por isso, s6 o estudo
detalhado do comportamento de quem ingeriu dlcool se € capaz de ter tdo necessarias
informacoes.

“Sendo relativa, para cada individuo, a influéncia do
dlcool, prevalece a prova testemunhal sobre o laudo
positivo da dosagem alcodlica. Impde-se a solucdo, eis
que aquela informa com maior seguran¢a sobre as
condicoes fisicas do agente” (TACRIM —AC-Juricrim —
relator Correia das Neves Franceschini. N° 2.008).

Nestas condicdes, a caracterizagdo de um estado de embriaguez é sempre
alcangada por um critério clinico em que se procura evidenciar a capacidade de
autodeterminar-se normalmente, revelada pelo agente ao tempo do evento criminoso,



competindo ao perito averiguar se as suas condi¢cdes somatoneuropsiquicas configuram
ou ndo as especificagdes de sua imputabilidade.

3. A pericia do embriagado

Levando em conta que uma mesma quantidade de dlcool ministrada a varias
pessoas pode acarretar, em cada uma, efeitos diversos, e até num mesmo individuo
causar, em épocas diferentes, efeitos também desiguais, chega-se hoje a conclusio de se
ter no exame clinico a melhor forma de avaliagdo de uma embriaguez.

Tudo isto explicado por um fendmeno chamado de tolerdncia, tido como uma
estranha forma de resisténcia ao dlcool. Assim, tolerdncia é a capacidade maior ou
menor que uma pessoa tem de se embriagar.

Esta tolerancia depende de vérios fatores constitucionais ou circunstancias, tais
como: peso, idade, hdbito de beber, estados emotivos, estafa, sono, convalescenca,
ritmo da ingestdo da bebida, absor¢@o géstrica e vacuidade ou plenitude do estdmago.

Sendo assim, tudo aponta para o exame clinico como o melhor aferidor da
embriaguez, tida como um estigio e que jamais poderia ser definida simplesmente
através de um resultado dado pela insenbilidade dos numeros e pela frieza dos
aparelhos.

“O grau de embriaguez e, portanto, a alteragdo que possa
ter deteminado no psiquismo do acusado se estabelece ndo
pela comprovagdo de uma alcoolemia ou de uma
alcooliiria de certa porcentagem, mas pela aproximag¢do
dos sintomas clinicos. A primeira relacdo ndo é fixa; em
troca, a sintomatologia no alcance atual do conhecimento
humano estd determinada para cada grau de ebriedade,
detalhada e concretamente” (Camara de Apelaciones de
Azul, Argenina).

Chega-se ao absurdo de se considerar que determinado individuo que apresenta
uma cifra de 4 decigramas, por exemplo, e que se mostra manifestamente embriagado
pode continuar conduzindo seu veiculo. E aquele outro que apresenta 7 decigramas,
mas se conduzindo com inteira sobriedade deva ser punido. E um absurdo!

O sistema do valor tarifado ou da prova legal, em determiandos momentos, traz
muitas dividas quanto a sua validade de aplicacdo. Hoje, mais do que nunca, exige-se
uma avaliacdo através do sistema biopsicoldgico que exige um liame ou uma conexao
entre a causa e o efeito, ou seja, que o individuo esteja conduzindo o veiculo num
estado tal que venha se caracterizar como perigoso pela influéncia do alcool.

Este pensamento ndo se concilia com percentuais genericamente atribuidos a
todos os individuos, como se todos eles tivessem uma mesma forma de reagir e a



mesma velocidade de se embriagar. Por isso se diz com justa razdo que as chamadas
Tabelas de Grau de Embriaguez sdo destituidas de qualquer critério cientifico mais
sério.

Salvo exececdes, as perturbacdes produzidas pelo uso excessivo de dlcool estdo
mais em razdo direta da tolerancia individual do que da que da quantidade de bebida
imgerida.

A acdo tdxica sobre o organismo revela-se por alteracdes fisicas, neuroldgicas e
psiquicas.

1. Manifestacoes fisicas. Nestas, os dados somdticos sdo de menor interesse e se
traduzem pela congestdo das conjuntivas, taquicardia, taquipnéia, taquiesfigmia e halito
alcodlico. Nao é conveniente formar uma convic¢do de diagndstuico em um Unico sintoma.
Um indicio isolado ndo permite ao perito a firme conviccdo de um diagnéstico de
embriaguez para aquilo que a lei prevé. Ao contrario, o diagnéstico de embriaguez deve
assentar-se no estado associativo e comprometedor das perturbacdes neuroldgicas e
psiquicas, tudo isto apds andlise cuidadosa de uma série de elementos encontrados no
esame clinico.

2. Manifetagoes neurologicas. Estao ligadas a alteracde clinicas do equilibrio, da
marcha e das perturbagcdes da coodenacdo motora. A alteragdo do equilibrio manifesta-se
pelo sinal de Romberg simples € Rombertg combinado. A marcha do embriagado tem a
denomiacdo de marcha ebriosa, cerebelar ou em ziguezague e deve ser afastadas outras
causas que produzem estas alteragdes. As perturbacdes da coordenagdo motora traduzem-se
por ataxia (incoordenacdo motora na orientacdo dos movimetnos), dismetria (perturbagao
na medida dos movimentos), dissinergia ou assinergia (incoordena¢cdo da harmonia de
certos conjuntos de movimentos) e disdiadococinésia (desroedem na realozacdo de
movimentos rdpidos e opostos). A disartria também € encontrada e se manifesta pelo
disturbio da articulagdo da palavra, tendo-se também o cuidado de verificar se existe outras
causas que possam levar a esta desordem. Entre as outras manifestacdes neuroldgicas
podem ser encontradas a alteracdo do fonus muscular caracterizado pela lentiddo dos
movimentos. Finalmente pode-se observar a inibicdo da senbilidade tatil, dolorosa ou
térmica, fendmenos vagais como o soluco, o vOmito e o embotamento das funcdes
sensoriais podem levar ao baixo rendimento visual, auditivo, olfativo e gustativo.

3. Manifestacoes psiquicas. Estas perturbacdes aparecem de maneira progressiva.
Inicilamnetfe atingem as fung¢des mais elevadas da coértex cerebral e, a seguir,
comprometem sucessivamente as esferas menores. Comecam pela alteracdo do humor, do
senso ético, da atencdo, da senso-percep¢do, do curso do pensamento, da associagdo de
idéias até atingirem os impulsos de menor potencial. Nao € raro o individuo apresentar
atitudes caracetrizadas pelo exagero e pelo ridiculo. Falastrdo, inconveniente, loquaz e
super humorado, tem a aten¢do diminuida e a memoria muito prejudicada, além de uma
pobre capacidade de julgamento. Audacioso e atrevido, chega muitas vezes a atentar contra
a moral publica.



4. Alcoolemia e presuncao de inocéncia

Quando o Cddigo Nacional de Trénsito considera crime ‘“‘conduzir veiculo
automotor, na via publica sob influéncia de dlcool ou substancia andloga expondo a
dano potencial a incolumidade de outrem”, fere o principio da presuncdo de inocéncia.

Até se entende o seu cardter pedagdgico e profilatico. O que ndo se admite é
tomar-se determinada taxa de alcoolemia como sindnimo de embriaguez, sob o rétulo
do discutivel “perigo concreto”. Para que se configurasse como delito seria necessario
demonstrar pericialmente que de fato o motorista apresentava manifestacdes que o
privava da capacidade de dirigir seu veiculo.

E inerente a condicdo de pessoa o respeito e a consideracio de ser credora de um
conjunto de direitos, entre eles o da presun¢do de inocéncia. No caso em discussio este
direito se manifesta principalmente porque ndo existe prova absoluta de ilicito ou
porque ainda que praticado nio retina garantia processual.

No que diz respeito ao direito de presuncdo de inocéncia e as provas de
alcoolemia, nos casos dos delitos de transito, merece uma analise mais detida em face
de seus aspectos tao peculiares.

Entendemos que para a existéncia de uma infracdo, ndo apenas penal, mas
também de ordem administrativa, ndo basta que o condutor de veiculo a motor esteja
sob a influéncia de bebidas alcodlicas, mas que fique provado, de alguma forma, que
seu estado de alcooliza¢do se manifeste pela impossibilidade de conduzir o veiculo em
seguranca, sem risco proprio ou alheio.

Nos casos em que ndo existam manifestagdes de produzir tais riscos, quando o
individuo conduz o veiculo de forma correta, ndo ha o que se generalizar em termos de
infragcdo, mas tdo-s6 avaliar caso a caso, clinicamente, independente da concentracio de
alcool no sangue, pois como se sabe cada pessoa reage de forma diferente diante de
uma mesma quantidade de bebida ingerida.

Muitos sd@o os casos em que pessoas com taxas de alcoolemia acima das
permitidas conduzem seus veiculos de forma correta, apresentam-se com
comportamento educado, sem nenhum tipo de infracdo, apenas sendo abordados por
questdo dita preventiva. O inverso também é verdadeiro, pois o individuo pode estar
abaixo das taxas permitidas e apresentar manifestamente sinais de embriaguez e ter
cometido infracdes.

Desta forma, se levarmos em conta apenas o resultado da dosagem do dlcool no
sangue, vé-se que € possivel cometer-se enganos, levando em conta a inflexibilidade de
uma avaliacio que se baseia apenas no teor alcodlico do sangue do condutor de veiculo.

Em face de tais situacdes, facil € admitir-se o direito de presuncdo de inocéncia
destes condutores de veiculo quando dirigem com taxas mais elevadas de alcoolemia,



mas que ndo apresentam clinicamente qualquer manifestacdo que provem sua
periculosidade ao volante.

Entender que a prova da alcoolemia tem apenas o carater subsididrio e presuntivo
no exame de embriaguez. O que pode caracterizar a infracdo administrativa € a postura
traduzida pela influéncia negativa na forma andmala de conduzir o veiculo, quando sob
o crédito da ingestdo de bebidas alcodlicas.

5. Conclusao

Em suma, qualquer taxa de concentracdo de dlcool no organismo humano tem um
significado relativo, devendo-se valorizar as manifestacdes apresentadas numa
embriaguez, colhidas através do exame clinico.

A embriaguez constitui-se de um conjunto de perurbagdes que tenha prejudicado
o entendimento do individuo, sendo isto firmado pela evidéncia de sintomas clinicos
manifestos e ndo por determinada porcentagem de dlcool no sangue. Isto porque as
taxas ndo sdo iguais para um determinado tipo de embriaguez; mas o exame clinico tem
como determinar com seguranga a ebriedade, de forma concreta e detalhada.

Pericia da embriaguez — uma proposta de protocolo

No modelo de laudos de exame de embriaguez em diversas instituicdes médico
legais brasileiras constam os seguintes quesitos:



Embriaguez — Quesitos

1 — Qual o material colhido para exame?

2 — Qual a concentrac¢do de dlcool no material colhido ou seu equivalente em
decigramas de alcool por litro de sangue?

3 — Acha-se o examinado sob influéncia do estado de embriaguez alcodlica?

4 — Apresenta o examinado sinais ou sintomas de estar sob influéncia de
psicofarmaco?

5 — Qual o psicofarmaco?

Considerando-se as diversas circunstancias que podem ocorrer na pericia da
embriaguez, propdem algumas conclusdes e repostas aos quesitos nas seguintes
situagoes:

Situacdo 1 — Exame clinico normal, alcoolemia negativa.

Conclusao: Os achados do exame clinico ndo indicam condi¢do de embriaguez. O
resultado da alcoolemia foi negativo.

Respostas aos quesitos:

1 — Qual o material colhido para exame? Sangue.

2 — Qual a concentracao de dlcool no material colhido ou seu equivalente em
decigramas de dlcool por litro de sangue? Negativa.

3 — Acha-se o examinado sob influéncia do estado de embriaguez alcodlica? —
Nao.

4 — Apresenta o examinado sinais ou sintomas de estar sob influéncia de
psicofarmaco? Ndo.

5 — Qual o psicofarmaco? Prejudicado.

Situacao 2 - Exame clinico normal, alcoolemia positiva.

Conclusdo: Os achados do exame clinico ndo indicam condic¢do de embriaguez. O
resultado da alcoolemia foi positivo, na dosagem de 06 decigramas de dlcool por litro
de sangue.

Respostas aos quesitos:

1 — Qual o material colhido para exame? Sangue

2 — Qual a concentrac¢do de dlcool no material colhido ou seu equivalente em
decigramas de dlcool por litro de sangue? 06 dg de dlcool por litro de sangue

3 — Acha-se o examinado sob influéncia do estado de embriaguez alcodlica? Ndo.

