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RESUMO
SA, Andréa Maria de Cerqueira. Pericia Médica na Justica Civil: lex, praxis e éthos. Rio de
Janeiro, 2014. Dissertacdo (Mestrado em Bioética, Etica aplicada e Sadde Coletiva) - Instituto

de Estudos em Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014

Esta pesquisa tem como objeto de estudo a responsabilidade ética do médico
perito na pericia judicial civil. Objetiva identificar os principios e os conflitos éticos
envolvidos na producdo da prova, apresentar os pilares legais, técnicos e éticos da atividade e
discutir os principais conflitos relacionados. A justificativa do tema deriva da crescente
demanda, em grande parte consequente ao desenvolvimento cientifico e social, da
determinacdo legal das pericias. A pesquisa bibliografica utilizou livros textos de Medicina
Legal e Bioética, artigos publicados em revistas indexadas nos Gltimos dez anos, publicacdes
de Associacdes Médicas e de Medicina Legal e a legislacdo e a normatizacao especificas nos
dois principais sistemas processuais civis: a common law nos EUA e a civil law no Brasil.
Gerou-se, assim, o referencial teérico que foi dividido em trés capitulos: Doutrina, Atividade
pericial judicial civil, Etica e Pericia Médica. O primeiro descreve a doutrina Médico Legal e
os conceitos habitualmente relacionados como: Pericia, Perito, Prova e Etica Médica;
apresenta: seu histdrico; as doutrinas Judicial e Processual; a formacdo do médico perito; e a
determinacdo legal. O segundo descreve a atividade nos tribunais civis, suas exigéncias e
peculiaridades técnicas, ressaltando a importancia da prova cientifica na busca da verdade dos
fatos. No terceiro descreve a evolucdo e o ensino da Etica Médica e apresenta: as balizas
éticas, as situacdes conflituosas descritas e a Codificacdo moral da atividade. Na Discussao
confronta os pilares identificados com as exigéncias contemporaneas do agir médico pericial,
identificando: zonas de conflito e suas necessidades e caréncias, para estabelecer, assim, a
dimensdo da responsabilidade ética do perito. O estudo foi concluido com a percepcdo de que
se trata de uma atividade médica especifica, devidamente codificada e regulamentada, porém,
requer formacdo, treinamento e aperfeicoamento continuo, os quais infelizmente ainda ndo
sdo devidamente oferecidos aos médicos. Suscita, assim, a realizacdo de novos estudos e
acOes capazes de torna-la efetivamente uma especialidade médica exercida por médicos
legistas.

Palavras-chave: Etica. Pericia Judicial civil. Principios. Prova Técnica. Conflitos.



ABSTRACT

This work has intend to do an evaluation of the responsibility of the medical
expert in judicial civil cases and intents to identify his legal, ethic and skill parameters, and
discuss the resultants conflicts in expert action. The justification for the theme is consequent
of the scientific and social evolutions that increase the claim for judicial cases and the activity
of expertise. The bibliographical research was carrying by the utilization of textual books,
legislation, codes and published articles in indexed journals, which produced the theoretical
reference that has been divided in three chapters. In the first one was approached by the
conceptualization of expressions used in the area like: expert, expertise, evidence and
question, and introduces the legal and medical legal doctrines and the legal determination in
Brazil (civil law) and in EUA (common law). The second describes the activity of expert and
his exigencies. The third approached the medical ethic, ethic codes and medical teaching.
After presents situations in which there is a contrast between professional, legal and ethical
principles, discuss this conflicts to identify the needs and rough edges and the ethic
responsibility in this professional activity. The study concluded that this specific activity is
adequately coded, but needs formation, training and continues improvement, not yet offered
to the doctors, so, much has to be transformed to the activity becomes a specialty done by
coroners.

Keywords: Ethic. Judicial civil expertise. Principles. Evidence. Conflict.
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APRESENTACAO

Esta dissertagdo apresentada a Universidade Federal do Rio de Janeiro como
requisito parcial para obtencdo do titulo de mestra em Bioética, Etica aplicada e Salde
Coletiva consiste em uma reflexdo sobre a responsabilidade ética do médico perito nos
tribunais civis.

Foi desenvolvida a partir de uma pesquisa bibliografica em bases de dados, livros
e publicacBes de instituicdes médicas e juridicas, utilizando um recorte de dez anos visando
estabelecer suas peculiaridades e necessidades atuais.

Obijetiva identificar os pilares legais, técnicos e éticos da pericia judicial civil e
suas relacdes no contexto da producdo da prova técnica para discutir os principais conflitos
éticos relacionados. Esperamos que possa contribuir para o aperfeicoamento da atividade e

que suscite novos estudos em busca de solucdes para os problemas que se apresentam.



1 INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como objeto de estudo a responsabilidade ética do médico
perito na pericia judicial civil, tendo como objetivo geral identificar os principios e conflitos
éticos relacionados e como objetivos especificos: apresentar os pilares legais, técnicos e éticos
da atividade e discutir os principais conflitos éticos resultantes de sua interacdo na acédo
pericial. Assim, partindo da previsdo legal da participacdo do médico como auxiliar da justica
nos dois principais Sistemas Processuais civis (commom law e civil law) e da demanda
crescente de pericias judiciais, buscamos identificar as caracteristicas peculiares dessa
atividade médica especifica, suas implicacGes éticas e a possibilidade de gerarem conflitos no
agir médico pericial, justificando-se a escolha do tema.

A atuacao de médicos como peritos na justica civil reveste-se de um caréater oficial
expresso na determinacdo legal tipificada em Codigos Processuais (civil law) como no Brasil,
ou na previsdo igualmente legal especificada em Regras dos Tribunais (commom law), como
ocorre nos Estados Unidos da America (EUA). Embora haja diferencas processuais, sobretudo
quanto a critérios de admissibilidade das provas (TARUFFO, 2010) e quanto a modalidade de
atuacdo dos peritos, nomeados pelo juizo no primeiro caso (perito judicial) e contratados
diretamente pelas partes envolvidas no litigio no segundo (expert witness), ha unanimidade
quanto a funcdo primordial do médico nos tribunais.

Tal funcéo consiste em atuar como auxiliar neutro da justica (LANCET, 1999) em
questdes de sua competéncia técnica, a quem deve reportar-se de forma responsavel
(EPIPHANIO, 2009, p.45). Assim, o perito torna-se sujeito as condicBes de impedimento
legal e suspeicdo, ou presunc¢do de parcialidade, compartilhadas pelos juizes e demais agentes
judiciais (CPC, 1973) em ambas. Sendo-lhe, assim, imposta a condi¢do de neutralidade
(isencdo) na analise de todos os dados disponiveis para a producdo da prova a que estad
obrigado.

Deste modo, embora a pericia judicial represente uma vertente da pratica médica
compartilhando seu carater biopsicossocial, destina-se ndo a prevencdo, promo¢do ou
recuperacdo da saude, mas, a defesa dos direitos do homem (MUNOZ, 2005), auxiliando a
resolucdo de conflitos de interesses e o estabelecimento da justica. De forma similar a
atividade pericial em geral, modifica-se o objetivo e a finalidade da acdo médica,
estabelecendo-se relacGes peculiares com a justica e com o individuo a ser periciado
(BORTOLOTTI, 2008).

Torna-se, entdo, uma vertente peculiar revestida de caracteristicas e exigéncias

proprias, que podem interferir na agdo profissional na medida em que, possam gerar situacdes



de dificil manejo ou mesmo conflituosas. Tais caracteristicas proprias refletem nas exigéncias
técnicas estabelecidas e nos procedimentos médicos e processuais que devem ser seguidos no
exercicio da atividade.

A pericia judicial civil é solicitada pelos juizes quando hé& necessidade de
esclarecimento de questfes biomédicas nos processos, como a quantificacdo de danos, a
investigacdo de paternidade e a avaliacdo da pratica médica. E realizada por médico perito, ou
seja, individuo “douto, experiente”, objetivando produzir a prova técnica por meio de
rigorosos procedimentos cientificos para estabelecer a verdade dos fatos alegados
(ALCANTARA, 2006, p.11).

Descaracteriza-se, portanto a classica missdo de buscar o bem do paciente acima
de tudo (CFM, 2009), gerando novas responsabilidades e envolvendo aspectos afetivos que
podem refletir na postura do médico. A Pericia Judicial assim como a atividade médica em
geral e a pericial em particular, rege suas a¢cGes por um conjunto teérico de exigéncias legais,
técnicas e éticas (pilares), expressas na maioria das vezes por principios e regras tipificados
em leis, cddigos e manuais de conduta.

Verifica-se na literatura quanto a pericia judicial a unanimidade quanto as
exigéncias técnicas, alem da necessidade de subordinagédo a preceitos éticos, destacando-se a
isencdo, a imparcialidade e a veracidade (CALABUIG, 2008; ALCANTARA, 2006;
GRACIA, 2013). No entanto, orientar-se por tais principios e regras nem sempre se torna
facil, em funcdo da complexidade do tema e do relativo desconhecimento, por parte dos
médicos, dos campos juridico e filosofico (TABORDA, 2009).

A literatura destaca alguns aspectos peculiares passiveis de gerarem dificuldades
na pratica pericial, como a atuagdo, muitas vezes inesperada, no caso do perito nomeado pelo
juizo; a atuacdo nem sempre com a devida especializacdo em Medicina Legal (ANDREW,
2006); e a possibilidade de interferéncia ativa ilicita do periciado diante do envolvimento de
interesses opostos e beneficios, por meio de omissdes ou simulacdes (EPIPHANIO, 2007,
p.6). Outro ponto importante ressaltado diz respeito & qualificagdo exigida do medico como
perito nomeado, limitada a graduacdo e certificacdo profissional, além de conhecimento na
area especifica do processo.

Tais requisitos por si s6 parecem nao ser suficientes para garantir o correto
desempenho da funcdo segundo o Conselho Regional de Medicina de Goids (CRM-GO),
considerando-se suas implicacdes legais, éticas e técnicas (RODRIGUES FILHO, 2007). No
Brasil questiona-se ndo apenas a falta de exigéncia de especializacdo em Medicina Legal,

como a propria formac&o do perito no Brasil, considerada deficiente e deformada (MUNOZ,



2005). Nos paises em que a Medicina Legal ndo é reconhecida como especialidade medica
como na Australia, tem sido buscada sua formalizacdo visando superar a inexisténcia de
parametros nacionais para o treinamento dos medicos (STARK. 2011; LALLAVE, 2012).

Por outro lado, a possibilidade de ocorrerem conflitos éticos no contexto
processual vem sendo enfatizada por muitos autores, principalmente os relacionados a
inexisténcia de uma rela¢do tradicional, de cunho terapéutico, com o individuo a ser
periciado, a existéncia de limites claros a confidencialidade na atividade judicial (TABORDA,
2009; DOWNEY, 2007), estabelecidos pelo dever legal de revelar a verdade dos fatos e a
responsabilidade do médico perito ligada a liberdade, deliberacdo e isencdo (ALMEIDA,
2008). Tais conflitos envolvem as diferentes competéncias que se entrelagam no momento da
pericia.

Portanto, o carater eminentemente técnico e cientifico da pericia judicial nao
exclui os componentes humanisticos da acdo médica, ao contrario os torna imprescindiveis,
na medida em que as relagcbes estabelecidas sdo permeadas por aspectos psicossociais
diversos e envolvem interesses opostos, propiciando a ocorréncia de conflitos. Esses devem
ser percebidos e conduzidos adequadamente pelo médico perito, configurando-se sua
responsabilidade ética, escopo desse trabalho.

E ¢ a reflexdo sobre sua responsabilidade que pretendemos realizar nas préximas
sessdes, visando buscar na interagdo de seus pilares possiveis situagdes conflituosas, nas quais
0 médico possa se sentir confrontado em seus valores éticos pessoais ou profissionais, ou por
regras técnicas ou exigéncias legais do agir pericial. Uma reflexdo sobre as necessidades
contemporaneas do agir medico pericial, visando compreender melhor a unido lex-praxis—
éthos que se processa nos tribunais civis e contribuir para o aperfeicoamento da atividade.

Assim, tendo como referencial tedrico as Doutrinas Médico Legal, Judicial e
Processual civil, aléem de sua normatividade ética, buscamos identificar os pilares legais,
técnicos e éticos da atividade nos dois principais sistemas processuais civis. Para entdo
estabelecer suas relagdes no contexto da produgdo da prova e discutir alguns conflitos
identificados.

O referencial teorico foi baseado em uma pesquisa exploratdria, descritiva e
bibliografica, de cunho reflexivo, com a analise da literatura publicada em forma de livros,
artigos, teses e dissertacOes, impressas e eletronicas, disponibilizados gratuitamente, nos
ultimos dez anos, em bibliotecas e nas bases de dados SCOPUS e SciELO. Buscamos também
Caodigos Processuais, Guindances, Guidelines e Manuais de conduta de instituicdes médicas

como o Conselho Federal de Medicina (CFM), a Associacdo Médica Americana e Associacdo



Americana de Pediatria (CFM, 2009, AMA, 1980, AAP, 2002), além de recomendacdes de
entidades médicas, judiciais e profissionais.

O plano de dissertacdo da matriz tedrica levantada através da pesquisa foi
estruturado nas seguintes sec¢des: Introducdo, Método, Doutrina, Atividade Médico Pericial
Judicial civil, Etica e Pericia Médica, Discussdo e Consideracbes Finais. Iniciamos com a
delimitacdo do tema apresentando os objetivos da pesquisa, algumas referéncias pertinentes e
a metodologia utilizada. O Método delimita a abordagem metodoldgica utilizada, delineando
sua fundamentacdo teorica, apresentando os instrumentos de coleta (pesquisa bibliografica) e
tratamento dos dados, bem como as fontes consultadas.

A terceira secdo descreve as Doutrinas Médico Legal, Judicial e Processual civil,
estabelecendo os conceitos comumente relacionados, tais como: Medicina Legal; Pericias
Médicas; Pericia Judicial; Perito; Prova; e Relatdrio Médico Legal. Traca um breve histdrico
de sua evolucdo desde seus primordios na antiguidade até os dias atuais, visando, assim,
identificar os pilares legais relacionados a atividade.

A quarta secdo detalha a atividade médico pericial nos tribunais civis, recorrendo
as Doutrinas Processuais da “comom law” e da “civil law”, tendo como referéncia,
respectivamente, os Estados Unidos e o Brasil. Identifica as exigéncias técnicas especificas na
producgdo da prova e seus procedimentos, bem como discorre sobre os critérios de admissdo
de provas cientificas nos tribunais. Descreve ainda as principais diferencas entre a atividade
médica assistencial e a pericial, buscando as relacGes entre a justica, a verdade e a ciéncia e
apresentando ainda algumas situacdes peculiares como a “falsa pericia”, e a “simulagdo”.

Na quinta secdo, inicialmente conceitual, define termos indispensaveis para a
compreensdo do tema como ética; moral; valores; principios; regra; e conflitos. Busca as
relacdes entre a ética e 0 Seu ensino e a pericia médica a partir de uma perspectiva historica,
abordando a Deontologia, a Etica Pablica e, sobretudo, a Bioética, como ferramenta para
solugédo de conflitos em nossos tempos. Apresenta ainda, situagcdes conflituosas descritas na
literatura e os diversos Codigos, Guindances e Manuais de Etica Médica, produzidos por
Conselhos de Medicina, Associacdes Médicas e outras entidades cientificas nacionais e
internacionais, para identificar os pilares éticos relacionados com atividade pericial nos
tribunais civis.

Na Discussdo efetuamos a anélise descritiva dos dados coletados a partir dos
instrumentos citados e individualizados e agrupados por meio de sintese conceitual em pilares
legais (lex); pilares técnicos (praxis); e pilares éticos (éthos). Estabelecemos suas relacdes na

producdo da prova técnica judicial civil, identificando possiveis conflitos visando estabelecer



a responsabilidade ética do perito. Na concluséo refletimos sobre os dados obtidos e os
objetivos apresentados considerando a atuacdo do médico perito nos tribunais civis diante das
necessidades e requisitos da atividade. Sinalizando, por fim, como e para que essas
informac@es obtidas podem ser utilizadas, através de recomendacfes e sugestdes, visando o
aprimoramento da atividade. Nas Referéncias sdo listadas em ordem alfabética e de acordo
com as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), as fontes utilizadas na
pesquisa bibliografica para facilitar sua identificacao e localizacéo.

Esperamos que este trabalho atenda aos objetivos propostos através da construcao
conceitual que se desenvolve nas secOes seguintes, propiciando, assim, uma melhor
compreensdo do tema, que consideramos pertinente e instigante, além de contemporaneo,
diante do contexto litigante vivenciado em nossa sociedade, tida como tdo pouco humanistica
e reflexiva. Esperamos, ainda, que possa suscitar novos questionamentos e estudos que
possam contribuir para o aperfeicoamento da atividade, buscando-se solucGes e respostas aos

problemas préticos, dindmicos e evolutivos que se apresentam.



2 METODO

Nesta secdo descreveremos o Método cientifico utilizado em nossa pesquisa,
entendido como o “conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos adotados para se atingir
o conhecimento” (GIL, 2006, p. 26). Assim, delimitamos os procedimentos € a metodologia a
ser adotada, além de refletir sobre os dados obtidos e sua aplicabilidade, de forma objetiva e
contextual, escopo desse trabalho, que visa contribuir para o aperfeicoamento da atividade
médico pericial nos tribunais civis.

Assim, nossa pesquisa busca definir e estabelecer sistemas conceituais, indicar
possiveis lacunas no conhecimento e auxiliar na construgcdo de hipéteses que possibilitem a
busca de solucgdes viaveis, ou seja, uma Pesquisa Aplicada. Objetivando gerar conhecimentos
para aplicacao prética, dirigida a solucédo de problemas especificos na pratica médico pericial
judicial civil, recebe tratamento por escrito abordando as questdes metodologicamente.
Apresentaremos e justificaremos a metodologia adotada, ou seja, a reflexdo sobre o método,
com base no referencial tedrico relacionado com o tema e apresentaremos ainda, a abordagem
metodoldgica, as fontes consultadas, os instrumentos e procedimentos de coleta, o tratamento
dos dados obtidos e as consideracdes sobre o0 assunto.
1 Abordagem metodoldgica

Fala-se correntemente em métodos indutivos, nos quais, o0 raciocinio parte do
especifico para geral e dedutivos em que o raciocinio parte das leis para o particular, mas, na
I6gica filosdfica ou formal os termos ndo sdo mais precisos. Surge nas ciéncias experimentais
0 metodo hipotético-dedutivo, o raciocinio parte de uma ou mais proposi¢cdes e tira as
consequéncias necessarias, que sdo submetidas a verificacdo que nas ciéncias humanas
origina 0 método dialético ou hermenéutico, intervindo a inducdo e a deducdo, sendo o
método cientifico considerado mais adequado na bioética. Tal estudo pode partir de
principios, tendo consciéncia das pessoas afetadas, ou entdo, em outros momentos, partir dos
casos tendo em mentes os valores ou balizas éticas, permitindo a dialética da razdo e da
experiéncia para permitir a interpretacdo dos dados produzidos (DURAND, 2007, p.135-139).

Essa pesquisa tem como objeto de estudo a Responsabilidade Etica do médico

perito especificamente considerada na producdo da prova técnica realizada na pericia judicial
civil. Tal objeto visa identificar a dimenséo ética do encontro da técnica pericial com as leis
nos tribunais civis, tendo como objetivos especificos identificar as exigéncias legais, técnicas
e éticas da atividade, além de discutir os principais conflitos éticos relacionados. A partir de

uma perspectiva historica e conceitual parte do estudo das doutrinas médico legal, judicial e



processual civil visando estabelecer suas origens, bases filosoficas, principios, fundamentos e
critérios.

Sera realizada uma dissertacdo monografica de acordo com as normas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas, ou seja, representando o resultado de um estudo
cientifico retrospectivo, de tema unico e bem delimitado em sua extensdo, com o objetivo de
reunir, analisar e interpretar informacGes. Buscando sua generalizacdo, atraves de um
tratamento escrito com metodologia adequada, de carater eminentemente didatico e
argumentativo, através da interpretacdo das ideias apresentadas e o posicionamento da
pesquisadora, tendo como referencial tedrico as Doutrinas Judicial, Processual civil e Médico
Legal sob a égide da Etica Biomédica.

2 Fontes

Foram utilizadas “fontes de papel”, ou seja, materiais ja publicados, constituidos
basicamente de livros, codigos, dicionarios especializados e artigos de periodicos, além de
informagdes disponibilizadas gratuitamente na internet em bibliotecas virtuais, bases de dados
e web sites de InstituicGes Médicas, Juridicas e Governamentais (on line). Foram selecionadas
duas bases de dados: SCIVERSE- SCOPUS e Scientific Electronic Library Online (SciELO):
3 Instrumentos de coleta

Através de uma pesquisa exploratéria, descritiva e bibliogréfica, tem como
finalidade proporcionar maiores informacdes sobre o tema, facilitando a sua delimitacdo
conceitual e tedrica e objetivando, assim, proporcionar uma visdo geral aproximativa (GIL,
2006, p. 43). Assim, buscamos os trabalhos de referéncia que estabeleceram os conceitos
estudados, descreveram as bases filosoficas da doutrina médico legal e sua relacdo com a
pericia meédica judicial civil, identificando 0s requisitos técnicos, legais e éticos da
especialidade, discutindo os possiveis conflitos resultantes, identificando, assim, a
responsabilidade ética do perito na producdo da prova. Analisamos também os trabalhos
relevantes mais recentes, para identificar a situacdo atual e suas necessidades.

4 Procedimentos de coleta

A partir de uma pesquisa preliminar em bibliotecas virtuais (abstracs, resumos,
manuais) buscamos identificar as principais caracteristicas da atividade e o0s estudos
precedentes mais relevantes e pertinentes ao tema estudado. Posteriormente, subdividimos o
estudo em trés eixos principais: Doutrinas Médico Legal, Judicial e Processual civil;
Atividade Médico-Legal nos Tribunais civis; e Normatizacdo Etica da Pericia judicial;
estabelecendo um recorte nos ultimos dez anos, mas, eventualmente, recorrendo a trabalhos

anteriores, indispensaveis para o melhor entendimento da atividade.



Tal divisdo de cardter meramente didatico visou obter informacdes
particularizadas nas trés dimensoes tedricas do agir pericial no encontro entre a lex, a praxis e
0 éthos, que se da nos tribunais civis. A pesquisa inicial nas bases de dados foi realizada nos
meses de fevereiro, marco, abril e maio de 2013. Partindo-se de um universo de 98.891
artigos relativos ao descritor Legal Medicine, foram selecionados os artigos publicados nos
Gltimos dez anos (2003 a 2012), resultando em 46.196 (46,7%) artigos, limitados a 40.730
(88%0) publicados em revistas.

A partir desses dados, os artigos foram selecionados utilizando-se 0s seguintes
descritores: “and Ethic”, sendo identificados 9.836 (24%) artigos, com prevaléncia de cinco
periddicos totalizando 1.253 artigos (Social Science & Medicine, Reproductive BioMedicine
Online, The Lancet, Fertility and Sterility, Forensic Science International). Adicionamos o
descritor “and expert witness”, resultando em 63 artigos. Tal selecdo buscou identificar os
artigos que abordavam a atividade pericial desenvolvida por médicos peritos sob uma
perspectiva ética, utilizando apenas os disponibilizados gratuitamente.

Visando caracterizar a Doutrina Médico Legal e suas relaces com a pericia
médica, foram, ainda, selecionados quatro livros textos consagrados, bem como publicacdes
especializadas de Associacdes Médicas nacionais e internacionais e de Conselhos de classe,
além de artigos selecionados nas bases de dados citadas. Buscando estabelecer as
caracteristicas proprias da pericia nos dois principais sistemas processuais civis, a “civil law”,
tendo como referéncia o Brasil, e a “common law” nos Estados Unidos, efetuamos a busca
nos Codigos de Processo civil, na jurisprudéncia e nos regulamentos estabelecidos pelos
tribunais e cortes federais e estaduais.

Na literatura médica especializada, nas resolugbes e normas especificas de
Associacles, Conselhos e Sociedades médicas, bem como, nos Cddigos de conduta
profissional, buscamos identificar a normatividade ética comumente relacionada a préatica da
atividade, recorrendo ao auxilio do Dicionario Abbagnano de Filosofia (2007) e a trés livros
textos de Bioética. Em uma segunda fase, a pesquisa nas bases de dados citadas buscou
artigos relacionados ao descritor “ethical conflicts” associado a “expert witness”, buscando
identificar a situacdo atual, bem como suas necessidades.

5 Tratamento de dados

Os dados obtidos nos trés eixos do estudo (doutrina médico legal, judicial e

processual civil; atividade médico pericial nos tribunais civis; e normatizacdo ética) foram

analisados e selecionados de acordo com a relevancia e contedo especificamente relacionado
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aos descritores “pericia médica”, “médico-perito”, “principios”, “conflitos” e “ethical issue”,
“medical ethic"; “expert witness”, “conflicts” e “principles”.

Foram, entdo, agrupados e sintetizados buscando-se uma perspectiva de conjunto,
ou seja, considerando os diferentes autores e interlocutores e as posi¢cdes antagdnicas e
sinérgicas, para permitir uma melhor compreensdo da dimensdo ética da pericia médica nos
tribunais civis. Apds essa primeira selegdo, consideramos entdo as exigéncias prevalentes nas
fontes consultadas, ordenando-os com base na literatura previamente selecionada. Geraram,
entdo, os seguintes grupos de dados: exigéncias legais (lex); exigéncias técnicas (praxis) e
exigéncias éticas (éthos).

Na Discussao apresentamos a analise descritiva dos dados coletados a partir dos
instrumentos citados, estabelecendo a principio uma visdo geral dos pilares da atividade.
Efetuamos na sequéncia a analise dos dados cruzados, para estabelecer suas relacfes e
identificar as possiveis situacGes de conflito na producdo da prova técnica, buscando, assim,
identificar a responsabilidade ética do médico perito.

Nas Consideracdes Finais a partir dos dados obtidos, refletimos sobre a
responsabilidade ética do médico perito nos tribunais civis diante das necessidades e
requisitos especificos da atividade. Sinalizando, por fim, como e para que essas informacdes
obtidas podem ser utilizadas, através de recomendacdes e sugestdes, visando o aprimoramento
da atividade.

Nas Referéncias séo listadas em ordem alfabética e de acordo com as normas da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), as fontes utilizadas na pesquisa
bibliogréafica para facilitar sua identificag&o e localizac&o.

Este trabalho ndo envolve a participagdo de seres humanos, ndo sendo
identificados conflitos de interesse, os textos utilizados sdo de dominio publico e sua analise

se destina a contribuir para o aprimoramento da técnica pericial.



3 DOUTRINA

Essa secdo visa identificar os pilares legais da atividade médico pericial judicial
nos dois principais Sistemas Processuais civis, a commom law (jurisprudéncia) exemplificada
pelos Estados Unidos da América (EUA) e a civil law (lei escrita) no Brasil. Assim, ap6s uma
breve contextualizacdo da atividade, apresenta alguns conceitos indispensaveis para o
entendimento do tema como pericia médica, perito judicial, pericia judicial, prova, laudo
médico pericial e quesitos. Em seguida apresenta dentro de uma perspectiva histérica as
doutrinas Médico Legal, Judicial e Processual nos dois paises citados, ressaltando os aspectos
relacionados a pericia judicial e a formacdo do médico perito.

Por fim recorre aos cddigos (BRASIL) e em especial ao Cadigo de Processo civil
(CPC) e as regras dos tribunais (EUA) para identificar os pilares legais da pericia médica na
justica civil. Estabelece ao final do capitulo uma sintese conceitual dos referidos pilares nos
dois sistemas processuais.

3.1 Conceitos

A Pericia Médica pode ser definida como “todo ato propedéutico ou exame, feito
por médico, com a finalidade de colaborar com as autoridades administrativas, policiais e
judiciarias na formacéao de juizo a que estdo obrigadas”. Busca em todas as suas modalidades
a verdade dos fatos, considerada imprescindivel a pratica da justica, que se torna mais pronta
e precisa quanto mais os juizes se utilizam das provas objetivas reunidas pelos peritos
(ALCANTARA, 2006, p.3). Representa assim, um elemento de prova fundamental quando as
normas (judiciais, administrativas) exigem conhecimentos médicos para serem executadas.
Engloba uma variedade de modalidades (previdenciérias, trabalhistas, criminais, civis) que
constituem o campo de atuacdo da Medicina Legal, uma das mais antigas especialidades
médicas que tem como funcao principal auxiliar o Direito (MUNOZ, 2010, p.64).

E nesse contexto que se insere a pericia médica judicial civil, escopo de nossa
pesquisa. Solicitada pela autoridade judiciaria quando ha necessidade de esclarecimento de
questBes médicas nos processos, realizada por médico perito que deve buscar a verdade dos
fatos alegados pelas partes no litigio.

Para tal, deve lancar méo de rigorosos procedimentos cientificos objetivando a
producdo da prova judicial (exame, vistoria), que deve ser materializada no laudo (Relatério
Médico Legal) ou no depoimento oral do perito no julgamento (EPIPHANIO, 2009, p. 3).
Representa entdo, uma acdo medica com objetivo e finalidade diversos da préatica assistencial,
que determinam uma serie de procedimentos peculiares por parte do medico e envolvem

conhecimentos de natureza biomédica e de outras ciéncias, como a biologia e a fisica, mas



também juridica, codigos e leis, e processual, regras e procedimentos, (MUNOZ, 2005),

tornando necessario que se estabelecam alguns conceitos como faremos a seguir.

a)
b)
c)

d)

f)

9)

h)

)

k)

pericia (latim peritia) - habilidade especial, destreza;
perito (per; perios) - habilitado, experiente, douto, expert (CARVALHO, 1992, p.11);
relatério médico legal - instrumento formal escrito (laudo) ou ditado ao escrivao (auto),
no qual, o perito devera descrever minuciosamente todas as operacdes realizadas
(FAVERO, apud CARVALHO, p. 21, 1992);
perito judicial - “técnico nomeado e compromissado para proceder a um exame, vistoria
ou avaliagdo”, ou “profissional habilitado e nomeado pelo juiz para opinar sobre
questoes técnicas de sua especialidade” (CARVALHO, 1992, p.11);
expert witness (perito testemunha) ou skilled witness- perito contratado pelas partes
envolvidas nos processos (CASEY, 2003);
auxiliar da justica - servidor cujas atividades sdo imprescindiveis a realizacdo dos atos
processuais; agente publico que desempenha uma funcdo publica (EPIPHANIO, 2009,
p.45); auxiliar neutro (LANCET, 1999);
prova (latim probatio): “procedimento apto a estabelecer um saber, ou seja, um
conhecimento valido” (ABBAGNANO, 2007, p.947); “a soma dos fatos produtores da
convicgdo dentro do processo” (SANTOS, apud CARVALHO, 1992, p.9); “ produgéo
dos atos ou dos meios com 0s quais as partes e o juiz entendem afirmar a verdade dos
fatos alegados” (SANTOS, 1952, p.11);
prova pericial médica - “meio de prova realizada por médico, legalmente habilitado,
visando informar e esclarecer alguma autoridade sobre fato préprio de sua especificidade
funcional, no interesse da justi¢a e da administragdo” (EPIPHANIO, 2009, p.218);
prova judicial civil: “exame, vistoria ou verificagdo” (CPC, 1973);
visum et repertum - lema dos peritos: “ver com aten¢do e minuciosamente e reportar, da
forma mais detalhada possivel, exatamente o que viu” (FAVERO,1980, p39);
justica (latim justitia): “o que é conveniente, correto, digno”; * conjunto das regras
obrigatérias que as cortes reconhecem como tais e as aplicam” (DURAND, 2007, p.
207);
quesitos - indagacao feita pela autoridade que deve ser respondida obrigatoriamente pelo
perito (EPHIPHANIO, 2009, p.53).

A Medicina Legal em seu papel como especializacdo cientifica a servico do

Direito e da Justica percorreu longo e arduo percurso até ter reconhecida a sua importancia, a

qual pode ser verificada com a anlise de sua trajetoria historica (COELHO, 2011). A seguir



tracamos um breve histérico da Medicina Legal, desde seus primordios na antiguidade até os
dias atuais, enfatizando sua evolucdo no Brasil e nos EUA e buscando o0s aspectos
relacionados a pericia judicial civil, visando assim, estabelecer suas caracteristicas e
necessidades atuais em face do desenvolvimento social e das ciéncias médicas e juridicas.

