Novos Rumos da Medicina Legal.

Odon Ramos Maranhdo

Professor Adjunto de Medicina Legal da Faculdade
de Direito da Universidade de S&o Paulo. Professor
Titular das Faculdades Metropolitanas Unidas.
Professor da Faculdade de Direito da
Universidade Mackenzie

SuMARIO: 1. Consideragies Gerais. 2. O Conceito e a
Doutrina. 3. A Etica e¢ o3 Conselhos de Medicina. 4. A
Pesquisa ¢ ¢ Docéncia. 5. O Clinico e a Pericia. 6. O Futuro
da Medicina Legal.

1. Consideracoes Gerais.

As comemoracdes do Sesquicentenario dos Cursos Juridicos
no Brasil encontram a Medicina Legal em posicido inferior as
anteriormente ocupadas por essa ciéncia. Realmente, ao
reformar o curriculo dos cursos juridicos, o Conselho Federal
de Educacéo incluiu essa disciplina entre as facultativas, pelo
que ja nio é mais ensinada em véarias faculdades do pais,.
Trata-se de medida curiosa, pois essa matéria tem aplicacio
e uso em varios campos juridicos, abrangendo, pelo menos, o
Direito Penal, o Direito Civil, o Direito Trabalhista e o Direito
Processual 2. Além disso, quando os Cddigos se encontram em
fase de reformulacéo e o concurso das ciéncias bio-psicolégicas
se faz indispensavel ao progresso do estabelecimento e da
aplicacdo da norma juridica, restringe-se o universo de infor-
macdes dos profissionais de Direito.

Significaria, acaso, que esse particular campo de conheci-
mentos est4 em regressdo, diluindo-se por varios outros de
carater geral e tendendo a perder configuragdo prépria? Ou,
antes, estaria passando por transformacdes e reafirmando sua
importancia na cultura e na sociedade contemporaneas, apesar
de tudo?

1. Resol. 8-72, cFE, 25-2-72, pou, 26-7-72.
2. DEROBERT, L., Medicine Legale. Caps. 1 a 3, Ed. Flamarion, Paris, 1974.
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Assim, parece oportuna uma revisdo do que estd aconte-
cendo com a Medicina Legal em nosso meio, face ao progresso
cientifico geral. Sem pretensbes de fazer trabalho de carater
abrangente, vale a pena passar em revista alguns aspectos
desse assunto atual e interessante.

II. O Conceito e a Doutrina.

Nao falta quem considere o conceito de Medicina Legal
como assunto de primeira intuicdo, ou mesmo 6bvio. Entre-
tanto, tem havido controvérsia através dos tempos. A maior
parte dos autores estd de acordo em aceitd-la como Ciéncia de
Aplicagdo 8. Tsto significa que sua missdo consiste em recolher
os achados das pesquisas e da experiéncia em campo médico-
-biolégico e adapti-las aos interesses e objetivos juridicos. Por
isso tem sido considerada como possuidora de triplice complexi-
dade: natureza médica, cardter social e espirito juridico *.
Dentro dessa conceituacdo surgiram algumas variantes,
atribuindo-lhe configuracbes particularissimas: ampliativa,
restritiva e intermediiria ®. Para os adeptos da primeira
forma, trata-se de ciéncia autonoma, o que chega a ser exagero
na opinido do Prof. FLAMINIO FAVERO, divergindo do Prof.
TULIO ASCARELLI. A segunda forma ou variante restringe de
tal maneira o cariter cientifico da Medicina Legal, que
simplesmente chega & aniquilacio. Por isso o conceito inter-
medidrio tem sido o prevalecente® que pode ser assim
enunciado: “a Medicina Legal é a ciéncia de aplicacio dos
conhecimentos médico-biolégicos aos interesses do Direito
constituido ou constituendo e a fiscalizacio do exercicio
médico-profissional”,

3. cf. VEIGA DE CARVALHO, H. et. al. Li¢ies de Medicina Legal, cap. I, 3.2 ed.
Saraiva, 1965.

BonNET, E. F. P., Medicina Legal, Livro I, cap. I, 1.2 ed. Lopez Libreros,
Buenos Aires, 1967.

GLAISTER, J., Medical Jurisprudence y Toxicology, cap. 1, 13.2 ed., Churchill
Livingstone — Londres, 1973.