4 — Apresenta o examinado sinais ou sintomas de estar sob influéncia de
psicofarmaco? Ndo.

5 — Qual o psicofarmaco? Prejudicado.

Situacido 3 — Exame clinico normal, coleta ndo permitida.

Conclusio: Os achados do exame clinico ndo indicam condi¢do de embriaguez. O
resultado da alcoolemia fica prejudicado pela recusa do periciado a colheita de sangue.

Respostas aos quesitos:

1 — Qual o material colhido para exame? Nenhum.



2 — Qual a concentrac¢do de dlcool no material colhido ou seu equivalente em
decigramas de dlcool por litro de sangue? Prejudicado

3 — Acha-se o examinado sob influéncia do estado de embriaguez alcodlica? Ndo.

4 — Apresenta o examinado sinais ou sintomas de estar sob influéncia de
psicofarmaco? Ndo.

5 — Qual o psicofdrmaco? Prejudicado.

Situacao 4 — Exame clinico alterado, coleta ndo permitida.

Conclusdo: Os achados do exame clinico indicam condi¢do de embriaguez. O
resultado da alcoolemia fica prejudicado pela recusa do periciado a colheita de sangue.

Respostas aos quesitos:

1 — Qual o material colhido para exame? Nenhum.

2 — Qual a concentracao de dlcool no material colhido ou seu equivalente em
decigramas de dlcool por litro de sangue? Prejudicado.

3 — Acha-se o examinado sob influéncia do estado de embriaguez alcodlica? Sim,
fundamentado no exame clinico

4 — Apresenta o examinado sinais ou sintomas de estar sob influéncia de
psicofarmaco? Prejudicado.

5 — Qual o psicofarmaco? Prejudicado.

Situacao 5 — Exame clinico alterado, alcoolemia positiva.

Conclusdo: Os achados do exame clinico indicam condi¢do de embriaguez. O
resultado da alcoolemia foi positivo para a dosagem de 05 decigramas de dlcool por
litro de sangue.

Respostas aos quesitos:

1 — Qual o material colhido para exame? Sangue.

2 — Qual a concentrac¢do de dlcool no material colhido ou seu equivalente em
decigramas de dlcool por litro de sangue? 05 dg de dlcool por litro de sangue.

3 — Acha-se o examinado sob influéncia do estado de embriaguez alcodlica? Sim,
fundamentado no exame clinico.

4 — Apresenta o examinado sinais ou sintomas de estar sob influéncia de
psicofarmaco? Prejudicado.

5 — Qual o psicofarmaco? Prejudicado.

OBSERVACAO: No atendimento a este tipo de situacio, que na prética é a
condi¢do mais freqiiente, exige-se a colheita sistemdtica de urina, saliva e lavado digital
para se perquirir a interferéncia dos toxicos sociais. A conclusdo e as respostas aos
quesitos ficam na dependéncia dos respectivos achados.

A dosagem exclusiva do dlcool, ndo exclui a concomitancia, a prevaléncia ou a
exclusividade de outras substancias psicotropicas.

Situacido 6 — Recusa ao exame pericial.

A posicdo correta, respeitando o direito constitucional de que ninguém esta
obrigado a “produzir prova contra si préprio”, é ndo realizar o exame, mas elaborar
um termo circunstanciado dos fatos, inclusive com registros de todos os elementos
técnicos, proprios do laudo pericial, que eventualmente, tenham sido detectados durante
a interlocugdo.



Outra posi¢do € elaborar termo circunstanciado, que tem valor de prova
documental, estando apenas o perito sujeito a prestar depoimento testemunhal, uma vez
que ndo atuou como perito.

A PERICIA EM CASOS DE TORTURA'



Genival Veloso de Franca'

Resumo: O autor além de conceituar a tortura a luz da legislagdo brasileira vigente, fala da
violéncia institucional no Brasil, chama a aten¢do quanto ao vinculo dos IMLs com os
orgdos de seguranca, faz uma série de recomendagdes quando do exame das vitimas de
alegada tortura, chamando a atenc¢do para o exame clinico e as necropsias em casos de
morte por maus tratos ou outras formas cruéis, desumanas ou degradantes de tratamento ou
punicdo e considera todas as mortes ocorridas em sistemas prisionais como mortes
suspeitas e, portanto, da avaliacdo médico-legal. O Protocolo de Istambul e o Protocolo
Brasileiro de Pericia Forense no Crime de Tortura.

Descritores: M¢étodos avaliativos de maus tratos; avaliacdio de meios cruéis ou
degradantes; pericias de maus tratos ou punicoes.

Preliminares

Toda e qualquer acdo que tenha como destino as pessoas € o seu modo de viver,
implica necessariamente no reconhecimento de certos valores. Qualquer que seja a maneira
de abordar esta questdo vamos chegar a um entendimento que o mais significativo desses
valores é sempre o proprio ser humano, no conjunto de seus atributos materiais, fisicos e
morais. Se ndo for assim, cada um de nés nada mais representa sendo um simples objeto,
sem identidade e sem nenhum destino.

1. A vida humana como valor ético. O valor da vida é de tal magnitude que, até
mesmo nos momentos mais graves, quando tudo parece perdido, dadas as condi¢cdes mais
excepcionais e precdrias — como nos conflitos internacionais, na hora em que o direito da
forca se instala negando o préprio Direito, e quando tudo € paradoxal e inconcebivel -,
ainda assim a intui¢cdo humana tenta protegé-la contra a insania coletiva, criando regras que
impecam a prética de crueldades inuteis.

Quando a paz passa a ser apenas um instante entre dois tumultos, o homem tenta
encontrar nos céus do amanha uma aurora de salvacdo. A ciéncia, de forma desesperada,
convoca os cientistas a se debrucarem sobre as bancadas de seus laboratdrios, na procura de
meios salvadores da vida. Nas mesas das conversagdes internacionais, mesmo entre intrigas
e astucias, os lideres do mundo inteiro tentam se reencontrar com a mais irrecusavel de suas
normas: o respeito pela vida humana.

Assim, no amago de todos os valores estd o mais indeclindvel de todos eles: a vida
do homem. Sem ela, ndo existe a pessoa humana. Nao existe a base de sua identidade.
Mesmo diante da proletdria tragédia de cada homem e de cada mulher, quase naufragados
na luta desesperada pela sobrevivéncia do dia a dia, ninguém abre mao dos seus direitos de
sobrevivéncia. Essa consciéncia é que faz a vida mais que um bem: um valor.

A partir dessa concepcao, hoje, mais ainda, a vida passa a ser respeitada e protegida
ndo s6 como um bem afetivo ou patrimonial, mas pelo que ela se reveste de valor ético.



Nao se constitui apenas de um meio de continuidade bioldgica, mas de uma qualidade e de
uma dignidade que faz com que cada um realize seu destino de criatura humana.

Sendo a ética uma proposta em favor do bem-comum, ndo pode ela ser desvinculada
do conjunto das necessidades individuais e coletivas. Faz parte de um sistema de forgas que
conduz o homem na luta pela liberdade e pela justica social.

2. A vida humana como valor juridico. Vivemos sob a égide de uma Constituicao
que orienta o Estado no sentido da “dignidade da pessoa humana”, tendo como normas a
promog¢ao do bem comum, a garantia da integridade fisica e moral do cidaddo e a prote¢ao
incondicional do direito a vida. Tal protecdo € de tal forma solene que o atentado a essa
integridade eleva-se a condi¢do de ato de lesa-Humanidade: um atentado contra todos os
homens.

Afirma-se que a Constituicdo do Brasil protege a vida e que tudo aquilo que soa
diferente € contrdrio ao Direito e por isso ndo pode realizar-se. Todavia, dizer que a vida
depende da protecdo da Carta Maior € superfetacdo porque a vida estd acima das normas e
compde todos os artigos, pardgrafos, incisos e alineas de todas as Constituintes.

Cada dia que passa, a consciéncia atual, despertada e aturdida pela insensibilidade e
pela indiferenga do mundo tecnicista, comeca a se reencontrar com a mais logica de suas
normas: a tutela da vida.

Essa consciéncia de que a vida humana necessita de uma imperiosa prote¢do vai
criando uma série de regras que vai se ajustando mais e mais com cada agressdo sofrida,
ndo apenas no sentido de se criar dispositivos legais, mas como maneira de estabelecer
formas mais fraternas de convivéncia. Este sim, seria o melhor caminho.

Tudo isso vai sedimentando uma idéia de que a vida de todo ser humano € ornada
de especial dignidade e que isto deve ser colocado de forma clara em defesa da protecao
das necessidades e da sobrevivéncia de cada um. Esses direitos fundamentais e irrecusaveis
da pessoa humana devem ser definidos por um conjunto de normas possibilitando que cada
um tenha condi¢des de desenvolver suas aptiddes e suas possibilidades.

3. A defesa da pessoa e da vida e os direitos humanos. O mais efetivo marco em
favor da defesa da pessoa humana e conseqiientemente da sua vida vem da vitéria da
Revolugdo Francesa, com a edi¢do da Declara¢iao dos Direitos do Homem e do Cidadao em
1789, onde ja no seu artigo primeiro se 1€: “todos os homens nascem e permanecem livres e
iguais em direitos”. E no artigo 5° € mais enfética quando diz: “ninguém serd submetido a
tortura, nem a tratamento ou castigo cruel, desumano ou degradante”.

Mesmo que o mundo tenha assistido dois grandes conflitos internacionais neste
século e que algumas pessoas continuem mais € mais em busca de privilégios e vantagens
individuais, ndo se pode negar que algo vem sendo feito em favor dos valores humanos. O
que nos faz pensar assim € o crescimento de uma significativa parcela da sociedade que ja
se conscientizou, de forma isolada ou em grupos, que a defesa dos direitos humanos nao é



apenas algo emblemadtico, mas um argumento muito forte em favor da sobrevivéncia do
homem. Isto ndo quer dizer que ndo haja por parte de alguns a alega¢cdo de que a defesa dos
direitos humanos seja um risco para a sociedade, uma subversdo da ordem publica, um jogo
de interesses ideoldgicos ou uma ameaca aos direitos patrimoniais. Outros, por ingenuidade
ou mi-fé, admitem que a luta em favor dos direitos humanos € uma apologia ao crime e um
endosso ao criminoso.

A partir da edicdo da Declaracao Universal dos Direitos Humanos pela Assembléia
Geral da Organizacao das Nacdes Unidas em 1948, embora sem eficécia juridica, pode-se
dizer que ela representa um momento importante na histéria das liberdades humanas, ndo
apenas pelo que ali se 1€ em termos do ideal de uma convivéncia humana, mas pelas
declaradas adesdes dos paises membros desta Organizagao.

Espera-se que passo a passo a humanidade va construindo um idedrio onde fique
evidente a importancia da valorizacdo da pessoa e o reconhecimento irrecusdvel dos
direitos humanos. Nao adianta todo esse encantamento com o progresso da técnica e da
ciéncia se nao for em favor do homem. Se ndo, esse progresso serd uma coisa pobre e
mesquinha.

Violéncia institucional no Brasil

Os aparelhos do poder organizado em nosso pais que disciplinam as relacdes sociais
e que administram a repressdo (policia), que julgam e aplicam as sanc¢des (justi¢a) e que
executam a punicao (prisdo) ndo deixam, de certo modo, de exercer ou tolerar a violéncia.
O Estado constitui-se sem divida na mais grave forma de arbitrio porque ela flui de um
6rgéo de protecéo e contra o qual dificilmente se tem remédio'.

Parte da estrutura policial tornou-se viciada pelo intolerancia e pela corrupgao,
imbuida de uma mentalidade repressiva, reaciondria e preconceituosa, na mais absoluta
fidelidade que o Sistema lhe impds desde os anos de repressdo. Hoje tal fracdo desta
estrutura nao somente perdeu a credibilidade da populacdo, como lhe causa medo.

O aparelho policial mostra-se cada vez mais violento a partir da organizacdo dos
movimentos coletivos de reivindicacdo e protesto. Dessa forma, com o surgimento mais
constante desses movimentos populares, o poder passou a prevenir e controlar de forma
agressiva o que ele chamou de “desordens publicas”. Esse aparelho de poder autorizado
legalmente a usar a violéncia contra os trabalhadores sem terra e sem emprego, deixando
claro que a garantia da “ordem social” tem suas razdes ditadas pelas classes dominantes que
se sentem ameacadas. Este modo de atuar do aparelho policial ndo deixa de ser uma fonte
permanente de conflitos, fazendo que essa corporagdo se constitua numa forma de violéncia
institucional.