3.2 Historico

O inicio da préatica da Medicina Legal remonta a antiguidade com indicios em
normas egipicias, mosaicas e gregas, sendo citados como referéncia na literatura as Tabuas de
Moisés (1500 a.C.), o Cddigo de Hamurabi (1700 a,C) e a Lei de Ur Nammu ou Tabuas de
Nippur (2020 a. C.)".. No entanto, nesse periodo eram os sacerdotes que exerciam a fungao
concomitante de legisladores, juizes e médicos, considerando-se 0s cadaveres sagrados e
sendo permitido apenas o seu exame externo (COELHO, 2011).

Proclamava-se a pena de Talido (latim taio, de talis, tal) conhecida como “olho
por olho, dente por dente”, forma de justi¢a segundo a qual, “0 ofensor deve sofre 0 mesmo
mal que causou ao ofendido” (ABBAGNANO, 2007, p.1104). Inexistiam codigos ou leis € o
direito primitivo era respeitado religiosamente por meio das sangbes divinas, sendo
transmitido oralmente pelos sacerdotes, que invocavam divindades para o estabelecimento da
verdade, usando métodos cruéis como as 6rdalias’, o juramento (a divindade como
testemunha) e o duelo (BORTOLOTT]I, 2008).

Ha relatos de que civilizagBes muito antigas na India e no Egito realizavam a
pericia, respectivamente, na figura do drbitro, “eleito pelas partes e a quem incumbia a
averiguacdo direta e pessoal dos fatos, incluindo o exame de lugares e coisas, € impunha
regras e decisdes irrecorriveis, e na dos inspetores, “pessoas entendidas de geometria e
conhecedores da agrimensura ”(EPIPHANIO, 2009, p.339). Destacando-se também a figura
de Imhotep, conselheiro do farad Djoser do Egito (3000 a.C.) que exercia as fungbes de

médico e juiz, sendo considerado o primeiro medico perito.

! As Téabuas de Moises estabeleciam normas e honorérios para 0 médico no exercicio da profissio, utilizando
critérios de reparagdo, baseados na semelhanga (Lei de “tal e qual”); O Codigo de Hamurabi (1700 a.C) fazia
referéncia a penas por ma pratica médica (artigo 218), estabelecia regras de vida e de propriedade,
apresentando leis especificas sobre situacdes concretas e pontuais (STEINBERG, 2003). Tratava da reparacgao
do dano fisico, fazendo diferenca entre 0 homem livre, o vildo e o escravo; As Tabuas de Nippur estabeleciam a
necessidade de pericia nos casos de dano corporal sendo conhecida como a mais antiga tabela para a
classificacio de incapacidades, considerando a reparacdo proporcional ao valor perdido (EPIPHANIO, 2009, p.
342).

2 ordalias: emprego de expedientes cruéis e até mortais:”prova de fogo; prova das serpentes; prova da dgua fria”
Na Provacéo pelo fogo o acusado deveria andar de trés a nove passos segurando um ferro em brasa. Suas méos
eram enfaixadas e as pessoas esperavam trés dias. Ao retirar as ataduras, se a ferida estivesse sarando, a pessoa
era considerada inocente. Se a ferida apresentasse inflamag&o ou pouco avango na recuperagdo dos ferimentos, a
pessoa era considerada culpada (BORTOLOTTI, 2008).



No periodo romano, eram os imperadores que julgavam as questdes morais e
civis, ha relatos de que se praticava a histerotomia por ocasido da morte de gravida (Lex
Regia, Numa Pompilius), aléem de exame externo do cadaver como o do imperador Julio César
(COELHO, 2011). A partir da reforma de Justiniano (534 d.C.) “as verificagdes de questdes
médicas relacionadas a assuntos juridicos passaram a ser realizadas por profissionais da area”
(EPIPHANIO, 2009, p.340). No séc. XIII, na China, surgiu no reino Shun Yu (A.D. 1241-
1253) um valioso documento médico-legal - “Hsi Yuan Lu” (Instructions to Coroners), que
classificava as lesbes de acordo com o instrumento que as produzia e a sua gravidade
consoante a regido do organismo em que se localizavam.

Na idade média a busca pela verdade dos fatos se dava por meio de praticas nordo-
germanicas como a Inquisicao, ou seja, baseada na conviccao intima do juiz (BORTOLOTTI,
2008). No periodo canénico (1200 a 1600) o exame médico retorna como meio de
conhecimento da verdade, ganhando o médico a fé pablica (EPIPHANIO, 2009, p.340).
Posteriormente, verifica-se a maior contribuicdo médica ao Direito no Cddigo de Bamberg
(1507) na Alemanha, considerado o nascimento oficial e legal da Medicina Legal (Mufioz,
2010) e na Constituicdo de Carlos V na Franca (1532)°, que determinavam a atuacdo de
médicos em processos judiciais (MUNOZ, 2010), sendo o exemplo seguido por quase todo o
mundo. Carvalho (1992), no entanto, atribui ao “Editto della Gran Carta della Vicaria di
Napoli” (1525) o inicio, nas eras mais recentes, da exigéncia do parecer de peritos na
execucdo das praticas judiciarias (CARVALHO, 1992, p.3).

A partir de 1575, inicia-se a era cientifica da especialidade, surge o primeiro livro
de Medicina Legal da autoria do cirurgido militar Ambrosio Paré (Des Rapports et des
moyens dembaumer less corps morts), aclamado como o pai da Medicina Legal por Jean
Alexandre Lacassagne (1843-1924). Este médico e criminologista francés inovador da
jurisprudéncia médica e da antropologia criminal, fundou a Escola Lacassagne de
Criminologia (FAVERO, 1980, p.18). Seguem-se Batista Condronchi, Fortunato Fedele
(1602) com “De Relationibus medicorom libri” composto por quatro livros que versam sobre
salde publica, ferimentos, simulacdo e doencas, erros médicos, virgindade, impoténcia,
gravidez, viabilidade fetal, morte, fulguracdo e envenenamento (EPIPHANIO, 2009, p. 343),

Mathieu Joseph Bonaventura Orfila (1814), considerado o pai da Toxicologia e Paolo Zacchia

® Cédigo Criminal Carolino, promulgado na assembleia de Ratishonna em 1552, constituindo a lei basica
germanica. Prescrevia o parecer dos médicos e parteiras em casos de lesdes corporais, homicidios, infanticidios,
partos clandestinos, abortamentos (FAVERO, 1980, p.18).



(1621) com Cuestiones medicolegais a quem se atribui a adogdo da denominagdo da
especialidade de Medicina Legal e o marco da doutrina (MUNOZ, 2010).

Na idade moderna surge a necessidade de formacdo de médicos para atuarem na
especialidade, sendo criadas as primeiras catedras de Medicina Legal nas Universidades
alems, no século XVI1I (FAVERO, 1980, p.19), onde a disciplina era ministrada junto com
outras matérias de cunho social, como a Saude Publica. Seguiram-se a catedra oficial de
Medicina Legal, em Napoles (1789) e o primeiro curso de Medicina Legal na Franca, mais
especificamente na Universidade de Paris (1794) e em 1804 a primeira catedra independente
de Medicina Legal na Universidade de Viena (MUNOZ, 2010).

A especialidade consolida-se no século XVIII como disciplina cientifica em trés
escolas rivais, a francesa, sintética e original, a alemd, analitica e erudita, e a italiana,
“reunindo ao génio latino o amor germanico as minudéncias” (FAVERO, 1980, p. 19).
Torna-se, entdo a Medicina legal a ser admitida como imprescindivel a administracdo da
justica (EPIPHANIO, 2009, p. 343).

A partir da segunda metade do século XIX, a aplicacdo do método cientifico as
ciéncias biolégicas modificou a postura dos médicos com relacdo as doengas, surgiram as
especialidades clinicas e cirargicas e a Medicina Legal na idade contemporanea passou a ser
considerada como ciéncia, uma forma de medicina aplicada (COELHO, 2011). Utilizando-se
de uma série de modalidades de pericia, consolida-se assim, sua doutrina tendo como
consequéncias o desenvolvimento de uma literatura médico-legal e a criacdo de um corpo de
doutrina préprio, refletindo na necessidade do ensino da especialidade (MUNOZ, 2010).

Desde entdo, o desenvolvimento cientifico biomédico e a evolucdo do direito,
determinaram o surgimento de novas legislagfes e consequentemente a necessidade de
ampliacdo de sua area de atuacdo (ALCANTARA, 2006, p. 10), englobando, entdo, todas as
areas do Direito (criminal, civil, comercial, securitaria, trabalhista, militar, e previdenciaria).
Deste modo, tem crescido a atencdo dispensada a esta peculiar atividade por diversas
organizacdes internacionais, considerando-a um componente vital e necessario da profissdo
médica e do cuidado em saude (BERAN, 2008).

A primeira revista cientifica dedicada a divulgar informacGes sobre Medicina
Legal e Social foi criado na Alemanha ha 150 anos (Journal of Legal Medicine), seguida por
diversas sociedades médicas, como a publicacdo oficial da American Academy of Forensic
Sciences (1956) Journal of Forensic Sciences e 0 Journal of Forensic Science Society no
Reino Unido, e publicacBes da Sociedade Canadense de Ciéncia Forense e da Australia

(2006), Franca, Japdo e outros. No entanto, muitas publicacdes ndo sdo disponibilizadas em



bases de dados online como a PUBMED. Atualmente destacam-se publicacOes especializadas
como a Encyclopedia of Forensic Sciences (2000) e Encyclopedia of Forensic and Legal
Medicine (JONES, 2007).
3.2.1 Historico no Brasil

No Brasil a primeira publicagdo de Medicina Legal data de 1814 de autoria de
Gongalves Gomide®, destacam-se, entre outros mestres, Afranio Peixoto, Flaminio Favero,
Oscar Freire, Leonidio Ribeiro, Estacio de Lima, Fernando Magalhdes, Souza Lima e Nina
Rodrigues (FAVERO, 1980, p. 22). A especialidade se desenvolveu em principio em duas
grandes escolas situadas na Bahia e no Rio de Janeiro, estendendo-se, posteriormente por todo
0 pais, sobretudo, em S&o Paulo (CARVALHO, 1992 p. 4). Ndo se verifica grande influéncia
de Portugal em questdes médicas relacionadas a assuntos juridicos, sendo os documentos
médico-legais raros e defeituosos (EPIPHANIO, 2009, p.341).

Quanto a pericia criminal o codigo penal de 1832 inaugurava a necessidade de
intervencdo médica sobre questdes de homicidio: “O mal se julgard mortal a juizo dos
facultativos”. EXigia que a avaliacdo do corpo de delito fosse feito por dois profissionais e
peritos na matéria que se tratasse € na sua auséncia “por pessoas entendidas e de bom senso”
(Art. 258). O artigo 259 citava médicos, cirurgides e boticarios como profissionais preferidos
para avaliacdo do corpo de delito, ressalvada as urgéncias, que, na auséncia daqueles, poderia
ser realizada por “outros quaisquer” (ROGRIGUES FILHO, 2007). A primeira necropsia
publicada data de 1835.

A Medicina Legal como disciplina tem como data-base de cria¢do o ano de 1832,
com a criagdo oficial das Escolas de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro e incluséo da
disciplina de Medicina Legal como obrigatdria nos curriculos de graduacdo em Medicina.
Em 1854 com a reforma no ensino muda-se a denominacdo da disciplina para Ciéncias
Acessorias, criando-se o laboratdrio de toxicologia.

Em abril de 1856, verifica-se o inicio da Medicina Legal sob a égide do Estado,
através do Decreto Imperial n°. 1.740, criando junto a secretaria de policia da corte uma
assessoria médica para acgOes periciais, que tinha como atribui¢do precipua “exercerem em
corpos de delito e quaisquer exames médicos necessarios para averiguacdo dos crimes e dos
fatos como tais imputaveis”. Em 1891, as faculdades de Direito foram dotadas do curso de

Medicina Legal, criando-se as Catedras de Medicina Legal. Em abril de 1900, o decreto de n°.

4 “Impugnagdo Analitica ao Exame feito pelos Clinicos Antonio Pedro de Sousa e Manuel Quintdo da Silva”.
Exame realizado em uma rapariga que julgaram santa, na Capela de Nossa Senhora da Piedade da Serra na
Comarca de Sabard. (ALCANTARA, 1980, p.20).



3.640 criou o gabinete médico-legal e instituia 0 exame obrigatorio de sanidade mental para
pessoas suspeitas de alienacdo antes de serem recolhidas ao hospicio nacional. A partir da
terceira década do século XX ampliou sua abrangéncia para as areas administrativas ou
médico ocupacionais, de seguros, militares e de auditora, funcionando como um instrumento
de paz social garantindo o amparo legitimo ao beneficiario incapacitado (EPIPHANIO,
2009, p. 341-345).

A partir do século XIX os médicos peritos ou especializados em pericias sdo
chamados para avaliacdo do corpo de delito perante a justica, sendo costume a convocagéo de
médicos da confianga dos juizes. O Cadigo civil também aludia a figura do perito, equiparado
a testemunha para efeitos de crime de falso testemunho. A figura do perito na justica civil
torna-se ordenada e valida para todo o pais a partir de 1939, sofrendo alteracdes importantes
em 1946, passando a prever a indicacdo de peritos pelas partes e pelo juiz (perito do juizo).

Em 1973 entrou em vigor o Codigo de Processo civil atual, regulando e
ampliando a matéria sobre pericia, sofrendo posteriormente modificacbes em 1992.
Determina que “quando a prova do fato depender de conhecimento técnico ou cientifico, o
juiz sera assistido por perito”, devolvendo ao magistrado o controle sob a producdo das
provas, facultando-lhe a escolha e nomeacéo dos peritos. A Lei 8.455/1993 retirou o carater
obrigatorio do compromisso do perito e considerou o0s assistentes técnicos como individuos de
confianga das partes e, portanto, ndo sujeitos a impedimento e suspei¢do (BORTOLOTI,
2008).

O progresso cientifico foi tdo notavel que muitas pericias ndo sdo mais atribuicfes
de médicos, mas de Institutos de Identificacdo, Criminalistica (balistica, p6lvora, manchas) e
Bromatologia (carnes, alimentos), infelizmente ainda insuficientes no pais (ALCANTARA,
2006, p.9). No entanto, a area de atuacao da Medicina Legal se entende as pericias médicas de
qualquer natureza, que se constituem em elementos de prova fundamentais quando as normas
(penais, civis, administrativas) necessitam de conhecimentos médicos para serem executadas
(MUNOZ, 2005). Assim, a praxis médica pericial tornou-se uma atividade imprescindivel ao
conjunto da sociedade, como ferramenta indiscutivel para a administracdo da justica e,
portanto, para manutenc&o da paz social (EPIPHANIO, 2009, p. 345).

Ainda néo faz parte da estrutura curricular dos cursos de graduacdo em Medicina
de uma disciplina de Pericia Médica (ROGRIGUES FILHO, 2007) que seja ampla o bastante
para abordar todas as vertentes utilizadas na pratica pericial. De um modo geral, restringe-se
aos aspectos relacionados a tanatologia (pericia criminal), realizada nos Institutos de

Medicina Legal, sendo a Medicina Legal muitas vezes entendida como a especialidade que



“cuida de cadaveres”. Entretanto, nos ensina Mundz (2005), “seu campo € muito mais amplo:
ela auxilia a ciéncia das normas, o Direito, aplicando conhecimentos médico-biol6gicos,
para que a sociedade consiga atingir um bem maior: a justica”. O autor considera ainda que,
no Brasil a formacdo do médico perito é deficiente e deformada, entendendo que a mesma
exige, além de conhecimentos médicos e de adequadas no¢des de Direito, 0 aprendizado e 0
dominio de critérios especificos, que estabelecam a ligagdo entre os pardmetros médicos e 0s
juridicos (MUNGZ, 2005).

Ao longo da histéria sempre foi atribuido aos médicos o papel de prestar cuidados
de saude as pessoas doentes ou traumatizadas, ndo sendo, assim, valorizados certos aspectos
fundamentais de natureza legal, tais como a coleta de vestigios de crimes ou a analise das
consequéncias de casos de violéncia (Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
2003). Desta forma, ndo sdo abordadas as situacdes que envolvem avaliacdo de capacidade
civil para fins de interdicdo; investigacdo de vinculo genético; avaliacdo de danos corporais;
verificacdo de defeito fisico irremediavel e outras, frequentemente realizadas na justica civil
(ALCANTARA, 2006, p. 6).

Segundo o Conselho Regional de Medicina de Goias a atividade pericial exige
também um perfil proprio, um tipo de personalidade, de temperamento e carater peculiar ao
médico que pretende exercé-la. Assim, o perito terd que deter conhecimentos especiais e
minuciosos, gostar de estudar leis, decretos, muitas vezes de areas diversas a Medicina,
relacionando-se com a Administracdo, com o Direito, com a Biologia, com a Fisica e outras
(ROGRIGUES FILHO, 2007).

Atualmente, no Brasil destaca-se no campo do ensino da Medicina Legal em S&o
Paulo o Instituto Oscar Freire, responsavel pelos cursos de Especializacdo e de Residéncia, a
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, a Santa Casa de Misericordia de S&o
Paulo e as Universidades do Oeste Paulista e de Ribeirdo Preto. Em Minas Gerais destaca-se a
Fundacdo UNIMED, enquanto no Rio de Janeiro o Centro Universitario de Volta Redonda e a
Faculdade S&o Camilo (BRASIL, 2013).

3.2.2 Historico nos EUA

Nos EUA os registros (American Academy of Psychiatry Law, 2005) apontam o
surgimento das primeiras catedras de Medicina Legal (Jurisprudéncia Médica) a partir de
1800, no Colégio de Médicos e Cirurgibes de Nova York (1813), Colégio de Médicos e
Cirurgides do Distrito Oeste de Nova York (1815) e no Departamento de Medicina da
Universidade de Harvard (1815). E tributada a Benjamin Rush (1811) a énfase da importancia

da relacéo entre direito e a medicina (On the Study of Medical Jurisprudence). Em 1823, T. R.



Beck publicou um artigo denominado Elements of Medical-Jurisprudence, que definiu o
campo da medicina legal por cerca de meio século de pratica médica norte-americana,
incluindo temas como o estupro, impoténcia e esterilidade, gravidez e parto, o infanticidio e 0
aborto, a legitimidade, presuncao de sobrevivéncia, e outros.

Durante o século XIX surgem diversos trabalhos sobre o tema como: A Treatise

on Medical Jurisprudence of Insanity de Isaac Ray (1838); Treatise on Medical

Jurisprudence de Francis Wharton e Dr. Moreton Stille (1855); Medico-Legal Treatise on

Malpractice; e Medical Evidence, and Insanity Comprising the Elements of Medical
Jurisprudence (John J. Elwell, 1960), ressaltando a questdo da negligéncia médica. A
Jurisprudéncia Médica assume uma importancia central nas escolas médicas e as leis e as
decisdes judiciais passam a refletir a crescente influéncia dos principios médico legais. No
entanto, ap6s a Guerra civil, houve um periodo de laténcia do ensino da disciplina, relegada a
um segundo plano e ministrada em poucos cursos de graduacao.

A partir de 1960 séo criados o American College of Legal Medicine (ACLM) e o

Law-Medicine Institute que passam a demonstrar interesse nas questdes médico legais, na

ética médica, nos direitos dos médicos e pacientes e nos aspectos profissionais da préatica
médica. Em 1967 ¢é fundada a Medico Legal Society, a primeira a defender a necessidade de
que os advogados devem ter algum conhecimento de anatomia e patologia (médicos) e 0s
médicos peritos de lei. O ACLM é a mais antiga e prestigiada organizacdo dos EUA dedicada
a problemas na interface da medicina e direito, sendo responsével pelo Journal of Legal
Medicine, desde 1973 e pelo textbook Legal Medicine. Surge em 1972 a American Society of
Law and Medicine posteriormente denominada American Society of Law and Medicine and
Ethics (ASLME, 1992) dedicada a educacédo continuada em Medicina Legal com as seguintes
publicacdes Journal of Law, Medicine, and Ethics e the American Journal of Law and
Medicine.

Da Segunda Guerra Mundial até a década de 1960, o campo da medicina legal foi
definido por meio de cursos das escolas de direitos que foram quase exclusivamente
relacionados a psiquiatria forense e a patologia. No final dos anos 1960, alguns cursos de
direito e medicina comecaram a se concentrar em questdes médico-legais mais amplas
enfrentados nos julgamentos, incluindo a avaliacdo de incapacidade e negligéncia médica. Na
década de 1970 passaram a incluir as politicas publicas, incluindo o acesso a cuidados de
saude e a qualidade desse atendimento (Health Law). Ha uma tendéncia atual de se lecionar

Health Law nas faculdades de Direito e de se oferecerem programas de graus conjuntos em



Medicina e Jurisprudéncia (Universidade de Boston e Universidade de Georgetown) para
estudantes interessados em lei da saide. Em 1982, foi criado o American Board of Legal
Medicine para aplicar exames de certificacdo em Medicina Legal.

O ensino de questdes médico-legais nas escolas médicas americanas, no entanto,
ndo se desenvolveu tdo rapido ou tdo abrangente como esperado. Embora se considere que o
ensino da medicina forense deve ser uma responsabilidade e um dever das escolas médicas
para seus estudantes de medicina, a maioria das escolas médicas ndo segue essa
recomendacdo, segundo Hall (1951, apud WECHT, 2005) as escolas médicas da América
haviam em sua maior parte, abandonado o seu dever, de forma que os estudantes receberam
apenas uma superficial doutrinacéo dos direitos e deveres do médico, dos direitos do paciente,
dos varios aspectos de negligéncia, e das funcdes dos tribunais.

Deste modo, sdo considerados insuficientes para que o0s estudantes possam
reconhecer melhor os aspectos médico-legais, sejam mais capazes de evitar erros de
interpretacdo dos fatos e observacdes de um caso, reconhegam quando aconselhamento e
assisténcia mais capazes sao necessarios. Considera-se que embora a literatura sobre assuntos
médico-legais tenha aumentado ano a ano, e, em medicina geral forense, no que diz respeito
ao ensino e a pesquisa, parece estar progredindo, ainda falta um longo caminho a percorrer
(WECHT, 2005).

3.3 Doutrina Médico Legal

A Medicina Legal tem sido considerada uma vertente da pratica médica, o elo
entre o Direito e a Medicina quando ha a necessidade de esclarecimento de questdes médicas
nos processos. No entanto tem sido tradicionalmente reconhecida, mesmo na classe médica,
como a especialidade que “cuida de cadaveres”, a despeito de seu campo de agdo englobar
todas as modalidades de pericias médicas, judiciais ou extrajudiciais (MUNOZ, 2010).

Sua pratica requer conhecimentos, biomédicos ou de outras ciéncias, treinamento,
experiéncia e método (BERAN, 2008), sendo assim, tem sido considerada uma ciéncia, ao
coordenar e sistematizar verdades gerais, e uma arte, ao aplicar técnicas e preceitos em
busca da missdo pratica requerida (FAVERO, 1975, p.16). Seu objetivo, portanto, transcende
ao homem, enquanto ser individual, projetando-se no contexto social, assumindo, assim, uma
dimensé@o biopsicossocial na resolucdo de conflitos e situando-se no ambito da medicina
social (CALABUIG, 2004, p.3). Deste modo, sua finalidade ndo se restringe a elaboracéo de
relatérios (laudos) de reconhecido valor processual (CARVALHO, 1992, p. 2).

A Medicina Legal se reveste de uma triplice complexidade por sua natureza

medica, seu carater social e seu espirito juridico, de forma que ndo basta ter a ciéncia



médica é fundamental que conhe¢a as normas a que esta adstrita a pericia, que entenda “a
lingua do Direito”, que compreenda seus objetivos e que esteja ciente da jurisprudéncia”
(SIMONIN APUD MUNOZ, 2005) A evolucdo da pericia médica no Brasil como
especialidade® se deu a partir da resolugdo do Conselho Federal de Medicina n° 1.634/2002,
que celebra o convénio de reconhecimento de especialidades médicas firmado entre o
Conselho Federal de Medicina (CFM), a Associagdo Médica Brasileira (AMB) e a Comisséo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM). Posteriormente modificada pelas resolu¢cbes CFM
n® 1.666/2003, 1.763/2005, n° 1.785/2006, n° 1.845/2008 e n°® 1.973/2011 no momento, a
norma orientadora e reguladora de reconhecimento das especialidades médicas e areas de
atuacdo (CRM-GO, 2008). Esta ultima altera a denominacdo da especialidade para Medicina
Legal e Pericias Médicas originando a Sociedade Brasileira de Medicina Legal e Pericias
Médicas (SBMLPM), responsavel pela certificacdo da area de atuacdo em pericias Médicas.

Embora ndo seja reconhecida como uma especialidade médica em alguns paises,
diversas instituicdes internacionais tém buscado sua regulamentagdo como tal, destacando-se
0 Royal College of Phisichians (Reino Unido) e o Australian College of Legal Medicine na
Australia (BERAN, 2008). Tais instituicdes destacam a necessidade de sua formalizacéo, para
superar a inexisténcia de parametros nacionais de treinamento dos médicos forenses (STARK.
2011; LALLAVE, 2012).

No Reino Unido a Medicina Forense ndo é reconhecida como especialidade
médica, inexistindo padrdes nacionais para a formacao e treinamento do médico perito. O
General Medical Council (GMC), 6rgéo regulador das especialidades médicas e responsavel
por todos os estagios da educacdo e treinamento, estabelece que deva ser fornecido suporte
para aquisicdo de técnica e experiéncia necessarias, através da inducgdo, supervisdo
educacional efetiva e tempo apropriado para o aprendizado. Em estudo conduzido por Stark e
Dean (2011) para avaliar o cumprimento desses padres no treinamento em clinica forense,
verificou-se que esse treinamento é inconsistente e abaixo dos padrdes estabelecidos
(STARK, 2011). Nos EUA a ciéncia forense é sinbnima de criminalistica sendo 0s
laboratorios forenses conhecidos como laboratorios criminais especializados na analise de

evidéncias da cena de crimes, assim como na Inglaterra (JONES, 2007). Desde 1982 o

®> “nucleo de organizagdo do trabalho médico que aprofunda verticalmente a abordagem teérica e prética de
seguimentos da dimenséo bio-psico-social do individuo e da coletividade”

Area de atuacdo: Modalidade de organizacdo do trabalho médico, exercida por profissionais capacitados para
exercer agdes médicas especificas, sendo derivada e relacionada com uma ou mais especialidades.



American Board of Legal Medicine é responsavel pela aplicacdo de exames para a certificacdo
em Medicina Legal.

O especialista em Medicina Legal, apesar de ser médico, ndo atua na area de
salde, atua na é&rea da justica, na preservacdo dos direitos do ser humano (MUNOZ, 2005),
desenvolvendo uma vertente peculiar da pratica médica. Desta forma, a Medicina Legal em
seu papel de auxiliar da justica, efetua uma atividade de elevada importancia, como um
instrumento para construcdo de uma sociedade mais justa, igualitaria e solidaria.

A Pericia médica é ato privativo do médico, podendo ser exercida pelo médico
civil ou militar, desde que investido em fungdo que lhe assegure a competéncia legal e
administrativa para tal (CRM-GO, 2008, p. 32). Representa segundo o Conselho Regional de
Medicina de S8o Paulo “a atividade médico legal responsavel pela produg¢do da prova
técnica em procedimentos e ou em processos administrativos e judiciais, [...] por médico
regularmente habilitado” (CRMSP, 2007).

Evidenciam-se dois aspectos muito importantes da atividade, ser um ato médico, e
ser realizado por requisicdo formal de uma autoridade (EPIPHANIO, p.3, 2009). Em sentido
amplo, a pericia médica é “todo e qualquer ato propedéutico ou exame, feito por médico, com
a finalidade de contribuir com as autoridades administrativas, policiais ou judiciarias na
formagdo de juizos a que estdo obrigados” (ALCANTARA, 2006, p.3). Requer pericia
especifica, especializada e cientifica (OMS, 2003) e consequentemente conhecimento e
treinamento especificos (BERAN, 2008; MUNOZ, 2010).

Os peritos devem ser escolhidos, nomeados e apds aceitarem a incumbéncia, se
néo oficiais, deverdo prestardo compromisso formal de bem e fielmente desempenharem a sua
missdo (FAVERO, 1980, p.42). Usardo todos os métodos e procedimentos necessarios,
culminando com a confeccdo do laudo ou relatério médico-pericial, dito laudo quando escrito
pelo perito ou auto, quando ditado ao escrivédo, representa a expressao escrita do trabalho
pericial, devendo ser consubstanciado do ponto de vista técnico, cientifico e legal,
respondendo aos quesitos solicitados pelos magistrados ou pelas partes (Academia Americana
de Psiquiatria da infancia e adolescéncia, 2011).

Pode ainda, o perito se manifestar através de depoimento oral ou testemunho em
juizo, prestando informagbes de viva voz perante a autoridade solicitante (ALCANTARA,
2006, p. 15). Esta modalidade de atuacdo € muito frequente nos paises adeptos da common
law (ANDREW, 2006).

Os laudos devem ser claros, fiéis, ilustrados e completos descrevendo

detalhadamente as informacdes obtidas, 0 exame fisico e exames complementares realizados e



suas conclus@es, considerando que o juiz e as partes ndo possuem conhecimentos técnicos

sobre 0 assunto em questdo, tendo como requisitos basicos objetividade, rigor tecnolégico,

concisdo, argumentacéo, exatidao e clareza.

Apresenta uma estrutura formal (ALCANTARA, 2006, p.15), metddica nos
dizeres de Favero (1980) constituida por:

a) predmbulo (preambulus) ou introducdo: Refere-se a data, hora e local do exame, a
autoridade requisitante, a identificacdo do periciando, ao exame a ser realizado, aos peritos
designados e aos quesitos formulados;

b) histérico (comemorativo): relato completo do fato, dados colhidos com o interessado ou
familiar, exames complementares e informagdes médicas;

c) descricdo, visum et repertum: parte basica do relatorio que deve conter as lesdes
encontradas, localizacdo, dimensfes e caracteristicas, sempre que possivel com registros
fotogréaficos e referéncias milimétricas, reproducdo fiel e minuciosa dos achados objetivos
e subjetivos;

d) discussdo: debate e confrontacdo de hipoteses. Analise minuciosa dos dados encontrados,
esclarecendo hipoteses e divergéncias, com auxilio de citagdes bibliograficas de literatura
especializada;

e) conclusdo: ilacdo, posicao final, sintese do que o perito conseguiu deduzir; e

f) respostas aos quesitos: devem ser esclarecedoras e fundamentais, evitando-se simples
afirmativas ou negativas, concludentes e ndo dubitativas.

Também os juristas devem ter conhecimentos médico-legais para saber o que
solicitar aos peritos e para interpretar suas respostas consubstanciadas no laudo médico- legal
(FAVERO, 1980, p. 25), sendo importante que além do conhecimento Histdrico, compreenda
a funcdo das Ciéncias a servico do Direito (COELHO, 2011). Por outro lado, tais
conhecimentos tdo vastos nem sempre sdo de amplo dominio do médico (MUNOZ, 2010),
sobretudo quando n&o possui especializacdo em Medicina legal.

3.3.1 Doutrina judicial civil

Um sistema de Justica imparcial, equitativo e previsivel é pré-requisito universal
para 0 reconhecimento de seu valor por parte da sociedade, assim, diante da percepcédo
gradativa do papel limitado de confissbes e testemunhos, vém aumentando progressivamente
a importancia das ciéncias forenses nos tribunais (COSTA-FILHO, 2010). A justica refere-se
a atos humanos e associa aos principios pelos quais devemos nos reger para qualificar um fato
ou a solucdo de um problema como justo ou injusto. Normalmente associa-se também a ideia

de igualdade na qual, os casos iguais devem ser tratados de maneira igual e casos diferentes



de maneira diferente, completando-se com o principio da proporc¢ao, no qual, a “diferenca de
tratamento deve ser proporcional a disparidade de circunstancias e 0s méritos devem ser
recompensados de acordo com seu valor e as faltas sancionadas conforme a gravidade”.
Tem como esséncia primaria “o dever de dar a cada um o que lhe pertence”, ndo s6 por que é
sua propriedade, mas, no sentido daquilo que merece por seus méritos ou defeitos, ou seja,
pelo conjunto de sua conduta (CARVALHO, 1992, p. 5).

