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I- INTRODUCAO

Etica ¢ medicina forense sdo inseparaveis ou, pelo menos, deveriam ser. Tal
afirmacdo reveste-se de particular importancia considerando que a actividade médico-
legal se situa na confluéncia da ciéncia com a lei. O conceito de “comportamento ético”
em medicina legal esvazia-se de significado se ndo existirem regras de conduta no

exercicio forense, mesmo que genéricas.

Nestes novos tempos que estamos a viver, a formagao e a sensibilidade para este
tipo de tematica tera cada vez mais um papel primordial, especialmente pelo relevo e

exposi¢do publica que a medicina legal tem vindo a conquistar.

Infelizmente podemos constatar que, ao longo da formagdo basica de um
médico, as questdes éticas sdo muitas vezes delegadas para segundo plano, embora
alguns temas sejam absolutamente incontornaveis, tais como os que dizem respeito ao
inicio da vida (fertilizag@o in vitro e o destino dos embrides, aborto) ou o fim da vida
(eutanasia, testamento vital). Efectivamente, tais tematicas s3o acerrimamente
discutidas dentro e fora do pensamento médico, contudo, ¢ muito o que fica esquecido,
acreditando-se que prevalecerdo o bom senso e honra de quem exerce a actividade

meédica.

E precisamente nas pequenas decisdes do exercicio didrio da profissdo médica
que estas questdes se levantam. Na pratica, porém, sdo muitos os que nio parecem
particularmente preocupados, a menos que surja algum tipo de litigio, onde, ai sim, tudo

se questiona, embora porventura tarde de mais.

O dever profissional e ético do médico forense consiste em avaliar factos
médicos, interpretados de forma imparcial e objectiva, em funcdo dos conhecimentos
técnico-cientificos mais recentes, de modo a formular uma verdade cientificamente
fundamentada, a utilizar na resolug¢@o ou esclarecimento de determinada questio legal.
Desta forma, a determinagdo de um facto médico ¢ utilizado no servigo da justica,

aspiragdo ultima do exercicio médico-legal [1].

17
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Sendo a ética um campo da maior relevancia no exercicio médico-legal, urge
portanto, uma abordagem prd-activa para aumentar os standards éticos dos seus

profissionais.

Deste modo, impde-se analisar, em primeiro lugar, o que se entende por ética e
os limites do seu dominio. A sua relagdio com as pericias médico-legais coloca,
igualmente, a necessidade de entender o seu conceito e o que distingue esta actividade

da pratica médica assistencial.

A ética na actuacdo forense ndo pode ser separada da ética médica ou da ética
num sentido mais genérico, apesar das suas caracteristicas unicas. Caracteristicas
decorrentes do seu conteudo muito especifico, dos seus objectivos e do ambiente muito
proprio da medicina forense, as quais, apesar de tudo, ndo a situam fora dos limites da

¢tica médica [1].

Do exposto, evidencia-se a necessidade de uma andlise mais aprofundada e
sistematizada das questdes éticas que envolvem o exercicio médico-legal. Para tal, os
diversos médicos a exercerem fung¢des como peritos médico-legais foram convidados a
responder a perguntas que abordam alguns dos dilemas éticos que convivem com a

pratica pericial diaria.

Assim sendo, o objectivo principal deste trabalho foi despertar a consciéncia dos
profissionais forenses para a necessidade premente de reflectir sobre as preocupagdes
éticas e que a medicina legal, como um todo, esteja mais disposta a discutir, questionar

e regular comportamentos éticos dos seus membros.
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II - ANALISE DE CONCEITOS

I.A - ETICA

INTRODUCAO AO CONCEITO

Na linguagem comum, costumamos usar de forma indiferente os termos ética e
moral para nos referirmos aos mesmos conteudos, porém, uma analise mais atenta do
seu significado permitird encontrar algumas diferencas e salientar a especificidade de

cada um.

De facto, esta distingdo inicia-se na sua origem etimologica. A palavra ética
provém do termo grego ethos, no entanto, esta apresentava duas grafias diferentes: éthos
e éthos. A primeira designava o lugar de onde brotam os actos, ou seja, a interioridade
humana, o caricter, enquanto a segunda significava o habito, aquilo que é habitual os
seres humanos fazerem. Os romanos, ao traduzirem o termo ethos para mores,
condensaram os significados das duas grafias, prevalecendo o significado da segunda,
de onde deriva o termo moral. Assim, para os gregos, o termo sublinhava
principalmente o foco interior de onde provinham os actos do ser humano, ou seja, uma
preocupacdo com a intencdo e a finalidade dos nossos actos, mas os romanos, mais
voltados para a jurisdi¢do, ddo ao termo um significado mais exterior, centrando-se na

accdo repetitiva dos actos habituais, virtuosos ou nao virtuosos [2].

Assim sendo, a ética remete para a fundamentagdo do agir, enquanto a moral se
debruca sobre a formagdo das normas, da sua hierarquizacdo e aplicacdo a casos
concretos ao longo da existéncia do ser humano. Deste modo, o termo ética apresenta
um caracter mais descritivo (fundamenta¢do das normas), enquanto que a moral tem

uma indole mais prescritiva (conjunto dos deveres).

Segundo Paul Ricoeur, poderemos “discernir uma subtil diferenca quando
sublinhamos o que ¢ considerado bom ou quando destacamos o que ¢ obrigatorio”. Este
autor, reserva o termo ¢ética para referir o “designio de uma vida cumprida sob o signo
de ac¢des consideradas boas”, deixando o termo moral para “designar a dimensdo do

obrigatério, marcado por normas, obriga¢des, interdicdes, caracterizadas
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simultaneamente por uma exigéncia de universalidade e por um efeito de
constrangimento”. Reconhecer-se-a assim, “na distingdo entre o designio de uma vida
boa e a obediéncia as normas, a oposi¢do entre duas herangas, a heranga aristotélica,
onde a ética ¢ caracterizada pela sua perspectiva teleologica (de felos que significa fim,
objectivo), e uma heranga kantiana, onde a moral ¢ definida pelo caracter obrigatorio da
norma, portanto de um ponto de vista deontoldgico (deontoldgico significa

precisamente dever)” [3].

Assim sendo, poderemos perspectivar a ética como um estudo geral dos ideais
relativos ao comportamento humano e seus principios orientadores. Ndo ¢ objecto da
ética ditar accdes, mas antes, oferecer ferramentas e caminhos para lidar com as

situacoes [4].

Os problemas éticos sdo caracterizados pela sua generalidade, em oposi¢do aos
problemas pratico-morais. Se um individuo enfrenta uma determinada situacdo, devera
resolvé-la por si mesmo, com a ajuda de uma norma que reconhece e aceita
intimamente. De nada lhe servira recorrer a ética com a esperanga de encontrar nela
uma norma de accdo para cada situagdo concreta, esta apenas podera dizer-lhe, em
geral, o que ¢ um comportamento pautado por normas. O problema do que fazer em
cada situacdo concreta é um problema pratico-moral e ndo tedrico-ético. Ao contrario,
definir o que é o bem nio ¢ um problema moral cuja solugdo caiba a cada individuo em
particular, mas um problema geral de caracter tedrico, da competéncia do investigador

da moral, ou seja, do ético.

Quando Socrates e Platdo lidaram com estas questdes, pressupuseram, ou pelo
menos esperavam, que estas poderiam ser respondidas de uma forma intemporal, ou
seja, com respostas que ndo dependeriam da cultura ou das circunstancias, mas antes,

representariam conclusdes racionais e universalmente validas [5]. Tal ndo foi o caso.

De facto, a filosofia, propos-se o problema tedrico de definir o que é o bem,
procurando investigar o seu contetido, e ndo determinar o que cada individuo deve fazer
em cada caso concreto para que o seu acto possa ser considerado bom. Esta investigacao
tedrica tem, naturalmente, consequéncias praticas, porque, ao definir-se o que é o bem,
estd a delinear-se um caminho geral, no qual os homens podem orientar a sua conduta

nas diversas situacdes particulares. Aristoteles, refere que “o bem que cada um obtém
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para si ¢ suficiente para se satisfazer, mas o bem que um povo e os estados obtém e
conservam € mais belo e mais préximo que o divino” [6]. Neste sentido, a teoria pode
influir no comportamento moral-pratico. Muitas teorias éticas organizaram-se em torno
da defini¢do do bem, na suposi¢do de que, se conseguirmos determinar o que &,

poderemos saber o que devemos ou nao fazer.

A concepgdo de ética pode ser estudada de diferentes formas: ética normativa,
meta-ética e ética aplicada. A ética normativa consiste no estudo dos standards morais,
principios, conceitos e valores, procurando determinar o que € correcto ou incorrecto, de
modo a justificar os modelos de comportamento. A meta-ética baseia-se no estudo da
natureza desses standards morais, principios e valores, explorando o significado dos
conceitos morais e analisando o pensamento moral. A ética aplicada, sera entdo o estudo
dos dilemas éticos e das escolhas feitas em contextos particulares, incluindo os

profissionais [4].

Tradicionalmente, as duas maiores escolas do pensamento ético sido a
deontologia e o consequencialismo [7]. A primeira abrange as nog¢des de moral, virtude,
racionalidade e outros ideais de standards de conduta e motivagdo. A segunda
compreende as nog¢des de bem e de uma “vida boa” em geral. Note-se, que a moral
constitui apenas uma parte, embora muito significativa, da primeira escola de
pensamento. Efectivamente, existem comportamentos que ndo sdo necessariamente
morais, como por exemplo a prudéncia, cuja auséncia ndo ¢ geralmente considerada
como algum tipo de imoralidade. Uma vez que este tipo de caracteristicas sdo
usualmente vistas como virtudes, entdo existe espago para virtudes que ndo sdo

necessariamente morais [5].

DEONTOLOGIA

A deontologia moderna aborda as obrigagdes morais como requisitos que nos
ligam as nossas ac¢des, independentemente dos efeitos que estas possam vir a ter no
nosso proprio bem e até no dos outros [5]. Ou seja, a abordagem deontologica da ética,
centra-se nos valores e na motivagdo por detras da ac¢do [7], sendo que uma acg¢do
moral ocorre da obrigacdo e serd julgada em funcdo da motivagdo. O dever, sera pois

uma expressao da livre vontade para fazer o que estd correcto, mesmo que ninguém
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esteja a ver. Se um dado individuo fizer o seu dever, tal ac¢do sera considerada correcta,
uma vez que os deveres sdo obrigacdes moralmente dependentes. As ac¢des que nao sao

motivadas pelo dever, serdo motivadas pelo interesse pessoal, inclinagdo ou impulso

[4].

Immanuel Kant, filésofo alemao do século XVIII, defendia que os homens tém
certos deveres, independentemente das consequéncias que possam ser invocadas, sem
contudo esquecer, que ndo deveremos utilizar os outros como meios, mas como fins em

si mesmos [4,5].

A chave para o pensamento deontologico ¢ a intencdo humana, em vez das
consequéncias de uma dada ac¢do. O valor moral de uma ac¢do baseia-se na sua
inten¢do, se uma ac¢do for praticada em fung@o de um dever, esta serd considerada

moral, de acordo com a abordagem deontoldgica [4].

A moral traduz, portanto, o conjunto dos deveres do ser humano,
desenvolvendo-se na socializacdo que ocorre no contexto de uma dada cultura, no seio
da qual os valores, os habitos e costumes geram as leis ou codigos que definem o que ¢
desejavel e o que ¢ permitido ou proibido. Apresenta-se pois, com uma func¢do

normativa, de institucionaliza¢do dos modos de agir.

Ao sublinhar a dimens3o do obrigatério, marcado por normas, obrigacdes e

interdicdes, a moral ¢ caracterizada simultaneamente por uma exigéncia de

universalidade e por um efeito de constrangimento.

CONSEQUENCIALISMO

A mais conhecida escola consequencialista do pensamento ético € o utilitarismo,
este, mede o bem e o mal de uma dada ac¢do de acordo com os seus resultados, em
termos da capacidade dessa ac¢do em melhor satisfazer as necessidades de todos os que
sdo afectados por ela, envolve pois, examinar os resultados e os efeitos das acgdes, €

nio os motivos e intengdes de quem as pratica [4,7].

Jeremy Bentham, filésofo inglés do século XVIII, propds que as acgdes
deveriam ser avaliadas em fun¢do da sua aptiddo para produzir prazer (bem moral) ou

sofrimento (mal moral) [7]. Devemos pois, de acordo com o utilitarismo, agir sempre de
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modo a assegurar o maior bem ao maior nimero de pessoas, para que uma ac¢ao possa

ser considerada correcta.

Uma vez que o utilitarismo classico concebe o bem-estar humano em termos de
prazer e satisfacdo, isso significa que a rectiddo de uma ac¢do dependerd sempre da sua
capacidade em produzir, a longo prazo, mais prazer do que sofrimento, do que qualquer
uma das alternativas [5]. O moralmente correcto ou incorrecto estara entdo totalmente
relacionado com a producdo de resultados desejaveis, o que pode até implicar sacrificio
pessoal, se isso significar o maior bem para a humanidade. Nesta perspectiva, os fins

efectivamente justificam os meios.