De certa forma pode-se dizer que o aparelho judicial também constitui numa
modalidade de violéncia institucional, a partir do instante em que suas decisdes se inclinam
obstinadamente para o lado do legalismo insensivel, deixando de agir pela equidade. Nao é
outro senio o proprio Presidente do Supremo Tribunal Federal que diz: “necessitamos de



um sistema que seja processualmente célere, politicamente independente, socialmente
eficaz e tecnicamente eficiente” (Revista Veja, ano 32, n.° 12, 22/mar./1999, pag. 36).

O principio da legalidade € o eixo da légica da justica criminal, mas se olharmos
para os presidios ndo € dificil entender que essa ideologia, pelo menos na prética, favorece
os interesses e as pessoas das classes dominantes. Estes individuos, pertencentes a certa
casta social, exageram o limite da liberdade real, enquanto os outros, marginalizados pelo
processo de producgdo, estdo submetidos as regras de sua categoria e, por isso, t€m suas
liberdades condicionadas. Até porque as leis que sdo seguidas fielmente pelo aparelho
judicial sdo elaboradas a partir dos interesses que os legisladores defendem e representam.
E estes ndo tém nenhuma intimidade com aspiracdes da populacdo que mais necessita e
anseia por justica.

A violéncia do aparelho carcerdrio é certamente a mais impiedosa e humilhante
porque o presididrio, principalmente o de crimes comuns, representa para o poder e para
uma fracdo da sociedade, uma escoria. Nao passa pelos critérios dessas pessoas que a pena
seja uma medida de recuperacdo e de ressocializagdo, mas tdo-s6 um instrumento de
vinganga e de reparacdo. O proprio sentido de intimidacdo e de excessivo rigor punitivo
ndo deixa de constituir uma modalidade de terrorismo oficial.

A forma como essas instituicdes sdo administradas e o perfil dos seus
administradores ndo deixam dividas do verdadeiro sentido dessas prisdes. Ndo € nenhuma
novidade afirmar que essas casas de custddia funcionam como desestimulo arrasador aos
programas de recuperacdo. E € nesse ambiente de trabalhos inuteis, de degradagdo e coacdo
disciplinar, de prética sistemdtica de torturas € maus tratos que o regime carcerario propoe
recuperar seus presos.

Tudo que existe de sérdido no sistema carcerdrio: a prepoténcia, a falta de disciplina
e a brutalidade gratuita de alguns agentes do poder e o seu desdém pelas entidades que
promovem a defesa e a protecdo dos direitos humanos, € com certeza a manifestacdo mais
abjeta da intolerincia, da irreveréncia e do arbitrio. Esta “justica paralela”, amparada pela
mesma inspiragdo de violéncia instituida, s6 serve para desmoralizar a Justica e aviltar a
dignidade humana.

Desvinculacao dos IMLs da area da Seguranca

Dentro deste quadro, um dos fatos mais graves e desalentadores tem sido a insercao
dos Institutos Médico Legais e demais 6rgdos periciais nos organismos de repressao,
quando deviam estar entre aqueles que sdo os verdadeiros arautos na defesa dos direitos
humanos. Isso infelizmente pode comprometer os interesses mais legitimos da sociedade.
Muitos desses Institutos estdo subordinados diretamente a Delegados de Policia.

Por isso, pela incidéncia da violéncia e do arbitrio de parte expressiva dos 6rgaos de
repressdo, sempre defendemos a idéia da imediata desvinculagdo dos Institutos de Medicina
Legal e dos outros institutos de pericia forense da drea de Seguranca, ndo sé pela
possibilidade de se estabelecer pressdes, mas pela oportunidade de se levantar dividas na



credibilidade do ato pericial. A policia que prende, espanca e mata € a mesma que conduz o
inquérito.

Como sempre, mas hoje muito mais, os 6rgdos de pericia sdo de importancia
significativa na prevencdo, repressdo e reparacdo dos delitos, porque a prova técnico-
cientifica, pelo menos sobre o prisma doutrinario, tem prevalecido sobre as demais provas
ditas racionais, notadamente nas questdes criminais.

Assim, a Medicina Legal ndo pode deixar de ser vista como um ntcleo de ciéncia a
servico da Justica, e o médico legista nestas condicoes € sempre um analista do Juiz, e ndo
um preposto da autoridade policial. Desse modo, sente-se a necessidade cada vez mais
premente de transformar esses Institutos em 6rgaos auxiliares do Poder Judicidrio, e sempre
com a denominag¢do de Institutos Médico Legais como a tradi¢do os consagrou pelo seu
transcendente destino. Atualmente hd uma tendéncia da tecnocracia estatal chamar esses
departamentos de Institutos de Policia Cientifica ou de Policia Técnica. Nem se pode
admitir agdes repressivas como ciéncia nem Medicina Legal como policia.

Lamentavelmente, por distor¢dao de origem, quando as reparticdes médico-legais
nada mais representavam sendo simples apéndices das Centrais de Policia e os legistas
como meros agentes policiais, permanece o desagraddvel engano, ficando até hoje a idéia
entre muitos que a legispericia é parte integrante e inerente da atividade policial. Basta ver
os editais de concurso desta categoria divulgados pelas Secretarias de Seguranca. E o mais
grave: isso fez com que se criasse, num bom nimero de legistas brasileiros, uma postura
nitidamente policialesca que se satisfaz com a exibi¢@o de carteiras de policia ou de portes
de arma.

A Medicina Legal tem outra missdo, mais ampla e mais decisiva dentro da esfera do
judicidrio, no sentido de estabelecer a verdade dos fatos, na mais ajustada aspiracdo e
interpretagdo da lei.

Foi com esse pensamento que algum tempo atras a Comissdo de Estudos do Crime e
da Violéncia, criada pelo Ministério da Justica, propds ao Governo a desvinculacdo dos
Institutos Médico Legais e da propria Pericia Criminal, dos 6rgdos de policia repressiva. O
objetivo era o de "evitar a imagem do comprometimento sempre presente, quando, por
interesse da Justica, sdo convocados para participar de investigagdes sobre autoria de
crimes atribuidos a Policia".

A solugdo apresentada pela Comissdo, tendo como presidente o Professor Viana de
Moraes, era “que estes servigos técnicos hoje sujeitos a Secretaria de Seguranca Publica,
passem a integrar o quadro administrativo das Secretarias de Justica”. Pessoalmente acho
que pouco mudaria se os 6rgaos de pericias fossem para tais Secretarias, ou mesmo para o
Ministério da Justica. O local mais adequado seria o Ministério Publico Estadual, as
Universidades Publicas ou, com mais propriedade, a criagdo de uma Coordenadoria Geral
de Pericia ligada diretamente ao Governo estadual, a exemplo do Estado do Pard, cujos
resultados tém sido exemplares. Ao Ministério Publico por razdes constitucionais, pois lhe
cabe o 6nus da produgdo da prova. As Universidades Puiblicas por sua independéncia,



isencdo e qualidade cientifica. E as Coordenadorias Gerais de Pericia, na forma de
autarquias, pela possibilidade de sua autonomia administrativa, financeira e operacional.

A justificativa, j4 tempos atrds, era baseada em trabalhos do juiz Jodo de Deus Mena
Barreto e do criminalista Serrano Neves, documentados por vdrios crimes atribuidos aos
policiais, onde os laudos elaborados por peritos oficiais subordinados as Secretarias de
Segurancga, segundo aqueles autores, contestavam e negavam a autoria. Entre eles o da
morte do operdrio Aézio da Silva Fonseca, servente do Itanhangd Golf Clube do Rio de
Janeiro e do operario Manoel Fiel Filho, esta ultima dada como suicidio por
estrangulamento, o que teoricamente e naquelas circunstancias era inaceitdvel, enfatizam
aqueles autores.

Nao seria justo dizer que desta vinculacido possa existir sempre qualquer forma de
coagdo. Mas, dificilmente se poderia deixar de aceitar a idéia de que em algumas ocasides
possa existir pressao, quando se sabe que alguns 6rgios de repressiao no Brasil estiveram ou
estdo ainda envolvidos no arbitrio e na violéncia. Pelo menos, suprimiria esse grave fator de
suspeicao, criado pela dependéncia e pela subordinacao funcional.

Enquanto fracdo expressiva do aparelho policial permanecer comprometida com
esses lamentdveis episddios e as reparticdes periciais forenses estiverem sob sua
dependéncia e subordina¢do, haverd, no minimo, dividas em alguns resultados. Pelo menos
foi assim que decidiu o juiz Marcio José de Moraes sobre o laudo pericial do Jornalista
Vlademir Herzog.

Mais recentemente, em relatorio sobre a Tortura no Brasil, produzido pelo Relator
Especial sobre Tortura da Comissdao de Direitos Humanos da Organizacdo das Nacoes
Unidas (ONU), em seu item 147, consta entre outros: “As vitimas de tortura devem solicitar
um formuldrio médico de um delegado a fim de serem examinadas em um Instituto Médico
Legal. Esses institutos ficam sob a jurisdicdo da mesma Secretaria que a policia, isto €, a
Secretaria Estadual de Segurancga Publica. (...). Além disso, muitos dos detentos com quem
o Relator Especial se entrevistou informaram que, por medo de represilias, quando
examinados em um IML eles ndo se queixavam dos maus tratos a que haviam sido
submetidos. Eles muitas vezes se queixaram de terem sido levados ao IML por seus
proprios torturadores e de terem sido intimidados e ameacados durante o traslado. Muitos
deles teriam inventado histdrias para responder as perguntas dos médicos, de modo a ndo
implicar quaisquer funciondrios encarregados da execucdo da lei. Isso também aconteceria
quando o incidente de tortura tivesse ocorrido em uma penitencidria, uma vez que, nesse
caso, as vitimas sdo acompanhadas por policiais militares, que, em muitos estados, também
participam da vigilancia das penitencidrias. (...). Além disso, foi dito que laudos médicos
elaborados por profissionais médicos independentes ndo teriam valor tanto probatério nos
tribunais quanto um testemunho do IML. No item 148: “Embora ndo seja possivel avaliar
até que ponto as alegacdes acima revelam um problema generalizado, é evidente que o
problema € suficientemente real com relacdo a um nimero significativo de funciondrios do
IML. Além disso, enquanto esses funciondrios permanecerem sob a mesma autoridade
governamental que a policia, s6 poderdo persistir dividas quanto a confiabilidade de suas
constatacdes”. H4d ainda neste mesmo relatério, no item 22 de suas conclusdes: “Os



servicos médico-forenses deveriam estar sob a autoridade judicial ou outra autoridade
independente, e ndo sob a mesma autoridade governamental que a policia; nem deveriam
exercer monopolio sobre as provas forenses especializadas para fins judiciais”.

Pelo exposto, a vinculacdo, subordinacdo e dependéncia dos Institutos Médico
Legais aos 6rgdos ostensivos e repressivos ligados as Secretarias Estaduais de Seguranga
Publica mostram-se fora de propdsito pela falta de sintonia nos seus objetivos e na sua
metodologia funcional, além da descrenca e do desconforto que podem causar o resultado
de seus laudos a sociedade, principalmente quando o fato a apurar aponta a
responsabilidade direta ou indireta da policia.

A solucdo seria a vinculacdo dos institui¢des periciais ao Ministério Publico
Estadual, as Universidades Publicas, ou, como melhor idéia, a criacdo de Coordenadorias
Gerais de Pericia, na forma de autarquias, com sua devida independéncia e autonomia, a
exemplo do Estado do Par4, cujos resultados e modelo podem servir de padrao.

Tortura

A Lei n.° 9.455, de 7 de abril de 1997, que regulamenta o inciso XLIII do artigo 5°
da Constituicao do Brasil de 1988, define tortura como o sofrimento fisico ou mental



causado a alguém com emprego de violéncia ou grave ameaga, com o fim de obter
informacdo, declaracdo ou confissdo de vitima ou de terceira pessoa, outrossim, para
provocar a¢do ou omissio de natureza criminosa ou entdao em razdo de discriminag@o racial
ou religiosa'. Por sua vez, a Declaragdo de Téquio, aprovada pela Assembléia Geral da
Associacdo Médica Mundial, em 10 de outubro de 1975, define como: “a imposicao
deliberada, sistemdtica e desconsiderada de sofrimento fisico ou mental por parte de uma
ou mais pessoas, atuando por propria conta ou seguindo ordens de qualquer tipo de poder,
com o fim de forcar uma outra pessoa a dar informacdes, confessar, ou por outra razao
qualquer”.

