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“Pensou no telecrd, nos ouvidos sempre a escuta. Espiavam as pessoas dia e noite, mas
mesmo assim, se se conservasse o sangue-frio, conseguia-se ludibria-los. Muito clarividentes
que fossem, nunca resolveriam o enigma de quais os pensamentos dos outros seres
humanos. Talvez ndo fosse bem assim, depois de uma pessoa lhes cair nas maos. Ninguém
sabia o que se passava dentro do Ministério do Amor, mas dava para adivinhar: torturas,
drogas, delicados instrumentos que registravam as rea¢des nervosas do preso, esgotamento
gradual pela privagdo do sono, pejq isolamento e pelos interrogatérios constantes. Factos,
em todo o caso, tornava-se invidvel oculta-los. Eles podiam reconstitui-los procedendo a
averiguacdes, ou arranca-los ao preso com torturas. Mas se o objetivo, em vez de ser
continuar vivo, for continuar a ser-se humano, entdo, bem vistas as coisas, tudo o mais que
diferenca faria? Eles ndo podem alterar os sentimentos... alids, nem nés préprios
poderiamos alterd-los, mesmo que quiséssemos. Podiam pér a nu, com todo o pormenor,
quanto houvéramos feito, dito ou pensado; mas o mais fundo do coracio, cujo

funcionamento até para nés constitui um mistério, ha de ser sempre inexpugnavel.”

—  George Orwell, escritor e jornalista  britanico: 1903 - 1950

Fonte: https://citacoes.in/topicos/tortura/

“ A tortura é uma experiéncia humilhante. A meta n3o é obter informagio, mas castigar-nos
e destrogar-nos tanto, que fagamos o que as autoridades querem. Transformamo-nos num

exemplo para os outros, que ficam aterrorizados para sempre “.

- Isabel Allende.



1 - INTRODUGAO

A tortura pode ser conceituada como a imposigdo de dor e sofrimento fisico e/ou psicolégica
por crueldade, intimidagdo, punicdo, para obtengdo de uma confissdo, informacdo ou
simplesmente por prazer da pessoa que a pratica. Ao longo dos tempos, diversos grupos ou
povos tém recorrido a essa pratica para diversas finalidades, conforme citado no conceito
acima; em todos os tempos ha sinais de que a mesma ocorreu nos mais diversos povos,
através de instrumentos encontrados, registros histéricos, registros de pinturas, dentre
muitos outros; ao longo dos anos, se aperfeigoou muitas dessas técnicas, chegando a ser
utilizada por militares, policiais mesmo por civis para os mais diversos fins, inclusive legais.
Com o passar dos anos e com as diversas praticas que foram surgindo e sendo aperfeicoadas
para a a manutencao da dignidade humana nas mais diversas situagdes, inclusive com vérios
pactos internacionais na drea de direitos humanos, foi sendo muito mais cobrado que nem
civis e nem autoridades estabelecidas pudessem cometer tais praticas, sendo das mais

atrozes da histéria da humanidade.

Podemos citar dentre esses: Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos; Declaragdo
universal dos direitos humanos; Convengio das Nagdes Unidas contra a Tortura e outras
Penas e Tratamentos Cruéis, desumanos ou degradantes; convengdo americana de Direitos
humanos ( Pacto de San Jose da Costa Rica ), dentre outros. Cada um deles tem sua devida
importancia no combate internacional 3 tortura e aos tratamentos desumanos, cruéis e

degradantes ao ser humano.

Por fim, em 1999, foi publicado o protocolo de Istambul, contra a tortura, sendo que o
Brasil é signatdrio do mesmo, por tratado, internalizando essa norma; no Brasil, foi
publicado o protocolo brasileiro de Pericia forense nos casos de tortura, documento feito
por um grupo de trabalho criado pela SeC(etaria da Presidéncia da Republica e publicado,
adequando essas normas a pratica no ter?itério nacional; em 2022, foi criado uma comissdo
no Estado do Piaui com vistas a adaptacéo désse protocolo e do Protocolo de Istambul, a
realidade piauiense. 0 resultado desse grupo de trabalho, ora publicado, sera o protocolo
guia para se evitar eésas praticas n'o Estado, focando na interface entre a Pericia oficial de
natljreza: criminal (Departamento de Policia técnico-cientifica) e os diversos 6rgdos de

Seguranga Publica tais com a Policia Militar e a Policia Civil, dentre outros. Também é uma



obra que pode servir de orientagfio a outros 6rgdos que laborem em atividades afins no que

pode contribuir para os mais diversos segmentos sociais nesse mister, o que nos faz temos

certeza que os objetivos foram cumpridos.



2. SUMARIO

Pg 1 - Capa

Pg 2 - Contra-capa

Pg 3 - introducao.

Pg 6 — Mecanismos facilitadores para o combate a tortura.

Pg 20 - Proposta de quesitos a serem aplicados no Piaui em caso de suspeita de tortura e
tratamentos cruéis, humanos e degradantes e suas respostas.



3. MECANISMOS FACILITADORES PARA O COMBATE A TORTURA

Toda avaliagdo pericial com fins legais, diante de casos de suspeita de tortura, deve ser
realizada de forma objetiva e imparcial, com base nos fundamentos médico-legais e na
experiéncia profissional do perito. O exame deve ser feito num clima de confian¢a, com
paciéncia e cortesia. Entender que as vitimas de tortura, na maioria das vezes, mostram-se
arredios, desconfiados e abalados, em face das situa¢des vergonhosas e humilhantes que
tenham passado. Deve-se manter sigilo das confidéncias relatadas e somente divulgé-las
com o consentimento da vitima. Examina-la com privacidade, jamais na presen¢a de outras
pessoas ndo relacionadas dentre os servidores do érgdo pericial, principalmente de
individuos que possam ser responséveis ou coniventes com os maus tratos. Desaconselha-se
até a presenca da familia.

O perito deve ter o0 consentimento livre e esclarecido do examinado sobre fins e objetivos

do exame e este tem o direito de recusar ser examinado ou limitar o mesmo. Em casos de
estrangeiros, estes tém, também, o direito de escolher seu intérprete. Por fim, ndo esquecer
que a existéncia de alteragdes ou perturbégées somato-psiquicas pode ser uma evidéncia de
prova confirmatéria e significativa de que uma pessoa foi torturada. Todavia, a auséncia de
tais manifestagGes ndo pode ser uma confirmagdo de que ndo tenha existido a tortura, pois
ha muitas formas sutis de violéncia fisica que ndo deixam sequelas aparentes, além da
violéncia psiquica. v '

Outro ponto importante, até para ndo desestimular os relatos de possivel tortura, maus
tratos ou tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes, é enviar o laudo diretamente para
quem requisitou pelos sistemas usuais, evitando-se entregar diretamente 3 equipe que
conduz presos, etc.