Segundo Durand (2007) originalmente significa “0 que & conveniente, correto,
digno”, uma tradicdo comum do que se deve fazer em uma coletividade e em sua forma mais
desenvolvida as regras obrigatorias que as cortes reconhecem e que aplicam. A tradicao
moral distingue dois tipos de justica:

a) justica comutativa: a nocao do que é devido nas relacdes entre particulares, se refere a justa

relagdo entre dois individuos, ou dois grupos “dar a cada um o que lhe é devido”.

b) justica distributiva: se refere aquilo que a comunidade deve aos particulares e daquilo que

estes devem a comunidade (justica social). Justa reparticdo dos encargos e vantagens da
vida social, ou seja, distribuicdo equitativa dos custos e beneficios na sociedade e o justo
aceso aos recursos (DURAND, 2007, p.207).

O Direito desempenha importante papel na resolucdo de conflitos entre os
membros de uma organizagdo social, decorrendo a lei de um consenso da sociedade quanto as
normas que devem ser estabelecidas para a sua preservacdo, desta forma, ndo pode
desconsiderar a realidade social, fincando-se no reconhecimento de seus valores. Os
ordenamentos juridicos representam as concepcGes de justica dominantes em uma
determinada sociedade, sendo a maioria das normas juridicas formuladas pelo Estado,
diretamente através de 6rgdos constitucionalmente habilitados ou indiretamente, por meio de
outras entidades publicas (ALCANTARA, 1992, p.27).

A acdo judicial é o meio de que se valem as partes litigantes para buscarem os
direitos a que julgam possuir, instalando-se o0 processo que visa determinar a verdade dos
fatos alegados (EPIPHANIO, 2009, p.218) , valendo-se de provas variadas, tais como:
confissdo, inspecdo, depoimento, prova documental e prova pericial, cuja finalidade é o
convencimento do juiz, que as apreciara livremente. A justica penal é responsavel pela
averiguacdo, constatacdo, julgamento e punicdo das infracbes ao Cdodigo Penal, sendo
acionada quando ha a notificacdo (notitia criminis) da ocorréncia de um crime. Uma vez
acionada dedica-se a coletar e analisar provas para o estabelecimento da verdade juridica,

incluindo-se a pericia médica dita criminal e realizada por peritos oficiais. Apos as fases de



Inquérito Policial, denlncia pelo Ministério Publico e aceitagdo pelo juiz, constitui-se o
processo crime ou penal (CARVALHO, 1992, p.11).

A justica civil visa a protecdo do patriménio individual quanto a danos,
infringindo sancdes com a finalidade de ressarcimento (indenizagdo) do interessado. Utiliza-
se amplamente da pericia médica como meio de prova, valendo-se, no entanto, de critérios
distintos de admisséo e de participacdo dos peritos (ANDREW, 2006), conforme a doutrina
processual utilizada, ou seja, a lei escrita (“civil law”) utilizada no Brasil e na Franca, ou a
jurisprudéncia ou “commom law” comum nos paises de origem anglo-saxénica (TARUFFO,
2010).

3.3.2 Doutrina Processual

No Brasil a doutrina (“civil law”, ou lei escrita)®, é regulada pelo Cédigo Civil
que regulamenta as relagdes privadas dos cidadaos entre si e 0 Codigo de Processo Civil que
rege os procedimentos a serem adotados nos processos (CARVALHO, 1992, p.7). Origina-se
da Lei Romana e caracteriza-se por:

a) desconsideragéo dos atos que nao fossem comunicados oralmente ao juiz;
b) publicidade dos atos processuais;

c) contato do juiz com as partes e testemunhas;

d) valorizacéo livre das provas pelo juiz; e

e) declinio das provas legais (legislador).

Atualmente, valorizam-se, também, a celeridade processual, o acesso, sobretudo
dos menos favorecidos e os direitos difusos. A valorizacéo livre das provas, ou seja, 0 sistema
de persuaséo racional do juiz garante a correta aplicacdo da justica e funciona como garantia
constitucional do processo, uma vez que, 0 magistrado deve decidir a luz das provas
efetivamente produzidas. A producéo das provas é disciplinada pelo principio do contraditério
e a prova pericial consiste de exame, vistoria e avaliagdo (BORTOLOTT], 2008).

Na “common law” ou Lei anglo saxdnica, originaria da Lei Inglesa’, a lei deriva
das decisOes judiciais e ndo de estatutos, caracterizando-se por:

a)  presenca de jurados;

® Sistema probatério com origens germano-candnica, adotado no continente europeu até a Ver olucéo Francesa,
caracterizado inicialmente por: predominancia do elemento escrito, auséncia de publicidade (carater secreto das
provas); fragmentacdo do processo (grande nimero de fases e estagios); papel secundario do juiz na relagdo
processual; excesso de recursos e incidentes; prevaléncia das “provas legais” (valor fixado pelo Legislador).
Com A Revolugdo Francesa aboliu-se o carater secreto das provas e instituiu-se a “oralidade processual”
(BORTOLOTTI, 2008, p.7)

-\ participagdo de médicos no tribunal também se originou na “commom law” inglesa, o caso Slater v Baker
and Stapleton (1767) determinou que os padrBes ou regras da profissdo médica fossem estabelecidos no
processo por médicos com a mesma atividade (ANDREW, 2006).



b)  predominancia da oralidade;

c) admissibilidade de interrogatorio cruzado;

d) celeridade processual;

e) auséncia do Ministério Publico no processo civil; e
f)  limitac&o dos recursos.

Este sistema é adotado nos paises de origem anglo-saxdnica como a Austrélia,
Canada e Estados Unidos da América (EUA), no qual, apenas o Estado da Louisiana possuiu
uma estrutura baseada na “civil law”, atualmente o sistema probatério caracteriza-se por
simplificacdo, celeridade, ampliacdo dos meios de prova e maiores poderes para 0sS
magistrados (BORTOLOTTI, 2008, p, 9). Nos paises socialistas o procedimento €
predominantemente oral, devendo o juiz buscar a verdade real independentemente das
alegacdes e prova das partes.

Nos processos judiciais sdo reunidos meios ou provas para se verificar e sanar
uma leséo de direito, devendo a autoridade julgadora apreciar fatos de natureza transeunte, ou
seja, que desaparecem logo, ndo deixando vestigios e serdo apreciados através da prova
testemunhal ou por presuncdes e fatos de natureza permanente, que deixam vestigios (corpo
de delito), que poderdo ser avaliados por técnicos habilitados, os denominados peritos.
(ALCANTARA, 1980, p.39). Entra em cena a Medicina Legal, atuando quando ha questdes
de natureza médica a serem esclarecidas nos processos, utilizando-se da pericia médica, em
todas as suas modalidades, para auxiliar as autoridades judiciarias, policiais e administrativas
na tomada de deciséo.

3.4 Determinacao Legal

A despeito de algumas peculiaridades verificadas nos dois sistemas processuais
referenciados nessa pesquisa, a Pericia e consequentemente a Pericia Médica tem
fundamentacdo legal para a sua realizacdo personificada em Codigos Processuais ou em
Regulamentos de Tribunais. No Brasil (lei escrita) a pericia é regulamentada pelo Cédigo de
Processo civil (1973) e nos EUA por regras estabelecidas pelas Cortes Federais e Estaduais. A
seguir apresentaremos o0s principais instrumentos legais que regulam a préatica da atividade
médico pericial abordando mais detalhadamente os aspectos diretamente relacionados com a
justica civil.

3.4.1 Brasil: leis e codigos

No Brasil o médico investido na funcdo de perito encontra-se sob a égide dos

preceitos legais que regem a profissdo médica especificados na Constituicdo Federal, nas Leis

da Profissdo Médica e nos Codigos (Codigo Penal Brasileiro, Cédigo de Processo Penal,



Codigo de Processo Civil). As leis sdo promulgadas de acordo com o0s principios e

fundamentos estabelecidos na Constituicdo Federal (CF) brasileira (1988), assim, o Brasil um

Estado Democratico de Direito, orienta-se pela soberania, cidadania, dignidade da pessoa

humana, valores sociais do trabalho e da livre iniciativa e pelo pluralismo politico (Art. 1°).

A CF (Art. 5°) estabelece ainda que “todos sdo iguais perante a lei, sem distingao
de qualquer natureza”, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade.
Quando consideramos a pericia judicial verificamos que a Carta Magna estabelece diversas
disposicdes relacionadas diretamente a pratica da atividade que citamos a seguir:

a)  ninguém serd obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei;

b) € assegurado o direito de resposta, proporcional ao agravo, além da indenizacdo por
dano material, moral ou a imagem;

c) sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas e
assegurado o direito a indenizacdo pelo dano material ou moral decorrente de sua
violacao;

d) € livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as qualificacbes
profissionais que a lei estabelecer;

e) & assegurado a todos o acesso a informacgdo e resguardado o sigilo da fonte, quando
necessario ao exercicio profissional,

f)  aos litigantes, em processo judicial ou administrativo, e aos acusados em geral séo
assegurados o contraditdrio e ampla defesa, com 0s meios e recursos a ela inerentes; e

g) sdo inadmissiveis, no processo, as provas obtidas por meios ilicitos.

As leis que regulam a profissdo médica determinam os limites do profissional
como cidaddo, as formas de aplicacdo dos procedimentos médicos, o exercicio legal da
profisséo e o relacionamento com os colegas (MONTE, 2009). A profissdo medica no Brasil é
regulamentada pelo Decreto n° 20.931/1932, pela Lei n°® 3.268/1957 e pela Lei n° 12.842 de
10 de julho de 2013 especificados a seguir:

a) decreto n°® 20.931/1932: regula e fiscaliza o exercicio da medicina, da odontologia, da
medicina veterinaria e das profissdes de farmacéutico, parteira e enfermeira, no Brasil,
estabelece direitos dos médicos, proibicdes e estabelece penas para infragoes;

b) lei n® 3.268/1957: estabelece que os Conselhos de Medicina sdo 0s 6rgaos supervisores
da ética profissional, além de julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes
zelar e trabalhar por todos os meios ao seu alcance, “pelo perfeito desempenho ético da

medicina e pelo prestigio € bom conceito da profissao e dos que a exercam legalmente”.



Em seu art. 22 estabelece as penas disciplinares que podem ser aplicadas pelos Conselhos
aos médicos por infracGes éticas: adverténcia confidencial; censura confidencial; censura
publica; suspensdo do exercicio profissional até 30 dias; e cassacdo do exercicio
profissional, conferindo-lhes carater juridico impositivo; e

c) lein®12.842/2013: Define que o objeto da atuacdo do médico é a saude do ser humano e
das coletividades humanas, em beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo, com
o melhor de sua capacidade profissional e sem discriminacdo de qualquer natureza.
Estabelece as acOes profissionais no campo da atencdo a salde: |- a promocao, a protecao
e a recuperacdo da saude; Il - a prevencao, o diagnostico e o tratamento das doencas; Il -
a reabilitacdo dos enfermos e portadores de deficiéncias. Em seu Art. 4° define as
atividades privativas do médico incluindo no art. 5° item XII “realizacdo de pericia
médica e exames médico-legais”.

No sistema processual brasileiro, as pericias tém determinacao legal tipificada nos
artigo 158 do Codigo de Processo Penal (CPP, 1941) que estabelece que “Quando a infragao
deixar vestigios sera indispensavel o exame de corpo de delito, direto ou indireto ndo podendo
supri-lo a confissdo do acusado” e no artigo145 do Codigo de Processo Civil (CPC, 1973) que
determina “Quando a prova do fato depender de conhecimento técnico ou cientifico, o juiz
sera assistido por perito”. Na justiga criminal a pericia é regulada pelo Cédigo Penal (CP) e
pelo CPP (artigos 158- 184) sendo indispensavel sua realizacdo quando a acdo criminosa
deixar vestigios. O CP define ainda a falsa pericia em seu art. 342 “Constitui falsa pericia: a
afirmacéo contra verdade, a negacédo da verdade ¢ o siléncio sobre a verdade”.

O CP (1940) considera funcionario publico, para os efeitos penais, quem, embora
transitoriamente ou sem remuneragao, exerce cargo, emprego ou fungdo puablica (art. 327) e a
violacdo de sigilo profissional em seu art. 325 como “revelar fato de que tem ciéncia em razio
do cargo e que deva permanecer em segredo, ou facilitar-lhe a revelagdo”. O CPP (1941)
especifica que os peritos séo oficiais, mas, na sua auséncia, as pericias podem ser realizadas
por “pessoas idoneas portadoras de diploma de curso superior”, de preferéncia com
habilitacdo técnica pertinente a natureza do exame.

Os peritos devem elaborar o laudo descrevendo minuciosamente o que
observaram, respondendo aos quesitos, fixando-se o prazo maximo de dez dias para a sua
realizacdo. O exame de corpo de delito, ou exame dos vestigios materiais do delito, podera ser
realizado em qualquer dia e a qualquer hora e caso desaparecam 0s vestigios, a prova
testemunhal pode suprir a falta do referido exame. O juiz ndo ficara adstrito ao laudo,

podendo solicitar nova pericia (CPP, 1941).



Na justica civil a pericia é regulamentada no Codigo de Processo civil e 0s
médicos sdo nomeados pelos juizes (perito do juizo) ou contratados pelas partes como
assistentes técnicos, no primeiro caso sdo compromissados judicialmente (art. 421) e
considerados agentes da justica. O art. 333 admite toda e qualquer prova desde que respeitada
a moralidade e a licitude. O codigo especifica nos paragrafos do art. 145 as seguintes
exigéncias para o perito: profissionais de nivel universitario e devidamente inscritos no érgao
de classe competente e comprovacdo de sua especialidade na matéria sobre a qual devera
opinar, prevendo na auséncia de profissionais com essas qualificacfes a indica¢do dos peritos
por livre escolha do juiz (art. 145). A seguir apresentamos alguns artigos relacionados ao

perito e as pericias

Art. 146 - O perito tem o dever de cumprir o oficio, no prazo que Ihe assinala a lei,
empregando toda a diligéncia; pode, todavia, escusar-se do encargo, alegando
motivo legitimo.

Paragrafo Unico — A escusa seré apresentada dentro de 5 (cinco) dias, contados da
intimacdo ou do impedimento superveniente, sob pena de se reputar renunciado o
direito a alegé-la (art. 423).

Art. 147 - O perito que por dolo ou culpa, prestar informagdes inveridicas,
respondera pelos prejuizos que causar a parte e incorrerd na sanc¢do que a lei penal
estabelecer.

Art. 420 — A prova pericial consiste em exame, vistoria ou avaliago.

Art. 421- O juiz nomearéa o perito, fixando de imediato o prazo de entrega.

Art. 422 — O perito cumprira escrupulosamente o encargo que Ihe foi cometido.

Art. 424 — O perito pode ser substituido quando sem motivacdo legitima deixar de
cumprir o cargo que lhe foi cometido e nesse caso a autoridade comunicard a
ocorréncia a corporacao profissional, podendo ainda impor multa ao perito tendo em
vista 0 possivel valor do prejuizo decorrente do fato.

Art. 429- para desempenho de sua fungdo, podem o perito e 0s assistentes técnicos
utilizar-se de todos o0s meios necesséarios, ouvindo testemunhas, obtendo
informacdes, solicitando documentos que estejam em poder de parte ou em
reparticdes publicas, bem como instruir o laudo com plantas, desenhos, fotografias e
outras quaisquer pecas.

Art. 435 — A parte que desejar esclarecimento do perito e do assistente técnico
requerera ao juiz que mande intima-lo a comparecer a audiéncia, formulando desde
logo as perguntas, sob forma de quesitos.

Paragrafo Gnico: O perito e o0 assistente técnico s6 estardo obrigados a prestar os
esclarecimentos a que se refere este artigo, quando intimados cinco (5) dias antes da
audiéncia (CPC, 1973).

As exigéncias técnicas estabelecidas para o perito sdo: necessidade de
cumprimento dos prazos e do encargo e diligéncia, estabelecendo ainda condicdes de escusa,
suspeicdo, impedimento e substituicdo do perito. Assim como no CPP o juiz ndo esta adstrito
ao laudo, podendo formar sua convic¢do com outros elementos ou fatos provados no processo
(art. 436).

Estabelece ainda os direitos do perito: do direito de escusa do encargo (art. 146)
por motivo de forca maior, impedimento legal, desconhecimento técnico e declaracdo de

suspeicdo por motivo intimo (art. 135), tais como, ser amigo, ou inimigo capital, credor ou



devedor, herdeiro, donatario, empregador, parente, consanguineo ou afim, cdnjuge, etc; do
direito aos honorarios periciais e de receber antecipadamente as despesas (art.33); do direito
de desempenho livre da funcéo pericial; do direito de reserva de prestar esclarecimentos; e do
direito de pedir prorrogacdo de prazo por motivo justificado pode solicitar uma prorrogagédo
do prazo para conclusdo da pericia (art. 432).

3.4.2 Estados Unidos: Regras dos Tribunais

Nos paises adeptos da “commom law”, como os Estados Unidos, Australia e
Reino Unido, as pericias também apresentam carater processual e se destinam a aplicacao da
ciéncia aos propositos da lei (LUCAS, 1989). Na Inglaterra os peritos sdo aceitos nos
tribunais como “expert witness” quando apresentam conhecimento, experiéncia, qualificagao
ou treinamento profissional na questao envolvida (The Law society of Scotland).

Assim, como grande parte da jurisprudéncia norte americana, a participacdo de
“expert witness” também se originou na “common law” inglesa, com o caso Slater v Baker
and Stapleton (1767), que estabeleceu o que era chamado de padrdes ou regras profissionais
para cirurgides, o usual e a lei, que deveriam ser estabelecidos por cirurgides (ANDREW,
2006). Neste sistema de Direito as normas e regras nao estdo escritas, mas sdo sancionadas
pelo costume ou pela jurisprudéncia.

E reconhecido por diversas entidades médicas (Associacio Médica Americana;
Associacdo Americana de Pediatria, Fundacdo Colégio Americano de Cardiologia) o dever
ético e legal dos medicos auxiliarem os profissionais da justica e a sociedade na solucdo dos
conflitos, atuando como testemunhas, chamados para esclarecer questbes médicas, nao
compreendidas pelos envolvidos no processo (AAP, 2009). Nos processos 0s peritos sdo
denominados “‘expert witness” ou perito- testemunha (SNYDER, 1990), sendo
preferencialmente contratados pelas partes envolvidas, embora possam ser igualmente
nomeados por magistrados. Devem realizar um testemunho honesto baseado em evidéncias,
relatando de forma acurada, imparcial e relevante (SCHOFFERMAN, 2007).

No entanto, os padrbes de admissibilidade das pericias e dos peritos sdo variaveis
conforme o estado e as regras dos tribunais federais ou estaduais, assim, o uso de provas
cientificas sempre esteve presente no processo mediante a pericia, no entanto, tem sido alvo
de controvérsias, em funcao da repercussdo dos processos sobre danos derivados do uso de
medicamentos lesivos, como o Bendectin cases ou da exposicdo a substancias cancerigenas,
Agent Orange case.

Inicialmente as cortes americanas para obter as no¢fes técnicas e cientificas

necessarias nas decisfes judiciais, tradicionalmente recorriam a profissionais qualificados



disponiveis no mercado de trabalho, mas, a partir de 1923, quando o Circuit Court do Distrito
de Columbia enfrentou o caso Frye v. United States, no qual, deveria decidir se aceitava ou
excluia como prova um dos primeiros exemplos de “macchina della verita” em um caso de
homicidio, formulou um critério que estabelecia que um teste cientifico para ser admitido,
deveria ter a confianca de todos os membros da comunidade cientifica, ou “general
acceptance”, com técnica confiavel e relevante. Tal critério conhecido como “Frye test”
tornou-se referencia para a grande maioria das cortes americanas.

Posteriormente, recebeu muitas criticas, sendo considerado muito restritivo e
excessivamente conservador, uma vez que exclui as provas cientificas fundadas em métodos e
principios que apesar de validos, ainda ndo sdo aceitos, por serem novos ou originais. A
Suprema Corte Americana estabeleceu em 1975 regras federais de procedimentos para as
Coutes americanas, estabelecendo alguns critérios para a aceitacdo de peritos nos
julgamentos.

As regras federais para as evidéncias (The Federal Rules of Evidence) conhecidas
como FRE néo se referem ao general acceptance test, embora as regras 702-706 se ocupem
dos expert testimony, considerando-os como instrumento essencial para obter as provas
cientificas e para esclarecerem as evidéncias conforme descrito a seguir.
3.4.2.1 Regras federais

A FRE 104 estabelece a autoridade das Cortes decidirem se um profissional € um
expert, ou seja, se possui 0s conhecimentos necessarios para realizar a pericia e se seu
depoimento sera aceito no tribunal. Reconhece os peritos como individuos qualificados pelo
conhecimento, pericia, experiéncia, treinamento e educacdo, agindo com objetividade,
independéncia e sinceridade como agentes da corte (ANDREW, 2006).

A FRE 702 permite a participacdo de experts quando sua especializacdo
cientifica, técnica ou outra, ira auxiliar o julgador a entender a evidencia ou determinara um
fato pertinente. Estabelece a necessidade de qualificagdo profissional do perito-testemunha
originando duvidas sobre essa qualificagdo ser um limite referenciado em vista do “fiye test”
(ibdem). Estabelece ainda que as testemunhas qualificadas como expert podem testemunhar
na forma de opinides ou outra, nas seguintes condi¢es:

a) 0 conhecimento cientifico, tecnoldgico, ou outro especializado, ird auxiliar o julgador
entender a evidéncia ou determinar um fato na questéo envolvida;

b) o testemunho é baseado em dados ou fatos suficientes;

c) o testemunho € produto de principios confiaveis; e

d) o expert aplicou seguramente os principios e métodos aos fatos do caso.



Assim, os testemunhos sdo realizados por médicos peritos, individuos com
conhecimento especializado e experiéncia, que possuem a obrigacdo legal de assistir a
administracdo e a justica (Associacdo Médica Americana, 1980). Em 1993 a Regra 702 foi
modificada em resposta aos casos Daubert v. Merrell Dow Pharmaceuticals, Inc., 509 U.S.
579 (1993) e Kumho, 119 S.Ct. at 1178, conferindo aos juizes a responsabilidade de atuarem
como gatekeepers para aceitarem ou excluirem expert testimony, com base na confianca e
relevancia da evidéncia, estipulando padrdes gerais de admissibilidade citados a seguir:

a) se a técnica ou teoria pode ser ou foi testada;

b) se aopinido do expert foi submetida a revisdo por pares e publicacao;
c) se é conhecida a taxa potencial de erro;

d) existéncia e manutencdo de padrdes e controle; e

e) setem aceitacdo geral da comunidade cientifica.

Estabelece critérios para validade cientifica, controlabilidade e verificabilidade
empirica do conhecimento e da aceitagdo difusa no seio da comunidade cientifica (ANDREW,
2006). Mas, o emprego das provas cientificas ainda suscita uma série de outras questdes,
como o da qualidade e selecdo dos peritos que fornecerdo seus conhecimentos cientificos ao
juiz, e em destaque a aptidao do juiz para operar efetivamente como “peritus peritorum "8 ho
momento em que é chamado para utilizar-se dos conhecimentos cientificos na formulacéo da
decisdo final. Com o caso Kumho a Corte permitiu que esses fatores fossem aplicados
também a testemunhos néo cientificos, na dependéncia de circunstancias particulares.

A FRE 703 estabelece as exigéncias técnicas destinadas ao perito que deve basear
sua opinido em fatos e dados observados pessoalmente. A FRE 706 reconhece a nomeagéo
dos peritos efetuada de oficio pelo juiz para garantir a validade e a atendibilidade da evidéncia
cientifica, com a possibilidade de adquirir testemunhos de peritos mais qualificados e
imparciais, capazes de fornecer dados e avaliacbes com fundamentos cientificos.

A Regra 26 estabelece que o perito deve apresentar um relatério completo
contendo seu curriculo e uma lista de casos nos quais tenha testemunhado, sumarizando as
opinides e suas bases. Deve ainda especificar dividas e renunciar a realizacdo do testemunho,
caso nao se sinta capaz de realiza-lo corretamente (WEINSTEIN, 1999).

3.5 Sintese conceitual
Do exposto, verifica-se que a Medicina Legal objetiva auxiliar a justica e a

administragdo em questdes biomédicas envolvidas nos processos, para tal utiliza-se da pericia

8 judex est peritus peritorum”, O juiz é o perito dos peritos (JURISBRASIL)



médica em todas as suas modalidades visando estabelecer a prova técnica, consubstanciada
em procedimentos cientificos e subordinada as exigéncias legais e éticas da atividade. A
Pericia Judicial civil visa identificar a presenca de danos na perspectiva de reparacao,
utilizando todos os meios disponiveis para estabelecer a verdade dos fatos. Exige-se do
médico perito responsabilidade com a sociedade, autonomia e respeito ao individuo periciado,
garantindo-se o direito ao contraditorio e a ampla defesa e repudiando-se as provas obtidas
por meios ilicitos.

Verificam-se algumas diferencas processuais como a determinacdo legal em
Cddigos Processuais (civil law), ou, a admissibilidade das pericias em Regulamentos de
Tribunais (commom law). No Brasil os médicos sdo nomeados pelos juizes (perito do juizo)
ou contratados pelas partes como assistentes técnicos, no primeiro caso sdo escolhidos e
compromissados judicialmente, sendo considerados servidores da justica, somente podendo
recusar 0 encargo por motivo legitimo e estando sujeitos as condi¢bes de impedimento e
suspeicao.

Nos EUA (commom law) os expert witness sdo preferencialmente contratados

pelas partes, variando os padrdes de admissibilidade das pericias e dos peritos conforme o
estado e as regras judiciais federais ou estaduais, sendo exigidos, entre outros, o controle, a
valoracao, a revisdo por pares e a aceitacao geral da comunidade cientifica. Também prestam
compromisso de cumprir 0 encargo, devendo estar atentos as condi¢Ges de impedimento.

Ambas as doutrinas processuais especificam as seguintes qualidades do perito:
profissionais de nivel universitario, devidamente inscritos e certificados nos 0rgaos
competentes; com conhecimento sobre a matéria, que deverdo ser objetivos, confidveis e
imparciais, devendo cumprir 0s prazos estipulados na busca da produgdo da prova,
considerada um elemento chave para o estabelecimento da justica. Seu trabalho converge para
a confeccdo do Relatorio médico-legal, consubstanciado do ponto de vista técnico, cientifico e
legal, respondendo aos quesitos e esclarecimentos solicitados pelos magistrados ou pelas

partes.



4 A ATIVIDADE MEDICO-PERICIAL NOS TRIBUNAIS CIVIS

Nesta secdo descreveremos a atividade pericial nos tribunais civis,
individualizando os agentes envolvidos, com énfase na praxis médico-pericial na producdo da
prova, suas exigéncias e procedimentos, ressaltando a importancia da prova cientifica no
estabelecimento da verdade dos fatos e identificando as principais caracteristicas da relacdo
perito/periciado.

Abordaremos separadamente as duas Doutrinas Processuais, tendo como
referéncia o Brasil (civil law) e os EUA (commom law) Ao final da secéo estabelecemos uma
sintese conceitual visando identificar os Pilares Técnicos da atividade.

4.1 Praxis médico legal

O termo préaxis (acéo) foi utilizado por Marx para designar o conjunto de relacdes
de producéo e trabalho, que constituem a estrutura social, e a agdo transformadora que a
revolugdo deve exercer sobre tais relagbes (ABBAGNANO, 2007, p. 922). A Pericia Médica
(PM) é uma atividade profissional bem disciplinada com aspectos peculiares a cada
modalidade (ALCANTARA, 2006, p.9), na atividade judicial civil envolve uma solicitacio
formal e requer o enquadramento legal do periciado, exigindo, assim o conhecimento das
normas, leis e regulamentos pertinentes a cada modalidade de pericia.

O perito é responsavel pelo Diagnostico Pericial, no qual, o Exame médico
pericial acurado deve valer-se de exames complementares e da analise de documentos
médicos (CFM, 2009), sendo, ainda recomendavel a utilizacdo de referéncias especializadas
para consubstanciar o laudo. Sua finalidade € mais vasta em termos de acdo social, ao
auxiliar o Direito, ciéncia das normas que disciplinam as relagdes dos homens em sociedade,
cujo objetivo € a justica, assim, o especialista em Medicina legal apesar de ser médico, néo
atua na area de saude, isto é, seu objetivo nédo é a saide do homem, mas a preservacéo dos
seus direitos (MUNOZ, 2005).

Conforme verificado no capitulo 3 a legislacdo brasileira reserva uma se¢do
especifica sobre o perito no Codigo de processo civil (arts. 145 a 147), descrevendo o perfil
profissional obrigatério, caracterizado por nivel universitario e cadastro no 6rgao de classe,
dever de cumprimento dos prazos fixados pelo juiz e a responsabilidade civil. O CFM (1997)

assim define o ato pericial:

O ato do perito médico é um procedimento médico profissional; ao emitir seu laudo
usa 0 vasto conhecimento cientifico e sua capacidade técnica, respeitando a
disciplina legal e administrativa. Seus requisitos bésicos sdo a habilidade de ser
médico, a habilitacdo legal devida, a formac&o clinica e 0 dominio técnico (Parecer
n.163/97 do setor juridico do CFM).



Quando tracamos um perfil profissional devemos abranger além dos requisitos
intelectuais, técnicos e didaticos, o componente humano, psiquico, comportamental e
estrutural do profissional, ndo esquecendo que o homem € um todo complexo (CRM-GO,
2008). Ser um bom profissional médico significa interagir com o paciente, trata-lo
dignamente e respeitar os seus valores, crencas e desejos, 0 que torna o exercicio profissional
do cuidado a satde uma tarefa dificil e as vezes conflitante (CFM, 1998).

O profissionalismo convive, por um lado, com a ideia de um saber técnico, de um
fazer tecnicamente bem realizado, e por outro, com o modo de acdo de quem, muito além da
competéncia técnica, imprime um sentido ético a suas acles, em consequéncia de
compromissos com projetos e valores socialmente acordados (MACHADO, 2004). Quatro
sdo os ingredientes fundamentais da ideia de profissionalismo: imprescindivel competéncia
técnica, conhecimento cognitivo (escolas credenciadas); Associa¢des/Entidades Regulatorias
(corporativismo; auto-regulacdo); Regulamentacdo pelo Estado (Lei Profissional); e Cédigos
Profissionais que devem visar a protecdo ao profissional e ao cliente.

Os médicos peritos devem possuir conhecimentos ou experiéncia na area
especifica e devem ser capazes de analisar o caso objetivamente, além de prover opinides
independentes (AMA, 1980). O magistrado forma sua convicgdo a partir dos elementos
probatorios disponiveis, assumindo a pericia especial importancia devido ao seu carater de
cientificidade, impessoalidade e objetividade (COSTA-FILHO, 2010).

No Brasil os peritos sdo escolhidos, nomeados e prestam compromisso, podendo
segundo o artigo 429 do CPC, “utilizar-se de todos 0s meios necessarios, ouvindo
testemunhas, obtendo informacdes, solicitando documentos que estejam em poder de parte ou
em reparticGes publicas, bem como instruir o laudo com plantas, desenhos, fotografias e
outras quaisquer pegas”. A pericia judicial deve estabelecer a verdade juridica visando nos
processos Civis:

a) estabelecer e quantificar danos corporais estéticos ou funcionais: negligéncia; abuso;

b) avaliar a capacidade civil para fins de interdicéo;

c) investigacdo de vinculos genéticos para exclusdo de paternidade ou maternidade; e

d) verificacdo de defeito fisico irremediavel (erro essencial de pessoa) para anulacdo de
casamento (FAVERO, 1980, p. 41).

Em sintese, “é através da Pericia Médica Judicial, que se consagra a fecunda unido
entre a "lex arts" e a "praxis" médica, autenticando o axioma: "O Direito e a Medicina, desde
os primdrdios da humanidade, nasceram gémeos no socorro as necessidades do homem”

(ROGRIGUES FILHO, 2007).