A Convencao da Organizagdo das Nacdes Unidas contra a Tortura em 1984 a define
como “um ato pelo qual sdo infligidos, intencionalmente, a uma pessoa, dores ou
sofrimentos graves, sejam eles fisicos ou mentais, com o fim de obter informag¢des ou uma
confissdo, de castigd-la por um ato cometido ou que se suspeita que tenha cometido, de
intimida-la ou coagi-la, ou por qualquer razio baseada em qualquer tipo de discrimina¢@o”.

A Convengao Interamericana para Prevenir e Sancionar a Tortura da defini¢do mais
avancada que esta da Convencdo da ONU quando define a tortura como “a aplica¢do, em
uma pessoa, de métodos que tendem a anular a personalidade da vitima ou diminuir sua
capacidade fisica ou mental, embora ndo causem dor fisica ou angustia psiquica”.

A verdade é que o fato de o ser humano sofrer de forma deliberada de tratamento
desumano, degradante e cruel, com a finalidade de produzir sofrimentos fisicos ou morais,
¢ tdo antigo quando a histéria da prépria Humanidade. Houve uma época, nao tao distante,
que a Igreja e o Estado usavam a tortura como formas legais de expiacdo de culpa ou como
forma legal de pena. A Inquisi¢do e a Doutrina de Seguranca Nacional ndo sdo diferentes
em seus métodos, principios e objetivos.

Na atualidade, malgrado um ou outro esforco, muitos sdo os paises que ainda
praticam, ou toleram a tortura em pessoas indefesas, sem nenhuma justificativa ou qualquer
fundamento de ordem normativa. Muitas dessas praticas t€m por finalidade punir
tendéncias ideoldgicas ou reprovar e inibir os movimentos libertdrios ou as manifestagdes
politicas de protesto. Muitas dessas praticas cruéis e degradantes nada tém que ver com a
chamada “obtencdo da verdade”, mas uma estratégia do sistema repressivo que dispde o
Estado, contra os direitos e as liberdades dos seus opositores, como estratégia de
manutencao no poder.

Nao € por outra razdo que sua metodologia e seus principios estdo nos curriculos,
como matéria tedrica e pratica das corporagdes militares e policiais. Nao quer dizer que ndo
exista também a banalizacdo do instinto violento como maneira torpe de dobrar o espirito
das pessoas para o torturado admitir o que quer o torturador. No fundo mesmo o que se
procura com a tortura € o sofrimento corporal insuportavel, levando a uma fragmentagdo do
corpo e da mente.

Tais procedimentos, por razdes muito 6bvias, sdo desconhecidas na maioria das
vezes, pois sua divulgacdo, mesmo em paises ditos democrdticos, € evitada de maneira



disfarcada, e assim os organismos internacionais que cuidam dos direitos humanos néo t€m
informagdes nem acesso aos torturados. Por outro lado, as proprias autoridades locais do
setor de saide ndo incluem essas vitimas dentro de um programa capaz de resgatd-las de
suas graves seqiielas.

A nossa lei referente a tortura, acima citada, ndo especifica quem sdo seus autores
dando a entender assim que qualquer pessoa daquela forma responderd por tal delito.
Todavia hd quem considere como autor do crime de tortura apenas os agentes publicos
investidos em suas fung¢des e que se utilizam disso para obter informagdes, castigar,
intimidar ou fazer confessar algo. E por maus tratos procedimentos cruéis ou desumanos
que mesmo nao tendo um propdsito especifico, manifestam o desejo de degradar, humilhar
ou provocar sofrimentos a vitima. Tanto a tortura quanto os maus-tratos devem merecer
receber a mesma investigacdo e a mesma punigao.

Recomendacoes em pericias de casos de tortura

Os que trabalham com pericia em casos de tortura, sevicia ou maus tratos,
principalmente quando as vitimas estdo sob a tutela judicial, sabem que as evidéncias desse
crime sdo dificeis pela sofisticagdo dos meios utilizados e pela convivéncia dos agentes do
poder em omitir tais ocorréncias ndo enviando as vitimas aos 6rgdos especializados da
pericia oficial. Some-se a isso o temor que as vitimas tém de denunciar seus agressores.

Por estas e outras razdes a Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia
da Republica criou o Grupo de Trabalho “Tortura e Pericia Forense”, entre outras, com a
finalidade de adaptar o Protocolo de Istambul a nossa realidade, onde estivessem
estabelecidas “orientagdes e regras a serem respeitadas pelos Orgdos periciais, peritos e
profissionais de pericia forense”.

Sempre defendemos a idéia ndo s6 da criacdo de uma Comissdo Nacional de Peritos
Observadores a disposicdo da Secretaria Especial de Direitos Humanos mas também a
organizacdo de cursos especificos a pericia dos maus tratos e da execucdo sumdria, em
determinadas regides do nosso pais, no sentido de reciclar e orientar os peritos legistas dos
Institutos de Medicina Legal dos Estados nestas questdes.

Seguem as recomendagdes:

1 — valorizar no exame fisico o estudo esquelético-tegumentar.

2 — descrever detalhadamente a sede e as caracteristicas dos ferimentos.

3 —registrar em esquemas corporais todas as lesdes encontradas.

4 — fotografar as lesdes e alteracdes existentes nos exames interno e externo.

5 — detalhar em todas as lesdes, independente do seu vulto, a forma, idade, dimensdes,
localizac@o e particularidades.

6 — radiografar, quando possivel, todos os segmentos e  regides agredidos ou suspeitos
de violéncia.

7 — trabalhar sempre em equipe

8 — examinar a luz do dia



9 — usar os meios subsididrios disponiveis

10 - ter o consentimento livre e esclarecido do examinado

11 - o examinado deve ter conhecimento do objetivo do exame
12 - avaliar de forma objetiva e imparcial

13 - examinar a vitima de tortura sem a presenca dos agentes do poder.

14 — examinar em clima de confianca

15 - examinar com paciéncia e cortesia

16 - respeitar as confidéncias

17 - examinar com privacidade

18 — aceitar a recusa da presenca de familiares

19 - aceitar a recusa ou o limite do exame

20 — o examinado pode optar pelo sexo do perito.

Por fim, recomenda-se que os peritos nunca usem as informag¢des como propostas

pessoais, qualquer que sejam suas posi¢cdes politicas ou ideoldgicas.

Identificacao da vitima

A identificacdo da vitima € sempre necessdria mesmo com o reconhecimento de
seus familiares ou de terceiros, e por isso se impde o registro completo de todos os
elementos antropoldgicos, antropométricos e a coleta de material para exame em DNA

forense, assim distribuidos:

1. Sistema dactiloscdpico. Através da comparagdo das impressdes digitais dos
dedos das maos e dos pés e das regides palmares das maos, com seus
registros anteriores, principalmente nos casos das vitimas vivas ou mortas

recentemente.

2. Meétodos odontologicos. Os meios mais utilizados sdo os de comparagdo

pelas caracteristicas de cada dente, suas auséncias,

materiais de

restauracdo, proteses, desgastes, malformacdes, devendo-se valorizar bem

as radiografias dentdrias e dos ossos da face.

3. Meios médico-forenses. Os médicos legistas devem consignar todos os
elementos referentes a identificacio pelo sexo, raga, idade, estatura,

tatuagens, sinais individuais, malformagdes,

profissionais,

cicatrizes, superposicao de imagens, dados radiolégicos e pela morfologia

e dimensdes do pavilhdo auricular.

4. Meios antropologicos e antropométricos. No caso de corpos esqueletizados
¢ importante o exame para a identidade da vitima no que diz respeito a

sua estatura, sexo, raca, estatura e idade.

5. Estudo do DNA. Este é o exame de grande utilidade na identificacdo de corpos

nao identificados, em estado de decomposi¢ao ou ji esqueletizados.

Exame clinico em casos de tortura



Toda avaliagdo pericial com fins legais, diante de casos de suspeita de tortura, deve
ser realizada de forma objetiva e imparcial, com base nos fundamentos médico-legais e na
experiéncia profissional do perito. O ideal seria que essas pericias fossem feitas ndo apenas
por profissionais imparciais, mas também por pessoas que tenham treinamento nestes tipos
de exames, sabendo utilizar-se dos meios semioldgicos pertinentes, dos meios
complementares especificos a cada caso e dos meios ilustrativos disponiveis.

O exame deve ser feito num clima de confianca, com paciéncia e cortesia. Entender
que as vitimas de tortura, na maioria das vezes, mostram-se arredios, desconfiados e
abalados, em face das situa¢des vergonhosas e humilhantes que tenham passado.

Deve-se manter sigilo das confidéncias relatadas e somente divulgd-las com o
consentimento da vitima. Examind-la com privacidade, jamais na presenca de outras
pessoas, principalmente de individuos que possam ser responsédveis ou coniventes com 0s
maus tratos. Desaconselha-se até a presenga da familia'.

O perito deve ter o consentimento livre e esclarecido do examinado sobre fins e
objetivos do exame e este tem o direito de recusar ser examinado ou limitar o exame. Por
outro lado, as vitimas podem escolher o perito ou podem optar pelo sexo masculino ou
feminino do examinador. Em casos de estrangeiros tem também o direito de escolher seu
intérprete.

Por fim, ndo esquecer que a existéncia de alteracOes ou perturbacOes somato-
psiquicas pode ser uma evidéncia de prova confirmatdria e significativa de que uma pessoa
foi torturada. Todavia, a auséncia de tais manifestacdes ndo pode ser uma confirmagdo de
que ndo tenha existido a tortura, pois hd muitas formas sutis de violéncia fisica que ndo
deixam seqiielas aparentes, além da violéncia psiquica.

Historico: O histérico deve ser completo e detalhado, incluindo informacdes de
doencas pregressas € traumas anteriores a deten¢do ou aos maus tratos. Todas as
informacgdes sobre traumas atuais e antigos sdo importantes, ndo apenas no que se refere a
sua existéncia mas ainda as suas praticas e métodos, pois isto pode contribuir para futuras
observacoes.

Exame fisico: Além do exame das vestes deve-se proceder ao exame fisico
detalhado, utilizando como meio de ilustracdo fotografias e esquemas em diagramas do
corpo humano.

A face deve examinada para avaliar se hd fraturas, assim como seus componentes
motores € sensoriais, inclusive com o uso dos Raios X. Diversas sdo as modalidades de
lesdes dos olhos, desde a equimose conjuntival até a cegueira. Os ouvidos ndo podem
passar sem reparo pois € comum uso do “telefone” pelos torturadores, que consiste num
trauma duplo com as maos em forma de concha em ambos pavilhdes auriculares, ocorrendo
dai roturas de timpano e até a perda de audi¢do. O nariz deve ser visto quanto seu
alinhamento e ao desvio de septo nasal, como forma de diagnosticar possiveis fraturas.



Exame da mandibula na procura de fratura ou deslocamento. O mesmo se diga quanto a
cavidade oral e dentes, tendo em conta que em prisdes ndo € raro os traumas diretos ou as
tortura por choque elétrico produzirem fraturas dentdrias ou quebra de proéteses.

O exame do térax e do abdome deve merecer o0 mesmo cuidado considerando as
lesdes cutaneas, luxacgdes e fraturas dsseas, assim como sintomas digestivos e respiratorios
pés-trauma’.

O aparelho génito-urindrio € sede constante de traumas em torturas e seu exame sé
deve ser feito com a permissdo do examinado. O exame genital em mulheres em casos de
estupro ou de introdug@o de corpos estranhos. No caso de estupro recente pode-se dar o
diagnéstico através do exame do sémen, inclusive com a possibilidade de utilizar o exame
em DNA para identificar o autor. Pode ser feito ao diagndstico da conjun¢do carnal através
da presenca da dosagem alta de fosfatase 4cida e da glicoproteina P30 na secrecdo vaginal
da vitima. No caso da penetracdo de objetos o que chama a atencdo € a intensidade das
lesdes locais como escoriagdes, equimoses, hematomas e ferimentos ndo apenas no canal
vaginal, mas também nos grandes ldbios, fircula e perineo. A pericia pode identificar
vestigios do material componente do corpo estranho usado na penetragdo. O exame genital
em homens pode detectar edema, equimoses e ferimentos de pénis e testiculos, hidrocele e
hematocele, tor¢do testicular € a nio menos comum que € a marca elétrica’.

O exame da regido anal também deve ser feito, com a permissdo do examinado,
principalmente quando hd queixa de introdu¢do de objetos, o que pode revelar
sangramento, fissuras, lacera¢des, corrimento purulento'.