COMPONENTES DA AVALIACKO PERICIAL MEDICO-[EGAL GERAL E SEXOLOGICA FORENSE
{ SAVVIS )

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

EXAME FiSICO: Além do exame das vestes deve-se proceder ao exame fisico detalhado,
utilizando como meio de ilustragdo fotografias e esquemas em diagramas do corpo
humano. A face deve examinada para avaliar se ha fraturas, assim como seus componentes
motores e sensoriais, inclusive com o uso de radiografias, nos casos que se fizerem
necessarios conforme juizo clinico do perito. Diversas sdo as modalidades de lesdes dos



olhos, desde a equimose conjuntival até a cegueira. Os ouvidos ndo podem passar sem
reparo pois é comum uso do “telefone” pelos torturadores, que consiste num trauma duplo
com as maos em forma de concha em ambos pavilhGes auriculares, ocorrendo dai roturas de
timpano e até a perda de audigdo. O nariz deve ser visto quanto ao seu alinhamento e ao
desvio de septo nasal, como forma de diagnosticar possiveis fraturas. ( Franga, GV -
Comentarios ao Cédigo de EticaMédica, 42 edicdo, Rio de Janeiro: Editora Guanabara
Koogan S/A, 2002. ). Exame da mandibula na procura de fratura ou deslocamento. O mesmo
se diga quanto a cavidade oral e dentes, tendo em conta que em prisdes ndo é raro os
traumas diretos ou as torturas por choque elétrico produzirem fraturas dentarias ou quebra
de préteses. O exame do térax e do abdome deve merecer o mesmo cuidado considerando
as lesdes cutaneas, luxagdes e fraturas Osseas, assim como sintomas digestivos e
respiratorios pos-trauma. O aparelho génito-urindrio é sede constante de traumas em
torturas e seu exame s6 deve ser feito com a permissdo do examinado. Deve ser feito o
exame genital e anal em mulheres, homens ou criangas em casos de estupro ou de
in'gr_qdugao.de corpos estranhos; ndo se pode relegar a segundo plano o exame das mamas e
de Ié\gais em que se pode encontrar material genético devido a lambeduras; ficar atento a
elementos genéticos nas unhas e presenga de pelos estranhos no pubis. No caso de estupro
recente o exame do sémen pode ser fundamental no diagnéstico, inclusive com a
possibilidade de utilizar este em exames genéticos para identificar o autor. Pode ser (til no
diagnéstico da conjungdio carnal a presenga da dosagem alta de fosfatase icida e da
glicoproteina P30 na secrecdo vaginal da vitima. No caso da penetragio de objetos o que
chama a atengdo é a intensidade das lesdes locais como escoriagbes, equimoses,
hematomas e ferimentos ndo apenas no. canal vaginal, mas também nos grandes labios,
farcula e perineo. A pericia pode identificar vestigios do material componente do corpo
estranho usado na penetragdo. O exame genital em homens pode detectar edema,
equimoses e ferimentos de pénis e testiculos, hidrocele e hematocele, torgdo testicular e a
ndo menos comum que é a marca elétrica. O exame da regido anal também deve ser feito,
com a permissao do examinado, principalmente quando ha queixa de introduggo de objetos,
o i]u,g pode revelar sangramento, fissuras, laceragSes, corrimento purulento. Uma forma de
trauma comum em torturas é a chamada “falanga” que se constitui em agressdes repetidas
nos pés ou nas mios, geralmenfe' por barras de ferro, cassetetes ou bastdes, capaz de
produzir sérios danos, entre os quais a necrose muscular e obstrucio de vasos seguida de
gangrena na parte distal dos dedos.ou entao produzir deformidades permanentes dos pés,
com claudicagdo da marcha. Tudo isso. pode ocasionar as seguintes complicagbes: 1 -
Sindrome de compartimento fechado (edema num compartimento fechado causando
obstrugdo vascular e necrose muscular,. que podem resultar em fibrose, contratura ou
gangrena na porgdo distal do pé ou dos dedos); 2 - Esmagamento do calcanhar e da parte
anterior da plataforma do pé (partes do calcanhar e das falanges proximais sdo esmagadas
durante a “falanga”); 3 - Cicatrizes rigidas e jirregulares envolvendo a pele e os tecidos
subcutdneos (a aponeurose plantar é parcial ou completamente destruida devido ao
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edema); 4 - Ruptura da aponeurose plantar e dos tenddes do pé (a funcdo de sustentacdo do
arco do pé desaparece): 5 - Fasceite plantar (inflamagdo da aponeurose).

Os déficits neurolégicos periféricos também devem ser avaliados, como o da “plexopatia
braquial”, comum nas torturas por suspensdo, aplicada de muitas formas, como, por
exemplo, na suspensdo cruzada (bragos abertos em uma barra horizontal); suspensido de
acougue (m3os amarradas para cima, juntas ou separadas); suspensio de acougue invertida
(pés sdao amarrados. para cima e a cabeca fica bara baixo); suspensdo “palestina”. (bragos
amarrados para trés,A com os cotovelos flexionados em 90 graus e os antebracos amarrados a
uma barra horizontal); suspensdo em “pau-de-arara” (pau rolico passado entre ambos os
joelhos e cotovelos flexionados, suspenso em dois suportes, ficando a vitima de cabeca para

baixo e de cécoras). Além das miiltiplas lesSes traumdticas possiveis de serem detectadas
no exame clinico do torturado, existe uma série de perturbacdes psiguicas que devem ser

registradas com certo cuidado, pois elas podem ser confundidas com sintomas de outras
manifestacbes. Uma das experiéncias humanas mais dolorosas é a oriunda da tortura,
motivadora de uma grande variedade de danos psicossométicos, comportamentais e
emocionais. Destarte, faz-se necessario émg a pericia tenha a devida sutileza de registrar
todas essas desordens. Essas perturbagai‘és' psiquicas, conhecidas como “Desordem de
estresse pos-traumético” ou “Sindrome pés-tortura”, sdo caracterizadas por transtornos
mentais e de conduta, apresentando desordens psicossomaticas (cefaléia, pesadelos,
insdnia, tremores, desmaios, sudorese e diarréia), desordens afetivas (depress3o, ansiedade,
medos e fobias) e desordens comportamentais (isolamento, irritabilidade, impulsividade,
disfungdes sexuais e tentativas de suicidio). O mais grave desta sindrome é a permanente
recordagdo das torturas, os-pesadelos e a recusa fébica de estimulos que possam trazer a
lembranga dos maus tratos praticados. Com esta riqueza de detalhes que a sindrome pds-
tortura encerra ndo sera dificil para a pericia fazer um levantamento completo de toda a sua
sintomatologia e de suas sequelas fisicas e_psiquicas, e relaciond-las com os meios
degradantes e desumanos causadores, principalmente, quando isto é visto em prisioneiros
politicos ou de delitos comuns. Necropsia em morte por tortura: todas as mortes ocorridas
em delegacias de policia ou presidios, notadamente de individuos que faleceram sem
assisténcia médica, no curso de um processo clinico de evolug3o atipica ou de morte stbita
ou inesperada, devem ser consideradas, a priori, como “mortes suspeitas” e, portanto, de
apreciacdo médico e odonto-legal. Com certeza essas mortes, especialmente quando
stbitas, além de motivarem muita especulagdo sdo as de maior complexidade na
determinacdo da causa e do mecanismo da morte. Quando da pericia em casos de morte
subita, onde se evidenciam lesdes organicas significativas e incompatibilidade com a
cbntinuidade da vida, além da auséncia de lesdes ou alteragdes produzidas por agdo externa,
ndo ha o que duvidar de morte natural, melhor chamada de “morte com antecedentes
patolégicos” ou de “morte orgénica natural”.

st At ~
No entanto, se sd3o diagnosticadas lesdes orgdnicas mas se essas alteragdes
morfopatoldgicas ndo se mostram totalrijenté" suficientes para explicar a morte, entdo com
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certeza estamos diante da situagdo mais complexa e dificil da pericia médico-legal, ainda
mais quando ndo existe qualquer r.n'anifesta;ﬁo exdgena que se possa atribuir como causa
do dbito. Pode ekgépcidnalmente'ocorrg'r uma Situagéo em que o individuo é vitima de
nibrfge sdbifa, n3o tem registro de antecedentes patolégicos, nem lesBes organicas evidentes
na nécropsia, além, de néo'épresentar maniféstagﬁes de agressdo violenta, registrada por
aquilo que se chamou de “necropsia branca”. Desde que se afaste definitivamente a causa
violenta de morte, tenha-se tomado os cuidados necessarios nas pesquisas toxicoldgicas e
anatomo-patoldgica, ndo ha o que.fugir da morte por causa indeterminada. Ainda mais se
existem os fatores ndo violentos de inibicio sobre regides reflexégenas, predisposi¢cdo
constitucional e estados psiquicos inibidores. Como ultima hipétese aquelas situa¢des de
morte inesperada, estdo as que se evidenciam lesdes e alterac¢des tipicas que justificam a
morte violenta. No primeiro caso, quando da chamada “morte subita lesional”, onde o ébito
é diagnosticado e explicado de forma segura pela presenca de antecedentes patoldgicos,
isso deve ficar confirmado de maneira clara, pois dificilmente tal evento deixa de apresentar
alguns constrangime_}ntospelas insinuagdes de ddvida e desconfianga.