VASCONCELOS, A., Ligoes de Medicina Legal, 1.° cap., 1.* ed., Forense, 1969.

4. SIMONIN, C., Medicina Legal Judicial, trad. do Francés, 1.2 ed., esp.
Introd. (p. 1-4). Ed. Jims, Barcelona, 1962.

5. FAVERO, F. Medicina Legal 1° v., cap. 1.° 9.2 ed., Ed. Martins,
SP, 1973.
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Diagrama 1.

C.J. C.M.

CJ. Ciéncia juridica
C.M. = Ciéncia médica
M.L. = Medicina legal

Aceito esse conceito, uma conclusio seria imediata:
trata-se de uma especialidade médica. Surgiram, porém,
contestacdes de duas ordens:

1. nfo é ‘“especialidade” em sentido estrito, mas uma
“capacidade”, pois relne conhecimentos de varios
campos médicos: traumatologia, tanatologia, pato-
logia, genética, psicopatologia, etc”

2. ndo é campo privativamente médico: ha necessidade
do concurso do quimico, do toxicologista, do farma-
céutico, do dentista, etc S,

Por isso, surgiu novo conceito: interdisciplinar. Decorre
do fato das diversificagées do conhecimento humano nio
formarem compartimentos estanques ou isolados, mas haver
sempre inter-relacionamento. A Medicina e o Direito dispdem
de A4reas comuns. Para haver boa assisténcia a4 Satde e
adequada distribui¢do da Justica “é preciso unir tarefas do
direito e da medicina num empreendimento intelectual inter-
disciplinar’”. Para isso é preciso ‘“‘integrar os conhecimentos
juridicos e médicos para prover capacidades que atendam
simultaneamente & Justica e & Saude”, como argumenta
SCHROEDER JR°.

6. cf. autores citados (3).
7. DEROBERT, L., op. cit.,, p. 18.
8. Os Institutos de Medicina Legal (IML), que tém diferentes denomi-

nag¢des nos varios Estados, operam como “equipe médico-legal”’, integrada por
diferentes profissionais.

9. SCHROEDER JR. O., Legal Medicine as an Interdisciplinary Intellectual
Discipline, Legal Medicine Annual, 1974, cap. 21, p. 397-420.
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Diagrama 2.

K2

M.L. = Medicina Legal

1 a 8 — outros campos culturais afins: sexologia, traumatologia, tanato-
logia, psicopatologia, criminalistica, direito penal, direito civil, direito processual,
direito trabalhista, etec.

Finalmente é preciso considerar que esse tipo de formacéo
profissional diversificado exige um processo didatico pluri-
curricular, emprestando configuracéo especial & disciplina. De
fato, uma fratura é assunto do ortopedista até implicar em
matéria juridica e se desloca para a traumatologia Médico-
-Legal; uma perturbacio mental é da competéncia do
psiquiatra clinico até que envolva matéria de direito civil ou
penal e passe a ser do interesse do psiquiatra forense;
um Obito de causa natural ha de ser atestado pelo médico
assistente, mas a morte suspeita serd matéria de exame por
parte do legista. Assim, ha diversificacio no campo médico.
Ocorre o0 mesmo no tipo de enfoque de interesse juridico, pois,
em cada area (Civil, Penal, Trabalhista ¢ Processual) surgem
diferentes assuntos que solicitam o médico legista. Na medida
em que o corpo de doutrina da Medicina Legal se firma e se
torna auténomo, o ensino (e conseqiientemente a formacio
profissional) adquire carater pluricurricular.

Diagrama 3.

A Medicina Legal dividida por &4reas: Sexologia forense, Criminalistica
médico-legal, Tanatologia 'forense, Traumatologia médico-legal, Psicopatologia
forense, Medicina Legal aplicada ao Direito Penal, Medicina Legal aplicada ao
Direito Civil. Medicina Legal aplicada ao Direito Trabalhista. Medicina Legal
aplicada ao Direito Processual e assim por diante.
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Diante do exposto, verifica-se que ao invés de se diluir
por entre as especialidades médicas e juridicas, a Medicina
Legal progride no sentido da autonomia doutrinaria, conser-
vando sempre o triplice aspecto sustentado por SIMONIN 10,

De fato, a doutrina tem sido o marco caracteristico, ja que
o homem como objeto (vivo ou morto, sadio ou doente) é
tratado em muitas outras areas culturais; o objetivo social nido
lhe é egspecifico, interessando a intimeras outras ciéncias
(Sociologia, Politica, Assisténcia social, Direito, etc.) e os
métodos (incluindo recursos técnicos) nada tém de particular.