Uma forma de trauma comum em torturas € a chamada “falanga” que se constitui
em agressoes repetidas nos pés ou nas maos, geralmente por barras de ferro, cassetetes ou
bastdes, capaz de produzir sérios danos, entre os quais a necrose muscular e obstrucdo de
vasos seguida de gangrena na parte distal dos dedos. Ou entdo produzir deformidades
permanentes dos pés, com claudicagio da marcha'. Pode ocasionar as seguintes
complicagdes: 1 - Sindrome de compartimento fechado (edema num compartimento
fechado causando obstrug@o vascular e necrose muscular, que podem resultar em fibrose,
contratura ou gangrena na por¢ado distal do pé ou dos dedos); 2 - Esmagamento do
calcanhar e da parte anterior da plataforma do pé (partes do calcanhar e das falanges
proximais sdo esmagadas durante a “falanga”); 3 - Cicatrizes rigidas e irregulares
envolvendo a pele e os tecidos subcutineos (a aponeurose plantar € parcial ou
completamente destruidas devido ao edema); 4 - Ruptura da aponeurose plantar e dos
tenddes do pé (a fungdo de sustentacdo do arco do pé desaparece): 5 - Fasciite plantar
(inflamag@o da aponeurose)'.

Por outro lado, deve-se levar em conta s necessidade de uma avaliacdo sobre a
possibilidade de uma simulacdo de danos caracterizada pelo chamado autolesionismo,
situac@o ndo tdo rara no cotidiano da pratica pericial. Quando estas autolesdes existem sio
na sua maioria de interesse pessoal (afetivo ou material), ou como forma a chamar a
atenc¢do ou por transtornos mentais ou do comportamento.



Esta avaliacdo encerra aspectos muito complexos e por isso exige do perito
cuidados especiais tanto no estudo da personalidade do examinado como nas caracteristicas
das lesoes.

O exame clinico deve ser minucioso € demorado valorizando-se a histéria contada
pelo examinado, principalmente levando em conta a coeréncia ou incoeréncia de suas
informagdes, sua cooperagdo ao exame e 0s seus antecedentes psicossociais.

Quando estes autoferimentos existem, no que se referem aos seus elementos fisicos
constitutivos, sdo caracterizados pela regularidade, multiplicidade, superficialidade, direcao
e simetria das lesdes. Na grande maioria das vezes estas lesdes sdo encontradas em regides
alcangadas pela mao direita do autor, quando destro, fato este que explica a presenca destes
ferimentos quase sempre na parte anterior do corpo, nos bracos e nas coxas. E também
importante analisar o tipo de meio ou instrumento utilizado.

Deve-se levar em conta também a existéncia das chamadas “lesdes consentidas”
como aquelas produzidas por terceiros € com o consentimento da vitima.

Em face das repercussdes que podem ter este diagndstico de autolesées o exame
deve ser feito com a atencao redobrada e sempre fundamentado em justificativas técnicas e
cientificas que ndo deixem duvidas quanto a sua conclusao.

Déficits neurologicos: Também devem ser avaliados os deficits neurolégicos, como
o da “plexopatia braquial”, comum nas torturas por suspensdo dos bracos, aplicada de
muitas formas, como, por exemplo, na suspensdo cruzada (bragos abertos em uma barra
horizontal); suspensdo de agougue (maos amarradas para cima, juntas ou separadas);
suspensdo de agougue invertida (pés sdo amarrados para cima e a cabega fica para baixo);
suspensdo “palestina”. (bracos amarrados para trds, com os cotovelos flexionados em 90
graus e os antebragos amarrados a uma barra horizontal); suspensdo em “pau-de-arara”
(pau rolico passado entre ambos os joelhos e cotovelos flexionados, suspenso em dois
suportes, ficando a vitima de cabega para baixo e de cécoras).

Perturbagoes psiquicas: Além das multiplas lesdes traumaticas possiveis de serem
detectadas no exame clinico do torturado, existe uma série de perturbagdes psiquicas que
devem ser registradas com certo cuidado, pois elas podem ser confundidas com sintomas de
outras manifestacoes.

Uma das experiéncias humanas mais dolorosas € a oriunda da tortura, motivadora de
uma grande variedade de danos psicossométicos, comportamentais e emocionais. Destarte,
faz-se necessdrio que a pericia tenha a devida sutileza de registrar todas essas desordens.

O relato da vitima € sempre timido, evasivo e hesitante. Seus gestos sdo repetitivos,
apresentam trejeitos nos olhos e a boca e tém inquietacdo postural do corpo com
movimentos dos bracos e pernas. A fala é descoordenada e tem dificuldade de se
expressar O relato € acompanhado de choro e “ldgrimas silenciosas”.. Ou simplesmente nao
falam.



Essas perturbagdes psiquicas, conhecidas como “Desordem de estresse pos-
traumadtico™ ou “Sindrome pés-tortura”, sdo caracterizadas por transtornos mentais e de
conduta, apresentando desordens psicossomdticas (respiracdo curta, cefaléia, pesadelos
recorrentes, dificuldade de concentragdo, insdnia, tremores, desmaios, sudorese e diarréia),
desordens afetivas (depressdo, ansiedade, medos e fobias), desordens comportamentais
(isolamento pessoal e retiro social, irritabilidade, impulsividade e tentativas de suicidio) e
disfuncdo sexual (principalmente 0s que sofreram tortura
sexual, atentado violento ao pudor ou estupro}. O mais grave desta sindrome € a
permanente recordacdo das torturas, os pesadelos e a recusa fobica de estimulos que
possam trazer a lembranca dos maus tratos praticados.

Com esta riqueza de detalhes que a sindrome pos-tortura encerra ndo serd dificil
para a pericia fazer um levantamento completo de toda a sua sintomatologia e de suas
seqiielas fisicas e psiquicas, e relaciond-las com os meios degradantes e desumano
causadores, principalmente quando isto € visto em prisioneiros politicos ou de delitos
comuns.

Necropsia em morte por tortura

Os casos de morte de pessoas que se encontram detidas em delegacias, prisoes,
hospicios ou manicomios judicidrios, ou seja, os que morrem em privacdo da liberdade,
merecem uma atitude enérgica do poder publico e um tratamento especial por parte da
pericia médico legal em face da garantia que a sociedade tem de que a autoridade agiu de
forma correta.

Desta forma, todas as mortes ocorridas em tais instituicdes, notadamente de
individuos que faleceram sem assisténcia médica, no curso de um processo clinico de
evolucdo atipica ou de morte subita ou inesperada, devem ser consideradas, a priori, como
“mortes de causa suspeita” e, portanto, da apreciacdo médico-legal. Com certeza essas
mortes, especialmente quando subitas, além de motivarem muita especulacdo sdo as de
maior complexidade na determinagdo da causa e do mecanismo da morte.

Quando da pericia em casos de morte subita, onde se evidenciam lesdes organicas
significativas e incompatibilidade com a continuidade da vida, além da auséncia de lesdes
ou alteracdes produzidas por acdo externa, ndo hd o que duvidar de morte natural, melhor
chamada de “morte com antecedentes patologicos” ou de “morte organica natural”.

No entanto, se sdo diagnosticadas lesdes orgdnicas mas se essas alteracdes
morfopatolgicas ndo se mostram totalmente suficiente para explicar a morte, entdo com
certeza estamos diante da situacdo mais complexa e dificil da pericia médico-legal, ainda
mais quando ndo existe qualquer manifestacdo exdgena que se possa atribuir como causa
do ébito.

Pode excepcionalmente ocorrer uma situacdo em que o individuo € vitima de morte
subita, ndo tem registro de antecedentes patolégicos, nem lesdes organicas evidentes na



necropsia, além, de ndo apresentar manifestagdes de agressdo violenta, registrada por aquilo
que se chamou de “necropsia branca”. Desde que se afaste definitivamente a causa violenta
de morte, tenha-se tomado os cuidados necessarios nas pesquisas toxicoldgicas e anatomo-
patoldgica, ndo ha o que fugir da morte por causa indeterminada. Ainda mais se existem os
fatores ndo violentos de inibi¢do sobre regides reflexdgenas, predisposi¢ao constitucional e
estados psiquicos inibidores.

Como dltima hipdtese aquelas situacdes de morte inesperada, estio as que se
evidenciam lesdes e alteracdes tipicas que justificam a morte violenta.

No primeiro caso, quando da chamada “morte subita lesional”, onde o 6bito é
diagnosticado e explicado de forma segura pela presenca de antecedentes patoldgicos, isso
deve ficar confirmado de maneira clara, pois dificilmente tal evento deixa de apresentar
alguns constrangimentos pelas insinuagdes de divida e desconfianca.

As causas das chamadas mortes naturais mais comuns sdo: cardio-circulatérias
(cardiopatias isquémicas, alteracdes valvulares, cardiomiopatias, miocardites, endocardites,
alteracOes congénitas, anomalias no sistema de condug¢do, roturas de aneurismas, etc.),
respiratérias (broncopneumonias, tuberculose, pneumoconioses, etc.), digestivas (processos
hemorragicos, enfarte intestinal, pancreatite, cirrose, etc.), urogenitais (afec¢des renais,
lesdes decorrentes da gravidez e do parto); encefalomeningeas (processos hemorragicos,
tromboembolicos e infecciosos), enddcrinas (diabetes), obstétricas (aborto, gravidez
ectdpica, infec¢do puerperal, etc.), entre outras.

Nas situagdes de morte subita sem registro de antecedentes patoldgicos, com
alteragdes organicas de menor importincia e auséncia de manifestacdes violentas, o caso é
ainda mais complexo e pode ser explicada como “morte stbita funcional com base
patoldgica”. Exemplo: arritmia cardiaca. Quando isso ocorrer, € importante que se examine
cuidadosamente o local dos fatos, se analise as informagdes do servigo médico do presidio
ou do médico assistente e se use os meios subsididrios mais adequados a cada caso, com
destaque para o exame toxicolégico.

Mais cuidado ainda se deve ter quando ndo existe qualquer alteracdo organica que
justifique a morte, nem se encontram manifestacdes de acdo violenta, mas o individuo é
portador de alguma perturbacdo funcional. Em alguns casos pode-se justificar como “morte
subita funcional”. Exemplo: a morte pds-crise convulsiva. Nesses casos devem-se usar de
todos os meios complementares disponiveis no sentido de afastar a morte violenta e, se
possivel, confirmar a morte natural a partir da confirmagdo daquelas perturbagdes.

Também devem ser inclusas neste estudo as mortes que se verificam durante a
deten¢do ou em enfrentamento com as forgas de seguranca e repressao.

Por fim, os casos de morte violenta cuja pericia ndo deve apenas se restringir ao
diagnéstico da causa da morte e da acdo ou do meio causador, mas também ao estudo do
mecanismo e das circunstancias em que esse 6bito ocorreu, no sentido de se determinar sua
causa juridica.



Recomenda-se que em tais situacdes a necropsia seja realizada de forma completa,
metddica, sem pressa, sistemdtica e ilustrativa, com a anotac¢do de todos os dados e com a
participacdo de no minimo outro legista. Além disso, devem-se usar fotografias, graficos e
esquemas, assim como 0s exames complementares necessarios.

A. Exame externo do caddver. Nos casos de morte violenta, em geral, o exame
externo tem muita importancia ndo s6 para o desfecho do diagnéstico da causa da morte,
como também para se considerar seu mecanismo, sua etiologia juridica e as circunstancias
que antecederam o 6bito. Essa € a regra, embora possa em determinada situacdo soar
diferente. Nas mortes em que se evidencia tortura, sevicias ou outros meios degradantes,
desumanos ou cruéis, os achados analisados no habito externo do cadaver sio de muita
relevancia. Os elementos mais significativos nessa inspecao sao:

A.1 =Sinais relativos a identificacdo do morto. Todos os elementos antropoldgicos e
antropométricos, como estigmas pessoais e profissionais, estatura, malformacgdes
congénitas e adquiridas, além da descri¢c@o de cicatrizes, tatuagens e das vestes, assim como
a coleta de impressdes digitais e de sangue, registro da presenca, alteracdo e auséncia dos
dentes e do estudo fotografico.

A.2 — Sinais relativos as condicdes do estado de nutricdo, conservacdo e da
compleigdo fisica. Tal cuidado tem o sentido ndo s6 de determinar as condi¢des de maus
tratos por falta de higiene corporal, mas ainda de constatar sinais de desidratacdo e
desnutri¢do. Essas manifestacdoes encontradas no detento podem confirmar a privagdo de
dgua e alimentos.