O debate entre a deontologia e o consequencialismo tem permanecido como
questdo filosofica fundamental sobre ética. Embora existam outras formas de
consequencialismo, para além do utilitarismo, e outras formas de deontologia, para além
das Kantianas, as principias questdes e escolhas tém permanecido entre o utilitarismo e

Kant [5].

I1.B — ETICA MEDICA

Hé cerca de 2500 anos que existem codigos e declaracdes de principios éticos
que orientam a pratica médica. As bases para os principios contidos nos codigos
modernos tiveram origem na Grécia, no chamado Juramento de Hipodcrates. Os
ensinamentos de Hipocrates cobriam os varios aspectos da medicina, incluindo os

requisitos morais e €ticos para o seu exercicio [7].

Embora o tema da ética médica tenha geralmente como ponto de partida o
Juramento de Hipocrates, este, na sua forma original, ndo serviria a sociedade moderna.
Na realidade, o cddigo hipocratico apresentava uma atitude paternalista do médico em
relacdo ao doente que, nos dias de hoje, colide com o direito a informagao, a verdade, a

autonomia de decis@o ¢ ao consentimento [8].

O termo bioética, de origem recente, tornou-se ndo apenas um campo particular
da investigacdo humana (a intersec¢do da ética com as ciéncias da vida), como também

uma disciplina académica, uma for¢a politica na medicina e na biologia, ¢ uma
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perspectiva cultural [5]. Efectivamente, até meados do século XX, a grande maioria dos
problemas (dilemas) morais que se colocavam a medicina resolviam-se por uma

deontologia profissional de inspiracdo hipocratica [8], o que era notoriamente escasso.

A bioética identifica “um conjunto de preocupagdes, discursos e praticas
relacionadas com a vida, os seus limites e as suas inter-ligacdes” [8], ou seja, o seu
conceito abrange os dilemas individuais e particulares enfrentados pelo médico ou outro
profissional de satide a cabeceira do doente, bem como as grandes escolhas sociais e
colectivas que os cidaddos e legisladores t€ém de tomar no esfor¢o de uma distribuigcdo

equitativa dos recursos de saude [5].

Os principios da bioética sdo frequentemente abordados pelos autores anglo-
saxdénicos recorrendo a quatro principios: a autonomia, a beneficéncia, a ndo

maleficéncia e a justiga [7,8].

A autonomia, ou mais precisamente, o respeito pela legitima autonomia das
pessoas, pelas suas escolhas e decisdes, que se querem verdadeiramente autonomas e
livres (sem qualquer tipo de coacdo externa), constitui o principio fundamental da

liberdade, o respeito pela dignidade humana [7].

A beneficéncia consiste no dever de fazer o que ¢ melhor para o doente, agir no
seu melhor interesse, ou seja, promover positivamente o seu bem. A sua aplicagdo pode
vir a colidir com o principio da autonomia (quem deve decidir o que € melhor?), ou com

o principio da justica, que depende da disponibilidade de recursos [7,8].

A nao maleficéncia (primum non nocere) baseia-se na simples condigdo de,
antes de tudo, n2o prejudicar, o que implica ter sempre em mente a obriga¢do de ndo
fazer mal a outrem. Este principio sera provavelmente o mais compreendido e aceite na
pratica clinica, contudo, da maior relevancia face aos avangos cientificos em novas

técnicas e terapéuticas [7].

O principio da justica serd o mais dificil de definir, uma vez que implica
conceitos de equidade e justa distribuicdo de recursos da sociedade (cuidados de saude).
Sera tentador para o médico delegar para os administradores ou para o Estado tal
responsabilidade, todavia, este deve estar ciente das consequéncias das suas decisdes na

disponibilidade de recursos, que assim afectam o acesso equitativo aos mesmos [7,8]. E
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pois dever do médico, procurar fazer uma correcta e adequada distribui¢do dos recursos,

num quadro de prioridades, sem discriminacéo.

O médico deve pautar a sua actividade profissional pelos principios éticos
atinentes a tradi¢do médica, consubstanciados no Codigo Deontoldgico da Ordem dos

Médicos (CDOM), respeitando a vida humana e salvaguardando a sua dignidade.

A Deontologia Médica ¢ entdo, de acordo com o CDOM, o conjunto de regras
de natureza ética que o médico deve observar e em que se deve inspirar no exercicio da
sua actividade profissional, tendo em conta o seu caracter evolutivo permanente, sem
esquecer que estas disposi¢des “sdo aplicaveis a todos os médicos no exercicio da sua

profissdo”, qualquer que seja o regime em que esta seja exercida [9].

Face ao exposto, poderemos concluir que a ética médica concretiza praticas,
atitudes e comportamentos que visam a preservacdo da dignidade humana e o respeito
pelos direitos fundamentais do Homem, num quadro de responsabilidade profissional.
Sendo certo que “o médico, no exercicio da sua profissdo, ¢ técnica e
deontologicamente independente e responsavel pelos seus actos” [9], sem prejuizo da

existéncia de hierarquias técnicas institucionais.

I1.C — ETICA MEDICO-LEGAL

A vida exige a verdade por si e reclama justica para si, pelo que, o Homem

procura constantemente a verdade, enquanto ao mesmo tempo, ambiciona por justi¢a

[1].

A medicina legal tem uma particular importidncia na aplicagdo da justica.
Existindo na interface da medicina com a lei, afigura-se como o ramo especializado da
medicina que lida especificamente com a utilizagdo de conhecimentos médicos para
esclarecer problemas legais e assistir nos seus procedimentos. Representa assim, o

impacto que o conhecimento médico tem nas questdes do direito [10,11].

Enquanto ciéncia forense, a medicina legal aplica o saber dos diversos ramos da

medicina as necessidades do direito, sistematizando conhecimentos gerais para um
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objectivo determinado, que ¢ exclusivamente seu. E ciéncia e arte a0 mesmo tempo,
exigindo uma cultura maior do que qualquer outro ramo da medicina, pois constitui a
“soma de todas as especialidades médicas, acrescida de fragmentos de outras ciéncias
acessorias, destacando-se de entre elas a ciéncia do direito” [12]. A medicina legal
deixou pois de ser uma disciplina acessoria, para se tornar uma disciplina de pleno
direito, que requer treino adequado, experiéncia e capacidade para auxiliar o resto da
profissdo médica dentro da sua éarea especializada [11]. Poderemos entdo simplesmente
afirmar, que a medicina legal ¢ a “medicina ao servigo das ciéncias juridicas e sociais”

[12].

Se a determinagdo de um facto médico-legal leva a formulagdo de uma verdade
que serd utilizada na aplicagdo da justica, entdo o exercicio forense levanta
necessariamente questdes éticas fundamentais para os seus profissionais [1]. Estes, terdo
de possuir um nivel elevado de moralidade profissional, o que implica serem auto-
criticos e estarem conscientes da sua prdpria responsabilidade quando aceitam exercer
esta actividade, bem como, em manter o controlo quando confrontados com varias
pressdes, ameagcas € mesmo insultos. Mantendo o controlo das suas emogdes
dignificardo a profissdo. Terdo de ter presente que a integridade moral, a liberdade
pessoal, o tipo e duracdo do castigo do acusado, bem como o sustento da respectiva

familia, dependem da veracidade do seu testemunho [1,4].

Apesar da actividade médico-legal ser determinada pela jurisdi¢do na qual ¢
aplicada, ndo ¢ uma disciplina “paroquial” isolada, mas antes uma disciplina com
ramificacdes internacionais [11]. E no seu exercicio em situagdes de conflito, em
particular pds-conflito, que a moralidade, ética e humanidade dos seus profissionais ¢
mais testada. Nestes casos, sdo muitas vezes confrontados com restos mortais e, sem
perguntar a que faccdo do conflito pertencem ou a sua religido, identificam-nos e
determinam a causa da morte. Sdo pois, procurados para obter respostas, sendo objecto
de grande esperanga e expectativa, incontestavelmente, realizam o maior feito da acc¢éo

humana [1].

O crescente aumento do profissionalismo, conjuntamente com o aumento do
escrutinio da opinido publica, requer que a actividade forense seja clara, correcta e
franca com os seus valores fundamentais. Sendo a performance e credibilidade dos

profissionais forenses colocadas cada vez mais em causa, os seus valores, espelhados
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num codigo de ética, poderdo ser a melhor “protec¢do” por se apresentarem claramente

afirmados ¢ continuamente actualizados [13].

Um cédigo de ética generalista, que € aplicado a uma grande variedade de
ocupacdes, serd pouco util a um profissional de um campo especifico que ¢ a medicina
legal, quando procura por informacdo na qual se basear para tomar uma decisdo

apropriada a uma circunstancia particular [14].

No entanto, as guidelines, embora generalistas, constituem um bom ponto de
partida para se tomar uma decisdo. A sensibilidade para questdes éticas requer que o
profissional examine o seu comportamento, principios e objectivos. E a forma como ele
lida com a decis@o uma vez tomada, até¢ que ponto leva a situacdo e o seu impacto, que

determina se um limite ético foi quebrado [4].

Os cddigos de ética ndo deverdo ser considerados documentos imutaveis, mas
terdo necessariamente de especificar qual o comportamento €tico e ndo ¢Etico da
actividade especifica sob consideracdo. Deverdo ser construidos de forma cuidada,
tendo em conta que o comportamento ndo especificado como ndo ético, serd, por

defeito, considerado ético [14].

A credibilidade das ciéncias forenses reside em larga medida na sua capacidade
em educar e convencer a opinido publica de que as suas acgdes sdo as apropriadas. A
percepgao da opinido publica de que uma profissdo tem um codigo de conduta razoavel
€ que existem processos que garantem que os seus membros obedecem aos seus
requisitos, € critico para a sua credibilidade. Contudo, esta também depende da forma

como sdo respondidas as alegagcdes de comportamento nao ético [14].

No exercicio médico-legal diversos tipos de comportamento ndo ético podem
surgir, em particular, quando existem conflitos de consciéncia, de esfor¢o e empenho.
Estas situagdes surgem com maior propensdo quando se verifica excesso de trabalho e
falta de recursos, bem como, quando existe um sentimento de impunidade, se esses

mesmos comportamentos ndo sdo monitorizados [4].

“A qualificacdo técnica é um imperativo €tico”, que implica um compromisso
por parte dos peritos médico-legais em procurar manter em standards elevados a sua

competéncia profissional [8]. Tal responsabilidade esta alias expressa no CDOM, no seu
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artigo 9°, onde se refere que “o médico deve cuidar da permanente actualizagdo da sua
cultura cientifica e preparagdo técnica”, sendo ainda dever ético o exercicio da profissdo
de forma diligente e tecnicamente adequada as regras da arte médica [9]. No entanto, a
simples adesdo a um codigo de ética ndo assegura necessariamente essa mesma

competéncia [14].

E o fruto de todas estas singularidades que tornam a vocacdo médico-legal
aliciante, desafiante e provocadora. A nog¢do das suas consequéncias directas e
indirectas para a sociedade tem necessariamente de se encontrar presente em cada accio
de quem aceita embarcar nesta actividade. Embora uma situagdo em particular possa
ndo ter uma resposta “certa”, existirdo certamente vdrias respostas “erradas”, pelo que
teremos de nos basear na ética € no bom senso [4]. Limitar-se a cumprir a lei ndo ¢

condicao bastante para se ser €tico.

II.D — PERITAGEM MEDICO-LEGAL

O conceito de medicina legal, embora ndo no sentido especifico de ciéncia
moderna, podera ser encontrado no Codigo de Hammurabi (rei babilonico), que data de
2200 a.C., no qual se abordam no¢des de responsabilidade civil e criminal resultantes de
ma pratica médica, estabelecendo-se assim as fundacdes da relagdo entre a lei e a

medicina [1,10].

A medicina legal tem sido uma componente integrante, embora especializada, da
pratica médica deste que esta é exercida [10]. Poderemos encontrar regulamentagdo
referente a peritagens médico-legais desde a antiga civilizacdo chinesa, bem como na

romana, grega e persa [1].

Tera sido com a legislacdo candnica, em 1209, por um decreto de Inocéncio III,
que se iniciou a peritagem médica no modelo que nos é mais familiar, em que
profissionais da medicina eram convidados a visitar os feridos que estivessem a
disposi¢do dos tribunais [12]. Decisdes religiosas reunidas por Gregério IX

consagravam um conjunto de questdes, nas quais estava implicita a necessidade de uma
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devida qualificagdo para a sua apreciagcdo, ou seja, conhecimentos profissionais de

matriz pericial [8,12].

Apenas no século XVII, a medicina legal se constitui em corpo de doutrina com
a obra intitulada Quaestiones Medico-Legales, de Paolo Zacchia [8,12]. Porém, como

atras exposto, os exames médico-legais ja eram praticados muito antes.