As causas ,‘dafs";chaniadas‘ mortes naturais mais comuns s3o: cardio-circulatérias (cardiopatias
isqu‘ém:icas,'alter'agﬁes valvulares, cardiomiopatias, miocardites, endocardites, alteragdes
congénitas, anomalias no sistema de conducdo, roturas de aneurismas, etc.), respiratérias
(broncopneumonias, tuberculosé, pneumoconioses, etc.), digestivas (processos
hemorragicos, enfarte intestinal,"_fp?ncreatite, cirrose, etc.), urogenitais (afeccdes renais,
lesdes decorrentes da gravidez e do p.a‘rto);'é)ﬁcefalomeningeas (processos hemorragicos,
tromboembdlicos e infecciosos), endc’;érinas (diabetes), obstétricas (aborto, gravidez
ectopica, infeccdo puerperal, etc.), entre outras. Nas situagdes de morte stbita sem registro
de antecedentes patoldgicos, com alterag6é§brgénicas de menor importancia e auséncia de
manifestagbes violentas, o caso é ainda mais complexo e pode ser explicada como “morte
stbita funcional com base patoldgica”. Exemplo: arritmia cardiaca. Quando isso ocorrer, é
importante que se examine cuidadosamente o-local dos fatos, se analise as informagdes do
servico médico do presidio ou do médico assistente e se use os meios subsididrios mais
adequados a cada caso, com destaque.para o exame toxicolégico. Mais cuidado ainda se
deve ter quando ndo existe qualquer alteracio organica que justifique a morte, nem se
encontrem manifestagbes de ac¢do violenta, mas o individuo é portador de alguma
perturbagdo funcional. Em alguns casos pode-se justificar como “morte subita funcional”.
Exemplo: a morte pds-crise convuisiva. Nesses casos devem-se usar de todos os meios
complementares disponiveis no sentido de afastar a morte violenta e, se possivel, confirmar
a morte natural a partir da confirmag3o daquelas perturbacdes. Por fim, os casos de morte
violenta cuja pericia ndo deve apenas se restringir ao diagnéstico da causa da morte e da
acao ou do meio causador, mas também ao-estudo do mecanismo e das circunstancias em
que esse 6bito ocorreu, no sentido de se determinar sua causa juridica Recomenda-se que
em tais situagdes a necropsia seja realizada de forma completa, metédica, sem pressa,
sistematica e ilustrativa, com a anotagdo de todos os dados e com a participacdo de, no



minimo, outro legista. Além disso, devem-se usar fotografias, graficos e esquemas, assim
como os exames complementares necessarios. -

Profissionais de satide e seguranca piiblica com dualidade de obrigagdes:

Os profissionais de saude tém uma dupla obrigacdo: por um lado, a obrigacdo primordial
de servir da melhor forma os interesses do seu paciente; por outro, o dever geral perante a
sociedade de garantir que se faga justica e se impecam as violagdes de direitos humanos.
Os dilemas resultantes-desta dualidade de obrigagdes colocam-se com particular acuidade
nos casos dos profissionais de saiide que trabalham para a policia, forcas armadas ou outros
servicos de seguranga, ou no ambito do sistema prisional. Os interesses da sua entidade
empregadora e dos seus colegas ndo médicos podem estar em conflito com os melhores
interesses dos detidos seus pacientes. Qualquer que seja a sua situagio laboral, todos os
profissionais de saliide tém, antes de mais nada, o dever primordial de zelar pelo bem-
estar das pessoas que sdo chamados a examinar ou a tratar. N3o podem ser obrigados, por
contrato ou em obediéncia a qyalquer outra consideragdo, a comprometer a sua
independéncia profissional. Deverdo proceder a uma avaliagdo imparcial dos interesses
médicos dos seus pacientes e agir em conformidade.

Os Peritos médico-legistas tém uma relaciio diferente com os individuos gue examinam e
sobre eles impende, em geral, a obrigacdo de relatar factualmente as suas observacdes.

Em tais situacdes, o paciente tem menos poder e capacidade de escolha e pode n3o estar
em condi¢es de falar abertamente sobre o qtie aconteceu. Antes do inicio de qualquer

exame, os médicos 'legié‘tas devem explicar a sua funcdo ao paciente e deixar claro que o
sigilo médico nido faz habitualmente parte das suas funcdes, como faria num contexto

te‘r.‘aip' &utico. Determinados regulamentos podem n3o permitir que o paciente se recuse a ser
examiﬁado, mas pode optar por ndo divulgar a causa das lesbes. Os médicos legistas n3o
devem falsificar os seus relatérios mas antes incluir provas imparciais, dando conta
claramente da existéncia de quaisa‘ﬁér indicios d‘e?maus tratos, se for caso disso.

vy

Objetivos de um inquérito de tortura:

O objetivo geral de um inquérito consiste efn apurar os fatos relativos a alegados casos de
tortura, a fim de identificar os responsaveis’ pelos mesmos e facilitar a sua acusagdo no
ambito de um processo penal, ou para utilizagio no dmbito de outros processos destinados
a ressarcir as vitimas. As questdes abordadas na presente se¢do podem também ser
pertinentes para outros tipos de inquéritos emfnatéria de tortura. Para atingir tal objetivo,
as pessoas responsé'veis;pelo ihduérito deverdo, no minimo, tentar obter o depoimento da
presumivel vitima ou vitimas; recolher e conservar os elementos de prova, nomeadamente
pi’b\i;__é médicas, relativos ao caso de tortura, a fim de informar, adequadamente, ao juizo
e MP em qualquer eventual processo penal que venha a ser instaurado contra os
responsdveis; identificar posSuf\ieis testemunhas e obter os seus depoimentos
relativamente ao alegado caso deétt_irtura; detgrminar como, quando e onde se produziram
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os alegados fatos, bem como quais as circunstancias ou praticas que lhes possam ter dado
origem.

o

Principios sobre a Investiga¢do e Documentagdo Eficazes da Tortura e Outras Penas ou
Tratamentos.Cruéis, Desumanos ou Degradantes:

A investigacdo e documentacio eficazes da tortura e outras penas ou tratamentos cruéis,
desumanos ou degradantes (de ora em diante designados por tortura ou outros maus tratos)
tém, nomeadamente, os seguintes objetivos:

Paa

a) Esclarecimento dos fatos, bem como o estabelecimento e reconhecimento da
responsabilidade individual e estadual perante as vitimas e suas familias;

b) Identificagdo das medidas necessarias para evitar que os fatos se repitam;

c) Facilitar o exercicio da agdo penal ou, sendo caso disso, a aplicagdo de sangdes
disciplinares, contra as pessoas cuja responsabilidade se tenha apurado na sequéncia do
inquérito, e demonstrar a necessidade de plena reparagdo e ressarcimento por parte do
Estado, incluindo-a necessidade de atribuir uma indemnizacdo justa e adequada e de
disponibilizar os meios necessarios ao tratamento médico e a reabilitacio.

d) Os'Estados deverdo garantir que todas as queixas e dentincias de tortura ou maus tratos
sejam pronta e eficazmente investigadas.

e) Os investigadores, que deverdo ser independentes dos suspeitos e dos organismos a que
estes pertencem, devem ser competentes e imparciais. Deverdo ter acesso a pericias
efetuadas por médicos ou outros peritos independentes, ou dispor da faculdade de
requisitar a realizacdio de tais pericias. Os métodos utilizados para levar a cabo o inquérito
deverdo respeitar as mais exigentes normas profissionais, e os resultados obtidos deverdo
ser tornados publicos. :

f) A autoridade responsével pelo inquérito devera dispor de poderes para obter toda a
informac&o necessaria a investigagdo e estar apta a procura-la.