A.3 — Sinais relativos aos fenomenos cadavéricos. Devem ser anotados todos os
fendmenos cadavéricos abidticos consecutivos e transformativos, como rigidez cadavérica,
livores hipostaticos, temperatura retal e as manifestacOes imediatas ou tardias da
putrefacdo.

A4 - Sinais relativos ao tempo aproximado de morte. Todos os sinais acima
referidos devem ser registrados num contexto que possam orientar a pericia para uma
avaliacdo do tempo aproximado de morte, pois tal interesse pode resultar de muita utilidade
quando diante de determinadas circunstancias onde se verificou a morte.

A.5 — Sinais relativos ao meio ou as condigcoes onde o caddver se encontrava. Estes
sdo elementos muito importantes quando presentes, pois assim € possivel saber se o
individuo foi levado em vida para outro local e depois transportado para a cela onde foi
achado, como por exemplo, presididrios que morreram em ‘“‘sessdes de afogamento” fora da
cela carcerdria.

A.6 — Sinais relativos a causa da morte. Mesmo que se considere ser o diagndstico
da causa da morte o resultado do estudo externo e interno da necropsia, podemos afirmar
que no caso das mortes por tortura o exame externo do caddver apresenta um significado
especial pela evidéncia das lesdes sofridas de forma violenta. Assim, devemos considerar:



A.6.1 — LesOes trauméticas. O exame deve ser procedido em toda superficie

do corpo, pois é muito importante que as lesdes esquelético-tegumentares, que sao as mais
freqlientes e mais visiveis, sejam valorizadas e descritas de forma correta, pois na maioria
das vezes, em casos dessa espécie, elas contribuem de forma elogliente para o diagnostico
da morte e as circunstincias em que ela ocorreu '.

No estudo das lesdes externas do caddver em casos de morte por tortura devem-se
valorizar as seguintes caracteristicas: multiplicidade, diversidade, diversidade de idade,
forma, natureza etioldgica, falta de cuidados e local de predilecéo’.

Quanto a sua natureza, as lesdes podem se apresentar com as seguintes
caracteristicas:

a)

b)

d)

€)

g)

Equimoses e hematomas sdo as lesdes mais comuns, localizando-se mais
comumente na face, tronco, extremidades e bolsa escrotal, apresentando
processos evolutivos de cronologia diferente, pelas as agressdes repetidas em
épocas diversas;

Escoriacdes generalizadas, também de idades diferentes, mais encontradas na
face, nos cotovelos, joelhos, tornozelos e demais partes proeminentes do corpo;

Edemas por constricdo nos punhos e tornozelos, por compressdo vascular, em
face da ectasia sangiiinea e linfética;

Feridas, na maioria contusas, nas diversas regides, com predilecido pelo rosto
(supercilios e 1dbios), também de evolugdo distinta pelas épocas diferentes de
sua producdo, e quase sempre infectadas pela falta de higiene e assisténcia;

Queimaduras, principalmente de cigarros acesos no dorso, no térax e no ventre,
recentes ou em forma de cicatrizes, ovais ou circulares, ou outras formas de
queimaduras, as quais quando bilaterais tém maior evidéncia de mau trato,
sendo quase sempre infectadas pela falta de cuidados. As lesdes produzidas por
substincias cdusticas sdo muito raras devido ao seu aspecto denunciador;

Fraturas dos ossos proprios do nariz que, apds sucessivos traumas, podem
produzir o chamado “nariz de boxeador”, quase sempre acompanhado de fratura
do tabique nasal, com hematoma bilateral ao nivel do espaco subcondral, além
das fraturas de costelas e de alguns ossos longos das extremidades, sendo mais
rara a fratura dos ossos da mdo, dos pés, coluna e pélvis. E importante
determinar a data de cada fratura;

Alopécias com zonas hemorrdgicas difusas do couro cabeludo pelo
arrancamento de tufos de cabelo;

h) Edemas e ferimentos das regides palmares e fraturas dos dedos pelo uso de
palmatoria;



1) Lesdes oculares que vao desde as retinopatias e cristalinopatias até as roturas
oculares com esvaziamento do humor vitreo;

J) Lesdes otoldgicas como rotura dos timpanos e otorragia provocadas por uma
agressdo de nome “telefone”;

1) Fraturas e avulsdes dentdrias por traumatismos faciais;

m) Sinais de abuso sexual de outros presididrios como manobra de tortura e
humilhacdo da prépria administragdo carcerdria;

n) Lesdes eletroespecificas produzidas pela eletricidade industrial, como técnica de
tortura utilizada para obtenc@o de confissdes, sempre em regides ou 6rgaos sensiveis, como
0s genitais, o reto e a boca; ou pelo uso de uma cadeira com assento de zinco ou aluminio
conhecida como “cadeira do dragdo”. Aquelas lesdes sdo reconhecidas como “marca
elétrica de Jellineck”, na maioria das vezes macroscopicamente insignificante e podendo ter
como caracteristicas a forma do condutor causador da lesdo, tonalidade branco-amarelada,
forma circular, elitica ou estrelada, consisténcia endurecida, bordas altas, leito deprimido,
fixa, indolor, asséptica e de fécil cicatrizacdo. Tudo faz crer que esta lesdo é acompanhada
de um processo de desidratacio, podendo se apresentar nas seguintes configuracdes: estado
poroso (inumeros alvéolos irregulares, juntos uns aos outros, com uma imagem de favo de
mel), estado anfractuoso (tem um aspecto parecido com o anterior, mas com alvéolos
maiores e tabiques rotos) e estado cavitirio (em forma de cratera com aprecidvel
quantidade de tecido carbonizado). As lesdes eletroespecificas (marca elétrica de Jellinek)
ndo sdo muito diferentes das lesdes produzidas em “sessdes de choque elétrico”, a ndo ser o
fato destas ultimas ndo apresentarem os depositos metdlicos face os cuidados de ndo se
deixar vestigios. Também as lesOes produzidas por descargas de pistolas elétricas ("STUN
GUNS") que se caracterizam por pequenos eritemas ou queimaduras puntiformes, podendo
causar danos sérios e até a morte em individuos portadoras de doencas cardiacas .Todas
essas lesOes sdo de dificeis diagndstico quanto a idade, podendo-se dizer apenas se sdo
recentes ou antigas, mesmo através de estudo histopatoldgico.

0) Lesdes produzidas em ambientes de baixissima temperatura conhecidos como
“geladeira”, podendo ocorrer inclusive gangrena das extremidades ;

p) Lesdes decorrentes de avitaminoses e desnutricdo em face de omissdo de
alimentos e por falta de cuidados adequados e de higiene corporal;

q) Lesdes produzidas por insetos e roedores.

A.6.2 — Processos patologicos naturais. Embora aparentemente de interesse
mais anatomopatoldgico, esses achados podem oferecer respostas para o diagndstico de
causa mortis e de algumas circunstancias, como também ajudar a compreender algumas
manifestacdes quando do exame interno do caddver, como: desnutri¢do, edemas, escaras de
decubito, conjuntivas ictéricas, processos infecciosos agudos ou cronicos, infecgdes dos
orgdos genitais, entre tantos.



B. Exame interno do caddver. Alguns chamam essa fase da pericia como a
necropsia propriamente dita, mas ja dissemos que had ocasides ou tipos de morte onde o
exame externo tem uma contribui¢do muito valiosa.

Aqui também o exame deve ser metddico, sistemdtico, sem pressa, com O registro
de todos os achados e, como se opera em cavidade, deve-se trabalhar a luz do dia, sem as
inconveniéncias da luz artificial. Todos os segmentos e cavidades devem ser explorados:
cabeca, pescogo, térax e abdome, coluna e extremidades, com destaque em alguns casos
para os genitais.

As lesdes internas mais comuns em casos de morte por tortura sio:

B.1 — lesdes cranianas: a) hematomas sub ou extradural ndo sdo raros em sevicias
com traumatismos de cabeca; b) hemorragias meningeas; ¢) meningite; lesdes encefalicas;
micro-hemorragia ventricular (valorizar a presenca de pontilhado hemorragico no assoalho
dos 3° e 4° ventriculos — sinal de Piacentino, que associado a marca elétrica de Jellineck,
leva a um diagnéstico de convicgdao der uma morte por eletroplessao).

B.2 — lesdes cervicais: a) infiltracdo hemorrdgica da tela subcutdnea e da
musculatura; b) lesdes internas e externas dos vasos do pescoco; c) fraturas do osso hidide,
da traquéia e das cartilagens tiredide e cricoide; d) lesdes cronicas da laringe e da traquéia
por tentativas de esganadura e estrangulamento ou lesdes recentes em morte por
estrangulamento com o antebraco (golpe da gravata).

B.3 - lesdes tdraco-abdominais: a) hemo e pneumotdrax traumdtico; b)
manifestacoes de afogamento como presenca de liquido na &rvore respiratéria, nos
pulmdes, no estdbmago e primeira por¢do do duodeno, além dos sinais cldssicos como
enfisema aquoso subpleural e as manchas de Paltauf, em face de imersdo do individuo
algemado em tanques de dgua em processo chamado “banho chinés” ou introducio de
tubos de borracha na boca com jato de dgua de pressao, devendo-se valorizar o contetido do
estdbmago e dos intestinos; c¢) manifestacOes de asfixia, edema dos pulmdes, cavidades
cardiacas distendidas e cheias de sangue, presenca de lesdes eletroespecificas e auséncia de
outras lesdes, falam em favor de morte por eletricidade industrial, mesmo que se diga ndo
existir um quadro anatomopatolégico tipico de morte por eletricidade; d) roturas do figado,
do bago, do pancreas, dos rins, estbmago e dos intestinos; e) desgarramento dos ligamentos
suspensores do figado; f) hemo e pneumoperitonio; g) rotura do mesentério; h) lesdes
produzidas por “sprayes” irritantes do tipo gés lacroimogénico.

B.4 - lesdes raquimedulares: a) fraturas e luxacdes de vértebras; b) lesdes
medulares.

B.5 — mortes relacionadas a dlcool e drogas. Nao sdo raras as mortes verificadas
durante ou logo apds (4 a 6 horas) a detencao de individuos sob efeito de drogas (cocaina e
anfetaminas) e bebidas alcodlicas. Um dos motivos apontadas € a producdo de
catecolaminas liberadas apds o estresse ou o enfrentamento fisico que se juntam a agdo



daquelas substincias estimulantes, além da diminui¢cdo do nivel sanguineo de potdssio
produzindo as arritmias € a morte. A psicose toxica ou sindrome confusional aguda ou
delirio agitado € uma das causas mais comuns de morte nas primeiras horas de detengdo de
individuos drogados. Esta é uma situacio de urgéncia neuroldgica que impde internamento
e tratamento hospitalar. Estes pacientes podem também desenvolver a coagulagdo
intravascular disseminada. Antes de morrer estes eles apresentam comportamento
estranho, violento e parandico, além de desorientacdo de tempo e espaco, alteracdo da
memoria, alucinagdes e crise de panico. Na necropsia verifica-se a temperatura do corpo
muito elevada e persistente por muitas horas, o coracdo quase sempre aumentado de peso e
volume. Pode-se comprovar alteragdes neuroquimicas do cérebro através dos receptores de
dopamina e de opidceos, pesquisa esta que deve se feita antes de 12 horas apds morte

C. Respostas aos quesitos: No que diz respeito ao quesito “Se a morte foi produzida
por meio de veneno, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou por outro meio insidioso ou cruel”
deve, nos casos positivos, ser respondido de forma especificada, ficando na descri¢do do
laudo bem claras as razdes de tal confirmacao.

Nos casos de tortura a base da conclusdo é um desses tipos de lesdes descritas
acima, seja nos seus resultados, seja na sua forma de produzi-las. O meio insidioso seria
aquele que se manifesta pela forma de dissimulag¢do capaz de encobrir a pratica criminosa
e impedir a defesa da vitima. O uso do veneno € um exemplo desta acdo dissimulada. E
meio cruel aquele em que o autor procura muito mais provocar o sofrimento fisico ou
psiquico da vitima do que propriamente sua morte. Existe na crueldade um ritual, um
cronograma articulado de procedimentos cujo fim € o sofrimento da vitima. A norma penal
aponta como manifestacdo da crueldade o emprego deliberado do fogo, do explosivo, da
asfixia e da tortura. Neste particular devem-se considerar muito mais as regides atingidas,
as caracteristicas das lesdes e 0 meio ou instrumento causador das lesdes. A gravidade das
lesdes e sua multiplicidade, por si s0s, ndo caracterizam o meio cruel.