O médico perito deve atuar utilizando a ciéncia médica, mas, considerando-se que
seu objeto, a pessoa, se modifica com o passar do tempo e pode interferir de forma ativa na
relacdo estabelecida, ndo pode prescindir da arte para obter resultados mais proximos da
verdade. Deve cumprir as determinacgdes contidas nos Cédigos de Processo Civil e Penal, no
Codigo de Etica Médica e as normas especificas de cada modalidade de pericia, ou seja, deve
estar subordinado aos preceitos éticos, legais e técnicos da profissio (TABORDA, 2009),
possuindo direitos e responsabilidades especiais primariamente pela posicdo social que
ocupam (HARDWIG, 1994), devendo ter conhecimento técnico pleno e integrado da
profissdo. S&o consideradas Qualidades Essenciais do Perito: Honestidade; Paciéncia; Justiga;
Respeito; Diligéncia; Discri¢do; Imparcialidade; Perspicécia; Independéncia; e Competéncia
(ROGRIGUES FILHO, 2007).

4.1.1 Agentes

A atuacdo no contexto processual envolve caracteristicas diferentes das
desempenhadas na pratica médica assistencial ou preventiva. O perito torna-se um agente da
justica estabelecendo-se relaces peculiares com o individuo a ser periciado e a justica, lhe
sendo vedado oferecer sua convicgdo pessoal sobre o litigio (BORTOLOTTI, 2008).

A relacdo perito-periciado tem sido considerada um aspecto bastante peculiar da
atividade médico pericial, uma vez que, ndo se estabelece com base nos tradicionais vinculos
paternalistas e beneficentes da relacdo médico-paciente (Conselho Regional de Medicina-SP,
2008), devendo o perito resguardar os interesses da sociedade e ndo objetivando a principio
um fim terapéutico. O meédico na justica civil brasileira pode atuar como perito do juizo ou
como assistente técnico contratado por qualquer uma das partes (CPC, 1973).

Nos paises adeptos da “commom law”, como nos EUA, embora o perito possa
também ser indicado e nomeado pelos juizes (FRE 706), estes raramente o fazem, por
diversas razfes, como a tradicédo judicial de neutralidade do magistrado quanto a producéo das
provas e a questdo do pagamento dos honorarios, que consideram poderia ser motivo para o
questionamento da imparcialidade de suas selecbes (ANDREW, 2006). Assim, sdo
contratados pelas partes na qualidade de “expert witness” ou perito testemunha.

O perito deve ter aptidao, técnica ou cientifica que a pericia determinar, cabendo-
Ihe analisar e interpretar as informacdes nem sempre objetivas, muitas vezes fornecidas pelo
periciado. Assim, percorre um longo caminho o exame e coleta de dados e a concluséo final,
materializada no laudo pericial. Muitas vezes se estabelece uma relagdo de desconfianga com
0 periciado, que deve ser analisada com total imparcialidade e, ao mesmo tempo, com
cortesia, atencao e educacao por parte do perito (ROGRIGUES FILHO, 2007).



Assim, deve o perito desenvolver a arte de ouvir e de explicar, dentro do
possivel, a finalidade do ato pericial, para desempenhar sua atividade plenamente de forma
isenta e imparcial (CFM, 2008). Deve estar habilitado para reconhecer o direito, concedendo
0 que deva ser concedido, mas, negando as pretensoes ilegitimas, fruto de desejos pecuniarios
sem abrigo na lei constituida (GONZAGA, 2004). Sua qualificacdo geralmente se baseia em
reconhecido conhecimento clinico ou na sua contribuicdo para o conhecimento médico
através de pesquisa publicada, devendo agir com imparcialidade, verdade, objetividade e
experiéncia (BONOW, 2004).

Nos Estados Unidos as pericias sdo regulamentadas pelas diversas cortes judiciais
e associagdes médicas, sendo os peritos na maioria das vezes nomeados pelas partes (“expert
witness”), ndo sendo necessariamente especializados em Medicina Legal (CASEY, 2003). Os
peritos sdo considerados portadores de conhecimento especializado com opinides que podem
ser utilizadas na tomada de decisdes pelas cortes.

Andrew (2006) ressalta alguns aspectos importantes relacionados a atividade
como “expert witness”, considera que a principio os médicos geralmente escolhem a medicina
buscando ajudar pessoas, sendo ainda naturalmente competitivos e receando falhar, tais
aspectos se potencializam quando contratados por uma das partes envolvidas no litigio, que
evidentemente deseja alcancar o objetivo almejado, contratando-o para analisar situacdes em
condi¢bes nem sempre Otimas, tendendo, muitas vezes 0 médico a assumir uma postura de
advogado da parte. Deste modo, torna-se facil esquecer que o mesmo, nao é membro de uma
das partes e sim um agente neutro da corte, sendo um erro frequente na pericia judicial o
perito se considerar mais como um advogado do que como um educador, submetendo-se as
regras daqueles, sobretudo, quando o perito da outra parte ja o fez, gerando uma competicdo
que denigre a profissdo medica e a pericial.

Por outro lado, destaca que o perito nos processos de avaliagdo da atividade
médica tem a responsabilidade de diferenciar a méa pratica médica da mé ocorréncia, uma vez
que, 0s juizes, advogados e jurados muitas vezes ndo compreendem que quando um mal
resultado ocorre nem sempre o0s padrdes de cuidado ndo foram respeitados, fato
constantemente valorizado pelas partes durante o julgamento. Assim, os médicos peritos tém
a obrigacdo moral de educar os juri e 0s juizes sobre a pratica da medicina, agindo como
consultores ou professores (BONOW, 2004), além de possuirem conhecimentos basicos sobre

as regras e responsabilidades legais, conhecimento e experiéncia corrente e relevante na



questdo médica envolvida e sobretudo sobre os padrdes de cuidado em saude preconizados a
época do ato médico em questao..

Os peritos devem realizar as diligéncias necessarias para conhecimento de todos
0s aspectos do caso, analisar as informacdes cuidadosamente e fornecer opinides informadas,
verdadeiras e imparciais (ANDREW, 2006; AAP, 2004). No entanto, alguns autores e
instituicdes médicas tém verificado que a atuagdo de muitos peritos ndo tem sido pautada
pelos padrdes estabelecidos tornando-se o que denominam “Professional expert witness” .

Essa denominacéo é atribuida aos médicos que ndo sao especializados na matéria
em questdo, que utilizam os testemunhos como meio de vida (WEINSTEIN, 1999;
KAUFMAN, 2001), enquanto outros denominados hired guns, testemunham sobre qualquer
assunto mediante pagamento (JONES, 2007), atuando nem sempre de forma objetiva ou
confiavel.

Por outro lado, verifica-se também que a falsa pericia ou o testemunho equivocado
dos peritos (BONOW, 2004) tem comprometido a busca da verdade nos processos civis,
sendo atribuidos ao fato da qualificacdo exigida ndo ser tdo bem definida, permitindo que
peritos pouco qualificados testemunhem, além da possibilidade de “grande ganho financeiro
com pouco esfor¢o e trabalho” (KAUFMAN, 2001). Destacam outros fatores como a falta de
monitorizagdo da qualidade dos testemunhos e a falta de penalidades para testemunhos
equivocados (AAP, 2004). Assim, diversas instituicdes como Defense Research Institute, The
Washington Legal Foundation e American College of Legal Medicine tém buscado melhorias
no sistema probatorio visando assegurar um testemunho verdadeiro e maior eficiéncia na
excluséo de informagGes confusas ou enganosas.

A Associacdo Medica Americana busca maneiras para submeter os testemunhos
dos expert a revisdo por pares, algumas organizacdes médicas como a de Neurologia
censuram ou suspendem os peritos que ndo cumprem os padrbes estabelecidos, havendo
ainda, a possibilidade de reporta-las ao National Physicians Data Bank, um banco de dados
nacional que disponibiliza informag0es para desqualificar tais peritos (KAUFMAN, 2001).

A falsa pericia pode ser sancionada (AMA, 1980) surgindo sugestdes por parte de
associacGes médicas, como a de Neurologia e de Cardiologia nos EUA, tais como, revisao de
casos cujos testemunhos foram considerados falsos ou contraditorios e manutencéo de listas
de peritos qualificados. Também o codigo civil brasileiro (1973) ser refere a falsa pericia,
preceituando no art. 147, que o “perito, por dolo ou culpa, prestar informagdes inveridicas,
respondera pelos prejuizos que causar a parte, ficando inabilitado por dois anos do exercicio
da pericia judicial” (CPC, 1973).



Quanto ao assistente técnico pode ser definido como “a pessoa que representa
cada parte em uma pericia feita por perito oficial, em qualquer area, garantindo-lhe
imparcialidade”, amparado juridicamente pelo principio constitucional da ampla defesa e do
contraditorio, sendo facultado as partes a sua indicagdo e formulacdo de quesitos no art. 421
do CPC (EPIPHANIO, 2009, p.24). No desempenho de seu trabalho pode lancar méo de
todos os recursos disponiveis, tais como ouvir testemunhas, colher informagdes, solicitar
documentos e ilustrar seu parecer com fotografias, graficos, desenhos e outros (CARVALHO,
2006, p.11).

Pode ratificar o laudo do perito ou emitir seu proprio parecer divergente, que
devera ser apresentado no prazo méximo de dez dias a contar da apresentacdo do laudo (art.
433 do CPC), sendo seus honorarios de responsabilidade de quem o contratou (art. 33).
Cumpre ressaltar, que o papel do assistente das partes ndo € arranjar argumentos medicos para
sustentar inverdades. A Unica obrigacdo € falar a verdade para quem o contrata, ainda que
possa nao ser agradavel aos seus ouvidos (ROGRIGUES FILHO, 2007). Por outra parte, 0s
assistentes técnicos sdo reconhecidos como de confianca dos contratantes e, portanto nédo
estdo sujeitos a suspeicdo ou impedimento, conforme determina o Art. 422.

A pessoa a ser examinada na Pericia recebe, conforme o momento do relato, a denominagéo
de periciado ou periciando. Cabe-lhe fornecer subsidios favoraveis ao seu pleito, o que pode
determinar uma interferéncia ativa no exame, gerando simula¢fes ou omissdes visando evitar
prejuizos ou proporcionar vantagens (EPIPHANIO, 2009, p.6). Tem desde o inicio uma
desvantagem de natureza técnica em relacdo ao perito, representada pela insuficiéncia de
conhecimentos médicos e legais que propiciardo a concessdo do beneficio pleiteado
(ROGRIGUES FILHO, 2007).

4.1.2 Procedimentos periciais

Do exposto verifica-se que o perito judicial é o profissional legalmente habilitado
e nomeado pelo juiz para opinar sobre questfes técnicas, assim, deve honrar sua funcdo,
subordinando-se as normas legais, éticas e técnicas da profissdo, considerando a sua
nomeacao com distin¢do, recusando-a somente por motivo legitimo, devendo inteirar-se dos
autos para verificar se ha incompatibilidade e se reldne condicdes para realiza-la
(ALCANTARA, 2006, p. 12).

O ato pericial é um ato médico (parecer n°® 163/1997 do CFM) e como tal deve ser
realizada, observando-se 0s principios legais e 0s principios éticos contidos no Codigo de
Etica Médica. Deve realizar as diligéncias necessérias, baseando-se em evidéncias obtidas

pelo exame de provas e documentos, recorrendo a variadas fontes de informacdo e mantendo



registros e copias, realizando um trabalho planejado e organizado. Deve ainda, evitar qualquer
interferéncia que possa constrangé-lo em seu trabalho, recusando-se a subordina-lo a qualquer
circunstancia que possa comprometer sua independéncia intelectual e profissional..

O expert witness (EUA) embora contratado pelas partes, deve cumprir todas essas
exigéncias, havendo uma tendéncia por parte de instituicGes médicas de encorajar a atuacéo
de médicos como peritos sugerindo-se a inclusdo nas escolas médicas de treinamento para a
pratica pericial, bem como, a manutencdo, por parte das sociedades médicas de listas de
médicos devidamente qualificados para atuarem como peritos (BONOW, 2004). Devem ter
conhecimento sobre a questdo médica envolvida e a capacidade de elaborarem um relatério
objetivo, baseado em informagdes factuais avaliadas e claramente expostas na concluséo
(CASEY, 2003).

4.2 A importancia da prova cientifica

Sempre que ocorre um fato ilicito e se aciona a justica, esta se empenha em
coletar e analisar provas para estabelecer a verdade juridica, langando mdo, quando ha
aspectos biomédicos envolvidos, da Pericia Médica, que deverd valer-se de rigorosos
procedimentos cientificos para produzir a prova técnica (CARVALHO, 1992, p.9). A prova
pericial enquanto meio probatorio especial deve ser viavel, Gtil e necessaria.

A pericia médico legal “ndo tem o carater de ato de investigacdo ou de instrugdo”,
mas, é prova quase sempre objetiva, de elevada relevancia (ALCANTARA, 2006, p. 3), ndo
estando o juiz adstrito ao laudo, podendo aprecia-lo livremente, mas, devendo sempre
consubstanciar sua decisdo, além de ter a prerrogativa de solicitar esclarecimentos do perito
e/ou nova pericia (Art. 131 CPC). Na pratica, no entanto, os juizes julgam de acordo com o
parecer dos peritos, por eles nomeados e merecedores de sua total confianga, por meio do
vinculo da “honestidade, da dedicagao sem limites e da competéncia” (FAVE RO, 1980, p,
46). “Provar ¢ fornecer, no processo, o conhecimento de qualquer fato, adquirindo, para si, e
gerando noutrem a convicg¢do da substancia ou verdade do mesmo fato” (FLORIAN, apud
CARVALHO, 1992, p.9). Deste modo, a legislacdo prevé e a Medicina Legal atesta,
podendo ent&o, o Juiz, prolatar a sentenca (COELHO, 2011).

A dimensdo factual das decisdes se traduz na expressao ‘“nenhuma decisao ¢ justa
se for baseada em fatos errados” (TARUFFO, 2010). Os fatos que interessam a justiga podem
(permanentes) ou ndo deixar vestigios materiais (transitorios), os primeiros constituem o
corpo de delito direto, que podem ser submetidos a prova pericial ou exame técnico
(CARVALHO, 1992, p.9).

4.3. Relacgéo perito- periciado



A despeito de poder ser praticada por qualquer médico no desempenho de sua
atividade profissional, exige-se do perito conhecimento e treinamento especificos (BERAN,
2008; MUNOZ, 2010). S3o pessoas entendidas e experimentadas em determinados assuntos,
devendo ver e referir fatos que interessam a justica (FAVERO, 1980, p. 39). Na atividade
assistencial o paciente escolhe o seu médico, livre e espontaneamente e relata fielmente suas
queixas. Ao contrario, o periciado ¢ solicitado pela autoridade a comparecer diante do perito
ou junta de peritos escolhida pela mesma para verificar o estado de salde ou a presenca de
sequelas, com o fim de deciséo de direito ou aplicacéo de leis. O paciente tem todo interesse
de informar ao médico assistente seus sintomas e condi¢Ges de aparecimento, com a
convicgdo de que assim o médico poderé chegar a um diagndstico correto e devido tratamento
(EPIPHANIO, 2009, p.5).

Na relacdo pericial, o periciado tem o interesse de obter um beneficio, nem
sempre tendo esse direito, o que pode fazé-lo prestar informagbes que levem ao resultado
pretendido, omitindo ou distorcendo as informagfes. Na relagdo medico/paciente, ha um
clima de mutua confianca e empatia, enquanto na relacdo pericial pode ocorrer, ao contrario, a
mutua desconfianca e, muitas vezes, a antipatia por parte do periciado (Ministério da Saude,
1998, p. 11). Busca por exceléncia a obtencdo da cura, a remissdo da doenga ou a promogao
da saude, enquanto na pericia ha a busca do interesse financeiro ou da vantagem pecuniaria.

Convém, portanto, ao perito manter-se alerta diante desse tipo de ocorréncia que se presta
para ludibriar o judiciario, dificultar a lida do perito e expor profissionais menos atentos ao
risco de falsos atestados ou laudos mal fundamentados. Tal situacdo pode possibilitar
omissOes, falseamentos, exageros, distor¢des ou simulagdes (ROGRIGUES FILHO, 2007), ,
ou seja, “a producdo intencional ou invencdo de sintomas ou incapacidades tanto fisicas
quanto psicoldgicas motivadas por estresse ou incentivos externos” (OMS), que ocorrem em
situacGes em que ha embate entre a pretensao e a resisténcia (conflito).

Pode ocorrer muatua desconfianca e, muitas vezes, a antipatia por parte do
periciado (Ministério da Saude, 1998, p. 11). Abrange ndo s6 a dimensao intelectual, técnica e
didatica do perito, mas, também as dimensdes psiquica, comportamental e estrutural.
Entendemos que a relacdo se estabelece com grande assimetria de conhecimentos técnicos,
normativos e legais, inserida em um contexto processual, calcado por interesses distintos e
sujeita as emocdes, lapsos e falhas de ambos.

4.4 Tomada de deciséo
Na realidade cotidiana frequentemente sdo encontradas situacdes referentes aos

problemas morais, relacionadas a questdes praticas e concretas da vida em sociedade,



relacionadas as decis@es, escolhas, a¢cdes e comportamentos dos seres humanos, exigindo uma
avaliacdo, um julgamento, um juizo de valor entre o que € socialmente considerado bom ou
mal, justo ou injusto, certo ou errado, pela moral vigente (BENTO, 2008, p.63). Na atividade
como perito judicial, o médico pode agir por solicitacdo do juizo, como assistente das partes
ou como perito testemunha, na primeira funcdo deve responder as davidas do magistrado,
agindo como um verdadeiro juiz técnico, 0 mesmo deve fazer o perito testemunha sempre ser
dedicado a verdade, aceitando e atuando de acordo com este fato € a Unica forma pela qual um
médico pode atuar em prol da Medicina.

Por outro lado, o trabalho de quem atua como perito assistente das partes, quase

sempre traz em si 0 viés da tendenciosidade, posto que, as partes interessa sempre fortalecer
0S seus pontos de vista baseados na opinido técnica do médico perito. Assim, frequentemente
mos deparamos com argumentos tortuosos visando apoiar situacdes que a realidade
desconsidera por serem insustentaveis (ROGRIGUES FILHO, 2007). Mas, cabe ao perito
agir com responsabilidade na producdo da prova (ALMEIDA, 2008).
O termo responsabilidade (latim responder) significa responder ou responsabilizar alguém por
seus atos danosos causados a outrem na relacdo interpessoal, social ou profissional. O perito
judicial ou oficial deve observancia as regras gerais aplicadas a todos os cidaddos e as
formalidades legais impostas pela lei e pelas normas disciplinares inerentes & sua fungdo. Tais
deveres poderdo refletir nas duas esferas da responsabilidade, civil e penal, além da
administrativa®’, destacando-se o dever de agir com imparcialidade (ROGRIGUES FILHO,
2007).

A funcéo do perito ndo é ser advogado de defesa nem funcionario do Ministério
Publico (GOMES, 1981, p.38). Sua funcgdo limita-se a verificar o fato, indicando a causa que
0 motivou. No exercicio de sua alta missdo, pode proceder a todas as indagacdes que julgar
necessarias, devendo consignar, com imparcialidade exemplar, todas as circunstancias, sejam

ou ndo favoraveis ao acusado.

? responsabilidade penal, “quando o comportamento do agente se enquadra no tipo descrito pela lei penal, no
exercicio de suas fungdes, a ser processada tanto pela Administragdo como pelo Poder Judiciario” (artigo 330
CP); responsabilidade civil, quando “o ato lesivo vem qualificado pelo elemento subjetivo (dolo ou culpa) do
agente publico, propiciando ao Estado o poder-dever de contra ele agir regressivamente ou diretamente para o
ressarcimento da liquida¢do do dano causado”. (Cédigo Civil artigo 159); e responsabilidade administrativa “¢
aquela a qual esta sujeito o agente publico por qualquer ato praticado no exercicio de suas atribuicdes legais,
infringente das normas administrativas, podendo ocorrer ou ndo a qualificacdo penal adicional, e, ndo raro, a
responsabilidade patrimonial (civil) decorrente”. “a obrigagdo de responder perante a Administragdo ( CFM)
pela pratica de ilicito administrativo na infracdo de regras de conduta relacionadas com a fungdo publica,
desdobrando-se em ilicito disciplinar e funcional”.



Expondo sua opinido cientifica, o perito age livremente ndo podendo ser coagido
por ninguém, nem pelo juiz, nem pela policia, no sentido de chegar a conclusdes
preestabelecidas. A responsabilidade civil pode ser classificada em direta e indireta. E direta
quando conduta € proveniente da propria pessoa imputada pelo dano e indireta, em funcdo de
um ato de terceiro vinculado ao agente. Para sua configuracdo sdo necessarios a agao ou
omissdo, o dano, o nexo de causalidade e a culpa, que deve ser necessariamente averiguada.
4.4.1 Verdade juridica

Os fatos devem corresponder a verdade, do latim veritas, segundo Abbagnano
(2007) validade ou eficacia dos procedimentos cognitivos, com cinco conceitos fundamentais
dispares e mutuamente irredutiveis: como correspondéncia; como revelacdo; como
conformidade; como coeréncia; e como utilidade. A Verdade como correspondéncia é o
mais difundido e antigo, nos dizeres de Platao: “Verdadeiro ¢ o discurso que diz as coisas
como sio; falso é aquele que as diz como ndo sdo”. E o fundamento ¢ a base da justica desde
a Revolugdo Francesa” (CALABUIG, 2008, p.4), mas, a filosofia contemporanea tende a
convic¢dao de que ¢ terminado o tempo das verdades “Unica e incontroversas”, posto que a
ciéncia, a ontologia, a ética e a teoria politica ndo tem condicGes de estabelecer “fundamentos
ultimos e inatacaveis” (ABBAGNANO, 2007, p.1183).

Partindo-se da exigéncia de se atender aos interesses da sociedade remete-se a da
obrigacdo moral de ser justo e consequentemente, de obedecer aos direitos fundamentais,
positivados nas constituicdes dos Estados contemporaneos (GARCIA, 2012). Tendo como
pressuposto de que ndo ha davida da funcdo essencial do fato e, consequentemente, da prova
no processo, para a aplicacédo do direito, e se, para o perfeito cumprimento dos escopos da
Jurisdicdo € necesséria a correta incidéncia do direito aos fatos ocorridos, tem-se como logica
a aten¢do redobrada que merece a analise fatica no processo. As provas sdo “elementos
chaves para o estabelecimento da verdade” (CARVALIHO, 1992, p.9).

A descoberta da verdade sempre foi indispensavel para o processo, um dos seus
objetivos, sendo o principal, uma vez que, é através do processo que o juiz descobre a verdade
sobre os fatos, sobre os quais aplica a norma apropriada. O conceito de verdade, por ser algo
absoluto, exige que se tenha por certo que certa coisa passou-se de tal forma, excluindo-se, de
pronto, qualquer outra possibilidade. No entanto, mesmo as provas ndo conseguem conduzir
seguramente a verdade sobre o fato ocorrido, mostram elementos de como, provavelmente, o
fato ocorreu, sdo um indicativo, mas ndo necessariamente levam a sua caracterizacao
absoluta. Mas, a doutrina dominante persiste em denominar o resultado obtido na

reconstrucdo fatica do processo como verdade (verdade substancial). Assim, torna-se



necessario recorrer a novos paradigmas da ciéncia do conhecimento, capaz de se adequar as
necessidades da ciéncia e as possibilidades da cognicdo humana, como a teoria de JURGEN
HABERMAS, que compreende que a verdade sobre um fato € um conceito dialético,
construido com base na argumentagdo desenvolvida pelos sujeitos cognoscentes, a “verdade”
ndo se descobre, mas se constroi, através da argumentacdo, € o procedimento que atribui a
reconstrucéo dos fatos sua capacidade de gerar verdade (ARENHART, 2013).

4.4.2 Ciéncia

Né&o ha unanimidade no conceito de ciéncia, tida como sindénimo de conhecimento
adquiriu novos sentidos tornando-se um conceito controverso. Considerada na abordagem
positivista (século XIX) como “ilimitada, completa e infalivel”, bastava uma lei cientifica
considerada id6nea para explicar o mecanismo de um fenémeno e seus aspectos. O
conhecimento cientifico era considerado a unica forma de conhecimento verdadeiro, sendo,
entdo, considerada a “Religido da humanidade™.

Desta forma, somente pode-se afirmar que uma teoria é correta se esta for provada
através de métodos cientificos validos. Tal corrente tinha como principais idealizadores os
pensadores  Augusto Comte “Conhecimento € poder.” e John Stuart Mill.
Consideravam-na imutavel, uma vez que era procedido o esgotamento na explicagdo do
fendmeno e também infalivel, uma vez que o mesmo ndo poderia deixar de acontecer como
previsto. Era a ciéncia empirica que se caracterizava pela utilizagdo de “métodos indutivos”,
conduzindo de enunciados particulares para enunciados universais.

Mas, a partir de 1955 alguns pesquisadores passaram a questiona-la, constituindo-
se a teoria pOs-positivista. Pooper dizia “neste mundo ¢ facilimo obter provas, aparentemente
irrefutaveis de uma teoria que, caso fosse analisada com um animo critico, teria sido negada”,
entendia que a descricdo de uma observacdo ou resultado de um experimento somente poderia
ser um enunciado particular e ndo universal (POPPER, 2007, p.28).

Assim, a lei cientifica passa a ser reconhecida como passivel de erro. Cria-se a
teoria dedutiva que considera que uma hipdtese sé admite prova empirica e tdo somente apos
ter sido formulada. Submetida criticamente a analise dedutiva, criam-se conclusdes, que serdo
comparadas entre si e com outros enunciados pertinentes. A medicina no sentido popperiano
¢ ciéncia (um conhecimento sistematico, objetivo e pautado em evidéncias empiricas
refutaveis) e arte (compreende uma techné, e ndo uma pratica sem regras) é uma técnica
adquirida, organizada e eficiente, da qual somente os préaticos qualificados sdo os verdadeiros
depositarios (D"AVILA, 2010).



Desta forma, tornou-se necessario estabelecer mecanismos de controle da prova,
objetivando avaliar sua coeréncia, o seu carater cientifico, a capacidade de representar um
avanco cientifico e sua comprovacdo por meio de aplicacdes empiricas das conclusoes,
buscando-se verificar se atendem as exigéncias da pratica e superar a relatividade da verdade
judicial (TARUFFO, 2010). No sistema processual deu lugar a criagdo do contraditorio,
permitindo que as partes se manifestassem em relacdo as provas cientificas produzidas no
processo, nomeando assistentes técnicos para acompanharem as pericias na civil law e o
testemunho do expert witness de cada uma das partes na commom law.

Os assistentes, embora contratados pelas partes, devem estar acima de qualquer
suspeicdo de parcialidade, cabendo-lhes verificar a realidade de um fato, a gravidade de um
sintoma, firmar um diagnéstico ou progndstico, registrar o que se apresenta aos seus sentidos,
revestidos de seus conhecimentos técnicos (FAVERO, 1980, p.43). As provas geralmente
apontam para inimeras conclusGes exigindo apurada técnica, assim, essa deve ser
frequentemente atualizada e auxiliada pela habilidade de manejar conflitos, capaz de garantir
a veracidade, a imparcialidade e a isencao necessarias ao processo de tomada de decisoes.

4.5 Pilares Técnicos

Diversas instituicbes médicas desenvolveram manuais para orientacdo técnica da
atividade meédico pericial judicial, no Brasil destacam-se as resolucgdes, pareceres e normas
dos Conselhos de Medicina e as normas das Associagdes de Peritos. Nos EUA a Academia
Americana de Pediatria foi a primeira a estabelecer tais parametros (1989).

4.5.1 Brasil

Existem diferentes resolu¢cdes dos Conselhos de Medicina que regulam e

regulamentam a atividade pericial destacando-se:

a) Resolucdo CEM n° 1.488/1998: normatiza a atividade do médico perito judicial e do

assistente técnico para assisténcia ao trabalhador nas pericias judiciais, atribuindo-lhe o
exame clinico, a solicitacdo de exames complementares, a vistoria do local de trabalho e
0 estabelecimento do nexo causal.

b) Resolucdo CFM n° 1.497/1998: dispbe sobre a atuacdo do médico quando designado

perito por autoridade determinando que cumpra o0 encargo no prazo estipulado
mantendo-se atento as suas responsabilidades ética, administrativa, penal e civil,
podendo nos termos do artigo 424 do Cddigo de Processo Civil, escusar-se do cargo,
alegando motivo legitimo, considerando como infracdo ética o descumprimento da
Resolucdo, sujeita a acdo disciplinar pelos respectivos Conselhos Regionais de

Medicina.



c) Resolucdo CEFM 1.627/2001: define o ato médico e determina no Artigo 3°: As

atividades de coordenacdo, direcdo, chefia, pericia, auditoria, supervisdo e ensino dos
procedimentos medicos privativos incluem-se entre os atos médicos e devem ser
exercidos unicamente por médico.

d) Resolucdo Conselho Regional de Medicina-SP 126/05: a pericia médica caracteriza-

se como ato médico por exigir conhecimento técnico pleno e integrado da profissao;
sendo atividade medico legal responsavel pela producdo da prova técnica em
procedimentos administrativos e ou em processos judiciais e que deve ser realizada por

médico regularmente habilitado:

Art. 1° - Perito médico é a designacdo genérica de quem atua na area médica legal,
realizando exame de natureza médica em procedimentos administrativos, e
processos judiciais, securitarios ou previdenciarios; atribuindo-se esta designacéo ao
médico investido por forga de cargo/funcdo publica, ou nomeacdo judicial ou
administrativa, ou ainda por contratagdo como assistente técnico das partes;

Art. 4° - O exame medico pericial deve ser pautado pelos ditames éticos da
profissdo, levando-se em conta que a relacéo perito/periciando ndo se estabelece nos
mesmos termos da relagdo médico/paciente;

§ 1° - E vedado ao médico, na funcio de perito, divulgar suas observacdes,
conclusGes ou recomendacfes, fora do procedimento administrativo e processo
judicial, devendo manter sigilo pericial, restringindo as suas observacfes e
conclusGes ao laudo pericial, exceto por solicitagdo da autoridade competente;

§ 2° - E vedado ao médico, na funcdo de perito, modificar procedimentos
propedéuticos e/ou terapéuticos, salvo em situacdo de indiscutivel perigo de vida ou
perda de funcdo fisiolégica, devendo, neste caso, fundamentar e comunicar por
escrito o fato a0 médico assistente, devendo ainda declarar-se suspeito a partir deste
momento;

Art. 5° - O médico na funcdo de perito ndo deve aceitar qualquer tipo de
constrangimento, coacdo, pressdo, imposi¢do ou restricdo que possam influir no
desempenho de sua atividade, que deve ser realizada com absoluta isencéo,
imparcialidade e autonomia, podendo recusar-se a prosseguir no exame e fazendo
constar no laudo o motivo de sua deciséo; e

Art. 6° - O médico, na fungdo de perito ou assistente técnico, tem o direito de
examinar e copiar a documentacdo médica do periciando, necessaria para 0 seu
mister, obrigando-se a manter sigilo profissional absoluto com relag¢do aos dados néo
relacionados com o objeto da pericia médico legal (CRM-SP, 2005).