Esse corpo de doutrina é produto da prépria necessidade
do Direito1¢12 ¢ dessa forma nio pode ser menosprezado,
minimizado ou ignorado.

Podemos, assim, dizer que das trés etapas cientificas
(multidisciplinar, interdisciplinar e metadisciplinar) a Medi-
cina Legal ja alcancou a segunda e caminha seguramente para
a ultima.

III. A Ktica e os Conselhos de Medicina.

Sempre se pretendeu que o profissional da Medicina
tivesse um comportamento inatacavel. Ndo que essa preo-
cupacido fosse descuidada em outras profissdes, mas pelo fato
de o médico se tornar imediatamente informado de segredos
pessoais e seus exames atingirem a intimidade fisica e psiquica
dos pacientes. Na antigiiidade essa profissio esteve ligada ao
misticismo e as atuacGes se assemelhavam a rito liturgico.
Desde Hipécrates, porém, os médicos tém pautado o exercicio
profissional pelo Juramento 3, que se converteu em norma
ética através dos tempos e alcancou os nossos dias.

Na formacido dos novos profissionais, os mestres tém
procurado sempre incutir normas de bem proceder, incluindo
preceitos sobre respeito aos clientes e aos cadiveres, segredo
profissional, relacionamento com os colegas e a sociedade.

10. SIMONIN, C., op. cit. (4).

11. ALMEIDA JR., A. e CoSTA JRr., J. B, O., Li¢ies de Medicina Legal, cap. 1,
10.% ed., Ed. Nacional, 1972.

12. FAVERO, F., op. cit. (b). Cada capitulo é integrado por § referente
a Doutrina e outro & Pericia. Verifica-se que esse autor ja defendia, desde a
primeira edigdo (1939), a autonomia doutriniria de Medicina Legal.

13. BERNARDES DE OLIVEIRA, A., O Juramento Hipocrdtico, An. Paul Med.
e Civ. 101, (5): 321-338; 1974.
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Até entdo tem se cogitado de doutrinar os discipulos em
matéria ética. Esse periodo pode ser chamado de moralista
e nele se deu mais atenc¢éo & Deontologia (tratado dos deveres)
do que & Diceologia (tratado dos direitos) 1415,

A complexidade dos problemas da sociedade comtempori-
nea veio apresentar questdes novas, a reclamar solucgdes
capazes de atender ao interesse coletivo. De outra parte, a
formacdo técnico-cientifica (profissional) nem sempre se
acompanha de boa integraciio de valores morais. Dessa forma,
aumentou a ocorréncia de profissionais capazes de violar —
velada ou manifestamente — os preceitos éticos. Dai a
necessidade de medidas corretivas no ambito profissional, sem
exclusio das estritamente juridicas (civis e penais). Por isso
a criacdo de 6rgdo disciplinador do exercicio profissional se
tornou imperiosa 16,

A partir desse momento entramos (no Brasil) na segunda
etapa evolutiva da deontologia: periodo legal. Agora, dispo-
mos de norma firmada para estabelecer o que nfo é aceitavel
socialmente e deve ser objeto de processo disciplinar, a que se
sujeitam os infratores do Coédigo de Etica Profissional 17
Além de medidas repressivas aos abusos, cabe aos Conselhos
adotar medidas normativas em casos especificos (administra-
tivos, matéria controversa, situacdes novas e atipicas) e firmar
progressivamente doutrina prépria.

Assim, ao lado dos deveres (deontologia) vai-se, também,
agora, estabelecendo conceituagdes precisas a respeito dos
direitos profissionais (diceologia) 18,

Dessa forma, uma terceira etapa estd sendo alcangada,
quando as questdes éticas passam a ser apreciadas a luz de
uma jurisprudéncia (que deveria adquirir amplitude nacional).
E verdade que varios Conselhos publicam periodicamente suas
Resolucdes e seus Pareceres, mas o primeiro “E'mentdrio” de
que temos ciéncia é publicacio do Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sdo Paulo?!®. Evoluiu, portanto, de

14. BoNNET, E. F. P., op. cit. (3), livro II, cap. I, p. 21-24.

15. FAveEro, F., op. cit. (5), v. III, cap. 46.

16. cf. Dec.-lei 7.9556 (13-9-45) e Lei 3.268 (30-9-57).