O exame externo do caddver tem um significado muito especial no diagndstico pela
evidéncia das lesdes sofridas nestas formas de morte violenta. Acrescente-se ainda a
contribuicdo bioquimica e histolégica (docimésias hepdticas e supra-renais).

Nos casos em que ndo estejam evidentes tais manifestacdes (tortura e meio
insidioso ou cruel), recomenddvamos o cuidado de responder aquele quesito usando as
expressoes “prejudicado’ ou “sem elementos de convic¢do” ou “‘sem meios para afirmar ou
negar”, deixando-se para outros exames complementares, inclusive o laudo da pericia
criminalistica, uma defini¢io mais exata. Ainda mais quando a morte se deu de forma
suspeita ou duvidosa. Enfim, s6 responder afirmativamente quando se tiver a plena certeza
de que ha lesdes tipicamente produzidas por aqueles meios.

Por outro lado, nunca responder “nao”. H4 muitas formas de crueldades e torturas
que ndo deixam evidéncias.

Agora, o Protocolo de Istambul (Manual para Investigacio e Documentacio
Eficazes da Tortura e de outras Formas Cruéis, Desumanas ou Degradantes de Castigo ou



Puni¢do), apresentado ao Alto Comissariado das Nacdes Unidas para os Direitos Humanos,
em 9 de agosto de 1999, admite que o examinador possa usar determinados termos em suas
conclusdes como:

1 - Inconsistente: a lesdo ndo poderia ter sido causada pelo trauma descrito;

2 - Consistente: a lesdo poderia ter sido causada pelo trauma descrito, mas nao é
especifica dele e existem muitas outras causas possiveis;

3 - Altamente consistente: a lesdo poderia ter sido causada pelo trauma descrito e
sdo poucas as outras causas possiveis;

4 - Tipica de: esta lesdo € geralmente encontrada em casos desse tipo de trauma,
mas existem outras causas possiveis;

5 - Diagnéstico de certeza: esta lesdo ndo poderia ter sido causada em nenhuma
outra circunstancia, a nao ser na descrita.

Tomando por base as sugestdes do Grupo de Trabalho “Tortura e Pericia Forense”
criado pela Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica,
adaptando o Protocolo de Istambul a nossa realidade para o “Protocolo Brasileiro de
Pericia Forense no Crime de Tortura”, concordamos com a apresentacdo dos seguintes
quesitos nos exames onde ha suspeitas de tortura ou outro procedimento cruel, desumano
ou degradante, nos seguintes termos:

“1. Ha achados médico-legais que caracterizem a pratica de tortura fisica ou de outro
meio cruel, desumano ou degradante?

2. Ha indicios clinicos que caracterizem a pratica de tortura psiquica?
3. H4 achados médico-legais que caracterizem execugdo sumaria?

4. H4 evidéncias médico-legais que sejam indicadoras ou sugestivas de ocorréncia
de tortura, meio cruel, desumano ou degradante e de execu¢do sumdria contra o examinado
que, no entanto poderiam excepcionalmente ser produzidos por outra causa?

Este ultimo quesito, quando afirmativo, deixa claro que o perito apenas estd
afirmando que existem evidéncias sugestivas e indicadoras de tortura, meio cruel,
desumano ou degradante e de execugdo sumadria, o que pode possibilitar ao juiz, com
existéncias de outras provas, tirar suas conclusdes.

Hoje a missdo da pericia ndo ¢ apenas a de “ver e relatar”, traduzida pelo velho
dogma do visum et repertum. E muito mais. E também discutir, fundamentar e até deduzir,
se preciso for, no sentido de que a busca da verdade seja feita por um modelo de persuasao
mais ampliado, principalmente quando algumas evidéncias sdo indicadoras ou sugestivas
de determinados fatos.



D — Protocolo de modelo de necropsia. O ideal seria que nos casos de suspeita de

tortura ou execuc¢do sumadria a pericia fosse realizada por peritos especificamente
preparados para exames nestas circunstancias e capazes de seguir um protocolo minimo
para assegurar uma pericia sistematica no sentido de facultar uma idéia positiva ou negativa
em torno do fato se quer apurar.

Como toda morte de causa controvertida necessita de esclarecimentos exige que os

exames sejam realizados de forma minuciosa. A finalidade de uma pericia feita para tais

fins é

reunir o maior nimero de informacgdes para assegurar a identificacdo do morto, a

determinacdo precisa da causa mortis e da causa juridica da morte e a descricdo e
caracterizacio das lesdes violentas.

d)

g)

h)

Recomenda-se, além do que € praxe nas necropsias médico-legais:
Anotar a hora do inicio e do término das pericias;
Proteger, valorizar e encaminhar as vestes para os devidos exames em laboratério;

Fazer com que as maos sejam protegidas com sacos de papel ou plastico, que se
anote a hora do inicio e do término da pericia e que se fotografe em cores as lesdes
mais significativas. Além disso que se fotografe a seqiiéncia do exame interno e
externo, tendo o cuidado de usar escalas, niimero e nomes para identificacdo do
caso. Fotografar também os dentes mesmo que se tenha a identificacdo por outros
métodos.

Valorizar o exame externo do caddver que em muitos casos € a parte mais
importante. O mesmo se diga quanto a valorizacdo da temperatura, do estado de
preservacgao, da rigidez e dos livores cadavéricos.

Fotografar a seqiiéncia do exame interno e externo, tendo o cuidado de usar escalas,
numero e nomes para identificacio do caso;

Ter em conta as execu¢des sumdrias superarem em muito os casos de tortura, os
ferimentos por projéteis de arma de fogo devem ser bem descritos quanto a forma,
direcdo, trajeto, inclinagdo e distancia de tiro.

Recolher amostras de sangue de pelo menos S0ml de um vaso subcldvio ou femoral.

Colher amostras de visceras para exame toxicologico e guardar parte das amostras
para possivel reexame;

Examinar bem a face com destaque para os olhos, nariz e ouvidos. Examinar o
pescoco externamente em todos seus aspectos.



j) Examinar os genitais e em casos suspeitos de violéncia sexual examinar todos os
orificios, recolher pelos pubianos, secrecio vaginal e anal para exames em
laboratorio.

k) Fotografar em cores das lesdes mais significativas. Além disso que se fotografe a
seqiiéncia do exame interno e externo, tendo o cuidado de usar escalas, nimero e
nomes para identificacio do caso. Fotografe-se também os dentes mesmo.

1) Deixar, sempre que possivel, o caddver a disposi¢do da instituicio médico-legal
pelo menos por 12 horas.

m) Obter, quando o paciente foi hospitalizado antes da morte, todos os dados relativos a
admissao, evolugdo, medicacio e causa mortis.

n) Trocar o maior nimero de informagdes com a criminalistica.

LEI N° 9.455, DE 7 DE ABRIL DE 1997
Define os crimes de tortura e d4 outras providéncias.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Artigo 1° - Constitui crime de tortura:

I - constranger alguém com emprego de violéncia ou grave ameacga, causando-lhe
sofrimento fisico ou mental; a) com o fim de obter informacao, declaracio ou confissao da
vitima ou de terceira pessoa; b) para provocar acdo ou omissdo de natureza criminosa; c)
em razdo de discriminacdo racial ou religiosa.

IT - submeter alguém, sob sua guarda, poder ou autoridade, com emprego de violéncia ou
grave ameagca, a intenso sofrimento fisico ou mental, como forma de aplicar castigo pessoal
ou medida de cardter preventivo.

Pena: reclusdo, de dois a oito anos.

§1°- Na mesma pena incorre quem submete pessoa presa ou sujeita a medida de seguranga a
sofrimento fisico ou mental, por intermédio da prética de ato ndo previsto em lei ou ndo
resultante de medida legal.

§2° - Aquele que se omite em face dessas condutas, quando tinha o dever de evitd-las ou
apura-las, incorre na pena de deten¢do de um a quatro anos.

§3° -Se resulta lesd@o corporal de natureza grave ou gravissima, a pena € de reclusdo de
quatro a dez anos; se resulta morte, a reclusio € de oito a dezesseis anos.

§4° - Aumenta-se a pena de um sexto até um terco:

I - se o crime é cometido por agente publico; II - se o crime € cometido contra crianga,
gestante, deficiente e adolescente; III - se o crime é cometido mediante seqiiestro.

§5° - A condenacgido acarretard a perda do cargo, fungdo ou emprego publico e a interdicio
para seu exercicio pelo dobro do prazo da pena aplicada.



§6° - O crime de tortura € inafiangavel e insuscetivel de graca ou anistia.

§7° - O condenado por crime previsto nesta Lei, salvo a hipétese do §2°, iniciard o
cumprimento da pena em regime fechado.

Artigo 2° - O disposto nesta Lei aplica-se ainda quando o crime ndo tenha sido cometido
em territorio nacional, sendo a vitima brasileira ou encontrando-se o agente em local sob
jurisdicao brasileira.

Artigo 3° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

Artigo 4° - Revoga-se o art. 233 da Lei n° 8.069, de 13 de Julho de 1990 - Estatuto da
Crianca e do Adolescente.

Brasilia, 7 de Abril de 1997; 176° da Independéncia e 109° da Repuiblica.

Fernando Henrique Cardoso
Nelson A. Jobim

Morte sob custédia
Genival Veloso de Franqai

Sumario: O autor chama a ateng¢do da necessidade de a autoridade publica competente
considerar algumas condutas tidas como pertinentes quando diante de casos de morte sob
custddia, como: abertura de um processo administrativo ou criminal, realizacdo de
necropsia obrigatéria em toda morte verificada em pessoas detidas e enclausuradas, alerta
para alguns cuidados que a pericia deve ter quando diante destes casos, criagio de um
Registro Nacional de Mortes sob Custédia e orientagdo na capacitacdo de médicos



legistas no sentido de aperfeicoarem seus conhecimentos e trocas de 1idéias sobre tal
modalidade de 6bito.

Introducao

Todos os casos de morte de pessoas que se encontram detidas em delegacias,
prisdes, hospicios ou manicomios judicidrios, ou qualquer ambiente de custddia policial ou
judicidria merecem uma atitude enérgica do poder publico e um tratamento especial por
parte da pericia médico legal em face da garantia que a sociedade tem de que a autoridade
agiu de forma correta. Também devem ser inclusas neste estudo as mortes que se verificam
durante a deteng@o ou durante as transferéncias dos detidos para hospitais ou para outras
institui¢des de custddia.

Desta forma, todas as mortes ocorridas em tais instituicdes, notadamente de
individuos que faleceram sem assisténcia médica, no curso de um processo clinico de
evolucdo atipica ou de morte sibita ou inesperada, devem ser consideradas, a priori, como
“mortes de causa suspeita” e, portanto, da apreciacdo médico-legal. Com certeza essas
mortes, especialmente quando subitas, além de motivarem muita especulagdo sdo as de
maior complexidade na determinagdo da causa médica e do mecanismo da morte.

Conceito de morte sob custédia

Chama-se de morte sob custodia aquela que ocorre em pessoas privadas de
liberdade e sobre a qual se pode aventar uma situacdo de morte violenta. Espera-se que,
pelo menos como questdo de fato, todas estas mortes tenham obrigatoriamente um processo
administrativo e uma investiga¢do criminal, e que esta se inicie com a competente
necropsia.

Também seria interessante que se criasse um “Registro Nacional de Morte sob
Custodia” para se saber a extensdo do problema, suas caracteristicas, intensidade e sua
incidéncia a partir da apuragdo em institui¢des, cidades e estados.

Dentro deste conceito devem ser incluidos:

I. Os que morrem durante a detencdo ou em transferéncia para institui¢des
prisionais ou por necessidade médica ou processual.

2. Os que morrem em delegacias e centros de custédia ou em tentativas de fuga.
3. Os que morrem em estabelecimentos de recuperacdo de menores.
4. Os que morrem internos involuntariamente em estabelecimentos psiquidtricos.

5. Os que morem em manicOmios psiquiatricos.



Recomendacdes em pericias de casos de morte sob custédia
Sdo as seguintes recomendacoes:
1 — valorizar no exame fisico o estudo esquelético-tegumentar.
2 — descrever detalhadamente a sede e as caracteristicas dos ferimentos.
3 —registrar em esquemas corporais todas as lesdes encontradas.
4 — fotografar as lesdes e alteracdes existentes nos exames interno e externo.

5 — detalhar em todas as lesdes, independente do seu vulto, a forma, idade,
dimensdes, localizacdo e particularidades.