Quantos as Normas destacamos a do Conselho Regional de Medicina do Estado

Goiés (2007).

a) perito judicial € o profissional habilitado e nomeado pelo juiz de um feito para opinar

sobre questdes técnicas de sua especialidade;

b) pericia, quando pertinente a profissdes regulamentadas, sera exercida por profissionais
legalmente habilitados, requeridos, ainda, reconhecida idoneidade moral, capacidade
técnica e experiéncia profissional;

c) é dever do perito honrar sua fungio seguindo os preceitos do Codigo de Etica Médica;

d) aindicacdo e a nomeacao para exercer a funcdo de perito devem ser consideradas sempre

como distingcdo e reconhecimento da capacidade e honorabilidade do profissional e delas



declinara quando estiver impedido por lei, quando ocorrer suspei¢do de natureza intima,
quando a matéria em litigio ndo for de sua especialidade ou por motivo de for¢a maior;

e) ciente da indicacdo e antes de assumir 0 compromisso, deve o perito inteirar-se dos autos,
verificar se ndo ha incompatibilidade e se realmente se encontra em condic¢Ges de assumir o
compromisso e realizar o trabalho;

f) na hipotese de recusa, esta deve ser fundamentada em peticdo dirigida ao juiz, 0 mais
breve possivel;

g) qualquer dificuldade aposta ao bom andamento do trabalho pericial deve ser comunicada
ao juiz mediante peti¢éo;

h) o perito ndo cria e ndo cré, isto €, insere no seu laudo os fatos e atos examinados e
estudados, ndo fundado em simples suposicdes ou probabilidades, devendo apresentar suas
conclus6es com toda objetividade, mantendo sempre isencdo e imparcialidade;

i) admite-se assessoramento no trabalho pericial, desde que sob controle e revisdo do perito,
que deve adotar os melhores critérios para expressar sua opinido de forma clara e
categorica, em linguagem adequada, tendo presente que tais caracteristicas e o estilo na
confeccdo do laudo definem e denunciam seu autor;

j) todos os quesitos devem receber respostas esclarecedoras e fundamentadas,evitando-se
simples afirmativas ou negativas, expressio “SIM” ou “NAO”;

K) o perito deve evitar qualquer interferéncia que possa constrangé-lo no seu trabalho, ndo
admitindo, em nenhuma hipétese, subordinar sua apreciacdo a qualquer fato ou situacao
que possa comprometer sua independéncia intelectual e profissional;

I) o perito deve arbitrar seus honorarios mediante peticdo ao juiz, em que indicara o tempo
despendido e a complexidade do trabalho. E vedado auferir honorarios diretamente das
partes, qualquer que seja e a qualquer titulo;

0 perito, conscio de sua responsabilidade e da distincdo que lhe foi conferido, deve zelar
pelas suas prerrogativas, usando-as moderadamente e nos limites de sua funcéo, fazendo-se
respeitar como auxiliar da justica e agindo sempre com seriedade e discrigdo, observando o
sigilo necessario do que apurar ou souber (ROGRIGUES FILHO, 2007, p.34).

Os Conselhos também se manifestam frequentemente por meio da emissdo de
parecer ou protocolo (PC) com teor normativo, regulamentador e orientador sobre a atividade
do médico perito:

a) Protocolo CEFM n° 19/1999: recomenda que o médico perito, na confeccdo do laudo ou

do relatorio final, “ndo emita parecer, ainda que por indicios, da existéncia de



b)

f)

9)

h)

)

negligéncia, impericia ou imprudéncia, pois isto € um julgamento, missdo privativa de
juiz ou dos conselhos de Medicina.

Protocolo CEFM n° 8.880/2005: o periciando ndo podera ter suas condi¢cdes de salde

avaliadas por médico perito a ele subordinado.
Protocolo CFM n° 4.278/2006: funcdo pericial e assistencial sdo inacumuléveis, mesmo

em entidade publica.

Protocolo CFM n° 1.829/2006: dispbe sobre a presenca de terceiros durante exame

médico pericial, apenas com consentimento expresso das partes, sem interferéncia de
qualquer espécie, ressalvada a privacidade do ato e a autonomia das partes.

Protocolo CEM/AJ, parecer _n° 306/1998: Dispbe sobre obrigatoriedade da pericia

versus direito de escusa.
Parecer Juridico CFM n° 163/1997: O Ato Pericial é ato médico. O perito-médico-

legista subjuga-se aos preceitos legais que regem a matéria a ser examinada. O perito-
médico-legista deve obediéncia aos preceitos éticos da medicina. O trabalho
desempenhado pelo médico legista é de natureza médico pericial e ndo policial.

Parecer CEFM/AJ n°5.983/1997: dispde que o ato pericial médico-legista é ato médico e

nédo ato policial.

Parecer CFM n° 33/1998: dispde que a pericia médico-judicial prescinde do titulo de

especialista.

Parecer CEFM n° 09/2006: Deve o médico perito agir com plena autonomia, decidindo

pela presenca ou ndo de pessoas estranhas ao atendimento efetuado, sendo
obrigatérias a preservagdo da intimidade do paciente e a garantia do sigilo
profissional;

Parecer CFM n° 18/2006: O médico ndo pode ser perito de paciente para quem preste

atendimento como assistente, mesmo que o faca em entidade publica.

Associagao dos Peritos Judiciais do Estado de Sao Paulo (1970) adota as “Normas

e Procedimentos de Pericia Judicial” que reproduzimos parcialmente a seguir. Especifica oito

procedimentos gerais, seis relacionados a fase de diligéncia, oito destinados a elaboracéo e

entrega do laudo e oito reservados para procedimentos especiais. Considera o Perito judicial

“o profissional habilitado e nomeado pelo juiz de um feito para opinar sobre questdes técnicas

de sua especialidade”, sendo profissionais legalmente habilitados, com titulo registrado nos

orgdos fiscalizadores do exercicio de suas profissdes, requeridas, ainda, reconhecida

idoneidade moral, capacidade técnica e experiéncia profissional.



E auxiliar da Justica, pessoa civil, devidamente compromissado, assistindo-a para
realizar prova pericial consistente em exame, vistoria ou avaliacdo, valendo-se de
conhecimento especial, técnico e cientifico, incluindo o empenho em procurar manter-se
permanentemente atualizado, através de programas de capacitacdo, incluindo a educacao
continuacdo ou por outros meios disponiveis. Deve honrar sua funcdo, seguindo as presentes
Normas e Procedimentos e, quando profissional, os preceitos constantes do Codigo de Etica
de sua profissdo.

A nomeagdo do Perito Judicial e a indicacdo do Assistente Técnico devem ser
consideradas sempre, pelos mesmos, como distingdo e reconhecimento de sua capacidade e
honorabilidade e delas declinardo nos casos previstos no Cédigo de Processo Civil. O Perito
Judicial e os Assistentes Técnicos, enquanto auxiliares da Justica considerar-se-do
equiparados e atuardo cientes de que € funcdo soberana do Juiz avaliar, do prisma juridico, o
fato técnica ou cientificamente apreciada por aqueles auxiliares, pois o julgador ndo esta
adstrito as conclusdes do laudo pericial, que apreciard sem vinculo, dando-lhe a valorizagdo
que merecer.

Cientes da nomeacdo ou indicacdo e, quando possivel, antes de assumir o
compromisso, devem o Perito Judicial e os Assistentes Técnicos:

a) inteirar-se dos autos, verificar se ndo ha incompatibilidade e se realmente se encontram
em condigdes de assumir o compromisso e de realizar o trabalho;

b) quando Perito Judicial, submeter peticdo ao Juiz seus honorarios,adotando a Tabela de
Honorarios da Associacdo dos Peritos Judiciais do Estado de S&o Paulo (Apejesp),
indicando o valor-hora e, sempre que vidvel, a estimativa do total de horas a serem
expendidas, através de or¢camento prévio, requerendo, ap6s 0 compromisso, o depdsito
correspondente, se ainda ndo determinado pelo Juizo, e sua complementacdo, se a
importancia depositada for insuficiente para a garantia dos honorarios estimados;

c) quando funcionando como Assistente Técnico, submeter Proposta por escrito a parte que
o indicou, igualmente adotando a Tabela de Honorarios da instituicdo, indicando o valor-
hora respectivo e, sempre que viavel, a estimativa do total de horas a serem expendidas,
através de orcamento prévio com o (S) vencimento (S) respectivo(s), prevendo eventual
complementacdo de honorarios, se necessario, e obtendo da parte que o indicou seu de
acordo.

Na hipdtese de escusa, antes ou depois de assumir o compromisso deve o Perito
Judicial, dirigir peticdo ao juiz, justificando-a. Se aceita a nomeacao deve compromissar-se no

prazo determinado qualificando-se no termo de Compromisso ou em livro préprio para tal fim



e, sempre que de profissdo regulamentada, mencionado o nimero de registro, a sua categoria
profissional e 6&rgdo que fiscaliza o exercicio da profissdo, quando existente.
Compromissado, o Perito Judicial deve familiariza-se com o processo, obtendo os autos e
examinando-os colhendo os dados e demais elementos que julgar necessarios, incluindo os
quesitos, estudando a matéria.

No caso de ter sido fixada pelo Juiz diligéncia em Cartério para prestacdo do
compromisso pelo Perito Judicial e pelos Assistentes Técnicos, com eventual retirada dos
autos pelo primeiro, deve este aproveitar a oportunidade para manter contato com aqueles,
planejando em conjunto o trabalho e de modo especial combinando a utiliza¢&o dos autos e a
proxima diligéncia. Ndo tendo sido fixada pelo Juiz diligéncia em cartério, deve o Perito
Judicial, apos a retirada dos autos, entrar em contato com os Assistentes Técnicos, facultando-
Ihes 0 acesso aos autos em seu escritorio ou em outro local que combinarem e deve ele fixar,
sempre que possivel, de comum acordo com os Assistentes Técnicos, dias hora e local para o
inicio efetivo das diligéncias, comunicando-lhe tais dados com a necesséria antecedéncia.
45.2 EUA

A Associacdo Médica Americana (AMA) stabeleceu politicas para guiarem o

testemunho dos expert witness, reconhecendo que o testemunho é uma pratica médica e,

portanto, pode estar sujeita a revisdo por pares (KAUFMAN, 2001), prescrevendo:

a) no minimo, os peritos devem estar familiarizados com os padrbes de cuidado em salde
aplicaveis e devem estar praticando a medicina na data do incidente;

b) os peritos sejam certificados na especialidade envolvida no processo;

c) possuam alguns anos de pratica médica;

d) tenham disposicdo para rever casos completamente com o comprometimento de dizer a
verdade e serem imparciais, admitindo ainda, ndo ser ético receber compensacGes
financeiras contingentes a solugédo do caso.

A Academia Americana de Pediatria (AAP) foi a primeira a criar orientagdes para

o denominado “medical expert witness testimony”, estabelecendo desde 1989 requisitos,

regras e a qualificacdo necessaria para o exercicio da atividade nos casos de ma-préatica

médica em Pediatria (PEDIATRICS, 2009). Estipula que os testemunhos devam ser
confiaveis, objetivos e acurados, fornecendo uma analise verdadeira dos padrdes de cuidado.

Recomenda que o expert tenha experiéncia e conhecimentos na area envolvida no processo,

sendo devidamente registrado nos Conselhos de classe.

4.6 Sintese conceitual



A Atividade Médico Pericial nos tribunais civis encontra-se bem disciplinada e
ordenada em Cadigos e Regulamentos e a despeito das diferencas processuais, verifica-se que
guanto a atuacdo do médico perito, mantém-se as mesmas exigéncias técnicas. Assim, exige-
se um perfil profissional obrigatério, com especializacdo na matéria em questdo, pratica
recente, responsabilidade e subordinacdo aos preceitos éticos, legais e técnicos da profissdo
(CFM) com certificagdo e registro nos 6rgaos competentes.

A atuacdo judicial determina direitos e responsabilidades especiais, além de exigir
conhecimento técnico pleno e integrado da profissdo, com solida formacdo clinica,
experiéncia pratica e atualizacdo frequente. Devem ter dominio da legislacdo especifica
atuando com imparcialidade, isencdo e veracidade, empregando todos 0s meios necessarios
para o estabelecimento da verdade juridica, considerando, assim, todos os fatos relevantes,
mas, agindo com educagdo, cortesia e atencao.

Destacam-se na literatura 0s seguintes atributos essenciais do perito: Tolerancia;
Justica; Respeito; Diligéncia; Discricdo; Imparcialidade; Perspicacia; Independéncia e
Competéncia. Por outro lado, devem aprender a duvidar, agir com método e planejamento,
realizar exame acurado e detalhado, sendo objetivos e confiaveis, registrando corretamente
todos os fatos observados em seu relatério médico-legal, ou seja, visum et repertum. A
pericia busca a verdade dos fatos, ndo podendo desconsiderar sua relatividade. N&o podem
também desconsiderar a possibilidade de omissfes ou simula¢Bes por parte dos interessados,
podendo, ainda estarem sujeitos a situacdes de conflito, impedimento e suspeicdo (CPC,
1973), ndo sendo admitidos honorarios contingentes ao resultado da causa.

Devem ainda, avaliar se efetivamente possuem o0s conhecimentos especializados
necessarios para a realizacdo da pericia, declinando-a caso contrdrio (AMA, 2004).
Verifica-se também uma grande preocupacdo por parte de entidades médicas quanto a
possibilidade de falsa pericia ou testemunho, fazendo-se referéncia a “peritos profissionais”
que desempenham a atividade sem obedecer aos pardmetros estabelecidos (AMA, CFM)

visando alta remuneragéo.



5ETICAE PERICIA MEDICA

Nessa Secdo abordaremos as relacdes da Etica Médica especificamente com a
atividade pericial judicial civil. Inicialmente conceituamos alguns termos importantes para o
entendimento do tema: ética, moral, ética médica, moralidade, valores, principios, regras, e
conflitos. Em seguida apés um breve historico da evolugdo e ensino da Etica Médica,
apresentamos as balizas éticas e as situagdes conflituosas descritas na literatura relacionadas a
atividade.

Por fim apresentamos sua codificacdo moral, recorrendo a cddigos e manuais de
conduta produzidos por associacbes médicas nacionais e internacionais, tendo como
referéncia o Brasil (CFM) e os EUA (AMA) para identificar os pilares éticos envolvidos no
encontro da ciéncia médica e o direito no contexto processual civil.

5.1 Conceitos

A ética™ do grego ethos (“cardter; costumes”) significa “atributo de seres nobres,
dependendo da virtude”, ou seja, o “conjunto de todas as boas qualidades morais”; ou
“filosofia do comportamento moral humano, capaz de estabelecer juizos de valores, visando a
defesa do homem e da vida e estendendo-se modernamente a toda a natureza a partir, do
surgimento da bioética” (GOTTSCHALL, 2006). E tida como “a ciéncia da conduta tendo
como objeto a moral” (ABBAGNANO, 2007, p. 442). Em outras palavras, a ciéncia que
versa sobre a conduta, na medida em que se considera esta certa ou errada, boa ou ma. E
dos costumes, maneiras habituais de agir aprovadas pelo grupo ou sociedade, que nasce a
ética ou moral, que estuda a escolha como afetada pelos direitos dos outros para julga-las
certa ou errada (DEWEY, 1964, p.IX).

Para os gregos éthica possuia dois sentidos complementares: o primeiro derivava
de éthos, significando a interioridade do ato humano, aquilo que gera uma acédo
genuinamente humana e que brota a partir de dentro do sujeito moral (0 amago do agir, 0
sentido da intencdo). Por outro lado, significava também éthos, indicando a questdo dos
habitos, costumes, usos e regras, 0 que se materializa na assimilacdo social dos valores, ou
seja, a moral como um conjunto de regras para o convivio (D"AVILA, 2010). Segundo Segre
(2008), a ética se fundamenta em trés principios: percepcdo dos conflitos (consciéncia);
autonomia (posicionar-se entre a emocao e a razao de forma ativa e autdbnoma); e coeréncia;

considerando que a diferenca maior entre ética e moral se deve ao fato de que enquanto para

19 A nogéo de Etica surge nos poemas de Homero e Hesiodo (séc. X a VII a. C.). Homero, através da figura do
cavalheiro Aquiles, possuidor de carater, coragem e honra, reconhecia como atributos (areté) dos homens nobres
(aristoi) um legado dos deuses ancestrais, constituido por bravura, coragem, honra e exceléncia. Hesiodo revelou
a nocdo do trabalho (mito de Prometeu) da justica (mito das racas) e do direito (GOTTSCHALL, 2006).



que a moral funcione ela deve ser imposta, para que a ética seja atuante, deve ser apreendida
pelo individuo, ou seja, vir de seu interior, ser percebida (SEGRE, 2008, p. 22). E uma
ciéncia essencialmente positiva, orienta o ser humano para o bem, e somente indiretamente
proibe que se criem obstaculos para seu verdadeiro aperfeicoamento. (BENTO, 2008, p.62).

A ética e comumente utilizada como sindbnimo de moral (latim mos-more)
significa os costumes, a conducgdo da vida, as regras de comportamento, referindo-se aos atos
humanos, ao agir humano, ao “o que ¢ preciso fazer”, ao bem e ao mal, “pressupde a
liberdade que suscita a responsabilidade” (DURAND, 2007, p.68). E um tipo de saber que
pretende orientar a acdo humana em um sentido racional, um saber préatico para atuar
racionalmente no conjunto de nossa vida (CORTINA, 2003, p. 14, grifo da autora)™.

Para Cortina (2003) ética e moral distinguem-se, simplesmente, por que a moral
faz parte da vida cotidiana e a ética € um saber filosofico, mas, ambas se referem a um tipo de
conhecimento que nos orienta no sentido da formacdo de um bom carater para enfrentar a
vida de uma forma compativel com nossa humanidade. (CORTINA, 2003, p. 14-17). Alguns
autores consideram “ética” e “moral” como termos distintos, reservando para a ética a
reflexdo sobre as questdes fundamentais do agir humano e para a moral a aplicacdo ao
concreto, a agédo. (DURAND, 2007, p.72).

A moralidade se refere a convengbes sociais compartilhadas sobre o
comportamento humano, certo ou errado, formando um consenso comum estavel, nem
perfeito nem completo. A medida que nos desenvolvemos aprendemos as regras morais e
outras regras sociais gerais, como as leis, aprendendo a distinguir regras gerais das regras
particulares, criadas para regular o comportamento de membros de grupos especificos, como
categorias profissionais (BEAUCHAMP, 2002, p.20). A eticidade ou a condigdo de vir a ser
ético tem sido considerada por alguns como a competéncia para ouvir o que o “coracdo diz”,
mas, segundo Segre (2008) envolve a capacidade de percepc¢ao de conflitos entre o que “0
coragdo diz e o que a cabega pensa”, percorrendo-se 0 caminho entre a emocao e a razao e
posicionando-se no ponto que se considere mais adequado. O autor lanca médo da oOtica
proposta por Claude Leévi-Strauss, que alega ser o homem um ser bioldgico, produto da
natureza, e a0 mesmo tempo, um ser social, produto da cultura, ou seja, um ser ambiguo,

sujeito as leis naturais e culturais, muitas vezes conflitantes. Assim, ndo se nasce com a

! para a autora ética e moral distinguem-se, simplesmente, por que a moral faz parte da vida cotidiana e a ética é
um saber filoséfico, mas, ambas se referem a um tipo de conhecimento que nos orienta no sentido da formacao
de um bom carater para enfrentar a vida de uma forma compativel com nossa humanidade. (CORTINA, 2003, p.
14-17).



consciéncia dos conceitos de valores (valore), de moral e da ética, que sdo introjetados a
partir da experiéncia de vida (SEGRE, 2008, p.18).

O termo valor (latim valere) significa que tem valor, custo, frequentemente
vinculado a nocéo de preferéncia ou sele¢do. Segundo Rokeach (apud SEGRE, 2008, p.19)
“define uma crenca duradoura em um modelo especifico de conduta ou estado de existéncia,
que é pessoalmente ou socialmente adotado, e que este embasado em uma conduta
preexistente”. Existem valores individuais, culturais e universais, como exemplos a escolha
profissional, a honra e a religi&o. E geral e dindmico, da ordem do Ser ou do Bem, designa os
grandes ideais a serem perseguidos por todas as pessoas: o bem, o belo, o verdadeiro, a
autonomia, a justica, a igualdade e outros, ou seja, a visdo pessoal da vida, da morte, da
histdria, da pessoa (DURAND, 2007, p.129).

Na ética axioldgica, "teoria do valor”, formada a partir dos termos gregos axios
(valor) logos (estudo, teoria), representa um atributo de consciéncia ou elemento formador do
carater particularmente dos valores morais, que oferece ao individuo a polaridade pelo bem ou
pelo mal, pelo certo ou pelo errado, pelo falso ou verdadeiro. Enfim, responde pela maior ou
menor aptiddo para a opc¢do natural de conduta motivada por principios.

O termo Principio (latim principium) significa o “ponto de partida” e
“fundamento” de um processo qualquer™, podendo significar a proposicdo inicial de um
raciocinio do qual sdo retiradas outras proposicdes, um axioma ou postulado
(ABABAGNANO, 2007, p.928). De um modo geral, é abstrato, impessoal, admite diversas
aplicacdes e assim como o valor ndo apela para as nossas preferéncias subjetivas, referindo-se
a uma espécie de objetividade ou universalidade. D& as grandes linhas de acdo, fixa as
atitudes. A palavra Regra: invoca algo mais concreto, “uma formula prescritivel que indica o
caminho a ser seguido para atingir um fim”. Sdo também conhecidas como normas, maximas,
determinam a acéo e enquadram a decisdo (DURAND, 2007, p. 130).

Na vida em geral, na pratica médica e consequentemente na atividade pericial,
estabelece-se 0 encontro entre as concepcGes e valores pessoais, 0S principios éticos
profissionais e as regras impostas pela funcdo, pode haver, entdo, o conflito de bons
propdsitos, padrdes e normas sobre o que é certo e errado, suscitando um estudo individual

das bases da moral, uma reflexdo ou moralidade refletiva (DEWEY, 1964, p. 9). Os valores

120 termo Principio teve seus significados primeiramente enumerados por Aristételes: ponto de partida
de um movimento; melhor ponto de partida; ponto de partida efetivo de um a producédo; causa externa de um
processo ou movimento; o que, com a sua deciséo, determina movimentos ou mudancas; aquilo de que parte um
processo de conhecimento. Tais significados tem em comum o ponto de partida do ser, do devir ou do conhecer.
Acrescentava ainda que toda causa também é um principio (ABABAGNANO, 2007, p.928).



devem se traduzir em principios e esses se operacionalizar em regras, que comandam a a¢éo,
mas que por eles se justificam. Pode haver circunstancias particulares ou mudancas sociais
que justifiguem excecBes ou abandonos de regras em nome dos proprios principios e valores.
Assim, ndo se pode exigir dos principios mais do que podem dar, devendo-se reconhecer a
riqueza de sua contribuicdo expressa em orientacao, inspiracdo, estimulo, motivacdo, e ndo
fornecendo respostas (DURAND, 2007, p.131).

O termo dilema (grego dilemma) significa alternativa em que ndo ha opcao
satisfatdria; conjuntura dificil (sem saida conveniente) ou argumento formado por duas
proposi¢des que se contradizem mutuamente ou situacdo embaragosa entre duas solugdes
fatais, ambas dificeis ou penosas. Enquanto “conflito” refere-se & oposicdo de interesses,
sentimentos, ideias. Os conflitos morais ou dilemas morais, como também sdo chamados, séo
caracterizados como um conflito entre dois deveres, onde um agente se encontra em uma
determinada situacdo em que forcosamente deve escolher no minimo entre duas obrigagdes
que lhe s&o impostas ao mesmo tempo. A busca de um valor impede a realizagdo de outro
(DURAND, 2007, p.225).

Os dilemas éticos ndo existiriam se 0s principios éticos fossem como linhas
paralelas que nunca se encontrassem, mas, na realidade, os valores ndo funcionam deste
modo, movem-se em diferentes direcdes e envolvem situagdes, nas quais, os valores conflitam
uns com os outros. Nessas situacGes, alguns problemas éticos sdo resolvidos facilmente,
através de um consenso, em outros, estabelece-se um compromisso entre interesses opostos,
com nenhum totalmente satisfeito (STEINBERG, 2003).

5.2 Historico: Etica Médica: da religiosidade ao predominio laico

A Etica Médica, modalidade da ética pratica, especial ou aplicada é dependéncia
da ética ou moral em geral, assim, o médico deve ser orientado por principios da ética geral e
particular, mas, também, deve obedecer em suas rela¢des consigo, com os pacientes, com 0s
colegas e com a sociedade, os preceitos especificos moldados pelas peculiaridades da
atividade exercida. (FAVERO, 1980, p.5). A ética aplicada se define com “analise de um
problema concreto em uma perspectiva normativa” constituindo uma parte integrante da ética
filosofica, sua nocdo, no entanto, originou controvérsias, assim, Parizeau (apud DURAND,
2007, p.77), propbe o termo ética setorial, indicando que a analise ética teria um campo de
investigagdo preciso que ndo exclui a abordagem empirica, a necessidade de juizos
prescritivos e a questdo dos fundamentos.

A Etica Médica sofre alteragdes com o desenvolvimento da sociedade, o

progresso do conhecimento médico e seu consequente avango tecnoldgico, o que determina a



necessidade constante de reflexdo e adequacdo. Tradicionalmente tem sido transmitida através
de codigos e manuais de conduta, que devem ser rigorosamente obedecidos. Inicialmente
relacionava-se a orientacfes elaboradas por medicos e no juramento de Hipdcrates, contendo
o ideal do relacionamento com os pares e 0s pacientes, posteriormente, passa a considerar a
aplicacdo de principios éticos gerais e fundamentais as situacGes praticas como a pesquisa
médica, recebendo contribuicdo interdisciplinar em sua formulacéo, mais recentemente muda-
se sua designacdo, falando-se em ética biomédica, incluindo-se conhecimentos relacionados a
diversas areas relacionadas a vida e a salde, a ética contemporanea (STEINBERG, 2003).

Hé& de certo uma irrecusavel necessidade de regulamentacdo social ndo sé para o
exercicio das profissdes, mas, para a sobrevivéncia harmonica das sociedades (SEGRE, 2008,
p. 32) por meio de leis, cddigos e mandamentos. A medicina, como atividade profissional,
sempre foi acompanhada historicamente de grande preocupacdo com a conduta moral dos
médicos, o profissionalismo médico aspira competéncia profissional, mas também outros
atributos (sinceridade, altruismo, honra, responsabilidade, integridade e respeito pelos
outros), que parece nao serem alcancados unicamente pelo aprendizado, mas aprimorados por
ele (D"AVILA, 2010).

Na preé-histéria e inicio da Antiguidade a pratica da medicina e a religido eram
firmemente entrelagadas, predominando os valores religiosos sobre o0s valores morais
propriamente  médicos™®. Neste periodo diversas sociedades codificaram a conduta
considerada recomendavel dos meédicos, atraves da criacdo de codigos bastante rigorosos para
com os infratores, confundindo-se, frequentemente normas morais com normas penais. O
exercicio da medicina era repleto de mitos, nos quais, os Deuses curavam®, associando-se a
pratica médica a critérios maégicos, sendo as doengas consideradas como possesses
demoniacas, ndo caracterizando assim, uma ética propriamente dita (D" AVILA, 2010).

E por volta de 1810-1750 a.C que surgem os primeiros indicios da pratica médico
legal, quando Hamurabi ((primeiro imperador babilonico),inscreveu diversas normas
aplicadas aos médicos em seu famoso cddigo, trazendo a justa previsao de penas para aqueles

incompetentes ou desastrados, como em seu artigo 218:

3 Tudo decorria do poder dos sacerdotes, tidos como representantes divinos, que determinavam normas para
serem obedecidas de forma que os bons espiritos acompanhassem o grupo. Quando o castigo dos deuses atingia
um membro, sob a forma de doenca, eles eram chamados para afastar espiritos e curar os doentes. Esses
sacerdotes eram ao mesmo tempo legislador, juiz e médico e como os corpos eram sagrados, 0 exame cadavérico
interno era proibido. Nesse periodo, portanto, a Medicina Legal tinha apenas o propdsito de tratar doentes.

' Asclépio por intermédio de sonhos em seu templo de Epidauro, na Grécia Antiga. N&o se colocava em causa o
insucesso dos médicos, mas levavam-se em consideracdo, apenas, as curas que, de tdo raras, eram inscritas nas
colunatas do templo (D"AVILA, 2010)



Se um médico trata de alguém de uma grave ferida com a lanceta de bronze e o
mata ou lhe abre uma incis@o com a lanceta de bronze e o olho fica perdido, se Ihe
deverdo cortar as mao (D"AVILA, 2010, p. 5402)

Provavelmente, representa o primeiro passo para a laicizacdo da ética médica,
prevendo penas para o que posteriormente seria denominada “md prdtica médica” (MONTE,
2009), presentes também no livro de Hermes-Toth, do antigo Egito, que condenava a morte 0s
médicos que desrespeitavam suas normas e no Cdédigo de Manu (India) que estabelecia
castigos aos médicos faltosos (D"AVILA, 2010). Verifica-se que j& havia a preocupagdo com
a punicdo de médicos, preponderando a regra da reciprocidade tipificada na expressao olho
por olho dente por dente (Lei de Talido).

Segundo Monte (2009) tudo indica que os gregos foram os primeiros a abordarem

as questdes éticas de forma distanciada do ponto de vista religioso, considerando-as um tema
filos6fico. No periodo pré-socratico ou pré-hipocratico, os filésofos pitagoricos escreveram
textos com as ideias morais de justica, abstinéncia, pureza e santidade. Platdo consciente do
carater social da medicina transmitiu trechos como:
“nenhum meédico, exercendo o seu oficio, considera preferencialmente o seu bem no que
prescreve, mas o do paciente; para 0 médico verdadeiro é também uma regra ter o corpo
humano como sujeito e ndo como um meio de ganhar mais dinheiro.” (MONTE, 2009,
p.410).

Aristoteles (apud MONTE, 2009, p. 410) aconselha ao médico mostrar-se afavel,
prudente e generoso e procura mostrar que € justa a conduta igual para individuos iguais, bem
como a desigual (beneficiando o mais fraco) entre individuos de posi¢Ges sociais desiguais.
Galeno, que viveu entre 130-200 d.C. era vitalista, adepto do platonismo fundido com o
aristotelismo e influenciado pelo estoicismo. Pretendia que a pratica médica deveria ser
distinta das aspirac¢des individuais daqueles que a exercem. Ressaltava que para ser um bom
médico era necessario ser, também, filésofo, afirmando que a ética médica consiste em
aplicar a ética geral ao dominio da medicina (D"AVILA, 2010).

Mas, foi com Hipocrates que a codificagdo moral da profissdéo médica ganhou
maioridade (400 a.C), o mestre enfatizou o compromisso do médico com a fidelidade as
tradicdes da profissdo e emancipou a medicina da religido, inserindo-a no "reino" das ciéncias
naturais. Recordando aos médicos que seu trabalho consiste em fazer o bem com

responsabilidade, sacrificio e generosidade, nos legou seu juramento™ (programas gerais de

> “Juro, por Apolo, o médico, por Higéia e Panacéia, por todos os deuses e tddas as deusas cujo testemunho
solicito, que eu, com tédas as minhas fér¢cas e com pleno conhecimento, cumprirei inteiramente meu juramento:



comportamento na atividade que o profissional se propde publicamente a seguir), incorporado
a formacdo médica como indispensavel, fazendo-se, indubitavelmente presente nas
cerimodnias de colacdo de grau das faculdades de Medicina, pelo Papa Clemente VII, em 1531,
na bula Quod jusiurandum (D"AVILA, 2010).

Destaca 0s propdsitos basilares a serem encampados pelos que o juram seguir,
destacando-se: 0 respeito aos mestres, a defesa dos interesses do paciente, a defesa da vida, 0
comportamento puro, o cultivo da prudéncia, do relacionamento amigavel com os pacientes e
a manutencdo dos segredos profissionais. Como se vé& ndo faz referéncia direta a atividade
pericial (ALMEIDA, 2008), embora seja usado até os dias atuais como base da normatividade
da ética médica, calcada no sabio principio médico: primum non nocere, o dever de
considerar 0 bem-estar do paciente acima do seu proprio, criando uma obrigacdo fiduciaria
entre 0 médico e o paciente, evitando o uso de qualquer pratica que resulte em dor e
sofrimento.

Deste entdo se evidenciava o triplice compromisso dos médicos: com os doentes,
com 0s colegas e com a sociedade, dentro desta ordem hierarquica (NEVES, 2006). Inseriu
0s critérios éticos na medicina, estabelecendo as obrigacbes do médico: o segredo
profissional; a moderacdo nos honorarios; o respeito aos colegas e mestres; e as proibi¢des do
aborto e da eutanésia, resguardando assim, o médico e protegendo o paciente.