Um médico ndo podera considerar-se apto a realizar pericias simplesmente por
ser médico. “Nenhum médico, embora eminente, estd apto a ser perito pelo simples
facto de ser médico”, uma vez que a medicina legal requer conhecimentos proprios e

trata de assuntos exclusivamente seus [12].

Importa pois procurar esclarecer o que ¢ um perito. Esta denominacao “refere-se,
no dicionario de Morais, a aquele que ¢ sabedor ou pratico em determinados assuntos,
ou pessoa nomeada judicialmente para avaliagdo, exame ou vistoria” [8]. Dito de outra
forma, serd uma pessoa “qualificada ou experiente em certos assuntos, a quem incumbe
a tarefa de esclarecer um facto de interesse da justica, quando solicitada”. Por seu lado,
a pericia médico-legal constitui-se como um ‘“conjunto de procedimentos médicos e
técnicos que tem como finalidade o esclarecimento de um facto de interesse da justica”.
Torna-se assim evidente, que a missdo fundamental do exercicio médico-legal, sera a de

“orientar e iluminar a consciéncia do magistrado™ [12].

O Cdbdigo de Processo Penal (CPP), no seu artigo 151°, afirma que “a prova
pericial tem lugar quando a percepcdo ou a apreciacdo dos factos exigirem
conhecimentos técnicos, cientificos ou artisticos” e, no artigo seguinte, que ¢ realizada
“por pessoa de honorabilidade e de reconhecida competéncia na matéria em causa”.
Acrescenta no artigo 163°, que “o juizo técnico, cientifico ou artistico inerente a prova
pericial presume-se subtraido a livre aprecia¢do do julgador” (no que se refere ao juizo
técnico-cientifico em si e ndo aos factos em que assenta) e sempre que este divergir dos

peritos, deve fundamentar tal divergéncia [15].

Ja o Codigo de Processo Civil (CPC), no seu artigo 568°, declara que “a pericia é
requisitada pelo tribunal a estabelecimento, laboratorio ou servigo oficial apropriado ou,
quando tal ndo seja possivel ou conveniente, realizada por um Unico perito, nomeado
pelo juiz de entre pessoas de reconhecida idoneidade e competéncia na matéria em

causa”. Diz ainda o mesmo artigo, que “as pericias médico-legais sdo realizadas pelos
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servicos médico-legais ou pelos peritos médicos contratados”. No artigo 586° ¢ referido
que “o resultado da pericia € expresso em relatério, no qual o perito ou peritos se

pronunciam fundamentadamente sobre o respectivo objecto” [16].

Face ao atrds exposto, verificamos que o legislador define a competéncia de
realizagdo de uma pericia a quem possuir reconhecida idoneidade técnico-cientifica na
matéria em causa, delegando nos médicos as pericias médico-legais, cujo resultado serad
um relatério devidamente fundamentado. De salientar que, devido a especificidade
inerente ao exame pericial, as suas conclusdes ndo estdo sujeitas a livre apreciacido do
julgador, ou seja, um juizo cientifico s6 é susceptivel de uma critica igualmente material
e cientifica. Subentende-se ainda que o julgador solicitou tal pericia por ndo possuir 0s

conhecimentos necessarios a avaliacdo da matéria em causa.

Todavia, sera importante ressalvar, que o legislador ainda ndo definiu em
concreto o que ¢ um acto médico. Existe apenas a referéncia no DL n°® 377/2007 de 9 de
Novembro que, devido as competéncias inerentes a realiza¢do de juntas médicas, estas
consideram-se actos médicos [17]. Se a lei incumbe aos médicos a realizacdo de

pericias médico-legais, deveria igualmente clarificar o que ¢ um acto médico.

A utilidade desta defini¢do ¢ evidente dado que a pericia médico-legal constitui
um acto médico distinto do acto médico assistencial. Para comecar, pode ser realizada a
pedido de terceiros, para além da propria pessoa. Apesar de utilizar metodologia propria
de um acto médico (anamnese, exame objectivo, requisicdo de exames complementares
de diagnostico, avaliagdo complementar por outro especialista), ndo tem como
finalidade a prestacdo de cuidados de satde (prevencgdo, diagndstico e tratamento) com
vista a prevenir, curar ou minorar a doenga e o sofrimento. Tem sim o objectivo de
realizar um diagndstico orientado para a finalidade da pericia, resultando num relatorio

que sera entregue a entidade que a solicitou.

Acresce ainda uma outra particularidade deste cendrio nfo-clinico que ¢ a
peritagem médico-legal. Os médicos nestas fun¢des ndo se encontram numa relagdo
médico-doente tradicional porque muitas vezes a pericia é realizada a pedido de uma
terceira parte [8]. Apesar de ninguém poder eximir-se a ser submetido a exame médico-
legal desde que ordenado pela autoridade judiciaria competente, podendo esta assistir a

realizagdo do exame (Art. 6° Lei 45/2004, 19 de Agosto) [18], “a permissdo deve ser
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expressamente obtida, j& que a pessoa ndo veio voluntariamente ter com o médico e,
como tal, ndo ha lugar ao consentimento presumido" [8], sendo o mesmo valido para a
presenca da terceira parte. Poderemos pois afirmar que “a pericia médico-legal ¢ um

acto médico, mas um acto médico sui generis” [19].

E igualmente necessario referir a existéncia de outras realidades periciais. O
sistema acusatoério, que prevalece em muitos paises cujo sistema juridico derivou do
Britanico (Common law), ¢ substancialmente diferente do sistema inquisitorial,
praticado na maioria dos paises europeus e que deriva do sistema romano-germanico
[7]. No sistema acusatdrio o papel do juiz é essencialmente a de um arbitro imparcial
entre as partes (acusagdo e defesa), em oposicdo ao que acontece no sistema
inquisitorial, no qual o tribunal encontra-se activamente envolvido na investigacdo dos
factos. Ou seja, no primeiro caso o juiz limita-se a garantir que ambas as partes

cumprem as regras, no segundo caso, procura activamente a verdade.

No sistema acusatério, quando se revelam necessarios conhecimentos técnico-
cientificos especializados para auxiliar o julgador no entendimento dos factos, ¢
convocada uma testemunha que, em razdo das suas aptidoes, conhecimentos, treino,
formacdo e experiéncia, pode testemunhar na forma de opinido, sendo denominada de

expert witness [20,21].

As testemunhas apenas podem pronunciar-se sobre aquilo que viram ou ouviram
pessoalmente. O perito (expert witness) constituiu-se um tipo especial de testemunha,

sendo-lhe permitido expressar opinides como evidéncias (provas) [7,21].

O perito ndo devera tomar partido de qualquer uma das partes, ele ¢ chamado
como expert na sua area de conhecimento e ndo como defensor [7,20], embora os seus
servicos sejam efectivamente pagos por uma das partes. O seu dever primordial consiste
em auxiliar o tribunal [7,20,22], dependendo todo o sistema da premissa de que o perito
¢ independente e imparcial, testemunhando de forma sincera e objectiva [20,21,22,23].
Nao devera portanto, fazer depender a sua remuneracdo do resultado da sentenga

[20,21,24,25].

Para exercer fungdes de expert witness, o perito devera possuir uma licenciatura
em medicina [18,24,25,26], ser especialista (em area adequada a analise da matéria em

causa) [24,25,27] e demonstrar que exerce medicina de forma activa e competente
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[24,25]. Devera ainda possuir experiéncia em procedimentos médico-legais [24,26,27].
No entanto, estas sdo apenas recomendacdes, podendo as partes convocar quem

quiserem para exercer fungdes de perito.

Mesmo que o testemunho do perito médico (expert witness) seja impugnado
(comprovado falso durante o julgamento), pouco ou nada lhe acontece [20]. Dai a
importincia, ndo s6 da sua certificacdo, bem como do recurso a uma metodologia de
avaliacdo pericial susceptivel de verificagdo por pares, de modo a assegurar a garantida

de que sdo cumpridos os standards éticos de tal fungdo [20,24].

A actividade pericial médico-legal, ao ser exercida num contexto
particularmente complexo, confrontada pelos representantes de interesses diferentes e
por vezes contraditorios, terd de objectivar a realidade de forma imparcial. Devera pois,
evitar tudo “o que possa implicar partilha de interesses em causa, abstendo-se do que
ndo sejam avaliacdes técnicas dos factos e a sua correcta interpretagdo” [8]. A funcdo

médico-legal tem assim uma componente notavel de servigo publico.
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II1 - CONTRIBUICAO PESSOAL

II1.A — OBJECTIVOS

Existe a natural expectativa de que o perito médico-legal seja ético nas pericias
que realiza, nos relatdrios que elabora e na relacdo que estabelece com os diversos

elementos da pratica médico-legal.

O objectivo geral deste estudo consistiu em reunir informagdo que proporcione
uma perspectiva da opinido dos médicos que intervém como peritos médico-legais
relativamente a questdes éticas, com as quais sdo confrontados na sua pratica pericial
diaria. Deste modo, procura-se assim concretizar uma reflexdo mais cuidada dos
aspectos éticos que revestem o trabalho forense, 4rea que no tem sido suficientemente

abordada entre nos.

Pretende-se reflectir sobre questdes praticas e frequentes que os peritos médico-
legais encontram na sua actividade pericial e com as quais, muitas vezes, lidam sem se
aperceberem, excluindo-se temas éticos especificos da area forense, particularmente,
questdes relacionadas com a genética, toxicologia, psiquiatria/psicologia ou

antropologia forenses.

Procurar-se-a4 avaliar a no¢do que existe actualmente das questdes éticas na
pratica forense por parte dos seus profissionais sem, no entanto, fazer qualquer juizo de
valor das respostas dadas. A partir desta avaliacdo serd feita uma apreciagdo da
informacdo recolhida e reflexdo de eventuais implicagdes éticas, ou porventura legais,

de algumas respostas.

III.B - MATERIAL E METODOS

O estudo baseia-se num questionario (em anexo) abordando algumas das varias
questdes éticas respeitantes a actividade pericial médico-legal. Foi dirigido a todos os

médicos que exercem fungdes no Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias
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Forense, IP (INMLCF, IP), incluindo Delegac¢des e Gabinetes Médico-Legais (GML),
designadamente, médicos especialistas, médicos internos e peritos médicos contratados.
Tal universo compreende 332 médicos, sendo a grande maioria peritos médicos
contratados (268), seguindo-se os médicos especialistas (44) e, em menor nimero, os

médicos internos (20)*.

O questiondrio foi totalmente andnimo, com perguntas de escolha multipla,
contemplando a possibilidade de adicionar consideracdes e até, eventualmente, de

acrescentar outros exemplos de comportamento ndo ético ndo mencionados no mesmo.

Apesar de serem multiplas as questdes possiveis a colocar a estes profissionais
médicos no ambito do tema em estudo, optou-se pela realizagdo de um questionario
curto (apenas uma folha), seleccionando-se as questdes consideradas mais pertinentes,
de forma a tentar garantir o maior numero de participagdes, dado o conhecimento geral

da relutancia em responder a tal tipo de questiondrios, sobretudo quando muito longos.

A sua distribui¢do foi realizada através do envio por correio de questiondrios em
numero suficiente para os profissionais médicos de cada Delegagdo e GML, juntamente
com esclarecimento e pedido de autorizagcdo e colaboragdo ao respectivo Director da
Delegacdo ou Coordenador do GML, conforme o caso. Decorrido cerca de um més,

procedeu-se a uma insisténcia no preenchimento e envio dos questionarios.

Os dados recolhidos foram analisados numa base pessoal informatizada tratada
em Microsoft Excel 2007, onde foram elaborados os graficos a seguir apresentados.
Tendo em conta a reduzida dimensdo da amostra, procedeu-se apenas a uma analise

descritiva das respostas dadas.

" Informagao fornecida pela Divisdo dos Recursos Humanos do Departamento de Administragdo Geral do
INMLCEF, IP e que reporta a 30-06-2012.
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III.C — RESULTADOS E DISCUSSAO

A recolha dos questionarios decorreu com alguma dificuldade, uma vez que uma
das trés Delegagdes e dezassete dos trinta e um GML ndo os devolveram em tempo ttil

para a realizacdo deste trabalho, mesmo apos insisténcia.

Responderam ao questiondrio 70 médicos que exercem funcdes no INMLCEF, 1P,
contudo, quatro destes inquéritos, certamente por lapso, encontravam-se preenchidos
apenas na sua primeira metade, pelo que foram excluidos por se considerar que as
escolhas poderiam ser diferentes lendo todas as questdes colocadas. Deste modo, a
analise que se segue baseia-se em 66 questiondrios devidamente preenchidos, o que

corresponde a 20% de todos os médicos a exercer fungdes no Instituto.

QUESTAO 1
Tipo de fungoes exercidas no INMLCEF, IP.

A maioria dos médicos que respondeu ao questionario exercia fun¢des como
perito médico contratado (N=40), o que corresponde a 15% do total de médicos
prestadores de servicos que exercem fungdes no INMLCEF, IP. Seguiram-se os médicos
especialistas (N=20), o que corresponde a 45.5% do total de médicos especialistas de
medicina legal. Os restantes 6 eram médicos internos, o que corresponde a 30% do total

de médicos internos de medicina legal (Grafico 1).