17. cf. Cédigo de Etica Médica, Lei 3.268/57, art. 30) D.0.U., 11-1-1965 e
Cédigo de Processo Etico-Profissional para os Conselhos de Medicina, Resolucdo
437 do Conselho Federal de Medicina, p.0.U., 11-8-1971.

18. VELOSO DE FRANGA, G., Direito Médico. Ed. Procienx, SP, 1975 e Nog¢des
de Jurisprudéncia Médica, Imp. Univ. Jodo Pessoa, 1972.

19. cf. CREMESP, ementdrio, agosto, 1976 e Arq. do CREMESP, v. 1 a 15,
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uma fase puramente educativa para uma legal, que esta
ensejando formacdo de jurisprudéncia prépria.

IV. A Pesquisa e a Docéncia.

Nenhum campo cientifico persiste sem a pesquisa, e a
Medicina Legal nfo é nenhuma exce¢do. Assim, as Faculdades
de Medicina tornaram-se verdadeiros centros de “producio”
enquanto os juizes, promotores publicos, procuradores da
justica, advogados e autoridades policiais, se converteram em
“consumidores’” de Medicina Legal 2°.

As necessidades praticas levaram também os Institutos de
Medicina Legal a se ocuparem dos estudos e pesquisas, para
prover solugcbes a problemas periciais de carater imediato.
Somente em periodo mais recente estio sendo fontes de
casuistica para a elaboracdo de teses universitarias 2'.

Nao tem ocorrido, porém, a desejivel integracio entre a
Universidade e os centros de pericias.

No ensino observam-se efeitos de dupla dicotomia:

a) o raciocinio e a formacgédo cultural béasica difere entre
os “produtores” e os ‘“consumidores” de Medicina
Legal;

b) a docéncia e a pericia ndo estdo unificadas. Assim,
0os problemas de duas carreiras diferentes (docente
e téenica) se multiplicam, ao invés de haver somacéo
de esforcos na solucdo das dificuldades doutrinarias,
praticas e administrativas.

Além disso, a facultatividade do ensino da Disciplina nos
cursos juridicos 22 contribui para que boa parte da atividade
docente se desloque para os Institutos de Pericia 28, E para
completar, o baixo nivel salarial e instrumental tem afastado

20. ALMEIDA JR., A, F., Li¢cées de Medicina Legal, Prefdcio Ed. Nacional,
1948.

21. Sio intmeros os exemplos que podem ser citados. A titulo de ilustra-
¢do: (a) CANGER RODRIGUES, 4., Contribui¢cdo para o estudo do tempo de morte
através da tonometria do globo ocular — tese de Livre Docéncia — (b) ALMEIDA,
M., Importincia médico-legal da Drepanocitose nma morte subita — (tese de
doutoramento) — (¢) SIQUEIRA, A., Aspectos médico-legais dos suicidios por
arma de fogo mo Municipio de Sdo Paulo (tese de doutoramento).

22. cf. nota (1).

23. IV Congresso Brasileiro de Medicina Legal, SP, 8 de dezembro de 1974,
Institutos Médicos Legais: a) Normas de metodizagdo, administragio e auto-
nomia. b) Normas de metodizagdo do ensino.
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médicos da carreira técnica, enquanto a demanda de profes-
sores na rede particular de ensino nfo pode ser atendida
convenientemente, pela falta de suficientes capacidades habili-
tadas em cursos de pds-graduacio.

O afluxo de profissionais de outras &areas (quimico,
farmacéutico, dentista, ete.) tem facilitado as tarefas técnicas,
mas nfo resolve um problema basico: a realizacio da pericia
de caridter médico (esta requer habilitacio profissional e
também habilitacdo legal).