Estabelece ainda que o médico deve considerar sempre o particular e que a
determinacdo das caracteristicas dos individuos se da por meio da sensibilidade, opinando
ainda que “o médico, seguramente, contraria o enfermo e dobra sua vontade ao administrar-
lhe o necessario, porém necessita de sua colabora¢do” (D'AVILA, 2010). Criou, assim, uma
espécie de codigo deontoldgico, ou seja, o “ideal a ser atingido” por parte do médico,
prescrevendo 0 engajamento coorporativo, formal, reconhecendo deveres para com seus

mestres e a obrigacdo de transmitir o conhecimento adquirido, além do contetdo ético

que respeitarei meu Mestre, nesta arte como a meus progenitores, que partilharei com éle o sustento e que lhe
darei tudo aquilo de que tiver necessidade; que considerarei seus descendentes como meus irmaos corporais e
que por minha vez os ensinarei esta arte sem compensacdo e sem condic¢des; que deixarei participar das doutrinas
e instrucdes de tbda a disciplina, em primeiro lugar a meus filhos, depois aos filhos do meu Mestre, depois
aqueles que com escrituras e juramentos se declararam meus escolares e a ninguém mais para éstes. No que
respeita a cura dos enfermos, ordenei a dita segundo meu melhor juizo e manterei afastado déles todo o mal e
inconveniente. Ndo me deixarei induzir pelas stplicas de quem quer que seja de modo a administrar veneno ou
dar conselhos em semelhante contingéncia. Néao introduzirei em qualquer mulher uma proétese na vagina para
impedir a concepcdo ou o desenvolvimento do feto. Considerarei santas minha vida e minha arte; ndo praticarei a
operagdo da pedra e quando entrar em uma casa fa-lo-ei somente para o bem dos enfermos e me absterei de tdda
acdo injusta e ndo me mancharei por voluptuosidade os espiritos cheios de temor: “O que viestes procurar aqui,
Romano, deverieis ir procurar em lugar mais préximo, agora va procura-lo em lugar mais perto. Para diminuir o
vosso luto, terei necessidades ndo de Apolo mas do filho de Apolo (* Esculapio). Caminhai sob felizes auspicios
e fazei vir & vossa casa aquéle que eu gerei”.



propriamente dito, no qual, prescreve o trabalho em favor dos pacientes, evitando todo mal e
toda injustica (DURAND, 2007, p.23).

Em Roma’®, as leis sobre 0 erro médico eram tdo severas que afastaram da
profisséo 0s mais capazes e 0s mais aptos, com receio de puni¢gdes, sendo, inclusive
necessario importar médicos da Alexandria e da Grécia. Posteriormente, as leis repressivas
foram caindo em desuso e a medicina passou por uma fase de pratica descontrolada e
indiscriminada, cheia de impunidade.

No periodo monastico destacam-se os registros de Cassiodoro (490- 585) com a
preocupagdo maior sobre os aspectos mais formais da conduta dos medicos, ndo ultrapassando
0 que hoje se denomina regras de etiqueta. Mesclam-se religiosidade e supersti¢Oes, algo
influenciada pelos preceitos galénicos que se misturavam com a experiéncia mais ou menos
espontanea de cada médico. O que, no inicio da Idade Média, poderia ser chamado de ética
geral, foi muito influenciado pela opinido de Santo Agostinho (354-430), o maior pensador da
Igreja antiga. O carater universal de sua linguagem, tomando elementos de Platdo e
adaptando-os ao cristianismo uniu a Antiguidade e a Idade Média. Exprimiu o0 momento
histérico da destruicdo da civilizacdo urbana e da formacdo do feudalismo no campo
(MONTE, 2009).

Por longos periodos a ética medica ficou restrita, devido ao seu agarramento a
teologia, a etiqueta e a piedade cristds. A Escola Médica de Salerno, iniciada no século X
gracas a influéncia da cultura arabe, cuja autoridade tornou-se reconhecida apenas no século
Xl, invoca a ajuda de Deus e repete as adverténcias de Hipocrates contra a imoralidade.

Contudo, preocupa-se fundamentalmente com o lado materialista da préatica
médica. Prosperaram as opinides de Averroes, que reintroduzia o naturalismo aristotélico
contra o idealismo platénico-pitagérico entdo imperante. Refletiam os sinais crescentes de
urbanizacdo que comecava a dar novos ares a Europa, gerando uma nova cultura, Sdo Tomaz
de Aquino (1225- 1274) ajustou a doutrina religiosa aos novos tempos, adaptando os preceitos
agostinianos, mas mantendo a ética sob a tutela da teologia. Introduziu a razdo como fonte de
lei moral e promoveu a revitalizacdo da consciéncia de uma lei natural nas coisas do mundo.
Os dois principios basicos de sua filosofia eram os do duplo efeito e o da totalidade. Quanto
ao primeiro advertia que uma acdo produz um mal ou um bom efeito e em relagdo ao segundo

asseverava que o particular esta, sempre, em funcdo do geral. Sua filosofia (tomistica)

16 «alterum nonlaedere, honeste vivere e suum cuique tribuere” -, isto é, ndo lesar a outrem, viver honestamente

e dar a cada um o que € seu (NEVES, 2006).



resultou, ainda, em uma influéncia particular na ética médica por determinar a posicdo dos
médicos catdlicos na decisdo de assuntos como o aborto e a eutanasia, por exemplo.

Sob a forte influéncia do pensamento religioso, quer cristao, islamico ou hebraico,
na era monastica a medicina era exercida em locais dirigidos por religiosos e tomava a doenca
como um castigo, voltando-se, portanto, a reparacdo dos pecados. A Oracdo de Maiménides
(Moisés Bem Maimon, 1135-1204), referenciada como o juramento dos médicos judeus
(MONTE, 2009, p.413), manifesta os seguintes propoésitos: o desprendimento material, a
fraternidade, a seriedade, o amor ao conhecimento, a independéncia profissional, a
paciéncia e a humildade.

O termo laicismo corresponde ao “principio da autonomia das atividades
humanas, ou seja, a exigéncia de que tais atividades se desenvolvam segundo regras proéprias,
e nao impostas de fora, com fins ou interesses diferentes dos que as inspiram”
(ABBAGNANO, 2007. P.691). Monte (2009, p. 413) considera que o romance filoséfico
“Utopia” (1516) de Thomas More representa o primeiro sinal de ruptura entre a teologia e a
ética.  Significava uma parabola destinada a mostrar que o conhecimento e a pratica da
moralidade podem ser possiveis sem a revelacdo cristd, relatando as condicdes de vida em
uma ilha desconhecida, na qual, foram abolidas a propriedade privada e a intolerancia
religiosa.

Em 1520 o Royal College of Physician, de Londres, estabeleceu uma
Constituicao Médica que previa penalidades para os que a violassem, sendo o termo “penal”
inicialmente utilizado (1543) trocado vinte anos apds pelo termo “ético”. Com 0
reordenamento da vida social ainda sob o poder da aristocracia, antecipando sua substituicao,
a burguesia inglesa, lutando pelo poder politico, péde influenciar a sociedade com o seu novo
realismo. Verifica-se a influéncia de Hobbes (1588-1679), cuja visdo naturalista do mundo
colaborou com a evolucdo da ética ao considerar que os conceitos de bem e de mal variavam
de acordo com o temperamento, 0s costumes e as doutrinas e apesar de afirmar que as leis da
natureza seriam imutaveis e eternas, propiciou a perspectiva da possibilidade da evolugédo da
ética com as mudancas sociais.

A burguesia opde a moral religiosa a proposta filosofica de Kant (1724-1804), a
nova moral individualista protestante gerada na Reforma, que proclama a existéncia de uma
lei moral nas consciéncias humanas (que se revela como um imperativo categorico), que
existiria eternamente, independente das condic¢des e circunstancias historicas do tempo e dos
povos. A aplicacdo da ética kantiana a pratica da medicina ocorre nos seguintes pressupostos:

“¢ errbneo enganar ou mentir ao paciente; as pessoas devem ser tratadas como fins e ndo



como meios; deveres perfeitos ou imperfeitos podem possibilitar que direitos sejam
reconhecidos.” (KANT apud MONTE, 2009, p. 414).

Surge o utilitarismo representado, sobretudo por Jeremy Bentham (1748-1832) e
Stuart Mill (1806-1873), verificando-se a tendéncia naturalista do individualismo moral que
entdo despontava, assim, “agcdes certas sdo as que tendem a promover a felicidade; e as
erradas, as que produzem o reverso.” As agdes que devem ser feitas sdo as que produzem
mais lucro (felicidade) com o menor custo (infelicidade). Tal perspectiva apesar de ter
satisfatdria aplicacdo nas decisdes clinicas praticas, do ponto de vista ético pode servir de
justificativa para atitudes e condutas bastante discutiveis ou mesmo desumanas, como, por
exemplo, o que sucedeu em certos casos de retirada de 6rgaos para transplantes ou de uso de
doentes em pesquisa clinica. Sua influéncia atual é bastante significativa, apresentando-se
com roupagem pragmatica. N&o aceita as recomendac¢des como certas, exigindo o teste do
valor de cada uma delas para que possam ser consideradas recomendaveis.

Thomas Percival (1740-1804), moralista do século XVI1II, médico em Manchester,
lancou em 1803 um livro sobre a ética médica que causou grande repercussao na Inglaterra e
Estados Unidos. Atribuia uma feicdo liberal aos estatutos éticos do Royal College of
Physician, centrando sua diretriz no que considerava como obrigacfes do pessoal médico,
nomeando 0s seguintes encargos: aqueles que se assume ante si mesmo como pessoa, para 0S
quais se deve procurar ter qualidade e dignidade de conduta, fatores essenciais para o carater
de um cavalheiro; aqueles para com os seus colegas: ser razoavel, temperado, educado e
pontual; aqueles para com 0s seus pacientes; e aqueles para com a comunidade.

Suas orientagBes funcionaram como base da ética médica a ser seguida em
diversos paises. Surgem entdo, diferentes cédigos orientados em demandas profissionais e da
populacédo, traduzindo normas e praticas sociais e inibicdo de outras que comprometem a
atuacdo do médico e sua relacdo com o paciente (MONTE, 2009).

A medicina, como profissdo regulamentada, teve inicio na ldade Medieval,
quando surgem as primeiras escolas médicas (século XII), fundamentadas na exigéncia de
requisitos legais e académicos para o0 seu exercicio, assumindo um novo estatuto cientifico e
social, com a mudanca da abordagem individualista para a social, prevalecendo, assim, o
interesse coletivo (D" AVILA, 2010). No entanto, é notdria a ampla divergéncia de opinides e
valores que caracterizam o debate sobre diversos dilemas morais relacionados com a prética
médica, como o aborto, a eutandsia, o direito ao cuidado médico, a responsabilidade pericial,
a experimentacdo humana, a pesquisa sobre DNA recombinante, o conceito de inicio e de fim

da vida e muitos mais (ALMEIDA, 2008). A profissdo médica rege-se por principios de



comportamento, tais como, corregéo, reserva, companheirismo, tutela da independéncia e do
decoro da profissdo e respeito pela pessoa assistida, tutelando o respeito e a fidelidade social
diante da propria classe médica (BENTO, 2008, p.18).

Muitas vezes cabe a disciplina de Medicina legal a responsabilidade do ensino da
Deontologia médica na graduacio em Medicina, segundo Mufioz (2003) a disciplina de Etica
Médica existe formalmente no curriculo, como disciplina independente, em 37,7% das
Escolas Meédicas brasileiras, em 62,3% € ministrada por outra(s) disciplina(s), sendo
associada a disciplina de Medicina Legal na grande maioria dos casos (81,5%).

Alguns estudos avaliaram de forma abrangente a situacdo do ensino de ética e
bioética. Em 1985, Souza e Dantas constataram que havia poucas publicacfes na area, quase
todas relacionadas a deontologia, concluindo que havia pouco interesse na area da ética
médica. No entanto, no mesmo ano, um relatério do Conselho Federal de Medicina mostrou
que 56 escolas médicas, entre 58 pesquisadas, possuiam deontologia ou ética no curriculo,
havendo certo consenso entre os docentes de que as disciplinas deveriam ser ensinadas em
todas as fases da formacéo.

Considerando-se a disciplina destinada a lecionar ética na graduacdo (ética
médica, deontologia, bioética ou outras), os estudos desenvolvidos (MUNOZ, 2003;
DANTAS, 2008) no Brasil demonstram a introducao da Bioética em um numero significativo
de faculdades de Medicina. Afirmam que h&a uma propensdo a mudanca na filosofia de ensino,
refletida no conteudo programatico oferecido. H4 também uma acentuada tendéncia (23,5%
das escolas) de se lecionar ética em mais de um periodo letivo com um discreto aumento da
carga horéria (40 a 60 horas) e do nimero de docentes, porém insignificantes quando
comparados aos de outras disciplinas consideradas importantes. Os temas de responsabilidade
profissional e segredo profissional foram os mais abordados, sendo o conteddo ministrado
principalmente em aulas expositivas e discussdo de casos.

Uma revisdo sistematica realizada a partir de trés artigos originais sobre o ensino
de deontologia, ética e bioética em escolas médicas brasileiras revelou que nos ultimos 30
anos houve pouco avango na estrutura organizacional e educacional dos cursos de ética e
bioética. Concluiu-se que havia poucos docentes exclusivos, pequena oferta de disciplinas
especificas na area, assim como baixa carga horaria.

Resultados similares tém sido relatados em outros paises. No Reino Unido,
enquete de Mattick e Bligh entre 22 escolas médicas apontou um nimero muito pequeno de
professores dedicados ao ensino da ética, pois em 50% delas apenas um docente ministrava a

disciplina. Em sua maioria, eram medicos com experiéncia em cuidados primarios ou



secundarios de satude. Um levantamento realizado em 2000 com escolas médicas do Canada e
Estados Unidos constatou em 70% delas a presenca de um professor com dedicacéo integral
ao ensino da ética, em sua maior parte com diploma de medico ou com doutorado, embora
20% das escolas ndo financiassem atividades curriculares em ética. Institucionalmente, a
educagio em ética nessas escolas era coordenada por um Programa de Etica em um tergo
delas, com a existéncia de um Centro de Etica em 25% e de um Departamento ou Divisdo em
21% delas. Entretanto, a carga horaria média dedicada ao ensino de ética médica nas escolas
norte-americanas foi de apenas 25 horas, inferior & média brasileira. E alentador o
envolvimento voluntério de alunos na difusdo e estudo complementar da ética. A incluséo de
mais questdes sobre ética médica e bioética nas provas de admissdo a Residéncia Médica, que
passou a exigir seu ensino em todos 0s programas, bem como nas provas de titulos para
especialistas, pode também contribuir para despertar a atencdo dos alunos para a relevancia da
matéria (DANTAS, 2008).

Na Franga, o relatério Cordier recomendou um amplo desenvolvimento da
reflexdo ética em cada regido do pais, capitalizando-a para a reforma do sistema de saude.
Levantamento feito entre escolas médicas norte-americanas mostrou, entre 0s cinco topicos
mais abordados, o consentimento esclarecido, prestacio de cuidados em salde,
confidencialidade e privacidade, qualidade de vida/futilidade terapéutica e aspectos da morte
e final de vida. Resultados similares foram obtidos em 2005 no Reino Unido, embora com
maior homogeneidade na abordagem dos topicos nas 28 escolas britanicas em decorréncia de
consenso previamente estabelecido. Uma fundamentacdo filosofica e antropologica antes da
discussao de problemas bioéticos da pratica diaria pode dar sustentacao tedrica a seu ensino.

Por outro lado, o desenvolvimento da competéncia moral entre estudantes de
Medicina tem sido objeto de varios estudos (SELF, 1990; SCHILING, 2006; LIND, 2007,
REGO, 2003; FEITOSA, 2013), verificando-se, entre outros dados o decréscimo ou
estagnacdo na competéncia de juizo moral entre os periodos da grade curricular ou com
estudantes de outras profissdes constatacdo de que a educagdo médica ndo contribui para o
desenvolvimento moral dos alunos; insatisfacdo dos alunos quanto aos métodos de ensino
possibilidade de incrementar o desenvolvimento moral com a discussdo de dilemas éticos em
pequenos grupos influéncia de ambientes favoraveis para a discusséo; e perda do idealismo
em face das exigéncias técnicas a medida que os estudantes avancam em seus estudos.

Verifica-se no plano mundial, a existéncia de um Codigo de Etica Internacional
que fornece amplas orientagcdes éticas sobre os deveres dos médicos em geral, bem como

sobre a relacdo médico-paciente e as orientacBes necessarias para 0 seu relacionamento com



os colegas. Determina que seja observada a Declaracdo de Genebra (Associacdo Médica
Mundial em 1948), representando uma atualizacdo do juramento hipocratico. O Codigo de
Nuremberg (1946) e a Declaragdo de Helsinque (1964) estabelecem as normas para
regulamentar as experiéncias cientificas realizadas com seres humanos. Correlacionam a
elevada responsabilidade dos cientistas as necessidades, desejos e direitos dos pacientes como
individuos humanos.

O comportamento ético do médico esta estabelecido, normatizado, fiscalizado e
limitado por leis, juramentos e cédigos de conduta profissional (MONTE, 2009). O processo
de autonomia da moral com relagdo a religido culminou em uma “ética civil”, o conjunto de
valores morais compartilhados pelos diferentes grupos de uma sociedade moralmente
pluralista (CORTINA, 2003, p. 31, grifo da autora). Com a concretizacdo da ética civil ou
laica busca-se um critério para definir o perfeito juizo humano e um fundamento que possa ser
admitido por qualquer pessoa, exigindo que se respeitem os direitos humanos, valorizem a
liberdade, a igualdade e a solidariedade repelindo a intolerancia e a tolerancia passiva e que
invistam no didlogo para resolucdo dos conflitos (CORTINA, 2003 p.32)

As novas necessidades praticas do desenvolvimento cientifico biomédico e social
suscitaram questionamentos quanto a eficiéncia da ética médica classica na resolucdo de
conflitos. Com o surgimento da Bioética (POTTER, 1970), como instrumento de reflexdo,
valoriza-se a autonomia, os direitos humanos o0 meio ambiente, impondo-se uma agéo
sistematica, multidisciplinar e contextual, tornando necessaria uma postura diferente do
médico diante de situacdes novas, devendo buscar na reflexdo bioética o germe da norma para
guiar a sua conduta (ALMEIDA, 2008).

Nos livros textos de Bioética consultados em nossa pesquisa, de um modo geral
ndo é feita grande referéncia a atividade médico pericial, contemplando apenas seus aspectos
gerais (SEGRE, 2008, p.212) como determinacdo legal, requisitos técnicos e confeccdo do
Relatorio Médico Legal. Assim, faltam exemplos préticos de possiveis conflitos e solucgdes.

Deve 0 médico comportar-se como sujeito ético, dotado da capacidade de refletir
e escolher com responsabilidade, se opondo a decisbes facies, automaticas e arbitrarias
geradas basicamente pelo comodismo e conformismo (DURAND, 2007, p.88). A pericia
judicial civil deve acompanhar a evolucgéo cientifica e social, mas, antes de tudo, deve garantir
uma atuacéo autbnoma e responsavel do perito diante de situacdes complexas e inusitadas.

A historia da ética, que tem acompanhado a pratica médica ao longo dos séculos,
é em alguma medida exercicio da beneficéncia, fazer o bem (CFM, 1998), no entanto, a

tradicdo das escolas médicas enfatiza o conhecimento cientifico em detrimento da formacéo



moral, ignorando que da esséncia da pratica medica fazem parte o sofrimento e a dor, a
angustia e a morte, exigindo pericia e técnica, mas também qualidades pessoais (D AVILA,
2010). Se ao considerarmos o raciocinio médico ndo podemos desconhecer a dimensdo ética
no agir profissional (MONTE, 2009, p.407) e partindo-se do reconhecimento profissional e
legal da atividade médico-pericial nos tribunais como um ato médico, ndo podemos entéo,
desconsiderar as implicagdes éticas envolvidas em tdo peculiar atividade. Tanto é verdade,
que diversas entidades médicas (Conselhos, Academias, Associacdes) reconhecem um dever
profissional, ético e legal dos profissionais auxiliarem a justica quando estdo envolvidas
questBes de natureza médica nos processos (AMA, 1980; CFM, 2009; AAP, 2002).

Tais associagBes médicas consideram que os interesses da sociedade e os da
profissdo médica sdo atendidos de forma mais adequada, quando os peritos atuam de forma
isenta e cientifica em ambas as partes envolvidas no processo (BOWNAN, 2004; AAP,
2009). Exige-se do perito nomeado do juizo, ou contratado por uma das partes que atue com
honestidade, veracidade e imparcialidade, considerados requisitos imprescindiveis ou pilares
da atividade (CALABUIG, 2008; ALCANTARA, 2006; AAP, 2009).

No Brasil o Conselho Federal de Medicina (2009) destaca e necessidade do perito
agir com absoluta isengdo, considerando a pericia médica, a atividade legal responsavel pela
producdo de prova técnica, ou seja, deve agir com responsabilidade, considerada por Almeida
(2008) a principal vinculagdo ética da pericia. Desta forma, o perito além da observancia as
regras gerais aplicadas a todos os cidaddos, tem que observar as formalidades legais, as
normas disciplinares inerentes a sua funcdo e os principios éeticos que regem a profissdo
médica (CALABUIG, 2008, p. 3). Sdo essenciais e fundamentais trés requisitos ciéncia,
consciéncia e técnica com os quais, segundo Hélio Gomes , 0 perito esta sempre apto a servir
a justica com imparcialidade e exemplar ética profissional; com essas trés armas [arremata]
saberd sempre cumprir o seu dever (ROGRIGUES FILHO, 2007).

A prética pericial civil, enquanto ato médico, reveste-se de caracteristicas
peculiares, sobretudo, determinadas pelo contexto litigante, requerendo, assim, grande
preparo do perito para solucionar possiveis conflitos e ser capaz de aplicar a técnica da melhor
forma possivel. Conforme mencionado nas se¢des anteriores, 0S peritos sdo as pessoas
qualificadas ou experientes em determinado assunto, com a tarefa de esclarecer um fato de
interesse da Justica ao magistrado, que forma sua convicgdo a partir dos elementos
probatdrios disponiveis, destacando-se a pericia devido ao seu carater de cientificidade,
impessoalidade e objetividade, consequentemente, ndo se pode permitir ao perito uma acédo
irresponsavel, ilicita ou eticamente condenavel (COSTA-FILHO, 2010, p. 422).



Ainda sdo insuficientes os estudos relacionados aos aspectos éticos da pericia
judicial civil, sendo mais frequentes os artigos relacionados com a sua normatizacdo através
de referéncias aos Codigos ou Resolucdes de conselhos de classe ou associacBes médicas.
Destacam-se ainda, alguns principios, Almeida (2008) ressalta a responsabilidade do médico
perito como a principal vinculagdo ética da pericia medica, o renomado mestre da Medicina
Legal Nerio Rojas (1966) estabelece duas condi¢des primordiais para que o perito possa
exercer sua funcdo, a preparacdo técnica e a moralidade, sendo dever do perito dizer a
verdade, devendo para tal saber encontra-la e querer dizé-la (ROJAS, 1966), envolvendo
assim, aspectos complexos e controversos da formacao humana e da moralidade.

O estudo dos aspectos éticos envolvidos no exercicio das profissdes de salude, em
particular da Medicina, tem merecido crescente atencdo nas Ultimas décadas, a Associacdo
Médica Mundial emitiu uma resolucdo sobre a inclusdo da ética medica e direitos humanos
nos curriculos de todas as escolas médicas do mundo, além de sugerir estratégias para seu
aperfeicoamento em seu manual de ética médica (DANTAS, 2008). No Brasil a ética médica
faz parte dos curriculos de graduacdo em Medicina sendo frequentemente ministrada em
conjunto com a disciplina de Medicina Legal (MUNOZ, 2003).

Na etica em geral ou em particular ha um aspecto prescritivo, imperativo,
avaliativo, que se expressa nos termos norma, normatividade, normativo, surgem deveres,
obrigagdes, imperativos, valores principios e regras (DURAND, 2007, P. 127). Diversas
associacfes médicas também tém se empenhado em produzir manuais de conduta como a
Associacdo Médica Americana, o Conselho Federal de Medicina, a Academia Americana de
Pediatria e outras, deste modo, a ética médica encontra-se devidamente codificada e
estabelecida, mas com uma variedade consideravel de pontos de vista e conceitos para cada
um dos termos habitualmente relacionados ao tema em questdo, assim, apresentamos a seguir
alguns desses conceitos considerados imprescindiveis para o seu entendimento, bem como
algumas consideracdes a respeito.

5.3 Balizas éticas

A Etica Médica envolve a Deontologia (grego deon-dontos: dever, obrigacéo,
aquilo que se deve fazer), codificacdo dos deveres, usada frequentemente como seu sinbnimo
e em contrapartida a Diceologia (dikeos: direito), a moral dos direitos, a codificacdo dos
direitos profissionais médicos (SEGRE, 2008, p.31). A Deontologia, considerada a “ciéncia
do dever e da obrigacdo”, cujo termo “deontotogy” foi criado por Jeremy Bentham (1834),
considerado o pai do utilitarismo, tem como objeto de estudo os fundamentos do dever e das

normas, englobando os principios morais e legais aplicados as atividades profissionais.



Elenca as obrigacdes que o médico tem, porque assumiu, com 0 seu mundo
profissional constituido pelo paciente, sua familia, a sociedade, o colega e o Estado, a moral
médica, uma questdo de “dever ser” (SEGRE, 2008, p.31). E considerada (VERGER apud
FAVERO, 1975, p.6) “o conjunto das regras de conduta do médico no exercicio da sua
profissao”, repousando em dois fundamentos a tradi¢ao e a legislagdo.

Engloba os deveres que cada profissional tem de respeitar para exercer a sua
atividade (SANTOS, apud BENTO, 2008, p.68), designando a ciéncia moral que ensina a
conhecer os deveres, centrando a atencdo do sujeito no que lhe é Util. Indica, assim, o
conjunto de comportamentos Uteis e oportunos que devem ser praticados por todos os
membros do grupo, respeitando deveres e mantendo direitos especificos da profissdo,
tornando-se, assim, corporativa e pragmatica.

Tais regras de conduta sé@o de suma importancia no desenvolvimento da atividade
profissional, mas, com o0s notaveis progressos técnicos da medicina, surge uma
responsabilidade cada vez mais rigorosa com maiores implicacdes, tornando necessaria sua
adequacao as novas exigéncias. O maior proponente da teoria deontoldgica na sua forma
mais extrema foi Immanuel Kant (1724-1804) cuja teoria afirma existirem valores éticos que
ditavam categoricamente as acdes.

O desenvolvimento técnico-cientifico na area biomédica determinou o surgimento
de dilemas éticos complexos na atividade médica, exigindo solugdes préticas e eficientes, ndo
podendo ser confrontados unicamente por discursos éticos (JUNGES, 2005). Na década de 70
diante da revelacdo do uso de pacientes fragilizados em pesquisas, eclodiu nos EUA a
consciéncia sobre os direitos dos pacientes, determinando a criacdo de uma Comissao especial
para analisar a questéo.

Ao final de quatro anos, a Comissdo publicou o Relatério Belmont (1979),
propondo os trés principios éticos basicos para o envolvimento de seres humanos em
pesquisas: autonomia; necessidade do consentimento informado do envolvido; beneficéncia:
atencdo por parte do pesquisador aos riscos e beneficios para o envolvido; e Justi¢a: busca de
equidade quanto aos sujeitos de experimentacao.

Entra em cena a Bioética'’ (bios-ethos), a ética da vida, termo é atribuido a
Potter, cuja intencdo era criar uma nova matriz cultural, um modelo de pensamento
integrador, enfatizando os dois ingredientes considerados mais importantes para alcangar a

prudéncia que ele julgava necesséria: o conhecimento bioldgico associado aos valores

7 BIOETICA, um neologismo que significa ética da vida, criado em 1971 pelo oncologista Van Rens Selaer
Potter (PESSINI, 2009, p. 33).



humanos (MUNOZ, 2004). Surge para estabelecer metodologias capazes de analisar e
resolver casos concretos. Representa um novo estudo, uma nova reflexdo em evolugédo
acelerada, buscando novos metodos diante de problemas inesperados (PESSINI, 2009, p.31).

Em outras palavras, “pensar eticamente 0s novos problemas humanos a luz das
teorias €ticas de hoje com apoio na experiéncia €tica da histéria”, uma “nova leitura da ética”
(PEGORARO, 2006, p.159). Tem sua origem e desenvolvimento associados a inumeros
elementos e fatores. Alguns a consideram como fenémeno cultural surgido de uma revolucao
social e biotecnoldégica (DURAND, 2007, p.19). Fruto de uma sociedade pluralista e
secularizada que atingiu a democracia. Outros a consideram fruto do questionamento nas
ciéncias biologicas P6s Segunda Guerra Mundial, diante da ameaca das armas nucleares ou
guanto aos limites que se deveriam impor a ciéncia e a tecnologia (PESSINI, 2009, p. 31).

Caracteriza o enfoque de assuntos vinculados a vida e consequentemente, a morte
e a salde humana (SEGRE, 2008, p.13). Sua primeira definicdo classica oficial se deve a
Encyclopedia of Bioethics (1978): “o estudo sistematico da conduta humana no ambito das
ciéncias da vida e da cura da saude, quando tal conduta é examinada a luz dos valores e dos
principios morais”.

Associada a preocupacdo com as intervencdes tecnoldgicas do ser humano no
ambiente, uma dimensdo ecoldgica e hermenéutica, inaugurada por Potter (1971), mas
também, a necessidade de resposta aos dilemas éticos provocados pelo desenvolvimento
biomédico, uma dimensdo mais clinica, de natureza casuistica, buscando solugdes praticas,
introduzida por Hellegers (1971). Assim, exigem-se mutuamente e tornam-se
epistemologicamente necessarias na resolugdo dos desafios (JUNGES, 2005).

Assim como vem ocorrendo em outras areas profissionais, as reflexes éticas
podem ser inseridas na pratica pericial a partir do estudo da bioética, que se refere a utilizacdo
de métodos filosoficos para discutir problemas morais, praticas e politicas no ambito das
profissdes, da tecnologia, do governo e similares (COSTA FILHO, 2010). Sendo campo de
acdo e de interacdo de profissionais e estudiosos das mais diversificadas &reas do
conhecimento (SEGRE, 2008, p.29).

Abrange as mais variadas linhas de pensamento, confrontando tendéncias por
vezes absolutamente opostas, como o exemplo “Bioética sacra x Bioética laica”, a primeira
heterdbnoma, pressupondo a existéncia de uma ordem anterior (religiosa, ou natural); e a
segunda autbnoma, tendo como pré-requisito exclusivo a capacidade de pensar e de sentir do
ser humano (CFM, 1988, p. 262). O pensamento bioético tem sido embasado por diferentes

perspectivas ou modelos de justificacdo, Tom Beauchamp e James Childress (CHILDRESS



2002, p.29) descrevem trés modelos: Modelo Indutivista/Casuistica; Modelo Dedutivista/
Principialismo); e Modelo Coerentista, propondo ainda, critérios para avaliacdo de sua
validade: Clareza; Coeréncia; Completude; Simplicidade; Poder explicativo; Poder
justificativo; Poder resolutivo; e Praticabilidade.

O Principialismo proposto por Tom L. Beauchamp e James F. Childress (1979) no
livro “Principles of Biomedical Ethics”, se baseia em teorias éticas deontologicas e
consequencialistas e inicialmente fundamentava-se na perspectiva da Etica aplicada, pura
aplicacdo de principios universais aos casos particulares em um raciocinio dedutivo,
posteriormente, substituida pelo balanceamento dos principios e pela especificacdo dos seus
significados. Fundamenta-se em quatro principios basicos: ndo maleficéncia, beneficéncia,
respeito a autonomia e justica, que ndo possuem um carater absoluto, nem tém prioridade um
sobre 0 outro, atuando como regras gerais para orientar a tomada de decisdo frente aos
problemas éticos e para ordenar os argumentos nas discussdes de casos.

A teoria foi influenciada pelas ideias de William David Ross (1936) e William
Frankena,(1963) que estabeleceram o conceito de que a vida moral esta fundamentada em
alguns principios basicos, evidentes e incontestaveis, considerados obrigatérios por todos os
seres humanos em uma primeira consideracao (deveres prima facie.), devendo ser cumpridos
a ndo ser que conflitem, numa situacdo determinada, com outra obrigagéo igual ou mais forte.
Influenciada também pelo Relatério Belmont (1978)™, que estabelecei as bases éticas para a
protecdo dos seres humanos submetidos a pesquisa biomédica, estabelecendo os principios da
beneficéncia, da justica e a necessidade do consentimento pés—informacdo em respeito a
autonomia dos sujeitos pesquisados.

Beauchamp e Childress transportaram estas idéias para o Principialismo,
determinando quatro destas obrigacdes ou deveres prima facie: ndo maleficéncia,
beneficéncia, respeito a autonomia e justica, consideradas o ponto de partida para orientar
qualquer discussdo ética. Englobam consideracdes morais como a obrigacdo de respeitar 0s
desejos de pessoas competentes, de ndo provocar dano, de produzir beneficios e de ponderar
danos e beneficios (utilidade).