g) As pessoas que conduzem a investigacdo deverdo ter ao seu dispor todos os recursos
financeiros e técnicos necessa’riog a uma investigac¢ao eficaz. Deverdo dispor, também, de
atribuii;ﬁo para intimar todos os funciondrios presumivelmente implicados na prética de
tortura ou maus tratos a comparecer nos interrogatérios. O mesmo se aplicara
relativamente a quaisquer ‘testemunhas. Para este fim, a autoridade responsavel pelo
inquérito devera estar habilitada a intimar as testemunhas, incluindo quaisquer funcionarios
alegadamente envolvidos, e a requisitar a apresentacio de provas. As alegadas vitimas de
tortura ou maus tratos, testemunhas, investigadores e suas familias poderdo, nos termos de
lei especifica, ser protegidos contra a violéncia, ameagas de violéncia ou qualquer outra
forma de intimidagdo a que possam estar expostos em resultado do inquérito.
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h) As alegadas vitimas de tortura ou maus tratos e seus representantes legais deverdo ser
informados da realizagdo de qualquer audiéncia e ter acesso a ela, conforme a legislagdo
vigente. h

i) Os exames devem ser efetuados em conformidade com as regras estabelecidas de pratica
médica. Em particular, os exames deverdo seriefetuados de forma privada, sob o controle do
perito médico e, preferencialmente, se isso ndo comprometer a sua seguranca ou de sua
equipe, sem a presenga de agentes de seguranga ou outros funciondrios governamentais. O
perito médico e/ou odonto-legista devera elaborar, nos prazos da lei, um relatdrio escrito
rigoroso.

j) Caso o perito médico entenda que haja a necessidade de assisténcia psicoldgica e de
assisténcia social poderd encaminhar aos devidos érgdos publicos que prestem esses
servigos, preferencialmente, com experiéncia no trabalho com vitimas de tortura deverao, se
possivel, ser postos a disposigdo destas pessoas, bem como das testemunhas no processo e
dos membros da equipe de investigagdo.

k) Os reclusos estdo potencialmente expostos a maiores perigos do que as pessoas em
liberdade e a sua reagdo pode variar.segundo ascircunstancias. Em alguns casos, os reclusos
podem colocar-se em perigo, inadvertidamente, ao falar com excessiva veeméncia,
pensando que estdo protegidos pela mera presenca de um investigador “externo”, o que
pode ndo ser o caso. Em outras situagdes, os investigadores podem deparar-se com um
“muro de siléncio”, uma vez que o recluso estd demasiado assustado para confiar em
qualquer pessoa, mesmo depois de lhe terem sido dadas garantias de confidencialidade.
Neste ultimo caso, pode ser preciso comecar com “entrevistas de grupo”, para explicar
claramente o ambito e objetivos da investiga’ééo, oferecendo depois a oportunidade de
uma conversa em 'ﬁfivﬁda com as pessoas que desejem falar. Se o medo de represilias,
justlﬁcado ou n3o, for demasuado grande, pode ser necessario entrevistar todos os reclusos
de um determinado estabelecnmento, para ndo chamar a aten¢do para nenhum deles em
partlcular Sempre que o mquerlto conduzir a instauragdo de processo criminal ou outra
forma de divulgacdo publica dos fatos, Estas medidas deverdo ser compativeis com os
direitos do arguido.

A. Exame externo do caddver. Nos casds de morte vuolenta, em geral, o exame externo tem
muita importancia ndo sé para o desfecho do dlagnostlco da causa da morte, como também
para se considerar seu mecanismo, sua “etiologia juridica e as circunstancias que
antecederam o o6bito. Essa é a regra, “embora possa, em determinada situagdo, soar
diferente. Nas mortes em que se evidencia tortura sevicias ou outros meios degradantes,
desumanos ou cruéis, os achados analisados no habito externo do cadaver sido de muita
relevancna

Os.elem‘entos mais significativos nessa inspec3o sdo:
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A.1 -Sinais relativos a identificagdo do morto. Todos os elementos antropoldgicos e
antropométricos, como estigmas pesséais e profissionais, estatura, malformagdes
congénitas e adquiridas, além da descrigdo de cicatrizes, tatuagens e das vestes, assim como
a coleta de impressoes digitais e de sangue, registro da presenga, alteragdo e auséncia dos
dentes e do estudo fotografico. ‘

A.2 - Sinais relativos as condigdes do estado de nutrigdo, conservagdo e da compleicdo
fisica. Tal cuidado tem o sentido ndo sé de determinar as condi¢bes de maus tratos por falta
de higiene corporal, mas ainda de constatar sinais de desidrata¢do e desnutri¢do. Essas
manifestagbes encontradas no detento podem confirmar a privagdo de dgua e alimentos.

A.3 - Sinais relativos aos fenémenos cadavéricos. Devem ser anotados todos os fenémenos
cadavéricos abiéticos consecutivos e transformativos, como rigidez cadavérica, livores
hipostaticos, temperatura retal e as manifesta¢cdes imediatas ou tardias da putrefagdo.

A.4 - Sinais relativos ao tempo aproximadb_de morte. Todos os sinais acima referidos devem
ser registrados num contexto que possam Brientar a pericia para uma avalia¢gdo do tempo
aproximado de morte, pois tal interesse pode resultar de muita utilidade quando diante de
determinadas circunsténcias onde se verificou a morte.

A.5 - Sinais relativos ao meio ou as condi¢des onde o cadaver se encontrava. Estes sdo
elementos ‘muito |mportantes quando presentes, pois assim é possivel saber se o individuo
foi levado em vida para outro local e depois transportado para a cela onde foi achado, como
por exemplo, presididrios que morreram em “sessdes de afogamento” fora da cela
carceraria. '

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

A.6.1 - LesOes traumaticas. O exame deve ser procedido em toda superficie do corpo, pois é
muito importante que as lesGes esquelético-tegumentares, que sdo as mais fregiientes e
mais visiveis, sejam valorizadas e descritas de forma correta, pois na maioria das vezes, em
casos dessa espécie, elas contribuem de forma eloquente para o diagndstico da morte e as
circunstancias em que-ela ocorreu.-No estudo das lesGes externas do cadaver em casos de
mbrte"‘ pdr tortura devem-se valorizar as seguintes caracteristicas: multiplicidade,
diversidade, diversidade de idade, forma, natureza etioldgica, falta de cuidados e local de
predilegdo. ‘

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

v
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a) Equimoses e hematomas: séo as lesGes mais comuns, localizando-se, mais comumente,
na. face, tronco, extremidades e bolsa escrotal, apresentando processos evolutivos de
cronologia diferente pelas agressdes repetidas em épocas diversas;

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

¢) Edemas por constrigdo: nos punhos e tornozelos, por compressio vascular, em face da
ectasia sangiiinea e linfatica;

d) Feridas: na maioria contusas, nas diversas regides, com predilecdo pelo rosto (supercilios
e labios; também de evolugdo distinta pelas épocas diferentes de sua producio e quase
sempre infectadas pela falta de higiene e assisténcia;