Grafico 1 — Tipo de fun¢oes exercidas no INMLCEF, IP

(N=66)

H Meédico Especialista
u Médico Interno

U Perito Médico Contratado
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QUESTAO 2
Tem alguma formagdo formal em ética?

No que diz respeito a possuirem alguma formagdo formal em ética, somente um
quarto responderam afirmativamente (N=15). Destes, apenas 11 inquiridos o
especificaram, considerando como tal, as aulas subordinadas ao tema no Curso Superior
de Medicina Legal e Ciéncias Forenses ministrado pelo INMLCF, IP, bem como a
Disciplina de Etica, Deontologia e Direito Médicos, componente curricular da

Licenciatura em Medicina (Grafico 2).

Grafico 2 — Formacio formal em ética

(N=66)

H Sim

H Nio

Efectivamente, a formagao basica de um médico ndo prevé muitas oportunidades
para estudar, questionar e debater estas tematicas. Para além de uma disciplina
semestral durante a Licenciatura, que durante muitos anos nao fez parte da componente
curricular, apenas no Curso Superior de Medicina Legal e Ciéncias Forenses se voltou a
abordar o assunto, embora de forma muito breve. Deste modo, verificamos que os
médicos que exercem fungdes periciais no INMLCF, IP possuem pouca ou nenhuma

formagao especifica nesta area.

QUESTAO 3

No seu entender, ética é uma questdo individual, cada um deve decidir por si
proprio.
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Quando questionados sobre se a ética € uma questdo individual, devendo cada
um decidir por si proprio, a maioria dos inquiridos respondeu ndo concordar (N=52),
tendo os restantes concordado com a afirma¢@o e um deles considerado que ndo sabia

responder a questdo (Grafico 3).

Grafico 3 — Etica ¢ uma questao individual, cada um deve decidir por si

(N=66)

H Concordo
u Nio concordo

i Nao sei

Se considerarmos a ética como um estudo geral dos ideais relativos ao
comportamento humano e seus principios orientadores [4], também teremos de ter em
atencdo que cada individuo ¢ livre de escolher a que valores quer aderir e que ac¢des
quer concretizar. Porém, esta liberdade também implica responder pelos actos

praticados perante a nossa consciéncia e perante a sociedade.

Seremos pois responsaveis quando agirmos de forma livre, plenamente
conscientes das intengdes e das consequéncias da nossa accdo e, estando conscientes da

intengdo, da ac¢do e do seu efeito, queremos a sua realizagdo.

Os profissionais forenses t€ém a obrigacdo de sujeitar a sua conduta a standards
¢éticos apropriados, contudo, cada individuo vera tais standards de forma diferente [14].
A ética encontra-se nas varias facetas da vida e, embora encerre uma natureza
individual, deverd forgosamente comungar com a ética profissional e a lei [4],
mantendo-se a obriga¢do de respondermos perante nés mesmos (a nossa consciéncia)

pela inten¢do dos nossos actos.

Ao mesmo tempo que existem normas e principios orientadores comuns a

vivéncia em sociedade, cada individuo escolhe que valores aceita como seus. Ora, para
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que exista uma articulacdo entre o nosso querer pessoal e as normas sociais, entre os
nossos interesses € os dos outros, ¢ necessario que exista em cada um de ndés uma

consciéncia moral, uma instincia interior que oriente e critique 0 nosso agir.

Embora a consciéncia moral exista em todos os individuos, ndo € igual em todos
e nem todos a seguem da mesma forma. Nao serd pois estranho observar a existéncia de
diferentes concepgdes que, segundo os lugares e os tempos, os homens tém de ética. O
que permanece invaridvel ¢ a ideia de que hd um dever, mesmo que varie o seu
contetido. Quem for dotado de razdo tem necessariamente o sentimento de uma ordem

que se impde a sua conduta.

QUESTAO 4
Na sua opinido, qudo importante é a ética na prdtica forense.

Na opinido dos inquiridos, quanto a relevancia da ética na pratica forense, 88%
considerou-a muito importante (N=58) e os restantes 12% importante (N=8). Nenhum

deles considerou a ética pouco importante ou irrelevante na pratica pericial.

Uma vez que o exercicio médico-legal reside na interface da ciéncia com a lei,
tendo muitas vezes um papel primordial na determina¢do da verdade dos factos, ¢
animador verificar que os seus profissionais ddo relevo as questdes éticas na sua

actividade pericial.

Com efeito, as consequéncias judiciais, bem como sociais, resultantes da pratica
médico-legal, implicam necessariamente que os seus profissionais tenham consciéncia
que a sua ac¢do vai muito para além do local onde se realiza a actividade forense. Note-
se que as pessoas submetidas a exame pericial ndo sdo denominadas de doentes ou
utentes, sdo antes habitualmente vitimas, arguidos, sinistrados ou ofendidos. Teremos
pois de exercer a nossa actividade pericial num ambiente complexo, por vezes adverso,
tendo sempre em mente que estaremos a auxiliar a administragdo da justica, que se quer

justa, mas também se deseja que seja social.
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QUESTAO 5
Pensa que os profissionais da area forense recebem formagdo adequada em ética?

Mais de metade dos inquiridos (N=39) considerou que os profissionais da area

forense ndo recebem formacdo adequada em ética (Grafico 4).

Grafico 4 — Os profissionais da area forense recebem formacao adequada em ética

(N=66)

39 (59%)

13 (20%)

Sim Niao Niosei Niao
responderam

Neste ponto verifica-se a necessidade de analisar e discutir as questdes €ticas na
pratica forense, uma vez que nenhum dos inquiridos desvalorizou o seu interesse na
questdo anterior e, nesta questdo, consideraram que nao existe formac¢do adequada em

¢tica por parte dos seus profissionais.

Realmente, uma ou duas aulas no Curso Superior de Medicina Legal servirdo
apenas para sensibilizar quem frequenta as aulas para esta temdtica, mas ndo sera
suficiente para as debater em maior profundidade. Por outro lado, a disciplina de ética
da licenciatura em medicina encontra-se mais vocacionada para a actividade médica
assistencial, tendo em conta que a grande maioria dos médicos vai efectivamente

exercer esta actividade.

Seria pois util pensar em efectuar uma “reciclagem” destes conhecimentos em
sessdes cientificas ou workshops, sendo todos convidados a darem sua opinido e a

discutir de forma aberta e franca estas questdes, tendo em consideragcdo que ninguém ¢é
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detentor da verdade absoluta, nem que existem sempre respostas certas para todas as

questdes que envolvem esta matéria.

QUESTAO 6
Os principios gerais de ética médica aplicam-se a pratica médica forense?

Ao serem questionados se os principios gerais da ética médica aplicam-se a
pratica médica forense, a maioria respondeu afirmativamente (N=42), tendo parte dos

restantes considerado que nao, existindo especificidades (N=20) (Grafico 5).

Grafico 5 — Os principios gerais de ética médica aplicam-se a pratica médica
forense

(N=66)
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Como ja podemos constatar, a actividade pericial médico-legal ¢ um acto
médico sui generis, no qual ndo podemos fazer um paralelismo com o acto médico
comum, consubstanciado na relagdo médico-doente [19]. Na realidade pericial, vamos
encontrar muitos antagonismos entre os principios fundamentais da bioética: autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. Um deles serd seguramente o conflito entre os

principios éticos da beneficéncia e da justica, como veremos mais adiante.

Teremos entdo de reconhecer que o médico, no exercicio da sua actividade
pericial, tem as obrigagdes ¢Eticas e deontologicas proprias da sua condi¢do de médico
especificadas na norma deontoldgica, mas com as devidas adaptacdes. Convém ainda

salientar, que tal norma deontolégica (CDOM) ¢ omissa em muitas das questdes que
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assolam o espirito de quem exerce esta actividade, pelo que, teremos sempre de contar

com o bom senso, discri¢do e honorabilidade dos colegas.

QUESTAO 7
A quem compete decidir o que é ético nas ciéncias forenses?

Quando convidados a assinalar a entidade a quem compete a decisdo do que ¢
ético nas ciéncias forenses, a maior parte dos inquiridos seleccionou o Conselho
Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida e o Conselho Médico-Legal, tendo uma
minoria seleccionado o Conselho Directivo do INMLCF, IP e as Associagdes
Cientificas Forenses. Oito dos inquiridos optaram por mais do que uma das entidades
anteriores, considerando que a decisdo destas questdes compete a mais do que uma
delas, tendo dois dos inquiridos sugerido ainda a Ordem dos Médicos como outra

entidade que deve pronunciar-se sobre esta tematica (Grafico 6).

Grafico 6 — A quem compete decidir o que é ético nas ciéncias forenses

(N=66)

CNECV*
CML*
Outros 8 (12%)/
CD*
ACF* 3(5%)
Naoresponderam 1(1%)

* CNECV — Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida; CML — Conselho Médico-Legal; CD
— Conselho Directivo do INMLCEF, IP; ACF — Associacdes Cientificas Forenses
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O Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV), criado com a
Lei n°14/90 de 9 de Junho, tem como primeira competéncia, da qual fluem as restantes,
a de “analisar sistematicamente os problemas morais suscitados pelos progressos
cientificos nos dominios da biologia, da medicina ou da saude em geral”, emitindo

pareceres quando tal lhe seja solicitado [28].

Das varias competéncias do Conselho Directivo do INMLCF, 1P (Art. 5° DL
166/2012, 31 de Julho) destacam-se, para o tema em questdo, a de definir as directrizes
que devem orientar a organizacdo e funcionamento do Instituto, a de nomear os

membros do conselho médico-legal e a de designar um representante para o Conselho

Nacional de Etica e Ciéncias da Vida [29].

O Conselho Médico-Legal tinha, até muito recentemente, como competéncia,
entre outras, pronunciar-se sobre questdes de indole ética no ambito da actividade
pericial nacional e da actividade de investigagdo desenvolvida pelos servigos médico-
legais (Art. 6° DL 131/2007, 27 de Abril), destacando-se na sua composi¢do, entre

outros, um docente do ensino superior de Etica e ou Direito Médico [30].

A nova estrutura organica do INMLCEF, IP (DL 166/2012, 31 de Julho), prevé no
artigo 9° a criacdo de um novo 6rgdo, a Comissdo de Etica. Trata-se de um orgdo de
apoio, de natureza consultiva, a quem compete promover a reflexdo e contribuir para a
defini¢do de uma politica de salvaguarda de principios éticos e deontoldgicos. Podera
fazé-lo emitindo pareceres, quando tal lhe for solicitado, ou propondo, por iniciativa
propria, a adop¢@o de cddigos de conduta. Destaca-se na sua composicdo um docente

universitario de Etica Médica e um docente universitario de Direito Médico [29].

As varias Associagcdoes Cientificas Forenses internacionais efectivamente
redigiram codigos de conduta para os seus profissionais, contudo, tais codigos estdo
orientados para a actividade pericial criminalistica, deixando as questdes dticas da
actividade pericial médica para as ordens profissionais e respectivas associa¢des

médicas [4,13,21].

Hé que ter em conta que, quando foi preenchido o questionario, ainda nao tinha
sido publicada a nova estrutura organica do Instituto, pelo que a criagdio de uma
Comissdo de Etica veio de encontro as necessidades e preocupacdes suscitadas na

realizagdo deste trabalho.
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Uma ultima palavra para a Ordem dos Médicos, que chama a si a competéncia
disciplinar exclusiva no reconhecimento da responsabilidade dos médicos que resulte de

infrac¢des a Deontologia Médica (Art. 4° CDOM) [9].

QUESTAO 8

Chegou ao exame do local e descobre que se trata de alguém com quem tem uma
longa historia de conflito. Serd ético continuar com o caso?

Ao serem confrontados com a situac@o hipotética de chegar a um exame do local

e descobrir que a vitima era alguém com quem tinham uma longa historia de conflito,

quase metade dos inquiridos consideraram que ndo deveriam continuar com 0 caso em

circunstancia alguma (N=31) (Grafico 7).

Grafico 7 — Chegou ao exame do local e descobre que se trata de alguém com quem
tem uma longa historia de conflito. Sera ético continuar com o caso

(N=66)
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H Naoresponderam

A investigacdo de um caso comeca no exame do local, constituindo este um
passo crucial que delineia todo um rumo de acontecimentos [4]. Até mesmo os mais
simples erros ou enganos podem prejudicar toda uma investigagdo, dai que todo o

cuidado seja pouco.

A existéncia de qualquer tipo de afinidade ou relacionamento, bom ou mau, com
a vitima, trard sempre uma névoa indesejavel sobre o caso, especialmente se for o

mesmo perito médico-legal a realizar a autdpsia, se esta vier a ter lugar. Com efeito, se
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este for presente a tribunal para prestar esclarecimentos sobre um determinado caso, ¢

muitas vezes questionado se conhecia a vitima.