Alguns principios sdo primarios como a autonomia, a beneficéncia, a néo-

maleficéncia e a justica e outros sdo derivados ou normas (fidelidade, veracidade, e

18 Belmont Report- "National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral
Research” (NCPHSBBR), criada em 12 de julho de 1974, sendo pela primeira vez, estabelecido o uso
sistematico de principios ( respeito as pessoas, beneficéncia e justica) na abordagem de dilemas bioéticos,
seguindo a tradigdo  norte-america  proposta por  William  Frankena. Disponivel em <
http://www.ufrgs.br/bioetica/belmont.htm>
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confidencialidade), intimamente relacionados com obrigagfes expressas em normas de acéo,
dependendo de certa compreensdo tedrica deontoldgica e originando juizos particulares que
sdo seu verdadeiro objetivo, ou seja, uma linguagem de obrigacdes e deveres aos quais
correspondem direitos (JUNGES, 2005). O Principialismo fundamenta-se na aplicacdo de
quatro principios basicos: ndo maleficéncia, beneficéncia, respeito a autonomia e justica,
gue ndo possuem um carater absoluto, nem tém prioridade um sobre o outro, atuando como
regras gerais para orientar a tomada de decisdo frente aos problemas éticos e para ordenar os
argumentos nas discussdes de casos.

A Beneficéncia (bonum facere) significa “fazer o bem”; “nido causar dano”;
“cuidar da satude”; “favorecer a qualidade de vida”. Origem grega com Hipocrates; a Nao-
maleficéncia (primum non facere): origem grega com Hipdcrates; a Autonomia (autos, eu;
nomos, lei): “faculdade da pessoa governar-se a si mesma”; “capacidade de se autogovernar,
escolher, decidir, avaliar, sem restrigdes internas ou externas”. Tem origem Kantiana, na auto-
legislacdo ética do ser humano, aquele que da a si mesmo a lei moral;a Justica: “distribui¢ao
justa, equitativa e universal dos beneficios”: desde Aristoteles até John Rawls.

Os principios pretendem oferecer um esquema teorico de moral para a
identificacdo, andlise e solugdo dos problemas morais enfrentados pela medicina atual.
Englobam certas consideragdes morais:

a)  obrigacGes de respeitar os desejos de pessoas competentes (respeito pelas pessoas ou
pela sua autonomia);
b)  obrigacdo de ndo provocar dano aos outros, principalmente ndo matar nem tratar com
crueldade (ndo-maleficéncia); obrigagdo de produzir beneficios para o0s outros
(beneficéncia);
c) obrigacdo de ponderar danos e beneficios (utilidade);
d) obrigacdo de distribuir com eqlidade danos e beneficios (justica);
e) obrigacdo de manter promessas e contratos (fidelidade);
f)  obrigacdo de dizer a verdade (veracidade); e
g) obrigacdo de ndo revelar informacdes, de respeitar a privacidade e de proteger
informacdes confidenciais (confidencialidade).
As transformac0es sociais, cientificas e culturais exigem a permanente adequacéo
de principios e da colaboracdo da ética para a atividade médica (TABORDA, 1999). O
objetivo do ensino da ética deve ser formar profissionais capazes de tomar decisGes
autdbnomas e responsaveis porgue entende que € seu dever e nao por outra compensacdo

moral (GRACIA, 2012). Assim, deve estimular a sensibilidade desses estudantes em relacdo



aos dilemas éticos, fornecendo conhecimento para os identificarem e caracterizarem e
ferramentas para analisar e resolver esses problemas. A atividade médica pericial inserida no
contextual judicial torna o médico um auxiliar da justica, ampliando o leque de exigéncias
éticas, tendo que desenvolver suas atividades profissionais considerando também os aspectos
relacionados a Etica Publica.

A Etica publica segundo Peces-Barba (apud GARCIA, 2002) é “uma ética
procedimental que ndo sinaliza critérios, nem estabelece condutas obrigatorias, para alcancar
a salvacdo, o bem, a virtude ou a felicidade, (...)". E um meio para um fim, e, nos dizeres da
filosofia kantiana, o desenvolvimento integral de cada pessoa e sua dignidade. O Perito
judicial é um servidor publico, e, portanto, tem como fungdo primordial servir ao publico,
devendo-se prestar contas do contedo ético no seu desempenho em geral e particularmente,
quando tem responsabilidade de deciséo.

Devemos exigir um padrdo ético de suas acles, diretamente relacionados aos
“Principios Fundamentais” constitucionais que enaltecem a boa conduta e a boa fé visando
alcancar o bem comum. Deve-se respeitar a impessoalidade, sindbnima de igualdade e
geradora da distincdo entre publico e privado.

A Medicina Legal atua em todas as circunstancias, nas quais, S840 necessarios
conhecimentos bioldgicos para o esclarecimento e aplicacdo correta das leis, assim, deve
extrapolar sua fungdo indispenséavel de redigir laudos e pareceres e auxiliar o Direito e a
organizacdo social na execucdo e preenchimento da vida social, contribuindo para tornar a
condi¢do humana menos conflituosa e causadora de desajustes éticos e sociais (CARVALHO,
1992, p. 2). A seguir apresentamos sua codificagdo moral com énfase nos aspectos
relacionados a pericia judicial civil.

5.4 Codificacdo moral

A Medicina como ciéncia se utiliza de conhecimentos técnicos e cientificos e como
arte, requer um modo de conduta moral pautada em principios e valores. O médico enquanto
profissional autbnomo e liberal, tem a prerrogativa de liberdade moral e intelectual e da
independéncia de principios e condutas, ndo devendo ter sua préatica limitada por fatores que
fujam aos limites éticos existentes (COUTINHO, 2002, p.89).

Seja qual for a modalidade da atividade médica, assistencial ou clinica, preventiva
ou na pericia médica deve o médico obedecer a rigorosos principios morais conforme sua
tradicdo baseada no mais antigo e filosofico documento médico, o juramento de Hipdcrates.
Conforme anteriormente citado, foi o grande mestre HipGcrates quem inseriu 0s critérios

éticos na medicina, resguardando o medico e protegendo o paciente.



O interesse pelos aspectos que concernem a conduta no exercicio da profissdo
médica foi expresso, ao longo da histdria, sob a forma de oracgdes, juramentos e codigos
(CFM, 1998). Visando identificar os pilares éticos da atividade pericial na justica civil,
apresentamos a seguir alguns desses instrumentos.

5.4.1 Cdbdigos de ética médica

Os codigos se debrucam sobre um conjunto de normas ligadas ao comportamento
do médico durante o chamado ato médico, uma atividade profissional. Possuem um enfoque
educativo e outro punitivo, que convergem para a constru¢do da cidadania (NEVES, 2006).

Representam a consolidacdo dos principios éticos assumidos por uma sociedade,
fincando-se em conceitos como o respeito a privacidade, a livre escolha do profissional por
parte do paciente e consentimento informado (SEGRE, 2008, p.26). Em alguns paises de
tradicdo juridica romano-germanica, os deveres médicos foram incorporados em normas
juridicas, enquanto em outros se manteve total independéncia como em Portugal (Cddigo
Deontoldgico da Ordem dos Médicos) e no Codigo de Etica Médica vigente no Brasil
(D"AVILA, 2010). A seguir apresentamos alguns codigos de ética com énfase no Brasil,
ressaltando os aspectos relacionados a atividade médico pericial:

Thomas Percival em 1803 produziu o primeiro codigo de Etica Médica, motivado
pelo clima de tenséo e briga no meio hospitalar, tentando ameniza-lo. Assim, tenta superar
conflitos profissionais, moralizar a profissdo e a formagdo do carater dos médicos novos.
Defendia que o médico deveria ser um “cidadao virtuoso, cortés, um verdadeiro gentleman”
(NEVES, 2006). Sua a obra motivou outros paises a estabelecerem seus proprios cédigos de
conduta para os médicos, tornando-se uma tendéncia cada dia mais presente e demandada,
sobretudo, quando mais organizada a profissdo. A Associacdo Médica Americana (1847)* em
seu primeiro codigo de ética médica adotado utilizou extensas se¢des do codigo de Thomaz
Percival (MONTE, 2009, p. 414). Foi o primeiro a estabelecer direitos dos pacientes e de
cuidadores, contendo capitulos referentes aos deveres dos médicos (3), deveres dos pacientes
para com 0s médicos e deveres dos médicos com seus colegas (NEVES, 2006).

Atualmente reconhece os seguintes elementos fundamentais, entre outros: direitos
do paciente (Opinion 10.01): direito de receber informac@es dos médicos e discutir beneficios,
riscos e custos das alternativas apropriadas de tratamento; receber manuais, copias e resumos

de suas informagBes médicas; ter suas questdes respondidas; ser avisado de possiveis conflitos

19 Adotado na Convencdo Medica Nacional em maio de 1987 na Filadélfia. Bania da profissio os médicos que
praticavam formas sectérias da Medicina como homeopatia e hidroterapia. Foi revisto em 1903, 1912, 1957 e
1966 (JONSEN, 1989, p. 8).



de interesse que o médico possa ter; ter outra opinido médica; tomar decisdes; aceitar ou
recusar tratamentos recomendados; ser tratado com cortesia, respeito e dignidade, respeito a
confidencialidade; continuidade de tratamento (JAMA. 1990; 262: 3/33).

O Codigo vigente apresenta ainda um capitulo resevado para a atividade pericial:
Opinion 9.07: Medical Testimony (2004): admite que em varios procedimentos legais e
administrativos a evidéncia médica é critica, entendendo que os médicos possuem uma
obrigacdo como profissionais com conhecimentos e experiéncia e como cidaddos em auxiliar
a justica e a administracdo; quando a causa pertencer a um paciente tratado pelo medico, este
deve manter os interesses médicos primordiais do paciente, incluindo a confidencialidade das
informacg6es de sua salde, a menos que, que este o autorize, ou seja, legalmente obrigado a
revela-las; médicos que atuam como testemunhas de um fato, devem efetuar um testemunho
honesto; quando envolverem problemas que possam causar impactos adversos nos interesse
dos seus pacientes, devem declinar a0 menos que, 0 mesmo autorize, ou 0 médico seja
obrigado por uma autoridade legalmente constituida; se em um procedimento legal o médico e
seu paciente se encontrarem em posi¢coes adversarias € apropriado que o médico transfira o
cuidado do paciente para outro médico.

Estabelece ainda, que quando o medico escolhe atuar como expert deve possuir
experiéncia recente e substantiva na area envolvida, devendo avaliar os casos objetivamente e
fornecer opinides independentes, refletindo ideias cientificas e padrbes de cuidado aceitos por
pares. Se 0 seu testemunho se basear em teorias ainda ndo aceitas pela profissdo, deve
caracteriza-las como tal. Os testemunhos pertinentes a padrdes de cuidado devem considerar
0s padrBes prevalentes na época do evento. Os médicos devem testemunhar honestamente,
sem influéncias de compensacdo financeira, ndo podendo receber compensacdo dependente
do resultado do litigio.

A Associacdo Médica Canadense (AMC) tem um Cddigo de Etica (2004) que se
baseia nos principios e valores da ética médica especialmente a compaixao, a beneficéncia, a
ndo-maleficéncia, o respeito a pessoa, a justica e a responsabilidade. Reconhece a
possibilidade de conflitos na pratica médica entre principios éticos e entre esses e 0S
regulamentos ou regras, recomendando treinamento continuado em andlise ética e decisfes na
graduacdo e pds-graduacdo, além de consulta aos colegas, autoridades, comités de ética ou
outros. As associagdes estatais, de especialidades médicas e de licenca médica podem
auxiliar, avaliando as pretensdes de falsa pericia e determinando san¢fes apropriadas.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), através da Declaracdo de Geneva
(1948) estabeleceu o primeiro Caodigo Mundial de Etica Médica (STEINBERG, 2003). A



Associacdo Médica Mundial adotou o Cddigo Internacional de Etica Médica (1983) em 1949,
pela 32 Assembleia Geral da Associacdo Médica Mundial, realizada em Londres, traz amplas
orientacdes éticas sobre os deveres dos médicos em geral, bem como sobre a relagdo médico-
paciente, além das orientagdes necessarias para 0 seu relacionamento com os colegas,
determinando, ainda a obediéncia a Declaracdo de Genebra, adotada pela Associacdo Médica
Mundial (MONTE, 2009, p.416).

Estabelece deveres, tais como, manter elevado nivel de conduta, dedicar um
servico competente em todos os tipos de pratica médica, atuar somente em beneficio do
paciente, com total independéncia técnica e moral, protecdo das confidéncias, compaixao e
respeito pela dignidade humana, honestidade, proibe a propaganda ndo permitida em lei e 0
recebimento de comissdo ou recompensa. Estabelece também, responsabilidades com o
paciente (relacdo medico paciente, consentimento, privacidade, confidencialidade),
responsabilidades com a sociedade, com a profisséo e consigo mesmo. Admite a necessidade
do testemunho nos procedimentos judiciais.

5.4.2 Brasil

Em 1867, o Brasil adotou 0 Codigo de Etica da Associacio Médica Americana,
surgindo em 1929, o Codigo de Moral Medica (VI Congresso Médico Latino-Americano),
seguido em 1931 e 1945 por versbes do Codigo de Deontologia Médica, substituidos pelo
Caodigo de Etica da Associacdo Médica Brasileira, por fim substituido pelo Cadigo de Etica
do Conselho Federal de Medicina, em 1964 (MONTE, 2009). Desde entdo, o Cddigo de
Etica Médica (CEM) é criado por resolucdes do Conselho Federal de Medicina (2009),
definindo os requisitos para a Etica Profissional, entendida como o conjunto de deveres que
estabelece a norma de conduta do profissional.

No Brasil os Conselhos de Medicina (autarquias federais - Lei 3.268/1957) sdo
responsaveis pela fiscalizacdo do exercicio profissional e julgamento das infracdes éticas
cometidas pelos médicos que exercem regularmente a profissdo em nosso pais. Langcam mao
de sindicancia sou processos utilizando-se do Coédigo de Processo Etico-Profissional
(Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n.° 1617/2001), que regulamenta o
procedimento processual para estabelecer em toda plenitude os principio do contraditério, da
ampla defesa e o dues process of law.

O CEM atual aprovado pela Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n°
1.031 de 2009, substituiu o anterior datado de 1988, representando a sexta edigdo. E composto
por um Predmbulo, 25 Principios Fundamentais, 10 Normas Diceoldgicas, 118 Normas

Deontoldgicas e 4 disposicdes gerais. Especifica a pauta das acbes do medico em todo e



qualquer campo onde quer que venha a exercer a sua profissdo, incluindo obviamente a
pratica pericial.

Possui raizes historicas e o contexto da evolugdo dos seus principios, a partir da
tradicdo hipocratica até o desenvolvimento técnico-cientifico da atualidade (NEVES, 2006).

No Capitulo I — Principios Fundamentais estabelece, entre outras, as seguintes condigdes:

VII - O médico exercera sua profissdo com autonomia, ndo sendo obrigado a prestar
servicos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem ndo deseje
excetuadas as situacfes de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou
emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a satide do paciente.

VIIl - O médico ndo pode, em nenhuma circunstancia ou sob nenhum pretexto,
renunciar a sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer restricdes ou
imposi¢cdes que possam prejudicar a eficiéncia e a correcéo de seu trabalho.

Xl — O médico guardard sigilo a respeito das informacdes de que detenha
conhecimento no desempenho de suas funcfes, com excecéo dos casos previstos em
lei.

XVII — As relagbes do médico com os demais profissionais devem basear-se no
respeito mutuo, na liberdade e na independéncia de cada um, buscando sempre o
interesse e 0 bem estar do paciente.

XVIII - O médico tera, para com os colegas, respeito, consideracdo e solidariedade,
sem se eximir de denunciar atos que contrariem os postulados éticos (CEM, 2009).

Em relacdo ao sigilo especifica no Art. 73 que é vedado ao médico “Revelar fato
de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profisséo, salvo por motivo justo,
dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente” ressaltando no Paragrafo Gnico que
permanece essa proibicao:

a) mesmo que o fato seja de conhecimento pablico ou o paciente tenha falecido;

b) quando de seu depoimento como testemunha. Nessa hipotese, 0 médico comparecera
perante a autoridade e declarara seu impedimento;e

) na investigacdo de suspeita de crime, 0 médico estard impedido de revelar segredo que
possa expor o paciente a processo penal (CFM, 2009).

O Cadigo reserva o Capitulo XI para a Pericia Médica e a Auditoria: E vedado ao
médico:

Art. 92. Assinar laudos periciais, auditoriais ou de verificacdo médico-legal, quando
ndo tenha realizado pessoalmente o exame.

Art. 93. Ser perito ou auditor do prdprio paciente, de pessoa de sua familia ou de
qualquer outra com a qual tenha relagBes capazes de influir em seu trabalho ou de
empresa em que atue ou tenha atuado.

Art. 94. Intervir, quando em funcéo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos
profissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciacdo em presenca do
examinado, reservando suas observacOes para o relatorio.

Art. 95. Realizar exames médico-periciais de corpo de delito em seres humanos no
interior de prédios ou de dependéncias de delegacias de policia, unidades militares,
casas de detencdo e presidios.

Art. 96. Receber remuneracdo ou gratificacdo por valores vinculados a glosa ou ao
sucesso da causa, quando na fungdo de perito ou de auditor.

Art. 97. Autorizar, vetar, bem como modificar, quando na funcdo de auditor ou de
perito, procedimentos propedéuticos ou terapéuticos instituidos, salvo, no Gltimo



caso, em situacbes de urgéncia, emergéncia ou iminente perigo de morte do
paciente, comunicando, por escrito, o fato ao médico assistente.

Art. 98. Deixar de atuar com absoluta isen¢do quando designado para servir como
perito ou como auditor, bem como ultrapassar os limites de suas atribuicGes e de sua
competéncia.

Paragrafo Gnico. O médico tem direito a justa remuneracdo pela realizagdo do exame

pericial (CFM, 2009).

O Conselho Federal de Medicina no Brasil considera que os seguintes Principios

éticos norteiam a pratica médico-pericial (CFM, 2005):

a) Principio da veracidade: [...], os peritos tém impostergavel compromisso com a verdade,

[...]. Entretanto, tal compromisso ndo esta dirigido para o cliente, [...], mas para quem o

incumbiu da pericia.

b) Principio da fidelidade profissional: [...] lealdade profissional dirige-se para o interesse da

sociedade.

c) Principio da imparcialidade e da Justiga: a atitude imparcial associada a preocupag¢do com

a Justica [...] um dos elementos mais significativos da estrutura ética da formacdo

profissional, especialmente dos médicos. A atitude afetiva e cognitiva de ndo tomar

partido em um litigios.

A Resolugdo CFM n°. 1.497/1998 determinar que o médico nomeado perito

execute e cumpra o encargo, no prazo que lhe for determinado, mantendo-se sempre atento as

suas responsabilidades ética, administrativa, penal e civil; o médico fard jus aos honorarios

decorrentes do servigco prestado; o médico designado perito pode, todavia, nos termos do

artigo 424 do cddigo de processo civil, escusar-se do encargo alegando motivo legitimo. A

Resolucdo 126/05 Conselho Regional do Estado de Sao Paulo determina:

5.4.3 EUA

Art. 2° - As causas de impedimentos e suspeicao aplicaveis aos auxiliares da Justica
se aplicam plenamente aos peritos médicos.§ 1° - E vedado ao médico do trabalho de
empresa/instituicdo atuar como perito ou assistente técnico em processo judicial ou
procedimento administrativo envolvendo empregado/funcionario ou ex-empregado/
funcionario da mesma empresa.

§ 2° - E vedado ao médico, qualquer que seja a especialidade, atuar como perito em
face de servidores da mesma instituicdo e mesmo local de trabalho, exceto se
compuser corpo de peritos exclusivos para esta fungdo ou na funcdo de assistente
técnico.

§ 3° - Constitui infracdo ética expressa no art. 93 do Codigo de Etica Médica, o
médico ser perito ou assistente técnico em processo judicial ou procedimento
administrativo, envolvendo seu paciente ou ex-paciente.

Art. 5° - O médico na funcdo de perito ndo deve aceitar qualquer tipo de
constrangimento, coacdo, pressdo, imposi¢do ou restricdo que possam influir no
desempenho de sua atividade, que deve ser realizada com absoluta isencao,
imparcialidade e autonomia, podendo recusar-se a prosseguir no exame e fazendo
constar no laudo o motivo de sua decisdo (CRM-sp, 2005).



Diversas instituigdes médicas internacionais como as Academias Americanas de
Medicina (1980) de Pediatria, de Neurologia e de Psiquiatria e o Colégio Americano de
Cardiologia, desenvolveram regulamentacdo especifica por meio de normas (cédigos,
guindance, guidelines) para o desenvolvimento da atividade médico pericial judicial. A
academia Americana de Pediatria (APA) foi a primeira sociedade médica a articular uma
politica relacionada ao testemunho do expert médico, estabelecendo parametros éticos a partir
de 1989, realizando sucessivas revisdes (1994, 2002) e expandindo os requistos e as
qualificacOes necessarias (APA, 2009). Considera a objetividade como obrigacdo dos peritos,
que ndo devem manifestar suas opinides pessoais, devendo auxiliar as cortes e os jurados a
entenderem os padrdes da atividade.

Entende que os expert witness devem transmitir informacgdes imparciais, sendo a
integridade dos peritos o fator fundamental nos processos civis. Destaca, ainda, que devem
ser confidveis, objetivos, precisos e verdadeiros na analise dos parametros do cuidado em
salide nos processos que visam avaliar a pratica médica, ressaltando, que, lamentavelmente,
ndo tem sido desta forma realizado por todos os peritos (AAP, 2009). O Expert Witness

Ethical Guidelines (Committee on Medical Liability) estabelece:

1. A revisdo dos fatos médicos deve ser verdadeira, confiavel e imparcial e ndo pode
excluir qualquer informacédo relevante para criar uma visdo favoravel para qualquer
uma das partes. O teste Gltimo para a acuracea e imparcialidade é a boa vontade para
preparar um testemunho que possa ser utilizado por ambas as partes

2. O testemunho deve refletir uma andlise da performance a luz dos padrdes
geralmente aceitos, baseados em literatura relevante e ndo refletindo opinides
pessoais.

3. O médico deve estabelecer uma clara distingdo entre ma pratica médica e
resultados adversos ndo necessariamente relacionados com pratica negligente.

4. O medico deve se esforcar para avaliar a relagdo entre a alegada ma prética e o
resultado. Desvios dos padrdes ndo sdo sempre relatados casualmente a resultados
ruins.

5. O honoréario do medico deve ser relacionado ao tempo gasto e ndo deve em
nenhuma circunstancia ser contingente com o resultado da causa.

6. O medico deve estar disposto a submeter seu testemunho a revisdo por pares
(AAP, 2009)

A Associacdo Médica Americana (AMA): estimula a participacdo de médicos
como expert, quando seus conhecimentos sdo necessarios nos tribunais, considerando tal

3

participa¢do como ‘“um problema de interesse publico”, atribuindo-lhes, assim, uma
obrigacdo como cidadaos de auxiliar os juizes e jurados (AMA, 2004). Dispde do
Council on Ethical and Judicial Affairs (CEJA) um dos trés componentes do “Ethics Group”
da Associacdo Médica, responsavel por manter atualizado o Cédigo de Etica Médica e por
promover a aderéncia por parte dos profissionais dos parametros éticos estipulados no

referido codigo.



Em 1980 (opinion E-9.07) estabeleceu a obrigacdo ética dos médicos proverem
evidencias nas cortes, a qualificacdo geral necessaria e a importancia do testemunho honesto,
posicdo compartilhada por outras instituicbes médicas como o American College of
Cardiology Foundation (ACCF) e o American College of Physicians. Destacam-se as
seguintes  recomendacdes: certificagdo  profissional;  honestidade; imparcialidade;
conhecimento dos padrfes de cuidado prevalentes na ocasido do ocorrido; remuneragao
razoavel e proporcional ao tempo e esfor¢o, ndo contingente a solugdo do caso; registros
publicos: revisdo por pares; e atuacdo pratica em trés dos cinco ultimos anos na ocasido do
testemunho.

A busca na literatura tendo como referéncia a base de dados Scopus e
verificando-se os artigos publicados nos ultimos dez anos, evidencia que dentro de um
universo de 98.069 artigos relacionados ao tema Medicina Legal, 25 % (11.393) destes
relacionam-se diretamente ao descritor “Etica ¢ Medicina legal”. H4 um predominio,
sobretudo das seguintes publicagdes: “The Lancet, Forensic Science International, Journal
of Forensic and Legal Medicine, Encyclopedia of Applied Ethics (Second Edition).

Os artigos referem-se basicamente as exigéncias éticas, de um modo geral,
expressas por meio de principios para a pratica da atividade pericial (ROGERS, 2006),
enfatizando, ainda, a importancia de uma adequada formacdo, que deve ser continua,
supervisionada e direcionada. Ha também frequente referéncia aos cddigos de ética
profissional, considerando-os como fundamentais para o desenvolvimento da atividade
pericial, aludindo aos cédigos desenvolvidos por diversas instituicbes médicas e de Medicina
Legal, tais como: American Association of Medicine; Australian Medical Association, World
Medical Association, e American Academy of Pediatric.

Quantos aos principios identificados destacam-se a isencdo, a imparcialidade e a
veracidade (CALABUIG. 2008; ALCANTARA, 2006; AAP, 2009; ANDREW, 2006), “o
perito ndo cria e ndo cré (...) mantendo sempre isengdo e imparcialidade” (ALCANTARA,
2006, p.12). Sendo, ainda, considerada fundamental, a autonomia do perito (COHEN, 2004;
ALMEIDA, 2008 e GRACIA, 2013). A obrigacdo mais importante no atuar pericial tem sido
a abordagem de todas as questBes envolvidas na lide com objetividade e independéncia
(ANDREW, 2006), tida como a liberdade para decidir (ALMEIDA, 2008).

Consideram-se esses elementos fundamentais para o exercicio correto e decente
dessa atividade, acrescentando-se 0 conhecimento, experiéncia e opinides técnicas
(ALCANTARA, 2006; WEINSTEIN, 1999; SIEGEL, 2012; ANDREW, 2006; GOLDING,

1990). Embora seja principio basico que o juiz ndo esta adstrito ao laudo, de um modo geral,



julgam de acordo com o parecer dos peritos, a quem depositam confianga, assim, 0s peritos
devem fazer por merecé-la através do vinculo irremovivel da honestidade, da dedicacdo e
competéncia (FAVERO, 1980, p.46).

Exige-se Responsabilidade moral: “os juizes decidem segundo o que lhes
informam” (PARE apud CALABUIG, 2008, p.4), assim o Perito deve evitar qualquer
interferéncia constrangedora, ndo admitindo subordinar sua apreciacdo a qualquer fato ou
situacdo que possa comprometer sua independéncia intelectual e profissional (CARVALHO,
2006, p 13.). Devem resguardar os interesses da sociedade, promover a administragdo mais
humanizada da justica e repeitar os direitos humanos (Council of Ethical and Judicial affairs,
2004).

O perito deve obedecer a critérios tedricos com autonomia (auto-nomos), “que da
a si proprio sua propria lei” e respeitando a condi¢ao do sujeito a ser periciado. Impondo-se
uma ética da responsabilidade, contrapondo-se a uma reflexdo superficial, incompleta e
parcial e a uma tomada de decisédo facil, automatica e arbitraria (DURAND, 2007, p. 88; 89).

Deve evitar interferéncias ou constrangimentos que possam comprometer sua
independéncia intelectual e profissional, deve zelar pelas suas prerrogativas, usando-as
moderadamente e nos limites de sua fungdo, fazendo-se respeitar como auxiliar da justica e
agindo com seriedade e discricdo, observando o sigilo necessario do que apurar
(ALCANTARA, 2006, p.13). Sdo reconhecidos alguns deveres de conduta dos peritos
(EPIPHANIO, 2009, p.325) descritos a seguir: dever de informacdo (transparéncia e
consentimento) ; dever de abstencdo de abuso (cautela); dever de prestar esclarecimentos nas
audiéncias: quando notificado; dever de aceitar o encargo quando nomeado: exceto por escusa
aceitavel; dever de lealdade (a autoridade e a pessoa); dever de vigilancia, de cuidado e de
atencéo (evitar qualquer omissao); dever de atualizacao.

5.5 Conflitos éticos

A possibilidade de ocorrerem conflitos éticos no contexto processual vem sendo
enfatizada por muitos autores, principalmente relacionados a inexisténcia de uma relacdo
tradicional, de cunho terapéutico, com o individuo a ser periciado e a existéncia de limites
claros a confidencialidade na atividade judicial (TABORDA, 1999; DOWNEY, 2007), uma
vez que, sendo as pericias determinadas por autoridades, deve o perito reportar-se as mesmas
de forma responsavel, relatando minuciosamente os fatos apurados.

Soma-se, ainda a busca da prova judicial, que deve ser adequadamente produzida
e disponibilizada para as referidas autoridades, respeitando-se os direitos humanos e

mantendo-se a autonomia do perito. A producdo responsavel da prova tem sido considerada a



mais profunda vinculagdo ética da pericia, uma vez que, no centro das questbes éticas que
surgem na medicina atual esta o tema maior da Responsabilidade Médica, assim, tomando-se
a defini¢do usual dos Conselhos de Medicina que considera a pericia médica a “atividade
legal, responsavel pela producdo de prova técnica em procedimentos administrativos e/ou
judiciais”, identificamos segundo Almeida (2008) a mais profunda vinculagdo ética da
pericia, qual seja a producdo responsavel de prova.

Quanto a confidencialidade médica, que encerra por um lado o direito a
confidencialidade, e por outro o dever de confidencialidade, designando o carater do que
deve permanecer secreto, ou seja, “a obrigagdo ética para os profissionais do mundo da saude
de guardar para si mesmo 0 que ficaram conhecendo no exercicio de sua profissdo” desde
Hipdcrates. Mas, tal principio admite excecdo, quando autorizado pelo interessado ou por
dever legal, incluindo-se as pericias médicas. Outro ponto ressaltado na literatura se refere a
contratagcdo de expert witness pelas partes do processo nos EUA, gerando suspeita sobre a
imparcialidade e veracidade dos testemunhos.

Com o surgimento de novas modalidades de pericia, como as relacionadas com a
transexualidade, as infeccdes pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a investigacdo
de paternidade, torna-se um grande desafio lidar com os limites e excecdes dos principios
éticos. Segundo alguns autores a abordagem educacional da ética médica se encontra em um
momento de transformagdes (REGO, 2004; SIQUEIRA, 2003), sugerindo-se que o modelo
classico (disciplina de Medicina Legal e Deontologia/ BIOETICA) pareca ser insuficiente
para atender a demanda humanistica do profissional medico. Deve o0 médico agir com
tolerancia, prudéncia e poder de discriminagdo no caso de conflitos de interesse, sendo, entdo
sugerida a importancia da educacdo em ética médica integrada, em todos os periodos, por
docentes com vivéncia profissional e conhecimentos das ciéncias humanas (DANTAS, 2008).

Esses fatos sdo corroborados pelo Conselho Federal de Medicina que considera
que um dos desafios éticos da Medicina se deve as limitagdes de um curriculo na graduacéao
voltado para uma perspectiva utilitarista e pragmética, com valores baseados no
individualismo e na competicdo. Ressalta-se, ainda, a importancia de se identificar as
necessidades éticas e os dilemas vivenciados por estudantes de medicina para possibilitar uma
melhor abordagem educacional (FAWZI, 2011; LAND, 2009).

Por outro lado, a formacdo do médico perito no Brasil tem sido considerada
deficiente e deformada, ensejando a criacdo de Programas de Residéncia Médica em Medicina
Legal, como na USP (MUNOZ, 2005). Ainda néo faz parte dos curriculos da graduacdo uma

disciplina que contemple todas as modalidades de pericia médica (CRM-GO, 2008), assim, o



estudante de medicina, raramente, entra em contato com as peculiaridades da atividade
judicial, restringindo-se de um modo geral a pericia criminal realizada em Institutos de
Medicina Legal (IML).