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

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

g) Alopécias com zonas hemorrégicas difusas do couro cabeludo pelo arrancamento de
tufos de cabelo;

h) Edemas e ferimentos das regi6es palmares e fraturas dos dedos pelo uso de palmatdria;

i) Lesdes oculares que vio desde as retinopatias e cristalinopatias até as roturas oculares
com ésvaziamento do humor vitreo;

j} Lesdes otolégicas como rotura dos timpanos e otorragia provocadas por uma agressao de

nome “telefone”; =L
) Fraturas e avulsGes dentdrias por traumatismos faciais;

m) Sinais de abuso sexual por outros presidjarios como manobra de tortura e humilhagio da
prépria administragdo carceraria;

n) Lesdes eletroespecificas produzidas pela eletricidade industrial, como técnica de tortura
utilizada para obtencdo de confissdes, sempre em regides ou 6rgdos sensiveis como os
genitais, o reto e.a-boca ou pelo uso de uma cadeira com assento de zinco ou aluminio
conhegida como “cadeira do dragdo”. Aquelas lesBes s3o reconhecidas como “marca elétrica
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de Jellineck”, na maioria das vezes macfoscobicamente insignificante e podendo ter como
caracteristicas a forma do condutor causador da lesdo, tonalidade branco-amarelada, forma
circular, elitica ou estrelada, consisténcia ‘endurecida, bordas altas, leito deprimido, fixa,
indolor, asséptica e de facil cicatrizag3o. Tudo faz crer que esta lesdo é acompanhada de um
processo de desidratagdo, podendo se apresentar nas seguintes configuracdes: estado
poroso (inumeros alvéolos irregulares, juntos uns aos outros, com uma imagem de favo de
mel), estado anfractuoso (tem um aspecto parecido com o anterior, mas com alvéolos
maiores e tablques rotos) e estado cavitirio (em forma de cratera com apreciavel
quantldade de tecido carbonizado). As Iesoes eletroespecificas (marca elétrica de Jellinek)
ndo sdo muito diferentes das lesbes produzidas em “sessdes de choque elétrico”, a ndo ser o
fato destas ultimas n3o apresentarem os depdsitos metalicos face aos cuidados de nio se
deixar vestigios. Todas essas lesdes sdo de dificeis diagndstico quanto a idade, podendo-se
dizer apenas se sdo recentes ou antigas, mesmo através de estudo histopatolégico;

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

p) LesGes decorrentes de avitaminoses e desnutricio em face de omissio de alimentos e
por falta de cuidados adequados e de higiene corporal;

q) Lesdes produzidas bbr insetos e roedores.

A.6.2 — Processos patolégicos naturais. Embora aparentemente de interesse mais
anatomdpatolégico, esses achados podem oferecer respostas para o diagndstico de causa
mortis e de algumas circunstincias, como também ajudar a compreender algumas
manifestagdes quando do exame-interno do cadaver, como: desnutricdo, edemas, escaras de
decubito, conjuntivas ictéricas, processos mfeccmsos agudos ou cronicos, infecgbes dos
érgdos genitais, entre tantos. :

B. Exame interno do caddver: Alguns chamam essa fase da pericia como a necropsia
propriamente dita, mas ji dissemos que-ha ocasides ou tipos de morte onde o exame
externo tem uma contribuicdo muito valiosa. Aqui também o exame deve ser metddico,
sistemdtico, sem pressa, com o registro de todos os achados e, como se opera em cavidade,
deve-se trabalhar a luz do dia, sem as inconveniéncias da luz artificial. Todos os segmentos e
cavidades devem ser explorados: tabeca; pescoco, térax e abdome, coluna e extremidades,
com destaqug em glgu_nﬂs €asos para os genitais.

As lesBes internas mais comuns em casos de morte por tortura s3o:

~ lesGes cranianas:
a) hematomas sub ou extradural n%o s3o raros em sevicias com traumatismos de cabega;

b) hemorragias meningeas c) meningite; lesdes encefilicas; micro-hemorragia ventricular
(valorizar a presencga de pontilhado hemorragico no assoalho dos 32 e 42 ventriculos — sinal
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de Piacentino, que associado a marca elétrica de Jellineck, leva a um diagndstico de
convic¢do der uma morte por eletroplessdo).

B.2 = Lesdes cervicais: a) infiltragdo hemorragica da tela subcutanea e da musculatura; b)
lesGes internas e externas dos vasos do pescogo; c) fraturas do osso hidide, da traquéia e das
cartilagens tiredide e cricoide; d) lesdes crénicas da laringe e da traquéia por tentativas de
esganadura e estrangulamento.

B.3 — lesdes téraco-abdominais: a) hemo e pneumotérax traumatico; b) manifestacdes de
afogamento como presenca de liquido na arvore respiratéria, nos pulmdes, no estémago e
primeira por¢do do duodeno, além dos sinais classicos como enfisema aquoso subpleural e
as manchas de Paltauf, em face de imers3o do individuo algemado em tanques de dgua em
processo chamado “banho chinés” ou introduggo de tubos de borracha na boca com jato de
agua de pressdo, devendo-se valorizar o contelido do estdmago e dos intestinos; c)
manifesta¢es de asfixia, edema dos pulmdes; cavidades cardiacas distendidas e cheias de
sangue, presenca de-lesGes eletroespecificas e auséncia de outras lesdes, falam em favor de
morte por eletricidade industrial, mesmo que se diga n3o existir um quadro
arféto:ﬁo'ﬁéfblégi'co tipico de morte por eletricidade; d) roturas do figado, do baco, do
péncréas, dos rins, estbmago e doi'; intestinos; e) desgarramento dos ligamentos suspensores
do figado; f) hemo e pneumoperiténio; g) rotura do mesentério.

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

C. Respostas aos quesitos:

No que diz respeito ao quesito “Se a rpbrte foi produzida por meio de veneno, fogo,
explosivo, asfixia, tortura ou por outro meio insidioso ou cruel” deve, nos casos positivos,
ser respondido de forma especificada, ficando na descri¢do do laudo bem claras as razdes
de tal confirmagdo. Nos casos de tortura, a base da conclusdo é um desses tipos de lesGes
descritas acima, seja nos seus resultados, seja na sua forma de produzi-las.

O _meio insidioso seria aquele que se manifesta pela forma de dissimula¢do capaz de
encobrir a prética criminosa e impedir a defesa da vitima. O uso do veneno é um exemplo
desta acdo dissimulada. '

Meio cruel é aquele em que o autor procura muito mais provocar o sofrimento fisico ou
psiquico da vitima do que propriamente sua morte. de maneira desnecessaria ao fim
pretendido. Existe na crueldade um ritual, um cronograma articulado de procedimentos
cujo fim é o sofrimento da vitima. A norma pehal aponta como manifestagdo da crueldade o
emprego deliberado do fogo, do explosivo,.da asfixia e da tortura. Neste particular devem-
se considerar muito mais as regides atingidas, as caracteristicas das lesGes e o meio ou
instrumento causador das lesGes. A gravidade das lesdes e sua multiplicidade, por si sés,
ndo caracterizam o meio cruel. O exame externo do caddver tem um significado muito
especial no diagndstico pela evidéncia das lesBes sofridas nestas formas de morte violenta.
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Acrescente-se ainda a contrlbuu;ao bioquimica e histoldgica (docimasias hepaticas e supra-
renais). Nos casos em que ndo estejam evidentes tais manifestacdes (tortura e meio
insidioso ou cruel), temos recomendado o cuidado de responder aquele quesito usando as
expressoes propostas abaixo, de acoré!o com a o fato de ser ou ndo inconsistente,
consistente, altamente consistente, tipico de ..., diagnéstico de..., o tipo de achado com a
tortura, deixando-se para outros ‘exames complementares, inclusive o laudo da pericia
criminalistica, uma definicdo mais exata: alnda mais quando a morte se deu de forma
suspeita ou duvidosa. Enfim, s6 responder aflrmatlvamente quando se tiver a plena certeza
de que ha lesbes tlplcamente produzidas por aqueles meios. Por outro lado, evitar
responder “n3o0”. H4 muitas formas de crueldades e torturas que ndo deixam evidéncias.