6 — radiografar, quando possivel, todos os segmentos e regides agredidos ou
suspeitos de violéncia.

7 — trabalhar sempre em equipe.

8 — examinar a luz do dia.

9 — usar os meios subsididrios disponiveis.
10 - avaliar de forma objetiva e imparcial.

Por fim, recomenda-se que os peritos nunca usem as informac¢des como propostas
pessoais, qualquer que sejam suas posi¢des politicas ou ideoldgicas.

Necropsia em casos de morte sob custodia

Recomenda-se que em tais situacOes a necropsia seja realizada de forma completa,
metddica, sem pressa, sistemdtica e ilustrativa, com a anotac¢do de todos os dados e com a
participacdo de no minimo outro legista. Além disso, devem-se usar fotografias, graficos e
esquemas, assim como 0s exames complementares necessarios.

A. Exame externo do caddver. Nos casos de morte violenta, em geral, o exame
externo tem muita importancia ndo s6 para o desfecho do diagnéstico da causa da morte,
como também para se considerar seu mecanismo, sua etiologia juridica e as circunstancias
que antecederam o 6bito. Essa € a regra, embora possa em determinada situacdo soar
diferente. Nas mortes em que se evidencia tortura, sevicias ou outros meios degradantes,
desumanos ou cruéis, os achados analisados no habito externo do cadaver sio de muita

relevancia. Os elementos mais significativos nessa inspecao sao:

A.1 —Sinais relativos a identificacio do morto. Todos o0s elementos
antropoldgicos e antropométricos, como estigmas pessoais e profissionais, estatura,



malformacdes congénitas e adquiridas, além da descricdo de cicatrizes, tatuagens e das
vestes, assim como a coleta de impressdes digitais e de sangue, registro da presenca,
alteracdo e auséncia dos dentes e do estudo fotografico. A identificacio da vitima € sempre
necessdria mesmo com o reconhecimento de seus familiares ou de terceiros, € por isso se
impoe o registro completo de todos os elementos antropolégicos, antropométricos e a coleta
de material para exame em DNA forense, assim distribuidos:

A.2 — Sinais relativos as condicdes do estado de nutricdo, conservacdo e da
compleicdo fisica. Tal cuidado tem o sentido ndo sé de determinar as condi¢des de maus
tratos por falta de higiene corporal, mas ainda de constatar sinais de desidratacdo e
desnutricdao. Essas manifestacdes encontradas no detento podem confirmar a privacdo de
dgua e alimentos.

A.3 — Sinais relativos aos fendomenos cadavéricos. Devem ser anotados todos 0s
fendmenos cadavéricos abidticos consecutivos e transformativos, como rigidez cadavérica,
livores hipostaticos, temperatura retal e as manifestacoes imediatas ou tardias da
putrefacgdo.

A4 - Sinais relativos ao tempo aproximado de morte. Todos os sinais acima
referidos devem ser registrados num contexto que possam orientar a pericia para uma
avaliac@o do tempo aproximado de morte, pois tal interesse pode resultar de muita utilidade
quando diante de determinadas circunstancias onde se verificou a morte.

A.5 — Sinais relativos ao meio ou as condi¢oes onde o caddver se encontrava.
Estes sdo elementos muito importantes quando presentes, pois assim € possivel saber se o
individuo foi levado em vida para outro local e depois transportado para a cela onde foi
achado, como por exemplo, presididrios que morreram em “sessoes de afogamento” fora da
cela carcerdria.

A.6 — Sinais relativos a causa da morte. Mesmo que se considere ser o
diagnoéstico da causa da morte o resultado do estudo externo e interno da necropsia,
podemos afirmar que no caso das mortes sob custddia apresenta um significado especial
pela evidéncia de possiveis lesdes sofridas de forma violenta.

Mortes relacionadas a alcool e drogas

Nao sdo raras as mortes verificadas durante ou logo apds (4 a 6 horas) a detengdo
de individuos sob efeito de drogas (cocaina e anfetaminas) e bebidas alcodlicas. Um dos
motivos apontadas € a producdo de catecolaminas liberadas apds o estresse ou o
enfrentamento fisico que se juntam a acdo daquelas substincias estimulantes, além da
diminui¢do do nivel sanguineo de potdssio produzindo as arritmias e a morte.

A psicose toxica ou sindrome confusional aguda ou delirio agitado ¢ uma das
causas mais comuns de morte nas primeiras horas de detenc@o de individuos drogados. Esta
¢ uma situacdo de urgéncia neurolégica que impde internamento e tratamento hospitalar.
Estes pacientes podem também desenvolver a coagulagdo intravascular disseminada.



Antes de morrer estes eles apresentam comportamento estranho, violento e
parandico, além de desorientacdo de tempo e espaco, alteracdo da memoria, alucinagdes e
crise de panico.

Na necropsia verifica-se a temperatura do corpo muito elevada e persistente por
muitas horas, o coracdo quase sempre aumentado de peso e volume. Pode-se comprovar
alteracdes neuroquimicas do cérebro através dos receptores de dopamina e de opidceos,
pesquisa esta que deve se feita antes de 12 horas apds morte

Protocolo de modelo de necropsia em mortes em clausura

Entendendo-se que toda morte ocorrida em delegacias, presidios e Oorgaos
congéneres sdo de “causa suspeita”, elas estdo sujeitas a necropsia. O ideal seria que nos
casos de suspeita de tortura ou execucdo sumdria a pericia fosse realizada por peritos
especificamente preparados para exames nestas circunstiancias e capazes de seguir um
protocolo minimo para assegurar uma pericia sistemadtica no sentido de facultar uma idéia
positiva ou negativa em torno do fato se quer apurar.

A finalidade de uma pericia feita para tais fins € reunir o maior nimero de
informacOes para assegurar a identificagcdo do morto, a determinacdo precisa da causa
mortis e da causa juridica da morte e a descri¢do e caracterizagdo das lesdes violentas.

Recomenda-se, além do que € praxe nas necropsias médico-legais:
a) Anotar a hora do inicio e do término das pericias;

b) Proteger, analisar e encaminhar as vestes para os devidos exames em laboratdrio
sob custdédia de pessoa responsavel.

c¢) Colocar o caddver em sacos apropriados.

d) Guardar o caddver em lugar refrigerado para evitar alteragdes e possiveis
comprometimentos das provas;

e) Se o morto esteve internado antes da morte, solicitar os dados de registros
relativos a admissdo, evolucdo, medica¢do, ao seu tratamento, exames radioldgicos e
laboratoriais complementares e causa mortis.

f) Proteger as maos com sacos de papel ou pléstico, que se anote a hora do inicio e
do término da pericia e que se fotografe em cores as lesdes mais significativas. Além disso,
que se fotografe a seqiiéncia do exame interno e externo, tendo o cuidado de usar escalas,
nimero e nomes para identificacdo do caso. Fotografar também os dentes mesmo que se
tenha a identificacio por outros métodos.



g} Valorizar o exame externo do caddver que em muitos casos € a parte mais
importante. O mesmo se diga quanto a valorizacdo da temperatura, do estado de
preservagao, da rigidez e dos livores cadavéricos.

h) Tendo em conta as execucdes sumdrias superarem em muito os casos de tortura,
os ferimentos por projéteis de arma de fogo devem ser bem descritos quanto a forma,
direcdo, trajeto, inclinagdo e distancia de tiro.

i) Recolher amostras de visceras para exame toxicoldgico e guardar parte das
amostras para possivel reexame. Recolher amostras de sangue de pelo menos S0ml de um
vaso subcladvio ou femoral.

J) Realizar incisdes ao longo das regides dorsais, lombares e nddegas na procura de
lesdes profundas.

1) Examinar as extremidades dos bracos e das pernas em procura das chamadas
“lesdes de defesa” e das lesdes produzidas por tortura nos pés, nas maos, joelhos e parte
posterior das pernas.

m) Examinar bem a face com destaque para os olhos, nariz e ouvidos. Examinar o
pescogo externamente em todos seus aspectos.

n) Examinar os genitais e em casos suspeitos de violéncia sexual examinar todos os
orificios, recolher pelos pubianos, secrecdo vaginal e anal para exames em laboratdrio.

0) Fotografar fotografe em cores das lesdes mais significativas. Além disso, que se
fotografe a seqii€éncia do exame interno e externo, tendo o cuidado de usar escalas, niimero
e nomes para identificacdo do caso. Fotografe-se também os dentes mesmo que se tenha a
identificacdo por outros métodos.

p) Descrever em detalhes os projéteis de arma de fogo quanto a forma, direcdo,
trajeto, inclinacdo e distancia de tiro e, se possivel, estabelecer a determinacdo da ordem
dos ferimentos.

q) Trocar o maior nimero de informag¢des com a criminalistica.

r) Extrair amostras de tecido no trajeto da ferida e micro-vestigios bioldgicos dos
projéteis para exame microscopico.

E muito importante que o caddver fique a disposicdo da instituicio médico-legal
pelo menos por 12 horas.

Respostas aos quesitos do laudo

No que diz respeito ao quesito “Se a morte foi produzida por meio de veneno, fogo,
explosivo, asfixia, tortura ou por outro meio insidioso ou cruel” deve, nos casos positivos,



ser respondido de forma especificada, ficando na descri¢do do laudo bem claras as razdes
de tal confirmacao.

Nos casos em que ndo estejam evidentes tais manifestacdes (tortura e meio
insidioso ou cruel), recomenddvamos o cuidado de responder aquele quesito usando as
expressoes “‘sem elementos de convic¢do” ou “sem meios para afirmar ou negar’,
deixando-se para outros exames complementares, inclusive o laudo da pericia
criminalistica, uma defini¢io mais exata. Ainda mais quando a morte se deu de forma
suspeita ou duvidosa. Enfim, s6 responder afirmativamente quando se tiver a plena certeza
de que ha lesdes tipicamente produzidas por aqueles meios. Nunca responder “ndo”. Ha
muitas formas de crueldades e torturas que ndo deixam evidéncias.

Tomando por base as sugestdes do Grupo de Trabalho “Tortura e Pericia Forense”
criado pela Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica,
adaptando o Protocolo de Istambul a nossa realidade para o ‘“Protocolo Brasileiro de
Pericia Forense no Crime de Tortura”, concordamos com a apresentacdo dos seguintes
quesitos nos exames onde ha suspeitas de tortura ou outro procedimento cruel, desumano
ou degradante, nos seguintes termos:

1. H4 achados médico-legais que caracterizem a prética de tortura fisica ou de outro
meio cruel, desumano ou degradante?

2. Ha achados médico-legais que caracterizem execu¢ao sumaéria?

3. H4 evidéncias médico-legais que sejam indicadoras ou sugestivas de ocorréncia
de tortura, meio cruel, desumano ou degradante e de execu¢do sumadria contra o examinado
que, no entanto poderiam excepcionalmente ser produzidos por outra causa?

Este ultimo quesito, quando afirmativo, deixa claro que o perito apenas estd
afirmando que existem evidéncias sugestivas e indicadoras de tortura, meio cruel,
desumano ou degradante e de execucdo sumdria, o que pode possibilitar ao juiz, com
existéncias de outras provas e de acordo com seu livre convencimento, tirar suas
conclusdes.

Hoje a missdo da pericia ndo € apenas a de “ver e relatar”, traduzida pelo velho
dogma do visum et repertum. E muito mais. E também discutir, fundamentar e até deduzir,
se preciso for, no sentido de que a busca da verdade seja feita por um modelo de persuasao
mais ampliado, principalmente quando algumas evidéncias sdo indicadoras ou sugestivas
de determinados fatos.

Conclusao
Diante do exposto, seria interessante fossem consideradas as seguintes medidas:

1. Considerar como morte sob custédia toda aquela que ocorre em pessoas privadas
de liberdade e sobre a qual se pode aventar uma situacao de morte violenta.



2. Recomendar que tais mortes tenham obrigatoriamente uma investigagdo
administrativa e criminal e que se inicie com a competente necropsia.

3. Criacdo de um Registro Nacional de Morte sob Custddia para se ter a extensdo e
acompanhar sua incidéncia, suas caracteristicas e suas causas, a partir das coOnclusoes das
institui¢des, cidades e estados.

4. Estimular os Orgdos de direitos humanos, governamentais ou ndo
governamentais, no sentido e incluirem em seus programas e projetos o tema “morte sob
custodia”

5. Estimular a capacitagdo de médicos legistas e peritos criminais no sentido de
aperfeicoarem seus conhecimentos diante de tais dbitos.