Se assim for, permanecera sempre a duvida de um possivel conflito de
interesses, sendo a simples divida o quanto baste para constituir-se como um elemento
demasiado perturbador na investigacdo criminal, situacdo que todos nos certamente
desejamos evitar, uma vez que descredibiliza a Instituicdo e ndo apenas o médico que a

representa.

Como em muitas outras situacdes, somos constrangidos a ter de contar com a
honra e bom senso dos colegas, pois na maioria das vezes apenas eles terdo pleno
conhecimento da situacdo. Alguns serdo tentados a agir normalmente na falsa esperanga
de que tal relacionamento nunca serd descoberto, outros terdo receio de se incriminar

pelo simples facto de assumir tal situagdo.

Nao nos poderemos esquecer em circunstancia alguma que a medicina legal
exerce um munus de auxiliar da justica dirigido por uma intencionalidade, ou seja,
orientado por valores com vista a realizagdo de um fim. Porém, o verdadeiro acesso a

inten¢do do agente so estd ao alcance dele proprio.

QUESTAO 9

Tem conhecimento que o colega que vai ao exame do local tinha um mau
relacionamento com a vitima. Neste caso, deve avisar as autoridades?

Na continuidade da questdo anterior, mas tratando-se de um colega que se

encontra na referida situagdo, praticamente metade dos inquiridos respondeu que tinha a

obrigac¢do de avisar as autoridades (N=34) (Grafico 8).

Uma vez que a maioria dos inquiridos respondeu negativamente a pergunta
anterior, era espectavel que considerassem que o colega também ndo deveria continuar

com O Caso.
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Grafico 8 — Tem conhecimento que o colega que vai ao exame do local tinha um
mau relacionamento com a vitima. Neste caso, deve avisar as autoridades

(N=66)
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Contudo, a dentincia tem limites e excepgdes, por isso € necessario ter a certeza
que esta op¢do ¢ a apropriada para uma dada situacdo [4]. O CDMO refere, no seu
artigo 116°, o dever do médico em “comunicar a Ordem, de forma rigorosa, objectiva e
confidencial, as atitudes fraudulentas ou de incompeténcia no exercicio da Medicina de
que tenha conhecimento”. No artigo 128°, considera-se que “nao constitui falta ou dever
de solidariedade, mas sim um dever ético, o facto de um médico comunicar a Ordem, de
forma objectiva e com a devida descricdo, as infrac¢des dos seus colegas contra as

regras da técnica ética médicas” [9].

Teremos pois de decidir se classificamos esta atitude de fraudulenta,
incompetente ou se vai contra as regras da técnica ética médicas. Acresce ainda que,
como foi abordado anteriormente, a Ordem dos Médicos chama a si a competéncia

disciplinar exclusiva.

Antes de decidir pela dentincia ha que ponderar se esta opc¢do decorre por
motivos moralmente bons e ndo por algum tipo de ganho pessoal. Had que deliberar
cuidadosamente e evitar um julgamento apressado, pois algumas vezes as coisas nao sao
o que parecem. Todavia, algumas acc¢des percepcionadas como ndo éticas podem ser

assim consideradas independentemente da verdade [4].
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QUESTAO 10

Existirdo objecgdes de natureza ética a que o Instituto de Medicina Legal realize
autopsias, colheitas e outros exames post mortem a pedido de particulares sem que
haja suspeita de crime ou a sua invocagdo?
Metade dos inquiridos (N=33) considerou que ndo existem objec¢des de
natureza ¢ética a que o INMLCEF, IP realize autdpsias, colheitas e outros exames post
mortem a pedido de particulares sem que haja suspeita de crime ou a sua invocagdo

(Gréfico 9).

Grafico 9 — Existirido objeccoes de natureza ética a que o Instituto de Medicina
Legal realize autopsias, colheitas e outros exames post mortem a pedido de
particulares sem que haja suspeita de crime ou a sua invocacio

(N=66)
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Outros 28 inquiridos, pelo contrario, responderam que tais objec¢des existem,
tendo, 16 deles, invocado razdes de natureza juridica, direitos da vitima, conflito de
interesses e risco de instrumentalizacdo do Instituto, para justificar tal objec¢do.
Curiosamente, um dos inquiridos referiu que nestas condigdes (morte ndo violenta) deve
ser realizada uma autopsia anatomo-clinica e que um especialista em medicina legal ndo

tem formacgao para o fazer.

Os restantes cinco inquiridos ndo responderam a esta pergunta, tendo um deles,
referido que esta ndo € uma questdo ética e outro que esta questdo ndo poderia ser

colocada face ao enquadramento legal.

Esta mesma questdo foi colocada a CNECV da seguinte forma: o Instituto

Nacional de Medicina Legal (INML) podera, ou nio, realizar a requerimento de
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particulares, ainda que familiares do falecido, autdpsias ou quaisquer outros exames
post mortem, como 0s que visam o conhecimento de doengas hereditarias ou o
estabelecimento da filiacdo, sem que haja suspeita de crime ou a sua invocagdo. A
resposta encontra-se no Parecer N°58 desta entidade e serd sumariamente apresentada

de seguida [31].

No quadro juridico vigente, a realizagdo de pericias, exames e colheitas
bioldgicas por parte do Instituto estd, em geral, orientada a colaboracdo com os
tribunais, porém, desde 1998, a lei reconhece também, embora genericamente, a
possibilidade de prestacdo de servicos a entidades privadas e a particulares (cuja
facturacdo ¢ considerada como receita propria do Instituto). Todavia, a lei nunca
regulou, ou sequer discriminou, o tipo de servigos a praticar neste dominio a pedido de
particulares. Assim, ndo ha actualmente nenhuma disposi¢do legal que, expressa e
especificamente, autorize ou habilite o Instituto a realizar autopsias ou quaisquer outros

exames post mortem a pedido de particulares.

Teremos de ter em conta que nesta situagdo existem interesses opostos. Por um
lado, os interesses de particulares em conhecer ou aprofundar a informagdo sobre as
causas e circunstancias da morte do seu familiar ou obter informagdes especificas sobre
elementos relativos ao seu estado de saude ou caracteristicas genéticas. Por outro lado,
recai sobre o Estado o dever de proteccdo e salvaguarda do respeito devido aos mortos,
e o dever de proteger para além da morte a confidencialidade de dados pessoais. Nesse
sentido, deveriam ser vedadas quaisquer intervengdes sobre o cadaver puramente futeis,
desnecessarias, ou, pelo menos, deveriam ser condicionadas as intervengdes post
mortem ndo suficientemente justificadas pela prossecucdo de outros interesses

eticamente relevantes.

Acresce que, nestas circunstincias, havera sempre um risco de possivel
instrumentalizacdo, eticamente reprovavel, de um instituto publico como o INML. O
que podera ocorrer se particulares procurarem unilateralmente obter, através do

Instituto, vantagens sobre outros particulares ou sobre entidades publicas ou privadas.

A CNECV conclui o parecer afirmando que, apesar da conveniéncia de uma

prévia regulacdo legal das matérias em causa, ndo ha objec¢des de natureza ética a que o
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INML realize autopsias, colheitas e outros exames post mortem a pedido de particulares

sem que haja suspeita de crime ou a sua invocagao.

Contudo, faz a ressalva de que existem principios e critérios que devem ser
estritamente observados e respeitados, nomeadamente, o principio biodtico da
autonomia do defunto; a realizagcdo excepcional de tais exames apenas em situagdes de
ponderosa necessidade de protec¢do da saude dos requerentes ou de terceiros; a
preservacdo da confidencialidade dos dados pessoais do defunto; a necessidade de dar
conhecimento prévio as entidades publicas e privadas; a sustentagdo, por principio, num
acordo dos familiares; o dever de realizar-se apenas por iniciativa dos magistrados e
autoridades judiciarias sempre que esteja ja em curso um processo judicial, ou estejam
preenchidos os requisitos que ainda possibilitem ou imponham a realizagdo de uma

intervencao post mortem.

Realca-se uma vez mais, dada a complexidade das questdes em causa e a sua
relevancia ética, a necessidade da existéncia de normagdo legal que regule e defina

especificamente o regime aplicavel as situagcdes em apreco.

QUESTAO 11

No seu entender quem deve decidir quais os exames complementares de
diagnostico a solicitar numa autopsia forense?
Praticamente a totalidade dos inquiridos respondeu que deve ser o médico que
efectuou a pericia a decidir quais os exames complementares de diagnostico a solicitar
numa autdpsia forense. Porém, um deles considerou que efectivamente ¢ ao médico a

quem compete tal decisdo, mas que esta deve ser autorizada pelo magistrado.

O artigo 119° do CDOM refere que o médico em fungdes periciais “deve
assumir uma atitude de total independéncia” em relacdo a entidade requisitante [9].
Subentende-se aqui, entre outras coisas, a autonomia em solicitar 0s exames

complementares de diagndstico que entender necessarios.

O mesmo documento refere que o médico também deve ter em consideragdo a

proteccdo da sociedade, “procurando a maior eficicia e eficiéncia na gestio rigorosa dos
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recursos existentes” (Art. 5) e que devera abster-se de tomar opgdes supérfluas e

desnecessariamente onerosas (Art. 32°) [9].

Neste ponto reside uma questdo com premente actualidade tendo em conta as
restricdes orcamentais que enfrentamos. A entidade requisitante a partida reconhece
idoneidade técnico-cientifica ao perito que realiza o exame post mortem, assumindo que
o mesmo sera diligente e honesto no exercicio das suas fungdes. No entanto, face a uma
despesa elevada na realizacdo da pericia, poderemos vir a ser questionados sobre as
opgOes tomadas na selec¢do dos exames complementares. Convém pois, ser criterioso

em tais opgdes e encontrar-se preparado para fundamentar as escolhas feitas.

QUESTAO 12

Acha correcto pedir exames complementares de diagnostico apenas com interesse
cientifico e que sejam irrelevantes para o caso em aprego?

Cerca de metade dos inquiridos (N=35) ndo considerou correcto pedir exames
complementares de diagnostico apenas com interesse cientifico e que sejam irrelevantes
para o caso em apreco. Os que responderam positivamente (N=30), referiram a
investigacdo cientifica como um motivo para o fazer, tendo dois dos inquiridos
acrescentado que tais exames ndo deveriam ser cobrados a entidade requisitante, e outro

que deveria ser pedida prévia autorizacdo ao magistrado (Grafico 10).

Grafico 10 — Acha correcto pedir exames complementares de diagndstico apenas
com interesse cientifico e que sejam irrelevantes para o caso em aprec¢o

(N=66)
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De entre as vdrias atribuicdes do INMLCF, IP, destaca-se para analise desta
questdo, o de promover a formacdo, bem como a investigacdo e divulgacdo cientificas
no ambito da medicina legal e de outras ciéncias forenses (Art. 3° DL 166/2012, 31 de

Julho) [29].

Efectivamente, a actividade pericial do Instituto permite um grande manancial
de objectos de estudo cientifico e por isso € frequentemente solicitada a sua colaboragdo
em fornecer material para esses estudos. Note-se que, na maioria dos casos, se o estudo
implica exames complementares, estes sdo da responsabilidade de quem realiza o

estudo.

Todavia, poderd ser tentador, por parte de quem realiza as pericias, solicitar
exames complementares de diagnodstico com o unico proposito de deixar material para
uma futura investigacdo cientifica, ou at¢ mesmo com o mero designio de publicar um
artigo. Nestes casos, mais tentador serd, cobrar a entidade requisitante tais exames que,

sendo os habituais na pratica forense, poderdo passar facilmente despercebidos.

Poderemos argumentar ainda que um determinado exame complementar, embora
ndo essencial num dado momento, podera vir a sé-lo no futuro. Recorde-se, contudo,
que as amostras susceptiveis de possibilitar a realizagdo de nova pericia ficam
depositadas nos servigos médico-legais durante o periodo de dois anos, apos o qual
serdo destruidas, salvo indicagdo em contrario por parte do tribunal competente (Art.
25° Lei 45/2004, 19 de Agosto) [18]. Deste modo, requisitar um determinado exame
complementar de diagnostico que nio contribuia para um esclarecimento das questdes
em analise, torna-se absolutamente desnecessario. Se novos elementos ou duvidas
surgirem, pois entdo novos exames poderdo ser requisitados, com a vantagem de, nesse

momento, poderem ser orientados em func¢do dos novos factos.

A dissec¢do de cadaveres e extracgdo de tecidos ou 6rgios para fins de ensino e
de investigacdo cientifica encontra-se regulamentada pelo DL 274/99 de 22 de Julho.
Mas a problematica que aqui se coloca relaciona-se com os custos inerentes a tal
investigacdo cientifica. Mesmo que se cumpram os pressupostos legais para a realizacio
de exames complementares de diagndstico apenas com interesse cientifico num exame
post mortem, teremos de considerar a quem compete a responsabilidade de financiar tais

exames. Em circunstancia alguma podera ser a entidade requisitante a suportar os custos
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de uma investigacdo cientifica. Tal financiamento caberd sempre a quem se
responsabiliza por essa investigagdo ou, em ultima instancia, ao préprio Instituto no

ambito das suas competéncias na promocao e divulgagao cientificas.