D — Discussao: Deve ser feita uma discussdo com base no que foi descrito no exame fisico,
de vestes, etc, bem como também se baseando no que foi encontrado em documentos
idoneos, exames complementares, dentre outros. A discussdo ndo deve ser dissociada do
que foi colocado no laudo, em especial na descn;ao, ndo podendo ser dissociada do que foi
encontrado e descrito. =

E — Conclusdes. O Protocolo de Istambul (Manual para Investigacdao e Documentagdo
Eficazes da Tortura e de outras Formas Cruels, Desumanas ou Degradantes de Castigo ou
Punicdo), apresentado ao Alto Comlssarlado das Nagoes Unidas para os Direitos Humanos,
em 9 de agosto de 1999, admite que o examinador possa usar determinados termos em
suas conclusdes como: . |

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

2- Consnstente alesdo podena ter sido causada pelo trauma descrito, mas ndo é especifica
dele’e exnstem muitas outras causas possiveis;

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

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

5 - Diagndstico de: esta lesdo n3o poderia ter sido causada em nenhuma outra circunstancia,
a n3o ser na descrita. ‘

Somos de 'bpihiﬁo"que;iios casos em que hio estejam presentes manifestacSes de tortura
ou meio, cruel, pode-se responder, complementando apés se dizer “inconsistente”

colocando-se, a seguir desse termo, as frases “sem elementos de convicgdo” ou “sem
meios para afirmar ou negar’" melhor explicitando os mesmos. Deve-se evitar se
responder “ndo”, pois além de certas formas de tortura ou crueldade ndo deixarem
marcas evidentes, ha aquelas formas de tortura e crueldade eminentemente psicolégicas.
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Como nossa cultura juridica ndo aceita como prova meia-afirmagdo, por exemplo, dizer que
“esta lesdo é geralmente encontrada em casos desse tipo de trauma, mas existem outras
causas possiveis” No entanto, sera um indl’cio que pode se somar a outros ja existentes

tipicamente prqduzndas por meio de tortura, sevicia ou maus tratos.

Recomenda-se que as respéstas aos quesitos que tratarem especificamente sobre tortura
ou meio cruel seja respondido “SIM”, colocando-se o grau de consisténcia quando houver
convic¢do ( motivando a mesma e explicitando os achados ) e ndo havendo a certeza,
colocar inconsistente e responder, explucutando, a seguir desse termo, “SEM ELEMENTOS
DE CONVICCAO” ou “SEM ELEMENTOS PARA AFIRMAR OU NEGAR”, uma vez que hoje os
métodos de tortura, nem sempre deixam marcas”.

Também, alternativamente, é aceitdvel se responder nos quesitos que n3o se refiram
especificamente a tortura ou meio cruel, a reposta “SIM”, motivando a mesma e “ SEM
ELEMENTOS DE CONVICCAO “ ou “ SEM ELEMENTOS PARA AFIRMAR OU NEGAR “ quando
ndo se houver nenhum elemento que possa ser positivo ou condizente. Deve-se evitar a
resposta,“ NAO “... .-

E = Protecolo de modelo de necropsia.

O ideal seria que nos casos de guépeita de tortura ou execugdo sumdria a pericia fosse
realizada por peritos especifi camente preparados para exames nestas circunstancias e
capazes de seguir um protocolo mnmmo para assegurar uma pericia sistematica no sentido
de facultar uma idéia positiva ou negativa em torno do fato se quer apurar. Como toda
morte de causa controvertida necessita de esclarecimentos, se exige que os exames sejam
realizados de forma minuciosa. A finalidade de uma pericia feita para tais fins é reunir o
maior nimero de informagbes para assegurar a identificagio do morto, a determinacdo

precisa da causa mortis e da causa juridica da morte e a descru;ao e caracterizagdo das
lesBes violentas.

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

b) que as méos sejam protegidas com sacos de papel ou plastico, que se anote a hora do
inicio e do término da pericia e qu1e se fotografe em cores as lesdes mais significativas. Além
disso que se fotografe a sequénéia do exame interno e externo, tendo o cuidado de usar
escalas, nimero e nomes para ideﬁtiﬁca,géo (16 éaso. Fotografar também os dentes mesmo
que se tenha a identificagdo por outros métodos.

c) que se valorize 0o exame externo do -caddver que em muitos casos é a parte mais
importante. O mesmo se diga quanto a valorizagdo da temperatura, do estado de
preservagao, da rigidez e dos livores cadavéricos.
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d) que, tendo em conta as execugdes sumarias superarem em muito os casos de tortura, os
ferimentos por projéteis de arma de fogo devem ser bem descritos quanto a forma,
dire¢do, trajeto, inclinacdo e distancia de tiro.

e) que se recolha amostras de sangue de pelo menos 50m! de um vaso subclavio ou
femoral.

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

g) que se examine os genitais e em casos suspeitos de violéncia sexual examinar todos os
orificios, recolher pelos pubianos, secre¢do vaginal e anal para exames em laboratério.) que
se fotografe em cores as lesGes mais significativas. Além disso que se fotografe a sequéncia
do exame interno e externo, tendo o cuidado de usar escalas, numero e nomes para
identificacdo do caso. Fotografe-se também os dentes mesmo que se tenha a identificagdo

por outros métodos. E muito importante que o cadaver fique 3 disposiciio da instituicdo
médico-legal pelo menos por 12 horas. '

4. PROPOSTA DE QUESITOS A SEREM APLICADOS NO PIAUi EM CASO DE SUSPEITA DE
TORTURA E TRATAMENTOS CRUEIS, HUMANOS E DEGRADANTES E SUAS RESPOSTAS

I - QUESITOS DIRIGIDOS AO IML E SAVVIS

NAS QUALIFICACOES - Colocar dados como nome do(a) periciando(a) e seus dados pessoais,
endereco, etc. Também' colocar local, data, hora, nimero do BO, da requisicdo, orgdos
requisitante, etc; "~ 2

NO PREAMBULO, DEVEM CONSTAR OS DIZERES: “ Em data, hora e local abaixo referidos,
o(a) Perito(a) Oficial de Natureza Criminal, nomeado(a) pelo Diretor(a) do Orggo de Pericia
Oficial, nos termos do art. 159-e 178 do Codigo de Processo Penal Brasileiro, passa a
proceder ao Exame LESAQO CORPORAL - AD CAUTELAM na pessoa do(a) Periciando(a) a seguir
devidamente qualificado(a), sob a égide da Autonomia Funcional, Técnica e Cientifica,
insculpida no art. 22 da Lei Federal N. 12.030/09. “.

Podem ser feitas adaptacdes ao texto, desdé:iiUe mantenha sentido semelhante.

RECOMENDACOES GERAIS:
1- Valorizar no exame fisico o estudo esquelético-tegumentar.
2- Descrever detalhadamente a sede e as caracteristicas dos ferimentos.

3 — Registrar em esquemas corporais todas as lesdes encontradas.
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4 — Fotografar as lesGes e alteragbes existentes nos exames interno e externo.

5 — Detalhar em todas as lesbes, independente do seu vulto, a forma, idade, dimensdes,
localizagdo e particularidades

if: ¥
6 — Radiografar, quando possivel e necessario, a juizo clinico, todos os segmentos e regides
agredidos ou suspeitos de violéncia.

7 — Trabalhar sempre em equipe.’
8 — Examinar, preferencialmente, a luz do dia.
9 — Usar os meios subsidiarios disponiveis.

10 - Ter o consentimento livre e esclarecido do examinado ( podendo ser anotado no laudo,
citando-se as testemunhas, ou haver termo de consentimento livre e esclarecido assinado
com assinatura das testemunhas. '

11. Examinar a vitima de tortura, preferencialmente, se ndo comprometer a seguranga do
perito, sem a presenga‘dos agentes do poder.
12- ExaminarlCOm’,’p'éciéncia e cortesia .

13 - Respeitar as confidéncias.
14 -Examinar com privacidade

15 - Aceitar a recusa ou o limite do.exame.

QUESITOS PROPOSTOS

lLA. - PARA A PERICIA MEDICO-LEGAL GERAL E SAVVIS

EM VIVOS

1, Houve consentimento informado do(a) periciando(a) para realizar o exame? Se sim,
registrar por escrito no laudo ou TCLE. Se nao, também registrar os motivos.

2_." O(a) periciando(a) estava algemado(a) ou submetido(a) a outro tipo de contenco
durante o exame? Se sim, por qué? Se sim, registrar tipo e forma de uso da
contengao.