Dessa forma, trés reformas sido imperiosas no campo:

a) reestruturacio da carreira de médico legista, melho-
rando as condicdes gerais de trabalho;

b) reorganizacio da carreira docente, com aproveita-
mento de profissionais de varios campos para o
ensino, desde que integrantes de uma “equipe” Médico
Legal;

¢) integracdo da Docéncia e da Pericia, através de uma
colaboracio legalmente estabelecida entre a Universi-
dade e os “Institutos”.

V. O Clinico e a Pericia.

Apesar da doutrina do sigilo profissional estar bem
assente e os Codigos tratarem da matéria, tem havido
freqiientes deslizes na constituicio e na atuagao dos ‘“‘assis-
tentes técnicos”. (C.P.C. art. 421-1).

A situacio é clara: o clinico solicitado a fazer pericia em
paciente seu (atual ou pregresso), sente-se inclinado a auxilia-
-lo diante de matéria de interesse juridico e, muitas vezes, cede
as pressoes do cliente. Mas, ocorre evidente quebra de sigilo
(art. 8325-CP). Além do Cédigo Penal, o Cédigo de Etica Médica
disciplina a matéria:

Art. 34 — “0O médico esta obrigado, pela ética e pela Lei,
a guardar segredo sobre fatos de que tenha tido conhecimento,
por ter visto, ouvido ou deduzido, no exercicio de sua atividade
profissional.

Parigrafo tUnico — Deve o médico empenhar-se no senti-
do de estender aos seus auxiliares a mesma obrigacdo de
guardar o segredo colhido no exercicio de sua profissio.”

Art. 85 — “O médico ndo revelard, como testemunha,
fatos de que tenha conhecimento no exercicio de sua profissdo,
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mas intimado a depor, é obrigado a comparecer perante a
autoridade para declarar-lne que estid preso & guarda do
segredo profissional.”

Art. 36 — “O médico ndo pode considerar-se desobrigado
da guarde do segredo, mesmo que o paciente ou interessado o
desligue da obrigacao.”

Art. 37 — “E admissivel a quebra do segredo profissional
nos seguintes casos:

a)

b)

c)

art.

sdria:
a)

b)
c)

d)
e)

quando o paciente for menor e se tratar de lesdo
ou enfermidade que exija assisténcia ou medida
profilatica por parte da familia, ou envolva respon-
sabilidade de terceiros, cabendo ao médico revelar o
fato aos pais, tutores ou outros sob cuja guarda ou
dependéncia estiver o paciente;

para evitar o casamento de portador de defeito fisico
irremedidvel ou moléstia grave e transmissivel por
contidgio ou heranca capaz de pbér em risco a saide
do futuro conjuge ou de sua descendéncia, casos
suscetiveis de motivar anulagio de casamento, em que
o médico esgotaré, primeiro, todos os meios idéneos
para evitar a quebra do sigilo;

quando se tratar de fato delituoso previsto em lei e
a gravidade de suas conseqiiéncias sobre terceiros
crie para o médico o imperativo de consciéncia para
revela-lo a autoridade competente.”

38 — ““A revelacdo do segredo médico faz-se neces-

nos casos de doenca infecto-contagiosa de notificacao
compulséria ou de outras de declaragdo obrigatéria
(doencas profissionais, toxicomania, ete) ;

nas pericias judiciats;

quando o médico esta revestido de funcao em que tenha
de pronunciar-se sobre o estado do examinando (ser-
vigos biométricos, juntas de satde, servigos de compa-
panhia de seguros, etc.), devendo os laudos e pareceres
ser nesses casos limitados ao minimo indispenséavel,
sem desvendar, se possivel, o diagndstico;

nos atestados de 6bito;

em se tratando de menores, nos casos de sevicias, cas-
tigos corporais, atentados ao pudor, supressdo inten-
cional de alimentos;
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f) nos casos de crime, quando houver inocente condenado
e o cliente, culpado, nfo se apresentar a justica apesar
dos conselhos e solicitacbes do médico;

g) nos casos de abortamento criminoso, desde que ressal-
vados os interesses da cliente.

Paragrafo tGnico — E aconselhavel o uso, em codigo, da
nomenclatura internacional de doencas e causas de morte”.

Art. 84 — “O médico nao poderd ser perito de cliente seu,
nem funcionar em pericia de que seja parte pessoa de sua fa-
milia, ou amigo intimo ou inimigo; e, quando for interessado
na questdo um colega, caber-lhe-4 por a parte o espirito de clas-
se ou de camaradagem, procurando bem servir a justica
com consciéncia e imparcialidade”.