Esta questdo ¢ particularmente relevante, mas encontra-se mais relacionada com
a problematica da ética da investigacdo, tema que vai para além do dmbito deste estudo.
Contudo, saliente-se que o perito médico-legal tem a obrigacdo de solicitar os exames
complementares estritamente necessarios (o que pode incluir os que dizem respeito a

um estudo cientifico aprovado) e ndo os que poderdo vir a ser uteis no futuro.

QUESTAO 13

Considera adequado compatibilizar os achados post mortem com a informagdo
circunstancial recebida, de modo a ndo existirem discrepancias?

Quando questionados sobre se consideravam adequado compatibilizar os
achados post mortem com a informacdo circunstancial, de modo a ndo existirem
discrepancias, pouco mais de metade respondeu negativamente (N=36). Dos inquiridos
que consideraram essa possibilidade (N=29), 5 justificaram a sua op¢do referindo a
necessidade de melhor esclarecer e interpretar os dados post mortem, dando o exemplo

de compatibilizar as lesdes com a arma suspeita (Grafico 11).

Grafico 11 — Considera adequado compatibilizar os achados post mortem com a
informacéo circunstancial recebida, de modo a nio existirem discrepancias

(N=66)
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A descricdo dos achados post mortem tem forgosamente de ser objectiva,
completa e metodica. A esséncia da pericia € dar a imagem mais aproximada possivel
do dano e do seu mecanismo de ac¢do, do qual resultou a lesdo [12], tendo em conta que
podera ndo corresponder a informagao circunstancial. Se os dados necrdpticos ndo s@o

compativeis com a histéria que ¢ contada, € objectivo da pericia assinalar tais

divergéncias.

Na medicina legal, ciéncia de vastas propor¢des e de extraordinaria
diversificacdo, onde a certeza ¢ muito relativa, nem sempre podem os peritos concluir
afirmativamente ou negativamente [12]. Nao havera pois nenhum demérito em concluir
que nada poderemos concluir, desde que seja assegurado que foram realizados todos os

procedimentos tidos por adequados.

A proposito desta tematica, refira-se que o Governo do Reino Unido reviu 258
casos no qual um progenitor foi condenado por homicidio ou infanticidio. Tal decisao
seguiu-se a revisdo da condenacdo de uma mae por homicidio dos seus dois filhos [32].
Esta mulher havia sido injustamente presa durante 3 anos, devido a erros capitais na
avaliacdo dos achados autopticos, na interpretacdo de resultados e na aplicacdo de

estatisticas de casos semelhantes [33].

Uma crianca com 11 semanas de vida foi encontrada morta pela mae, sendo a
causa de morte inicial uma infec¢do respiratoria baixa. Contudo, este diagndstico foi
posteriormente alterado para sufocacdo, depois do irmdo com 8§ semanas de vida, que
nasceu dois anos mais tarde, ter sido igualmente encontrado sem vida pela mae. No
julgamento que condenou esta mulher, considerou-se que seria algo extremamente raro
a hipdtese de ocorrer uma segunda morte subita do lactente na mesma familia [33], pelo

que nao foi sequer colocada esta hipotese de diagndstico.

A revisdo dos achados post mortem, que levou a alteragdo da condenagio,
mostrou que os procedimentos correctos ndo haviam sido sempre cumpridos e alguns
dos diagnosticos potencialmente importantes foram alterados ao longo do tempo [33].
So6 a titulo de exemplo, refira-se o facto de que a hemorragia retiniana descrita no
segundo filho, ndo se verificou, bem como o edema da espinal medula. Para além disso,

a laceracdo cerebral inicialmente descrita revelou ser um achado post mortem. Estes
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elementos, que se verificaram estar incorrectos, levaram inicialmente ao diagnostico de

uma causa de morte violenta.

Nesta breve descricdo do caso, fica patente a relevancia de ndo se deixar
influenciar pela informacdo circunstancial. Esta tem a sua utilidade, mas as evidéncias
encontradas no exame post mortem t€m de ser correctamente interpretadas a luz do
conhecimento cientifico. As consequéncias de um ou mais enganos, negligentes ou nio,

repercutem-se na vida das pessoas, neste caso, com a privagdo injusta da liberdade.

QUESTAO 14

Concorda em dar conclusbes num relatorio forense, ndo cientificamente
comprovadas, apenas com base na sua experiéncia pessoal?

A grande maioria dos inquiridos (N=55) considerou incorrecto dar conclusdes
num relatério forense, ndo cientificamente comprovadas, apenas com base na sua
experiéncia pessoal, tendo os restantes respondido positivamente (N=11), justificando,
dois deles, com a necessidade de o fazer nos casos mais raros € com menor expressao
bibliografica. Outros trés inquiridos, que também responderam afirmativamente,

referiram a necessidade de justificar no relatorio tal opc¢ao (Grafico 12).

Grafico 12 — Concorda em dar conclusdes num relatorio forense, nio
cientificamente comprovadas, apenas com base na sua experiéncia pessoal

(N=66)
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A proposito desta questdo seria interessante analisar dois casos que ocorreram
nos Estados Unidos e que levantaram questdes no que diz respeito a admissibilidade da

evidéncia cientifica em tribunal.
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No caso Frye (1923) colocou-se a questdo da admissibilidade do teste do
poligrafo num caso de homicidio. A prova nio foi admitida em tribunal por se
considerar que ndo tinha aceitagdo generalizada na comunidade cientifica da altura. Ou
seja, determinou-se que, uma vez que a evidéncia cientifica evolui do experimental para
o demonstravel, os principios por de tras da ciéncia terdo de receber aceitagdo geral pela

comunidade profissional antes de ser admissivel pelos tribunais [4].

Anos mais tarde, no caso Daubert (1993), uma companhia farmacéutica que
produzia um medicamento contra o enjoo matinal foi acusada de que esse medicamento
teria provocado malformagdes congénitas num bebé. O perito da farmacéutica alegou
que, apos revisdo de toda a literatura existente na altura, ndo encontrou relagdo entre o
referido medicamento e as alteragdes no bebé. O perito da queixosa argumentou que tal
efeito havia sido verificado em estudos animais. O tribunal decidiu em favor da
farmacéutica porque as provas apresentadas pela queixosa ndo tinham aceitacdo

generalizada na comunidade cientifica [4].

Apos este caso, alguns tribunais deixaram de determinar qual, de varias teorias
cientificas concorrentes, tem a melhor aceitacdo, exigindo-se apenas que se demonstre
que o perito chegou a determinadas conclusdes de forma metodologicamente cientifica

[34].

Em sujeicdo ao caso Daubert, o juiz avalia a validade cientifica, enquanto que,
em sujeicdo ao caso Frye, ¢ a comunidade cientifica que avalia tal validade [34].
Contudo, ndo poderd existir um critério absoluto que descrimine um testemunho
cientifico, e consequentemente de confian¢a, de um testemunho ndo cientifico, logo

duvidoso, isto porque, nem toda e nem apenas a evidéncia cientifica ¢ de confianga [35].

A exposicdo de uma convicgdo pessoal como verdade absoluta ¢ enganadora
para um leigo na matéria, podendo, no entanto, serem dadas opinides e preferéncias
pessoais, desde que expressamente referidas como tal [20,21]. Deve pois o perito
médico-legal especificar se as conclusdes a que chegou se baseiam na sua experiéncia
pessoal, em referéncias cientificas especificas ou numa opinido consensual na area

especializada em questio [24,25].

Por vezes véem-se opinides sobre assuntos complexos, que ndo incluem

qualquer referéncia bibliografica, quando, muitas vezes, o proprio perito ndo tem
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qualquer experiéncia clinica na matéria em causa. Por este motivo, seria benéfico
limitar tais opinides a respectiva area cientifica de conhecimentos e fundamenta-las com

literatura especifica [22].

QUESTAO 15

Podera o médico assinar um relatorio de pericia médico-legal em que ndo tenha
participado pessoalmente?

No que diz respeito a possibilidade de um médico assinar um relatdrio de pericia
médico-legal em que ndo tenha participado pessoalmente, mais de metade dos
inquiridos responderam negativamente (N=45) e, dos restantes que concordaram com
esta possibilidade (N=21), 9 referiram as situacdes de impossibilidade do perito
responsavel pela pericia em realizar o relatdrio (morte, aposentagcdo, auséncia
prolongada), e outros 6 inquiridos situagdes de exercicio de medicina tutelada (em que o

orientador de formacao assina o relatorio com o interno) (Grafico 13).

Grafico 13 — Podera o médico assinar um relatorio de pericia médico-legal em que
nio tenha participado pessoalmente

(N=66)
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O artigo 5° da Lei 45/2004 de 19 de Agosto, refere que no exercicio das suas
fungdes periciais, os médicos “gozam de autonomia e sdo responsaveis pelas pericias,
relatorios e pareceres por si realizados”, no entanto, encontram-se igualmente
“obrigados a respeitar as normas, modelos e metodologias periciais em vigor no
Instituto, bem como as recomendagdes decorrentes da supervisdo técnico-cientifica dos

servigos”. O mesmo artigo acrescenta que, “por urgente conveniéncia de servico ou em
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caso de manifesta impossibilidade do perito que efectuou o exame pericial, a elaboragdo
ou conclusdo do respectivo relatério podera ser cometida pelos dirigentes ou
coordenadores dos respectivos servicos a outro perito, desde que detentor de
qualificacdo profissional igual ou superior a do primeiro e disponha das condi¢des

necessarias para esse efeito” [18].

Deste modo, estdo previstas situagdes em que um médico pode assinar um
relatdrio pericial médico-legal, no qual ndo tenha participado pessoalmente. Porém,
permanece a questdo do exercicio da medicina tutelada, onde os médicos internos
realizam pericias e elaboram os respectivos relatorios, que posteriormente serdo

assinados conjuntamente com o médico especialista que os corrige.

O Regulamento Interno do Instituto Nacional de Medicina Legal, 1. P., publicado
na Deliberagao n.® 849/2010, refere no artigo 36° que “até a conclusido do segundo ano
de formacao do internato médico, a intervengdo dos médicos internos de medicina legal
limita-se a coadjuvagdo da realizagdo do exame por um médico especialista, sendo este
o responsavel pela elaboragdo e pelas conclusdes do relatorio pericial” [36]. O que vem
de encontro ao estipulado no artigo 2° do Regulamento do Internato Médico (Portaria
251/2011, 24 Junho), onde se diz que “o exercicio autonomo da medicina € reconhecido
a partir da conclusdo, com aproveitamento, do segundo ano de formag¢do do internato

médico” [37].

Daqui se depreende que, pelo menos numa fase inicial do internato, o interno
ndo pode realizar pericias médico-legais de forma auténoma. Contudo, a realidade
pericial tem as suas particularidades e, como um dos inquiridos referiu na ultima
questdo do inquérito, as autopsias médico-legais ndo deverdo ser realizadas por um
interno sem supervisdo de um especialista, isto porque sdo actos irrepetiveis, enquanto
que as pericias no ambito da clinica médico-legal poderdo ser repetidas se existirem

duvidas por parte do especialista que corrige o relatério.

Refira-se ainda que o artigo 34° do CDOM responsabiliza o médico pelos seus
actos e pelos praticados por profissionais sob a sua orientagao (o que inclui os internos),
“desde que estes ndo se afastem das suas instrugdes, nem excedam os limites da sua

competéncia” [9].
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Sera pois util discutir e regulamentar, em que circunstancias um médico
especialista pode assinar um relatério de uma pericia realizada por um médico interno e

na qual ndo tenha participado pessoalmente.

QUESTAO 16

Considera admissivel, em audiéncia de julgamento, simplificar demasiado para
explicar um conceito, mesmo com incorrecg¢oes cientificas?

Ao serem questionados se consideravam admissivel, em audiéncia de
julgamento, simplificar demasiado para explicar um conceito, mesmo com incorrecgdes
cientificas, a maior parte dos inquiridos considerou incorrecta tal atitude (N=47). Dos
restantes inquiridos que admitiram essa possibilidade, 4 consideraram-na pela
necessidade de fazer entender a linguagem médica e 3 salvaguardaram o facto de ser

possivel simplificar, mas sem cometer incorrecgdes (Grafico 14).

Gréfico 14 — Considera admissivel, em audiéncia de julgamento, simplificar
demasiado para explicar um conceito, mesmo com incorrecgdes cientificas

(N=66)
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O perito médico-legal deve procurar, sempre que seja chamado a intervir,
“produzir conclusdes tecnicamente correctas nos seus relatérios escritos ou orais, nos
seus testemunhos e exposicdes publicas, devendo evitar afirmag¢des confundiveis ou
grosseiras” [8]. As evidéncias médicas e cientificas devem ser apresentadas de forma
clara e precisa, porém, em termos compreensiveis para o tribunal, devendo-se evitar

sempre que possivel os jargdes técnicos [7].
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Se pretendemos uma actividade pericial credivel, ndo poderemos admitir
intervencdes que pautem pela incorrec¢do cientifica e falta de rigor técnico. O perito
médico-legal exerce uma funcdo de assessor da administracdo da justi¢a, do qual se
espera que explique os fundamentos da matéria em apre¢o por meio de uma andlise
técnico-cientifica. Temos igualmente de reconhecer que, por vezes, ndo ¢é facil a
tradug¢do da linguagem médica para a juridica, todavia, ndo nos poderemos perder na

traducdo e introduzir ruido na analise dos factos.