3. Hé ofensa a integridade corporal ou a satde fisica ou mental do periciando?
4. Qual o instrumento ou meio que produziu a ofensa?
5

. Se foi produzida por meio de veneno, fogo, explosivo, asfixia ou tortura, ou outro
meio insidioso ou cruel?

6. Se resultou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta dias? Se
resultou perigo de vida?
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7 Sé\(esultou debilidade permanente, perda ou inutilizagdo do membro, sentido ou

" funcdo ?

8. Se resultou incapacidade bermanente para o trabalho, ou enfermidade incuravel ou
deformidade permanente ?

9. Se ha achados médico-Iegai'éihonsistentes com tortura ou outros tratamentos cruéis,
desumanos ou degradantes no(a) periciando(a)?

10. Se a vida ou a satde do (a) periciando (a) foi exposta a perigo pela privagio de
alimentagdo ou cuidados indispensaveis?

11. EM PERICIAS EM MULHERES: Se resultou aborto ou aceleraco de parto?

12. Qual o grau de consisténcia entre o relato de tortura ou outros tratamentos

cruéis, desumanos ou degradantes e os achados médico-legais fisicos e
psicoldgicos/psiquidtricos? Especificar o grau de consisténcia conforme categorias
abaixo e seus motivos.
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lInconsistente: os sintomas e constatagbes do exame fisico e avaliagdo
psicoldgica/psiquiatrica sdo ndo consistentes com os fatos relatados sobre a pratica de
tortura ou outros tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes. 2.Pouco consistente: os
sintomas e constatacbes do exame fisico e avaliacdo psicoldgica/psiquidtrica sdo pouco
consistentes com os fatos relatados sobre a pratica de tortura ou outros tratamentos cruéis,
desumanos ou degradantes. 3.Consistente: os sintomas e constata¢des do exame fisico e
avaliagdo psicolégica/psiquiatrica sdo consistentes com os fatos relatados sobre a pratica de
tortura ou outros tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes, podendo ter sido
causados pelos traumas descritos e perfazem reagdes habituais ou tipicas de stress intenso
dentro do contexto cultural e social da pessoa. Porém s3o evidéncias atipicas, podendo
haver outras causas possiveis. 4. Altamente consistente: os sintomas e constatagdes do
exame fisico e avaliagdo psicoldgica/psiquidtrica sdo bastante consistentes com os fatos
relatados sobre a prética de tortura ou outros tratamentos cruéis, desumanos ou
degradantes, podendo ter sido causados pelos traumas descritos e perfazem reagdes
habituais ou tipicas de stress intenso dentro do contexto cultural e social da pessoa. Existem
poucas causas alternativas possiveis. 5.Consisténcia tipica: os sintomas e constatagdes do
exame fisico e avaliagdo psicolégica correspondem em alto grau com os fatos relatados
sobre a pratica de tortura ou outros tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes, sendo
tipicamente causadas pelos traumas descritos e séo reagBes tipicas de stress intenso dentro
do contexto cultural e social da pessoa. N&o obstante, podem existir outras causas possiveis,
embora sejam muito raras. 6.Diagnéstico de: os sintomas e constatacdes do exame fisico e
avaliagdo psicoldgica apenas podem ter sido causados pelas formas descritas no relato da
pessoa examinada, ndo havendo outras causas possiveis.

Il - B. QUESITOS DE VIOLENCIA SEXUAL PARA IML E SAVVIS:

1. Ha vestigios de conjuncio carnal ou outros atos libidinosos diversos da mesma?

2. Qual agdo ou meio empregado?

3. Resultou incapacidade para as ocupa¢des habituais por mais de trinta dias, perigo de
vida, debilidade permanente de membro, sentido ou fung3o, ou aceleragio do parto,
ou incapacidade permanente para o trabalho, ou enfermidade incuravel, ou perda ou
inutilizagdo de membro, sentido ou fungdo, ou deformidade permanente ou aborto?

4. Tem o (a) periciando (a) idade menor de 18 anos e maior de 14 anos?

5. Eo periciando (a) menor de 14 anos?

., 6. Temo (a) perlmando (a) alteragdo do seu estado mental definitiva ou temporaria?
’ 7. Ha vestigios de efeitos de drogas licitas ou ilicitas?

8. O (a) periciando (a), por qualquer outra causa, ndo pode oferecer resisténcia?

9. Da conduta resultou gravidez?

10. Ha vestigios de doencas sexualmente transmissiveis no (a) periciando (a)?

11. Outras consideragdes do(a) perlto(a)



11.C. PARA A PERICIA MEDICO-LEGAL PSIQUIATRICA:

1. Ot.(a) berici'ando' (a) apresenta -alteracbes do seu estado mental transitérias ou

definitivas? Algumas destas pode ser relacionada a drogas licitas ou ilicitas ?

Ha lesBes corporais ou ofensa a integridade fisica ou mental?

. Ha vestigios psicolégicos/psiquidtricos relacionados com tortura ou outros
tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes ?

4. 0O(a) periciando(a) apresenfé‘reagées relacionadas a estresse intenso?

5. O(a) periciando(a) apresenté' vestigios psicolégicos/psiquiatricos relacionados com

transtornos mentais associados a trauma?
6. Outras consideragdes do(a) perito(a).

PERICIAS EM MORTOS
12 Houve morte?
20 Qual;“év‘céu‘*'sa da morte?
3¢ Qﬁal o instrumento ou meio que produziu a morte?

42 A morte foi produzida com emprego de veneno, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou outro
meio insidioso ou cruel, ou de que poderia resultar perigo comum?

EXAME ANTROPOLOGICO FORENSE

12 O material encaminhado pertence & espécie humana? Em caso afirmativo responderd os
demais quesitos.

22 Houve morte?
32 Qual a causa da morte?
42 Qual o instrumento ou meio que produziu a morte?

52 A morte foi produzida com o:emprego de veneno, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou
outro meio insidioso ou cruel ou de:que poderiasresultar perigo comum?

62 Qual o sexo estimado?

72 Qual a idade estimada? il
82 Qual a estatura estimada?

92 Qual a cor da pele estimada?

102 Qual o tempo estimado da morte?
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112 Outras consideracdes objetivas relacionadas aos vestigios identificados no material
examinado, a critério do Perito.

I.B. PARA O INSTITUTO DE CRIMINALISTICA

NAS QUALIFICACOES - Colocar dados como nome do(a) periciando(a) e seus dados pessoais,
endereco, etc. Também colocar local, data, hora, nimero do BO, da requisicdo, érgios
requisitante, etc;

NO PREAMBULO, DEVEM CONSTAR OS DIZERES: “ Em data, hora e local abaixo referidos,
o(a) Perito(a) Oficial de Natureza Criminal, nomeado(a) pelo Diretor(a) do Orgdo de Pericia
Oficial, nos termos do art. 159 e 178 do Cédigo de Processo Penal Brasileiro, passa a
proceder ao Exame LESAO CORPORAL - AD CAUTELAM na pessoa do(a) Periciando(a) a seguir
devidamente qualificado(a), sob a-égide da:Autonomia Funcional, Técnica e Cientifica,
insculpida no art. 22 da Lei Federal N. 12.030/09. “.

Podem ser feitas adaptagdes ao texto, desde que mantenha sentido semelhante.

O restante da estrutura do laudo é semelhante & do IML ou de feitura prépria conforme
protocolo ja existente de feitura de laudo no IC.

| - QUANTO A MATERIAIS SUSPEITOS DE SEREM DROGAS ENCONTRADOS EM LOCAL DE
EE SUSPEITA DE ESTUPRO:

12 Qual a quantidade, natureza. e caracteristicas do(s) material(is) encaminhado(s) a
exame(s)?

22 O(s) material(is) encaminhado("s{)"a e)g_éime” "é'hété(éo) inserido(s) nas listas de substancias
entorpecentes e/ou psicotrépicas da PORTARIA 344/98-SVS/MS DA SECRETARIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE e suas atualizagdes?