Verifica-se, dai, que o médico:

a) quando clinico, estd preso ao sigilo e dele esta liberto,

quando perito;

b) nao pode se considerar desobrigado do segredo, por

declaracéo ou a pedido do cliente;

¢) nédo pode depor como testemunha em Acdo Civil em

que seu cliente ou ex-cliente figure como parte;

d) nao pode aceitar ser perito ou assistente técnico quan-

do seu cliente ou ex-cliente for Autor ou Réu de Acao
Civil.

Em caso de ser convocado, o profissional deve invocar ex-
cecdo e ndo depor nos termos dos Cédigos de Processo — CPC
— art. 406 — II — “A testemunha ndo é obrigada a depor de
fatos: I — que lhe acarretem grave dano, bem como ao seu con-
juge e aos seus parentes consangiiineos ou afins, em linha reta,
ou na colateral em segundo grau; II — a cujo respeito, por
estado ou profissdo, deva guardar sigilo”. cpPP — art. 207
— “Séao protbidas de depor as pessoas que em razdo de funcéo,
ministério, oficio ou profissdo devam guardar segredo, se, de-
sobrigadas pela parte interessada, quiserem dar o seu teste-
munho!”. 2¢ (Cf. Parecer 681-4/71, CREMESP in Arq. Cons.
Reg. Med. ESP — N.° 12:18-20; 1971).

24. O parigrafo tunico do art. 154 C.P. exige representa¢io para que o
Processo-crime seja instaurado. Por isso ha falta de reclamacdes, ji4 que a
parte legitima considera-se beneficiada. Entretanto, o Cédigo de Processo
Etico-Profissional faculta a terceiros o direito de dendncia perante os Conselhos
de Medicina (art. 8.9, II)., Sobre quebra de sigilo Cf. BERNARDINO GONZAGA, J.,
Violagdo de segredo Profissional, tese, Max Limonad, 1975, especialmente o
cap. 1V, § 22,
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Ha, portanto, necessidade de que os profissionais, na pra-
tica forense, auxiliem a fiscalizacdo do exercicio pericial e fa-
cam, tempestivamente, impugnacgdes ou mesmo dentlincias ao
orgao fiscalizador.

Assim, houve modificacdo doutriniria: passou-se para
uma proibicdo taxativa, legalmente disciplinada.

VI. O Futuro da Medicina Legal.

Diante das consideracbes anteriores é possivel formar-se

conjecturas sobre o futuro da Medicina Legal.

a) Ensino — Certamente se diversificarid cada vez mais
nos cursos de Direito e de Medicina em termos dida-
ticos, mas conservara a unidade da doutrina. A parti-
cipacgdo de varios profissionais, integrando uma equipe,
é medida inevitiavel e atual. Dela participardao: o mé-
dico, o advogado, o quimico, o dentista, o psicélogo
e o farmacéutico, pelo menos. A chefia serd médica,
por causa das Pericias. Também uma diversificagdo
curricular ji estd se impondo 5.

b) Pericia — Deveri se integrar no ensino. A matéria
vai sendo progressivamente disciplinada, estabelecen-
do-se clara divisdo entre atividade clinica e atividade
pericial (Cf. § V).

¢) Deontologia — os assuntos de natureza ética vao sendo
apreciados pelos “Conselhos” e se convertendo em ma-
téria jurisprudencial (Jurisprudéncia Médica).

d) Doutrina — adquire progressivamente autonomia e se
constitui no marco caracteristico da Medicina Legal
como Ciéncia.

Assim podemos prever um futuro promissor: integrando
interesses médicos e juridicos, reunindo profissionais de varias
atividades, firmando doutrina prépria, sustentando prineipios
éticos de atividade médica, formando capacidades para atender
as demandas das pericias forenses, colaborando na execucéo das
Leis e nas arduas tarefas do direito constituendo, trilhara novos
rumos marcados por:

a) Autonomia Doutrinaria;

b) Trabalho em equipe bem integrado;

¢) Ensino pluricurricular e

d) Integracdo da Pericia e da Docéncia.

25. Cf. curriculum dos cursos juridicos da Faculdade de Direito usp.
Catélogo Geral usp, v. I, p. 300; 1976.