QUESTAO 17

Admite partilha de informagdo confidencial com os colegas hospitalares, no
sentido de obter informagdo adicional?
Uma parte significativa dos inquiridos (N=44) admitiu a partilha de informagao
confidencial com os colegas hospitalares, no sentido de obter informacdo adicional,
tendo um deles justificado com o facto de que todos os médicos tém obrigacdo de

segredo (Grafico 15).

Grafico 15 — Admite partilha de informacao confidencial com os colegas
hospitalares, no sentido de obter informacao adicional

(N=66)
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Segundo o artigo 118° do CDOM, o médico a exercer fun¢des periciais “deve
submeter-se aos preceitos do Coddigo, nomeadamente em relacdo ao segredo

profissional” [9].

No entanto, como ja foi analisado anteriormente, a pericia médico-legal nao é

sobreponivel ao acto médico assistencial. Pode admitir-se uma similaridade entre ambas
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as realidades nos casos em que a pericia € solicitada pelo proprio sinistrado ou seu
representante legal. Contudo, tal ndo se verifica quando ¢ uma terceira entidade a
requisitar a pericia, nesta situag¢@o origina-se um relatorio que pela sua propria natureza

ndo ¢ compativel com o segredo médico [19].

Refira-se ainda que o CPP, no artigo 156°, estabelece que “os elementos de que
o perito tome conhecimento no exercicio das suas fungdes s6 podem ser utilizados
dentro do objecto e das finalidades da pericia” [15]. Acrescentando o artigo 124° do
CDOM, que “o relatorio pericial ndo deve incluir elementos alheios as questdes
colocadas pela entidade requerente” [9]. O que implica que o perito médico terd de
“respeitar o segredo profissional relativamente a factos exteriores e alheios aos
objectivos proprios da peritagem”, ou seja, aqueles factos irrelevantes para o caso em

aprecgo [19].

O mesmo se aplica a um relatdrio post mortem, o qual “merece o mesmo grau de
confidencialidade que qualquer outro relatorio clinico”, pelo que os peritos estdo

comprometidos com o dever de segredo médico [8].

“A administracdo da justica ¢ um valor social com a mesma dignidade ética que
o segredo profissional” [19], pelo que teremos de concluir que o perito médico ndo pode
divulgar o conteudo do relatério que enviou as entidades requisitantes, especialmente
porque o segredo médico, nestas situagdes, passa a funcionar no ambito do segredo de
justica. “A divulgacdo do relatério médico-legal é ilegitima quando extravasa do
circuito normal da sua utiliza¢do™ [19], imposi¢do particularmente relevante nos casos

em que haja suspeita de negligéncia médica.

A regra devera ser a discricdo e o bom senso do médico, que “¢é o quanto basta
para vivermos numa sociedade que constantemente estd a violar o segredo médico a

qualquer preco sem que, todavia, abundem os litigios por quebra de segredo” [19].

QUESTAO 18

Existirdo objec¢des de natureza ética a que o médico seja perito num exame do
proprio doente, de familiar ou qualquer outra pessoa com a qual tenha relagcoes
pessoais?
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Quando questionados sobre a existéncia de objec¢des de natureza ética a que o
médico seja perito num exame do proprio doente, familiar ou qualquer outra pessoa
com a qual tenha relagdes pessoais, a grande maioria (N=59) respondeu positivamente a

tais objecg¢oes (Grafico 16).

Grafico 16 — Existirdo objeccdes de natureza ética a que o médico seja perito num
exame do proprio doente, de familiar ou qualquer outra pessoa com a qual tenha
relacdes pessoais

(N=66)
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O artigo 120° do CDOM considera incompativeis as fun¢des de médico
assistente ¢ de médico perito, estando igualmente vedada a fun¢do pericial nos casos
que envolvam pessoas a quem o médico esteja ligado por algum tipo de afinidade.
Admite-se, contudo, algumas excepgdes, devendo em tais casos a incompatibilidade ser
comunicada previamente a realizacdo da pericia e assinalada no respectivo relatdrio

pericial [9].

Ha quem argumente que o médico que tratou o doente ¢ o melhor avaliador do
seu caso, contudo, a sua opinido pericial pode conter um viés importante, em concreto, a
conflitualidade entre os principios bioéticos da beneficéncia e da justica. Tal sucede, se
o médico assistente for chamado a pronunciar-se em matéria que possa prejudicar o
interesse clinico do seu doente e que, a0 mesmo tempo, se encontra obrigado ao dever
de honestidade enquanto perito [21]. Acresce que a principal responsabilidade do perito

¢ auxiliar a justica e ndo em beneficiar o doente [38].

Na relagdo médico-doente habitual, o médico actua apenas no interesse do seu

doente, no entanto, no ambito pericial, o médico tera de ser a figura neutra, requisitada
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por uma terceira parte, a quem se espera que dé uma opinido imparcial [7]. Por isso, o
perito médico que seja indiferente as partes constitui uma garantia de imparcialidade.

Dai o principio fundamental de que ambas as figuras sejam independentes.

Como este, existirdo outros conflitos de interesse, pelo que teremos de confiar na
valorizagdo que os colegas fazem da sua integridade. Uma opg¢do provavelmente
demasiado optimista, mas mesmo assim melhor do que tentar eliminar todos os

conflitos de interesse, o que certamente seria tarefa impossivel [39].

QUESTAO 19
Devera o médico, enquanto perito, modificar uma terapéutica ja instituida?

Ao serem solicitados a pronunciarem-se sobre a possibilidade de o médico,
enquanto perito, modificar uma terapéutica instituida, mais de metade dos inquiridos
consideraram-na apenas em casos de iminente perigo para o examinando (N=41). Os
restantes responderam que em circunstancia alguma se devera fazé-lo (N=13), ou
consideraram fazé-lo de acordo com as leges artis (N=10) (Grafico 17). De referir que
um dos inquiridos que respondeu negativamente, salientou a necessidade de orientar

devidamente o examinando.

Grifico 17 — Devera o médico, enquanto perito, modificar uma terapéutica ja
instituida

(N=66)

M Sim, de acordo com as leges
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H Nio, em circunstancia
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E Apenasem casos de iminente
perigopara o examinando

H Nioresponderam

O CDOM refere, no artigo 121°, que o médico perito deve circunscrever a sua

actuacgdo a func¢fo solicitada, tendo a obrigagdo de comunicar ao médico assistente, pela
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via que considerar mais adequada, os factos novos, relevantes para o diagnostico e
tratamento, surgidos no decorrer da sua actividade pericial. Acresce ainda, no artigo
132°, que “o médico ndo deverd interferir na assisténcia que esteja a ser prestada por
outro colega a um doente”, todavia, sempre que tiver acesso a “informacdo clinica de

) . A "
que discorde de forma relevante e que tenha potenciais consequéncias para o doente”,

constitui um dever €tico comunicar a sua opinido ao médico assistente [9].

Depreende-se do exposto, que o médico, enquanto perito, ndo devera modificar
um tratamento instituido pelo médico assistente, tendo sim a responsabilidade de
informar o colega da sua discorddncia, bem como de novos elementos que possa ter

descoberto no decurso do exame pericial.

No entanto, o artigo 7° do mesmo Codigo menciona que o médico deve “prestar
tratamento de urgéncia a pessoas que se encontrem em perigo imediato”,

independentemente do lugar, circunstancia, fun¢do e formacao especializada [9].

Neste contexto, poderemos entdo admitir a modificacdo de terapéutica ja
instituida se a situagdo em concreto constituir perigo imediato para o examinando e se
tal acto poder ser considerado tratamento de urgéncia. Prevalece pois o bom senso e o

respeito pelas regras da arte médica.

QUESTAO 20

Existem outros exemplos especificos de comportamento ndo ético que queira
referir?

No final do questionario, os participantes neste estudo, eram convidados a referir

outros exemplos de comportamento nao ético ndo mencionados no mesmo, os quais sao

reproduzidos em seguida:

— Realizacdo de autodpsias por parte de um interno sem a presenga e supervisao do
especialista. No caso de pericias de clinica ¢ admissivel pois existe sempre a
possibilidade de re-observar o examinando, caso existam duvidas por parte do

especialista que corrige o relatério.
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— Evitar perguntas mais pessoais como dano sexual; ndo agir de acordo com as
leges artis.

— Emitir opinides sobre colegas médicos em sede de exame pericial.

— Nao sinalizagdo activa de casos de violéncia doméstica/maus tratos.

— Perseguicdo e assédio sexual.

— Alterar conclusdes de autdpsias por pressdo de outrem.

— Comportamento e tratamento interpessoal entre médicos; a recusa de peritos em

concluir as pericias por motivos de indole contratual e/ou profissional.

— Etica de investigacdo cientifica; autoria de trabalhos; autoria de casos forenses;

apresentacdo publica de material iconografico sem referéncia aos seus autores.
— "Atropelamento" do colega por interesses financeiros.

Algumas destas questdes foram abordadas ao longo desta dissertacdo, no
entanto, as restantes ndo se reportam propriamente a situacdes especificas da pratica

médico-legal mas sim a aspectos gerais dos comportamentos e relagcdes profissionais.

Com efeito, esperamos dos colegas valores de honestidade, integridade,
tolerancia, humildade e coragem para assumir as decisdes. Enfim, o que se visa, dentro
da perspectiva ética, € que as pessoas tenham uma postura mais activa € nio apenas
passiva, porque, efectivamente, existe uma diferenca fundamental entre comportar-se

bem e agir bem.
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Hoje em dia tudo se tende a adjectivar de ético, desde “valores e principios que
incorporam patrimonios culturais e religiosos, a normas de conduta e procedimentos
deontologicos, a formulacdes juridicas, e até a ditames de bom senso e regras de boas

maneiras, para nao dizer de educagdo” [8].

Teremos no entanto de admitir que ndo existem actos eticamente indiferentes. E
a vivéncia em sociedade que imprime em nos a necessidade de articular o nosso querer
individual com as normas sociais e, para que tal se realize com éxito, deve existir em
cada um de n6s uma consciéncia moral. Esta s6 pode gerar-se desde que existam regras

e leis éticas, ndo pode cria-las, mas conhece-as como suas.

A consciéncia moral adverte-nos e admoesta-nos a ndo sacrificar os motivos
superiores pelos inferiores, os nossos deveres pelas nossas conveniéncias. Como todas
as faculdades humanas, ¢ imperfeita, pode enganar-se, especialmente em casos dificeis

que supdem um conflito de deveres. Contudo, € da maior importancia.

Podemos ver assim o papel critico (que nos alerta no sentido de nos impedir de
fazer algo, ou nos condena quando praticamos uma ac¢do considerada ma) e o papel
normativo (que nos ordena aquilo que devemos fazer) da ética. Em suma, orienta

normativamente as nossas intengdes e julga os nossos actos.

Aceitando que a relagdo que estabelecemos com os outros ndo ¢ determinada por
uma forga instintiva, antes orientada em fun¢do de objectivos livremente definidos por
no6s em comunidade, teremos pois que, enquanto comunidade cientifica, decidir que

rumo e que valores queremos que orientem a nossa ac¢do médico-legal.

Para se tomar decisdes éticas € importante formular as perguntas certas, focar-se
nas questdes essenciais, ponderar entre determinacdo e compromisso, debater
possibilidades e fazer escolhas. Tomar decisdes éticas envolve pois, identificar as
questdes morais da decisdo, compreender os standards que se aplicam a situacgdo, estar
ciente da magnitude e complexidade de tal decis@o e estar disposto a permanecer fiel as

decisoes dificeis [4].
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Refira-se também a importancia de um sistema de controlo da qualidade da
actividade pericial, espelhada nos relatérios que emite, que possa auxiliar o julgador a
identificar e reconhecer a fiabilidade e qualidade dos seus conteudos. Ndo basta ser por
via legislativa instituicdo nacional de referéncia, ha que o ser verdadeiramente e ha que

O parecer.

Podemos ainda acrescentar que ndo ¢ suficiente querer, € preciso poder, isto &,
nao basta que tomemos resolugdes, € preciso que a nossa vontade seja poderosa, forte,

para pOr em pratica essas decisoes.

Infelizmente a participacdo dos médicos a exercerem fung¢des periciais no
INMLCF, IP neste estudo foi de apenas 20%, tendo em conta a importancia e
actualidade da discussdo destas tematicas. Sublinhe-se particularmente a participacdo de
apenas cerca de metade dos médicos especialistas e de pouco mais de um quarto dos
médicos internos. A opinido destes médicos seria especialmente relevante, tendo em
conta que se perspectiva, num futuro mais ou menos préximo, a extingdo do recurso a

peritos médicos contratados por parte do Instituto.