32 O(s) material(is) encaminhado(s) a exame esta(ao) inserido(s) na LISTA DE INSUMOS
QUIMICOS UTILIZADOS PARA FABRICACAO E SINTESE DE ENTORPECENTES E/OU
PSICOTROPICOS da PORTARIA N.2 344/98 SVS/MS da AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE-SVS/MS e suas atualizagdes?

49 0('s)_~‘matei'ial(i§)"eﬁééminhado(s) a eéxame esta(ao) inserido(s) na LISTA DE PRODUTOS
QUIMICOS CONTROLADOS DO MINISTERIO DA JUSTICA, através da PORTARIA N.2 1274/MJ,
DE 26 DE AGOSTO DE 2003?

Pericias em medicamentos

12 Qual a quantidade e caracteristicas do(s) material(is) encaminhado(s) a exame?

24



22 Identifique a natureza do(s) material(is) encaminhado(s) a exame?

32 O material submetido a exame é produto ou substancia destinado a fins terapéuticos ou
medicinais? .

52 O material submetido a exame é proscrito ou possui venda controlada por legislagdo no
Brasil?

62 Outros dados julgados uteis.

I.C. PARA O INSTITUTO DE DNA FORENSE

NAS QUALIFICAGOES - Colocar dados como nome do(a) periciando(a) e seus dados pessoais,
endereco, etc. Também colocar local, data, hora, nimero do BO, da requisi¢do, 6rgios
requisitante, etc;

NO PREAMBULO, DEVEM CONSTAR OS DIZERES: “ Em data, hora e local abaixo referidos,
o(a) Pefito(a) Oficial de Natureza Criminal, nomeado(a) pelo Diretor(a) do Orgdo de Pericia
Oficial, nos termos do art. 159 e 178 do Cédigo de Processo Penal Brasileiro, passa a
proceder ao Exame LESAO CORPORAL - AD CAUTELAM na pessoa do(a) Periciando(a) a seguir
devidamente qualificado(a), sob a égide da Autonomia Funcional, Técnica e Cientifica,
insculpida no art. 22 da Lei Federal N. 12.030/09. “.

Podem ser feitas adaptagdes ao texto, desde que mantenha sentido semelhante.

O restante da estrutura do laudo é semelhante a do IML ou de feitura prépria conforme
protocolo ja existente de feitura de laudo no IC.

PESQUISA DE SANGUE HUMANO

12 Qual @ natureza, dimensdes e demais caracteristicas do(s) material (is) encaminhado(s) a
exame?

22 Esse(s) instrumento(s) pode(m) ser usado(s) eficazmente para a pratica de crime contra a
vida?

32 O(s) material(is) encaminhado(s) a exame apresenta(m) vestigio de sangue?
42 E sangue humano?

52 Caso positivo, é possivel identificar algum perfil genético? O perfil genético encontrado é
compativel com o da vitima(s) e/ou do suspeito(s)?

62 Outros dados julgados uteis.
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PESQUISA DE ESPERMATOZOIDE E SEMEN
12 Qual a natureza e caracteristicas do(s) material(is) encaminhado(s) a exames?
22 O(s) material(is) encaminhado(s) apresenta(m) vestigios de espermatozéide e sémen?

3¢ Caso positivo, é possivel identificar algum perfil genético? O perfil genético encontrado é
compativel com o da vitima(s) e/ou do suspeito(s)?

42 Qutros dados julgados Uteis

CASOS DE IDENTIFICACAO HUMANA

¢ Quando se tem a amostra questionada e a amostra de referéncia direta (escova de
dentes, lamina de barbear, prétese dentaria, reldgio, etc)

12 Pode-se afirmar que o perfil genético obtido do material questionado, ou seja,
, € compativel como perfil genético obtido do material de

referéncia direta encaminhado, ‘ou seja, pertencente a
o

® Quando se tem a amostra questionada e a amostra de referéncia (parentes
préximos, ascendentes ou descendentes diretos)

12 Pode-se afirmar que o perfil genético obtido do material questionado, ou seja,
_, é compativel com o perfil biolégico de , 0 qual é o(a)

(pai, mde ou filho)?

e Quando se tem apenas amostra questionada

12 Pode-se afirmar que o perfil genético do material encaminhado obtido dos restos mortais
(dente, objetos, musculo e etc) refere-se ao mesmo individuo?

CASOS'DE PATERNIDADE CRIMINAL

12 Pode-se afirmar que o perfil genético obtido do material biolégico coletado de
é compativel com o perfil biolégico de (pai ou

mae)?
CASOS DE CONFRONTO DE VESTiIGIOS E/OU VIOLENCIA SEXUAL

e Quando se tem a amostra questionada e a amostra de referéncia da vitima e/ou
suspeito

12 Podeé:se afirmar que o perfil genético obtido do material questionado é compativel com o
perfil genético obtido da amostra de referéncia da vitima e/ou suspeito?

e Quando se tem apenas amostras questionadas
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12 Pode-se afirmar que o perfil genético obtido do material questionado, ou seja,
é compativel com o perfil genético obtido do material

questionado, ou seja, ?

e Quando se tem apenas uma amostra questionada sem nenhuma amostra de
referéncia

1° E,poséii/él a oBtengéo de perfil génético no material questionado para futuro confronto?

e Quando se tem a amostra questionada e a amostra de referéncia de (parentes
proximos, ascendentes ou descendentes diretos)

12 Pode-se afirmar que o perfil genético obtido do material questionado, ou seja,
,6 compativel com o perfil Dbiolégico de
, 0(a) qual é suposto(a) (pai, mae, filho, irmao, etc)?

CASOS DE OBTENCAO DE PERFIL GENETICO PARA A INSERCAO NO BANCO DE PERFIS
GENETICOS (CODIS)

¢ Quando se tem apenas a amostra questionada

12°€ possivel-a obtencdo de perfil génético no material questionado, ou seja,
i ? Em caso positivo, é possivel a inclusdo do perfil obtido no

banco de perfis genéticos?

QUESITOS PADRAO ( JA EXISTENTES ) SAO USADOS ACRESCIDOS DE EVENTUAIS
RELACIONADOS AO CASO CONCRETO PARA OUTRAS PERICIAS, COMO POR EXEMPLO:

¢ De balistica forense

¢ De padrdes de manchas de sangue
De local de crime

Outros

1.D. INSTITUTO . DE IDENTIFICACAO

NAS QUALIFICAGOES - Colocar dados como nome do(a) periciando(a) e seus dados pessoais,
endereco, etc. Também colocar local, data, hora, nimero do BO, da requisigdo, 6rgios
requisitante, etc;

NO PREAMBULO, DEVEM CONSTAR 0OS bliERES: “ Em data, hora e local abaixo referidos,
o(a) Perito(a) Oficial de Natureza Criminal, nomeado(a) pelo Diretor(a) do Orgdo de Pericia
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Oficial, nos termos do art. 159 e 178 do Cddigo de Processo Penal Brasileiro, passa a
proceder ao Exame LESAO CORPORAL - AD CAUTELAM na pessoa do(a) Periciando(a) a seguir
devidamente qualificado(a), sob a égide da Autonomia Funcional, Técnica e Cientifica,
insculpida no art. 22 da Lei Federal N. 12.030/09. “.

Podem ser feitas adaptagdes ao texto, desde que mantenha sentido semelhante.

O restante da estrutura do laudo é semelhante a do IML ou de feitura prépria conforme
protocolo ja existente de feitura de laudo no IC.

QUESITOS PADRAO (JA EXISTENTES) SAO USADOS ACRESCIDOS DE EVENTUAIS
RELACIONADOS AO CASO CONCRETO PARA OUTRAS PERICIAS, COMO POR EXEMPLO:

¢ De identificagdo criminal
e Deidentificacdo cadavérica ou de vivos
‘. Outros

I.E. NOCLEOS MACRORREGIONAIS E REGIONAIS DE POLICIA TECNICO-CIENTIFICA:

Devem fazer seus laudos conforme os modelos dos 4 institutos uma vez que tém todas essas
- NS '
atividades.
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