De qualquer forma, a maioria dos inquiridos considerou muito relevante a ética
na pratica forense. Revelaram, contudo, algum desconhecimento destas questdes,
nomeadamente quando a maioria respondeu que os principios gerais da ética médica se
aplicam, na totalidade, a pratica médica forense, ndo tendo em atencdo as suas
especificidades. Porventura, tal desconhecimento deve-se a auséncia de formacgdo

especifica nesta area, que os proprios inquiridos admitiram.

Outro ponto importante prende-se com a diversidade de opinides revelada nas
respostas, pelo que depreendemos que os actuais médicos a exercerem fungdes periciais
no INMLCEF, IP tém procedimentos éticos diferentes na sua pratica pericial didria, o que

seria de uniformizar para maior credibilidade da Instituico.

Procurou-se, pois, proceder a uma reflexdo que ajude a perspectivar a elaboragao
de um eventual Codigo de Etica que reforce condutas éticas e estabeleca guidelines que
ajudem a diminuir o 6nus das “areas cinzentas” da pratica forense. Ndo esquecendo
porém, que o produto de um legislador serd sempre inferior ao produto de uma

consciéncia.
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A discussdo destas questdes ndo nos obriga a actuar eticamente, mas estimula a
reflex@o, permite emitir juizos de valor mais correctos, aumenta a sensibilidade para
detectar problemas morais e melhora a capacidade para tomar decisdes. Parafraseando o
Professor Oliveira S4, esta discussdo “ndo pretende ser um simples ponto de partida,

mas também ndo ¢ a meta final. Serd uma meta... volante” [40].

73






V — BIBLIOGRAFIA






ETICA NO EXERCICIO MEDICO-LEGAL | V
Referéncias Bibliograficas

V — BIBLIOGRAFIA

[1] MATEJIC, Suzana; OTASEVIC, Vujadin — Ethics and deontology in forensic
medicine. Vojnosanitetski Pregled. 67:9 (2010), p. 774-776.

[2] RENAUD, Isabel; RENAUD, Michel — Etica e moral. In ARCHER, L.; BISCAIA,
J.; OSSWALD, W — Bioética. Lisboa: Verbo, 1996. p. 34-41.

[3] RICOEUR, Paul — Soi-Meme Comme Un Autre. [S.1]: Editions du Seuil, 1996.
ISBN: 9782020299725.

[4] BOWEN, Robin T. — Ethics and the Practice of Forensic Science. Boca Raton: CRC
Press, 2010. ISBN 978-1-4200-8893-9. p. 1-17; 57-91.

[5] POST, Stephen G. — Encyclopedia of Bioethics. 3" ed. [S.1.]: Macmillan Reference
USA, 2003. ISBN 0-02-865774-8. p. 795-802; 812-824

[6] ARISTOTELES - Etica a Nicomaco. 3* ed. Lisboa: Quetzal, 2009. ISBN:
9789725648032.

[7] BREEN, Kerry J.; CORDNER, Stephen M.; THOMSON, Colin J.H;
PLUECKHAHN, Vernon D. — Good Medical Practice: Professionalism, Ethics and
Law. New York: Cambridge University Press, 2010. ISBN 978-0-521-18341-3. p. 1-15;
367-384.

[8] SOARES, Jorge — Etica e pericias médico-legais. Revista Portuguesa do Dano
Corporal. ISSN 1645-0760. Ano X, N°11 (Novembro 2001), p. 9-20.

[9] REGULAMENTO n°14/2009. D.R. 2* Série. 8 (09-01-13) 1355-1369.

[10] BERAN Roy G. — What is legal medicine: Are legal and forensic medicine the
same?. Journal of Forensic and Legal Medicine. 17 (2010) p. 137-139.

[11] BERAN Roy G. — Analysis: What is legal medicine?. Journal of Forensic and
Legal Medicine. 15 (2008), p. 158-162.

[12] FRANCA, Genival Veloso de — Medicina Legal. 4* ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1995. ISBN 85-277-0306-8. p. 1-28.

77



V | ETICA NO EXERCICIO MEDICO-LEGAL
Referéncias Bibliograficas

[13] MARIO, John R. — A review of Anglo-American forensic professional codes of
ethics with considerations for code design. Forensic Science International. 125 (2002),

p. 103-112.

[14] BARNETT, Peter D. — Ethics in Forensic Science: Professional Standards for the
Practice of Criminalistics. Boca Raton: CRC Press, 2001. ISBN 0-8493-0860-7. p. 3-
25.

[15] ROCHA, Isabel — Cddigos Penal e Processo Penal. 4* ed. Porto: Porto Editora,
2010. ISBN 978-972-0-01637-9. p. 224-228.

[16] PEREIRA, Joel Timéteo Ramos; ALBUQUERQUE, Nuno — Cédigo de Processo
Civil: Actualizado 2008. [S.1.]: Verbo Juridico, 2008. p. 142-147.

[17] DECRETO-LEI n° 377/2007. D.R. 1* Série. 216 (07-11-09) 8346-8349.
[18] LEI n° 45/2004. D.R. I Série A. 195 (04-08-19) 5362-5368.

[19] OLIVEIRA SA, Fernando — Segredo Médico: Peritagem Médico-Legal. Revista
Portuguesa do Dano Corporal. Ano 11, N°3 (Novembro 1993), p. 9-25.

[20] ANDREW, Louise B. — Expert Witness Testimony: The Ethics of Being a Medical
Expert Witness. Emergency Medicine Clinics of North America. 24 (2006), p. 715-731.

[21] AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION — Report of the Council on Ethical and
Judicial Affairs (CEJA Report 12 -A - 04), 2004.

[22] COATES, Jonathan — Code of Conduct for expert witnesses giving evidence before
the Medical Practitioners Disciplinary Tribunal. New Zealand Medical Journal. ISSN
1175-8716. 117:1190 (2004), p. 792-793.

[23] SOCIETE DES OBSTETRICIENS ET GYNECOLOGUES DU CANADA
(SOGC) — Déclaration de Principe de la SOGC: Role du médecin a titre d’expert dans le
cadre d’une instance judiciaire. J Obstet Gynaecol Can. 28:10 (2006), p. 916-919.

[24] WILLIAMS, M. A. [et al.] — American Academy of Neurology qualifications and
guidelines for the physician expert witness. Neurology. ISSN 1526-632X. 66 (2006), p.
13-14.

78



ETICA NO EXERCICIO MEDICO-LEGAL | V
Referéncias Bibliograficas

[25] AMERICAN COLLEGE OF PHYSICIANS — Guidelines for the physician expert
witness. Annals of Internal Medicine. 113:10 (1990), p. 789.

[26] MATOBA, Ryoji — Selection system for forensic expert witness and their
qualification in Japan. Legal Medicine. 5 (2003), p. S58-S59.

[27] BARTOLI, C. [et al.] — The Court Medical Expert in France: Changes in status.
Med. Sci. Law. 46:4 (2006), p. 328-334.

[28] LEI n°14/90. D.R. I Série. 133 (90-06-09) 2516-2517.
[29] DECRETO-LEI n° 166/2012. D.R. 1* Série. 147 (12.07.31) 3951-3957.
[30] DECRETO-LEI n° 131/2007. D.R. 1* Série. 82 (07.04.27) 2643-2648.

[31] CONSELHO NACIONAL DE ETICA PARA AS CIENCIAS DA VIDA — Parecer
sobre a realizacdo de autdpsias ou outros exames post mortem a requerimento de

particulares. Parecer N°58 (Junho 2010).

[32] HELLER, Richard F.; JAMROZIK, Konrad; WELLER, David P. — Suspected
child abuse: false positives or false negatives?. Medical Journal of Australia. 181:5

(2004), p. 240-241.

[33] BYARD, Roger W. — Unexpected infant death: lessons from the Sally Clark case.
Medical Journal of Australia. 181:1 (2004), p. 52-54.

[34] SATIANI, Bhagwan — Expert Witness Testimony: Rules of Engagement. Vascular
and Endovascular Surgery. 40:3 (2006), p. 223-227.

[35] HAACK, Susan — Trial and Error: The Supreme Court’s Philosophy of Science.
American Journal of Public Health. 95:S1 (2005), p. S66-S73.

[36] DELIBERACAO n° 849/2010. D.R. 2* Série. 89 (10.05.07) 24724-24732.
[37] PORTARIA n° 251/2011. D.R. 1* Série. 120 (11.06.24) 3751-3772.

[38] KELLY, Kathleen [et al.] — Ethics and the police surgeon: compromise or
conflict?. Soc. Sci. Med. 42:11 (1996), p. 1569-1575.

79



V | ETICA NO EXERCICIO MEDICO-LEGAL
Referéncias Bibliograficas

[39] WEINER, William J.; RAJPUT, Ali — Conflicts of interest in expert witnesses: Is
there a solution?. Neurology. ISSN 1526-632X. 67 (2006), p. 2113-2114.

[40] OLIVEIRA SA, Fernando — Novos rumos e uma nova metodologia pericial
médico-legal?. Revista Portuguesa do Dano Corporal. Ano I, N°2, Suplemento n°l

(Margo 1993), p. 46-57.

80



VI -ANEXO






10.

ETICA NO EXERCICIO MEDICO-LEGAL | V1

Anexo

ETICA NO EXERCICIO MEDICO-LEGAL
QUESTIONARIO

Exerce fungdes forenses como:

— Meédico especialista de medicina legal [
— Meédico interno de medicina legal [

— Perito médico contratado [

Tem alguma formagdo formal em ética?
— Sim [J Nao [J Se sim, qual?

No seu entender, ética é uma questdo individual, cada um deve decidir por si
proprio.
— Concordo O Nao concordo [0 Néo sei [

Na sua opinido, quao importante ¢ a ética na pratica forense:
— Muito importante [J Importante [J Pouco importante [J Irrelevante [

Pensa que os profissionais da area forense recebem formacao adequada em ética?
— Sim [J Nao [J Nao sei [

Os principios gerais de ética médica aplicam-se a pratica médica forense?
— Sim, na totalidade [J Nao, existem especificidades [J Nao sei [

A quem compete decidir o que ¢ ético nas ciéncias forenses?
— Conselho nacional de ética para as ciéncias da vida [

— Conselho médico-legal [

— Conselho directivo do INML, IP [J

— Associagdes Cientificas Forenses [J

— Outro [J Qual?

Chegou ao exame do local e descobre que se trata de alguém com quem tem uma
longa historia de conflito. Serd ético continuar com o caso?

— Sim, ndo teria qualquer objeccdo [J

— Sim, se apenas for para realizar o exame do local [J

— Sim, se explicar previamente o conflito de interesse [

— Nao, em circunstancia alguma [J

Tem conhecimento que o colega que vai ao exame do local tinha um mau
relacionamento com a vitima. Neste caso, deve avisar as autoridades?

— Sim, tenho essa obriga¢ado [

— Nao, se ndo existir ninguém para substituir [J

— Naio, o conflito ndo o envolve directamente [

Existirdo objec¢des de natureza ética a que o Instituto de Medicina Legal realize
autdpsias, colheitas e outros exames post mortem a pedido de particulares sem que
haja suspeita de crime ou a sua invocagao?

— Sim [ Nao [J Se sim, quais?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

No seu entender quem deve decidir quais os exames complementares de diagnostico
a solicitar numa autopsia forense?

— O médico que efectuou a pericia [J

— O magistrado [J

— Outro [J Qual?

Acha correcto pedir exames complementares de diagndstico apenas com interesse
cientifico e que sejam irrelevantes para o caso em aprego?
— Sim [J Nao [J Se sim, quais?

Considera adequado compatibilizar os achados post mortem com a informacgdo
circunstancial recebida, de modo a ndo existirem discrepancias?
— Sim [ Nao [J Se sim, em que situagdes?

Concorda em dar conclusdes num relatorio forense, ndo cientificamente
comprovadas, apenas com base na sua experiéncia pessoal?
— Sim [J Nao [J Se sim, em que situagdes?

Poderd o médico assinar um relatério de pericia médico-legal em que ndo tenha
participado pessoalmente?
— Sim [J Nao [J Se sim, em que situa¢des?

Considera admissivel, em audiéncia de julgamento, simplificar demasiado para
explicar um conceito, mesmo com incorrecgdes cientificas?
— Sim [J Nao [J Se sim, em que situa¢des?

Admite partilha de informagdo confidencial com os colegas hospitalares, no sentido
de obter informagdo adicional?
— Sim [J Néo [J

Existirdo objecgdes de natureza ética a que o médico seja perito num exame do
proprio doente, de familiar ou qualquer outra pessoa com a qual tenha relagdes
pessoais?

— Sim [J Nao [J

Devera o médico, enquanto perito, modificar uma terapéutica ja instituida?
— Sim, de acordo com as leges artis []

— Nao, em circunstancia alguma [J

— Apenas em casos de iminente perigo para o examinando [J

Existem outros exemplos especificos de comportamento ndo ético que queira
referir?

Obrigado pela sua colaboracao.
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