Assim, segundo Mufioz (2010) na pratica o ensino da Medicina Legal na
graduacdo enfrenta, basicamente, dois tipos de obstaculos: a reduzida carga horéria
insuficiente para todo o conteddo proposto e a determinacdo legal contida no artigo 277 do
Caodigo de Processo Penal, que determina a aceitacdo obrigatdria da pericia criminal. Desta
forma, torna a Medicina Legal Criminal uma competéncia que todo médico tem que ter e,
portanto, faz com que o ensino da Medicina Legal seja centrado quase que exclusivamente na
parte criminal.

5.6 Sintese conceitual

Verifica-se que a atividade médico pericial judicial encontra-se bem disciplinada
do ponto de vista ético através de Cddigos, Resolucbes e Guindance, desenvolvidos por
diversas instituicdes médicas nacionais e internacionais para disciplinar a atuacdo dos
médicos peritos. Dentre as exigéncias éticas destacam-se a isencdo, a imparcialidade, a
veracidade e a autonomia do perito, que deve atuar com objetividade e independéncia para
decidir.

Como de um modo geral os juizes/ jurados julgam de acordo com o parecer dos
peritos, exige-se honestidade, dedicagdo, competéncia e responsabilidade moral. Devem
resguardar os interesses da sociedade, promover a administracdo mais humanizada da justica e
repeitar os direitos humanos, sendo acurados, objetivos, além de realizar analises verdadeiras,
zelando por suas prerrogativas, sem ultrapassar os limites de sua funcdo, agindo com
seriedade e discricio em observancia ao sigilo necessario. Destacam-se 0s conflitos
relacionados a relacdo estabelecida com o periciado, os limites da confidencialidade, a

questdo dos honorarios e a producao responsavel da prova.



6 DISCUSSAO

Quando nos propomos a avaliar uma atividade profissional quanto a
responsabilidade ética de seu agente, ndo podemos prescindir de uma abordagem descritiva
inicial, como a realizada nas secOes anteriores, destinada a estabelecer conceitos,
competéncias, normas e regras que a regulamentam, ou seja, os pilares tedricos que
sustentam sua pratica efetiva. Tais pilares no caso das profissbes da salde e
consequentemente da pericia médica judicial civil, escopo dessa pesquisa, sao representados
pela lei, a técnica e a ética traduzidos em principios, regras e procedimentos devidamente
tipificados em cddigos e manuais que orientam a acdo do médico.

No entanto, torna-se igualmente importante, refletirmos sobre a interagcdo desses
pilares e o que representam em termos de conhecimento, habilidade e atitude, no seu contexto
pratico, ou seja, no momento da acdo profissional. Nesse momento as diferentes competéncias
legais, técnicas e éticas sdo igualmente exigidas em busca do resultado pretendido. Além
disso, ndo podemos desconsiderar os aspectos afetivos e contextuais envolvidos em toda agao
humana por mais objetiva e técnica que se proponha a ser.

A interacdo desses pilares na acdo profissional envolve diferentes valores ou
ideais, principios ou atitudes e regras que determinam a acdo em si, que na pratica nem
sempre podem ser integralmente atendidos, podendo em algumas situac¢des entrar em conflito.
Esses conflitos podem ocorrer entre os principios éticos ou entre esses e as exigéncias
técnicas ou legais (DURAND, 2007). Deste modo, o profissional, além de pericia e técnica
necessita da habilidade para perceber os conflitos, ou seja, ter consciéncia da sua existéncia,
se posicionar adequadamente diante desses, 0 que pressupde autonomia, analisé-los e entéo,
conduzi-los da melhor maneira possivel com coeréncia (SEGRE, 2008). Em outras palavras
agir com responsabilidade ética, ou seja, ndo basta reconhecer regras, aceita-las e conseguir
emitir juizos sobre tais regras, é necessario também considerar a disposi¢cao do sujeito para
agir de acordo com tais regras (LIND, 2000).

E €& com essa perspectiva que pretendemos avaliar a pericia médica,
contextualizada nos tribunais civis, considerando-a uma atividade médica peculiar, na medida
em que o médico exerce a funcdo de auxiliar da justica (CPC, 1973; FRE 1975) com todas as
implicacOes legais, técnicas e éticas advindas. Assim, visamos estabelecer possiveis areas de
conflito entre os pilares estabelecidos para a atividade, mas, principalmente refletir sobre a
responsabilidade do perito no seu manejo.

Tal reflexdo se justifica quando consideramos o carater evolutivo da ética em

geral e da ética médica em particular intimamente associado ao desenvolvimento social e ao



progresso do conhecimento cientifico e tecnoldgico, o que, por si s, garante sempre lugar
para a busca por solucbes para o aperfeicoamento da atividade médica. Sobretudo, se
considerarmos que tal desenvolvimento pode gerar conflitos de interesses e estes muitas vezes
serdo resolvidos no contexto judicial e, portanto, envolvera em maior ou menor grau a pericia
médica.

Deste modo, nos propomos a realizar essa reflexdao, sem a pretensdo de esgotar o
tema, que seria ingénua e inexequivel, diante de sua complexidade e variabilidade.
Considerando os aspectos conflituosos ressaltados na literatura, mas, sobretudo buscando uma
visdo atenta as singularidades da atividade para identificar novas zonas de conflito entre a lei,
a regra e a ética na pericia judicial civil.

Assim, partindo dos dados coletados nas secOes anteriores que permitiram a
contextualizacdo, descricao e definicdo dos pilares tedricos da atividade, buscamos identificar
0s aspectos morais da acdo médico pericial, ou seja, 0 agente, perito, o ato, pericia médica e 0
resultado, enquadramento legal, considerando a possibilidade de conflito entre os principios
individuais, profissionais e gerais (conflitos entre principios) e entre esses e as demais
exigéncias (regras, leis) do agir pericial, visando, assim, distinguir seus aspectos peculiares
dentro do &mbito da pratica médica.

6.1 A Peculiaridade da Atividade e seus problemas praticos

A Pericia Médica difere significativamente da pratica assistencial, posto que, lato
sensu, significa “qualquer ato propedéutico ou exame, feito por médico, com a finalidade de
colaborar com as autoridades administrativas, policiais ou judiciarias na formacao do juizo a
que estdo obrigadas” (ALCANTARA, 2007). Assim, a principio, o médico na funcdo de
perito deve dispor de um conjunto de ferramentas técnicas e éticas, que somadas aos legais
constituem sua qualificacdo para a préatica profissional, traduzida na propria significacdo dos
termos “pericia”, habilidade especial e “perito ”, experiente.

No entanto, enquanto vertente da pratica médica compartilha seus pilares legais,
técnicos e éticos, acrescidos das exigéncias peculiares a cada modalidade de pericia realizada.
Orienta-se, portanto, pelos pilares tedricos da profissdio médica (triade lex-praxis-éthos),
porém, na pratica pericial ndo mais da forma que habitualmente se faz, ou seja, “sempre a
servi¢o da saude do ser humano ¢ da coletividade”,“em beneficio da qual devera agir com o
maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional”, ou “guardara sigilo a respeito das
informagdes de que detenha conhecimento no desempenho de suas fungdes” (CEM, 2009).

Embora essa tenha sido a conduta médica prescrita ao longo da histéria, subsidiada por



Codigos de Etica e Juramentos, na pericia médica alguns desses principios identificados,
como a beneficéncia e o sigilo podem comportar-se de forma distinta.

No que tange a pericia judicial civil tais exigéncias peculiares relacionam-se,
sobretudo a fun¢do de “auxiliar da justica” desempenhada pelo médico perito, conferindo-lhe
alguns deveres e direitos distintos dos habituais da préatica médica que refletem diretamente
nos procedimentos a serem seguidos. Assim, especificaremos a seguir os pilares e suas
relacdes na préatica pericial na tentativa de identificar possiveis zonas de conflito.

6.2 Pilares legais, técnicos e éticos

Os dois principais Sistemas Processuais civis representados nessa pesquisa pelo
Brasil (civil law) e pelos EUA (commom law) utilizam amplamente a pericia médica como
meio de prova nos processos (BORTOLOTTI, 2008). Tais processos destinam-se, por
exemplo, para avaliacdo da capacidade civil; investigacdo de vinculo genético; avaliacdo de
danos corporais para indenizac&o; e avaliagio da atividade médica (EPIPHANIO, 2009).

No Brasil as pericias sdo regulamentadas no Cddigo de Processo civil (CPC,
1973) e 0 médico perito tem a funcdo de realizar o diagnostico médico pericial, traduzindo-o
de forma objetiva e metddica no relatério ou laudo que serd avaliado pelos magistrados na
tomada de decisdo (FAVERO, 1980). Nos EUA a pericia é regulamentada pelas regras dos
tribunais que admitem o perito em juizo com as mesmas exigéncias técnicas (FRE, 1975),
sendo-lhe também exigida a apresentacdo do laudo escrito (WEINSTEIN, 1999).

No entanto, os dois sistemas processuais diferem quanto aos critérios de admissao
dos peritos e das provas nos tribunais, de forma que, enquanto no Brasil, os peritos séo
escolhidos e nomeados peritos do juizo, garantindo sua admissibilidade e da prova desde que
licita e moral (CPC, 1973), nos EUA, o0s peritos sdo geralmente contratados diretamente pelas
partes envolvidas no litigio como perito testemunha (expert witness). Os juizes americanos
atuam entdo como controladores das provas admitidas (gatekeepers) utilizando critérios
distintos conforme os diferentes tribunais, prevalecendo, no entanto, a necessidade de
qualificagdo do perito (ANDREW, 2006).

Cumpre salientar que o uso de provas cientificas nos tribunais norte americanos
tem sido alvo de muitas controvérsias (AMA, 2004) desde a repercussao dos processos sobre
danos derivados do uso de medicamentos lesivos, como o Bendectin cases ou da exposi¢édo a
substancias cancerigenas. Assim, inicialmente as cortes recorriam a profissionais qualificados
disponiveis no mercado de trabalho, mas, a partir de 1923, muitas cortes adotaram o general
acceptance, um critério de aceitacdo de testes cientificos que exige técnica confidvel e

relevante e a aceitacdo de todos os membros da comunidade cientifica (Circuit Court



Columbia). Com o estabelecimento das regras federais de procedimentos (FRE) pela Suprema
Corte Americana (1975), que néo faz referéncia ao citado critério, estabelece-se a autoridade
das Cortes decidirem se um profissional € um expert e se seu depoimento serd aceito no
tribunal, posteriormente em 1993 (caso Daubert v. Merrell Dow Pharmaceuticals) confere
aos juizes a responsabilidade de atuarem como gatekeepers para aceitarem ou excluirem
expert testimony, com base na confianca e relevancia da evidéncia, estipulando padrdes gerais
de admissibilidade. Atualmente os juizes estdo mais inclinados a considerar a admissdo das
provas cientificas antes da audiéncia, para poder avaliar mais profundamente as razdes e a
metodologia que suportam a opinido do perito (CECIL, 2005).

No Brasil (lei escrita) também ha previsdo legal para a participacdo do médico
contratado pelas partes na funcdo de assistente técnico para garantir o direito de contraditoria
e ampla defesa (CF, 1988), porém nesse caso é considerado como de confianca das mesmas
(Lei 8.455/1993), ndo estando sujeito as exigéncias legais atribuidas ao perito do juizo,
fugindo, portanto, do escopo de nosso trabalho. Por outro lado, nos EUA (jurisprudéncia)
também ha previsdo de nomeacao judicial do perito, sobretudo para esclarecimento dos laudos
apresentados pelos peritos contratados pelas partes (FRE 706). Essa modalidade raramente é
realizada em funcéo da neutralidade assumida pelos juizes em relacdo a producdo das provas
e pela questdo do pagamento dos honorérios periciais, que pode suscitar suspeitas quanto a
imparcialidade de suas escolhas (ANDREW, 2006).

Ressalvadas as consideracfes acima, ha unanimidade nos dois Sistemas quanto
aos pilares exigidos da atuacéo do perito, do ponto de vista legal é considerado em ambos um
“auxiliar da justica” sendo as exigéncias compartilhadas entre o Codigo de Processo civil
brasileiro (lei escrita) e as regras preconizadas pela Suprema Corte Americana
(jurisprudéncia). Quanto as exigéncias técnicas e eéticas especificadas também sdo
compartilhadas nas resolucBes e recomendacgdes das associacfes médicas dos dois paises,
representadas pelos Conselhos de Medicina e a Associa¢do Médica Americana.

Tais exigéncias muitas vezes se confundem ou se repetem nos diferentes cddigos
ou manuais, mas, de um modo geral, especificam claramente o que se espera da conduta do
médico no desempenho da atividade. Os Cadigos de Etica Médica nos dois paises reservam
um capitulo para a Pericia Médica e diversas instituicdes médicas como a Associacdo
Americana de Pediatria (1989) e a Associagdo dos Peritos Judiciais do Estado de S&o Paulo
(1975) estabeleceram normas para atuacdo como médico perito.

Assim, reconhece-se o dever legal e ético do médico auxiliar a justica em questes

de sua competéncia técnica sendo a pericia um ato médico (CFM, 1997; AMA, 2004),



atuando de acordo com as normas legais e éticas da profissdo. Exige-se graduacdo,
certificacdo profissional, experiéncia e conhecimento na questdo envolvida, compromisso,
responsabilidade, lealdade, imparcialidade, veracidade, objetividade e método, devendo
empregar toda diligéncia necessaria, consubstanciando o laudo apresentado com
conhecimento cientifico, autonomia e isencéo, respeitando os direitos humanos, as legislacdes
especificas e o individuo a ser periciado.

Verifica-se, entdo, um emaranhado de principios e regras cuja interacao
imprescindivel pode, no entanto, interferir negativamente na acdo médico pericial, posto que,
torna-se dificil na pratica atende-los integralmente. Deste modo, o perito necessita estar atento
para a possibilidade de conflitos para poder maneja-los.

O perito judicial civil, independentemente do Sistema Processual, no desempenho
de sua atividade lida com situacOes especificas a comecar por sua solicitacdo formal pelos
magistrados, sua finalidade consubstanciada na producdo prova técnica (diagndstico médico
pericial) e, sobretudo pelo papel desempenhado pelo médico, que se torna um auxiliar da lei,
destinado a esclarecer a justica em questdes médicas (ALCANTARA, 2006; APA, 2009).
Tais caracteristicas peculiares podem muitas vezes gerar situacdes dificeis de serem
manejadas pelo médico, dito perito, por seus conhecimentos especificos em determinada area,
porém na maioria das vezes sem especializagdo em Medicina Legal. Assim, envolve além das
competéncias habituais para o exercicio da Medicina, outras relacionadas a pericia em geral e
a judicial em particular, que implica em conhecimento de legislagbes e regras processuais
(MUNOZ, 2010).

6.3 Lei e pratica

A determinacéo legal (BRASIL) da realizacdo de pericias quando a prova do fato
depender de conhecimento técnico ou cientifico (art. 145 do CPC) ou a sua admissao nos
Tribunais norte americanos prevista nas regras da Suprema Corte (FRE 702), facultam ao juiz
no primeiro caso a escolha e nomeacdo do médico e no segundo a decisdo sobre sua
admissibilidade. De um modo geral, sdo utilizados critérios de natureza técnica relativos a
questdo médica envolvida no processo, desconsiderando-se a necessidade do conhecimento
médico-legal. Em termos praticos no Brasil a previsdo legal se reflete na possibilidade de
qualquer médico no exercicio da profissdo ser nomeado perito do juizo, ou seja, devera atuar
como auxiliar da justica. Ent&o, diante das implicacOes dessa atividade peculiar descritas
anteriormente, o médico pode encontrar dificuldades para desempenhar corretamente a funcéo
do ponto de vista técnico ou processual, comprometendo o resultado esperado ou gerando

conflitos, que podem até impugnar a prova produzida. Por exemplo, o desconhecimento por



parte do médico perito da obrigatoriedade legal de participar ao assistente técnico das partes o
dia, a hora e o local do exame pericial a ser realizado. Tais dificuldades podem ocorrer
igualmente no caso da contratacdo direta do perito pelas partes (expert witness), como ocorre
nos EUA, quando o perito é portador de conhecimentos médicos especificos, porém nem
sempre habilitado para o desempenho da funcdo referida por desconhecer as regras
processuais.

6.4 Técnica e pratica

Conforme delineado nas secOes anteriores, a triplice subordinacdo da atividade
médica (legal, técnica e ética) no caso da atividade pericial judicial, reveste-se de exigéncias
especificas nas trés dimensdes a serem cumpridas pelo medico quando na funcéo de perito.
Tais exigéncias se devem as caracteristicas proprias da atividade, que modificam o objeto
(alvo) e a finalidade da acdo médica, ndo mais a saude do ser humano, ou a beneficéncia
médica, mas, a busca da verdade dos fatos e o estabelecimento da justica. Determinam
também outros deveres legais como de responder aos quesitos formulados pelo juiz ou pelas
partes e prestar esclarecimentos sobre o laudo em ambos os sistemas processuais e a
obrigatoriedade de cumprimento do encargo excetuando-se a escusa por motivo legitimo no
caso do Brasil (CPC, 1973).

Requer, entdo, outros saberes e préaticas, muitas vezes desconhecidos pelo médico
perito, de natureza juridica tais como leis, regulamentos, normas e procedimentos judiciais,
bem como técnicos como o estabelecimento e quantificacdo de danos, estabelecimento de
nexo de causalidade, de incapacidade e outros, caracterizando o conhecimento médico legal
(MUNOZ, 2010). Esse conhecimento é indispensavel para a correta realizacdo da pericia
médica em todas as suas modalidades, tornando assim, diferenciada a qualificacdo técnica
requerida para atuar como perito e incitando a reflexao quanto a necessidade de ser realizada
por médico legista, ou seja, com especializacdo em Medicina Legal, contrariando a norma
legal.

No Brasil o Codigo Processual civil determina que o juiz seja assistido por perito
quando a prova do fato depender de conhecimento técnico ou cientifico (art.145),
especificando em seus paragrafos que os mesmos serdo escolhidos entre profissionais de nivel
universitario, inscritos no orgao de classe e que comprovardo sua especialidade na matéria em
questdo mediante certiddo do drgdo profissional. Prevé ainda que nas localidades sem
profissionais que preencham tais requisitos, a indicacdo sera de livre escolha do juiz.
Caracteriza-se, entdo um descompasso entre 0 que determina a lei e a necessidade préatica de

qualificacdo especifica em Medicina Legal anteriormente descrita, mas, que vai de encontro



ao preconizado pelo CFM (parecer 33/98) que considera que nenhuma lei ou norma confere
privilégios ao médico portador de titulo de especialista, sendo preceito maior o livre exercicio
do médico em todas as areas da medicina, sem restricoes e discriminagdes, como garantido na
Constituigdo Federal (1988).

No entanto, o simples fato de ser um médico legalmente habilitado ndo o capacita
a priori para realizar pericias em qualquer area da Medicina, uma vez que a pericia requer
conhecimento técnico e experiéncia clinica na especialidade em questdo. Além do mais, no
Brasil embora a Medicina Legal seja reconhecida como uma especialidade médica e o seu
campo de atuacdo se estenda a todas as areas judiciais e administrativas, o0 ensino médico na
graduacdo satisfaz apenas a determinagcdo legal de cunho criminal, sendo a disciplina
ministrada em Institutos de Medicina Legal. Deste modo, torna o médico habilitado a
realizacdo da pericia quando a infracdo deixar vestigios, ou seja, 0 exame de corpo de delito,
mas, negligencia o preconizado no Cdédigo Processual civil, por ndo contemplar as demais
modalidades de pericia médica.

As regras dos tribunais americanos, Federal Rules of Evidence (FRE) especificam
as exigéncias feitas para o perito, reconhecendo-os como individuos qualificados pelo
conhecimento, pericia, experiéncia, treinamento e educacdo (ANDREW, 2006). A associacdo
Médica Americana e demais entidades meédicas (APA, 1989) estipulam requisitos como
certificacdo na especialidade médica envolvida no processo, além de experiéncia pratica
corrente e dominio dos padrbes de cuidado. Ndo ha a exigéncia de especializacdo em
Medicina Legal, no entanto, o desconhecimento das regras judiciais, ou a falta do
conhecimento médico-legal, por parte do medico especialista (expert witness) pode
igualmente comprometer o resultado da pericia. Ambas as doutrinas exigem graduacéo,
registro e certificacdo profissional, cumprimento dos prazos e do encargo e a realizacdo de
todas as diligéncias necessarias.

Por outro lado, a qualificacdo diferenciada exigida pela pericia confere-lhe um
grau de complexidade muitas vezes desconhecido, inclusive pela classe médica, habituada a
considerar a Medicina Legal como “a disciplina que trata de caddveres”. ASSim, a
especialidade tem sido associada exclusivamente a pericia criminal, conferindo-lhe um carater
eminentemente tanatolégico (MUNOZ, 2010), mas, sua importancia como meio de prova nos
tribunais se desenvolveu paralelamente a evolugdo do Direito, da Medicina e da Sociedade,
atuando em todas as areas judiciais (trabalhistas, previdenciérias, civis). Torna-se, assim, uma

atividade cada vez mais especifica e especializada, visando acompanhar as novas demandas



periciais e satisfazer a necessidade contemporanea de provas objetivas e isentas.
(BERTOLOTI, 2008).

Deste modo, sua complexidade tem sido negligenciada nas exigéncias técnicas
estabelecidas por Conselhos e Associacbes de Medicina, que exigem qualificacdo
profissional, mas néo, a especializagdo em Medicina Legal, desconsiderando a necessidade de
conhecimentos médico-legais formais e sistematicos (lato sensu), nos levando a refletir sobre
a necessidade das pericias médicas serem realizadas por médicos legistas e nos remetendo as
divergéncias ideoldgicas verificadas na especialidade (MUNOZ, 2010).

A Medicina Legal ao longo de sua evolucdo tem sido considerada sob diferentes
pontos de vista resultando em grande variabilidade de definigGes e conceituagdes na literatura.
Assim, pode ser definida baseada em uma visao restritiva como a de Paré que a considerava
“a arte de fazer relatérios na justica”, ou de forma mais ampla e abrangente, como a
preconizada por Favero (1947) “aplicacdo dos conhecimentos médico-bioldgicos na
elaboragdo e execugdo das leis que deles carecem”. Quanto a conceituagdo alguns a entendem
ndo como uma ciéncia individualizada, mas, como “questdes médicos legais que podem ser
resolvidas por qualquer especialista no assunto” como preconizava Fillipp (apud Favero,
1980). No extremo oposto, ha os que defendam, como Ascarelli, que possui método, objeto e
objetivo proprios, mas, com interesse apenas para o0 médico legista, conferindo-lhe o valor de
especialidade médica.

Tais divergéncias nos motivam a buscar um caminho intermediario, proposto por
Favero, que defendia que a Medicina Legal ndo teria um método original, mas, um ponto de
vista proprio, qual seja, o condicionamento de suas indagacgdes e verificacbes aos misteres da
justica (FAVERO, 1980). Atualmente seu o valor como especialidade tem sido defendido por
Mufoz (2010), Beran (2008) e entidades médicas como o Conselho Federal de Medicina
(2011) e Associacéo Brasileira de Medicina Legal, que preconizam sua instituicdo como uma
especialidade médica e ndo apenas como area de atuacdo. De certo temos que a legislacdo ou
as regras ndo fazem essa exigéncia, mas, exigem um comportamento médico legal do médico
nomeado ou contratado, que na préatica pode estar muito aquém do necessario.

6.5 Etica e pratica

Quando consideramos as ferramentas éticas, verificamos que muito ja foi dito
sobre as necessidades de reformulago do ensino da ética médica (MUNOZ, 2003; DANTAS,
2008) na graduacdo, incorporando-se, a despeito das dificuldades, entre outras, praticas de
estudo de casos e discussdo de dilemas com a participacdo ativa dos alunos. No entanto, tais

mudancas ainda desconsideram em seus curriculos as peculiaridades e as necessidades



diferenciadas da pericia médica em toda a sua magnitude, assim, abordam-se temas bioéticos
intimamente relacionados a Medicina Legal como aborto e eutandsia, mas, ainda
negligenciam-se 0s demais aspectos dessa atividade realizada por médicos, porém, com
finalidade e objetivo diversos. Caracterizando-se, entdo, uma defasagem entre a ética medica
oferecida na graduacgdo e a necessidade pratica na pericia médica. Nao que se pretenda uma
nova ética, mas, que se contemple adequadamente também essa vertente da pratica médica,
conforme visto anteriormente, realizada na maioria das vezes por médicos sem especializacao
em Medicina Legal, ou seja, sem a experiéncia e a habilidade para conduzir eventuais
conflitos.

Portanto, embora a atividade esteja devidamente codificada em seus aspectos
fundamentais (legais, técnicos e éticos), de suma importancia para correta realizacdo da
atividade, seu carater deontologico, tecnicista e cientifico, reproduzidos na formalidade,
objetividade, pragmatismo, rigidez de procedimentos e regras, ndo pode prescindir dos
componentes humanisticos (tolerancia, prudéncia, respeito a pessoa) indispensaveis em
qualquer ato profissional. Assim, nos parece adequado deduzir a importancia de que as
reflexdes éticas sejam inseridas na pratica pericial a partir do estudo da bioética, em seu
sentido lato considerado o conhecimento bioldgico associado aos valores humanos, mas,
sobretudo por relacionar-se intimamente com temas como vulnerabilidade, protecéo e justica.

Alguns autores (ANDREW, 2006; BONOW, 2004) e instituicbes médicas com a
Associacdo Americana de Pediatria chamam a atencdo para o fato de que nem todas as
pericias sdo realizadas por médicos especializados na matéria em questdo. Reconhece-se a
atuacdo de médicos que se transformaram em “professional expert witness”, ou seja, dispdem
de grande parte do seu tempo para realizar testemunhos (KIRSHNER, 2012) e “hired guns”,
que utilizam os testemunhos como meio de vida, testemunhando sobre qualquer questdo em
favor da parte contratante, nem sempre de forma objetiva ou confiavel, falsificando titulos ou
certificaces sobre qualificacdes ou experiéncia pratica.

Por outro lado, manifesta-se igual preocupacdo com a falsa pericia ou o
testemunho equivocado dos peritos que tem comprometido a busca da verdade nos processos
civis, sendo atribuidos ao fato da qualificacdo exigida ndo ser tdo bem definida, permitindo
que peritos pouco qualificados testemunhem, além da possibilidade do elevado ganho
financeiro com pouco trabalho, falta de monitorizacdo da qualidade dos testemunhos e a falta
de penalidades para testemunhos equivocados (KAUFMAN, 2001). Assim, tém-se buscado
melhorias no sistema probatério visando assegurar um testemunho verdadeiro e maior

eficiéncia na exclusdo de informacGes confusas ou enganosas. A Associacdo Médica



Americana (2004) reconhece o baixo indice de san¢des contra os peritos e busca mecanismos
para submeter os testemunhos dos expert a revisdo por pares. S30 poucos 0S €asos em que
organizacbes médicas como a de Neurologistas censuram ou suspendem 0s peritos que nao
cumprem os padrdes estabelecidos (ANDREW, 2006), havendo ainda, a possibilidade de
reportad-las ao National Physicians Data Bank, uma base de dados que disponibiliza as
informagdes que podem ser utilizadas para desqualificar tais peritos (KAUFMAN, 2001).

No Brasil nossa pesquisa ndo identificou trabalhos publicados especificamente
sobre a falsa pericia. Em pesquisa relativa aos processos ético-profissionais responsaveis pela
cassacdo do exercicio profissional em Sdo Paulo (MARQUES FILHO, 2008) predominaram
as infragcBes eminentemente éticas aos principios fundamentais, a fraude em relacéo a dinheiro
publico da area da salde e aos relacionados a pratica de tortura. Os trabalhos de maneira geral
se referem a descricdo de varidveis relativas aos processos ético-profissionais em geral
(D’avila, 1998; Maia, 1999; Hossne, 2004). O segredo de justica dos processos ético-
profissionais e a provavel dificuldade de estabelecer pardmetros técnicos para avaliagdo da
conduta dos peritos pelos juizes e partes determinando poucas dendncias podem explicar em
parte essa deficiéncia.

Do exposto, verifica-se que a atuacdo como auxiliar da justica envolve
subordinagdo, compromisso e responsabilidade diversos das habitualmente vivenciadas na
pratica médica, percebendo-se a possibilidade de se estabelecerem conflitos entre os
diferentes valores, principios e regras envolvidos no agir pericial. Toda atividade profissional
implica em um conjunto de decisdes que envolvem pessoas, transagdes, interesses,
expectativas e satisfacOes, portanto, sujeita a demandas decorrentes da inconformidade entre
alguns atos e os interesses e as normas legais e morais. Sobretudo, quando consideramos a
atuacdo de médicos generalistas ou especialistas em determinada area, sem a devida
experiéncia, ou especializacdo requerida para a pratica pericial.

6.6 Conflitos

A natureza peculiar da pericia judicial civil impacta aspectos técnicos tradicionais
da pratica médica, uma vez que ndo busca o diagnostico e tratamento do paciente, mas, sim o
enquadramento legal do periciado. Esse impacto provém, sobretudo, da modificacdo dos
papeis desempenhados pelos agentes envolvidos no ato pericial, ndo mais médico e paciente,
mas perito e periciado, afetando suas relacdes e suas consequéncias. Diante do compromisso e
do dever de lealdade a justica e a Sociedade, a relacdo estabelecida deixa de ser dual passando

a contemplar um novo componente, a autoridade solicitante do exame pericial.



A interacdo desses agentes no contexto judicial rege-se por direitos e deveres
muitas vezes distintos dos habituais da pratica médica, envolvendo interesses conflitantes e
beneficios, podendo, entdo, gerar situacGes conflituosas igualmente peculiares. Somam-se
ainda, os aspectos afetivos, culturais e sociais que influenciam a acéo pericial e seu resultado
final.

A obrigatoriedade de cumprimento do encargo (Brasil), a atuagdo como auxiliar
da justica, o dever legal de buscar e revelar a verdade dos fatos, a natureza da relacédo
estabelecida com o periciado e os limites da confidencialidade assumidos nos tribunais, séo
aspectos da pratica pericial que podem levar a situacBes conflituosas amplamente
referenciadas na literatura. Assim, infelizmente na pratica o0 médico na funcéo de perito, em
ambos os Sistemas Processuais referenciados nessa pesquisa, muitas vezes ndo dispde do
conhecimento médico legal adequado interferindo no resultado e na qualidade do trabalho
pericial. Falta-lhe ainda, a habilidade indispensavel ao manejo dos conflitos.

A despeito das especificidades da Pericia Médica, o ato pericial trata-se a priori de
uma atividade médica e, portanto, deve ser exercida em conformidade com os principios de
conduta da profissdo. No entanto, em razdo das caracteristicas peculiares descritas
anteriormente, no contexto judicial alguns desses principios éticos, como a confidencialidade
e a lealdade dirigidos ao paciente, dito periciado, quando aplicados as situagfes concretas
podem ser limitados pela dimensdo social da atividade.

Embora o médico esteja acostumado a lidar com situacdes conflituosas na préatica
médica diaria, como as diferentes escolhas clinicas e terapéuticas, nas quais, muitas vezes se
sente confrontado em seus principios éticos por normas e regras legais, como no caso de
testemunhas de Jeov4, na pericia judicial civil a agdo do perito como médico, a priori, se
distancia da classica missdo beneficente, assumindo a condi¢do de auxiliar da justica a quem
deve sua lealdade e responsabilidade ao buscar e revelar a verdade dos fatos. Confronta assim,
principios da ética médica incorporados ao longo de toda a formacédo e pratica da atividade.
Na pericia 0 compromisso maior é com os interesses da sociedade, o objetivo ndo é o bem do
paciente, mas o estabelecimento da justica e o perito tem o dever legal de revelar a verdade
dos fatos apurados contrariando os principios da lealdade, beneficéncia e sigilo.

Assim no contexto juridico, a lealdade devida exclusivamente ao paciente na
pratica assistencial, se torna por dever legal primariamente subordinada a justica (conflito Lei-
principio). No entanto, se mantém o principio fundamental de respeito a pessoa, tornando
necessario que o perito haja com honestidade esclarecendo devidamente ao periciado sua

funcdo, o objetivo do exame pericial e 0 seu destino (TABORDA, 2009). Ou seja, mantém-se



os deveres de conduta médica, informagdo, abstencdo de abuso, vigilancia, atualizacéo,
acrescidos de outros especificos, como o dever de prestar esclarecimentos sobre o laudo ao
juiz ou as partes quando solicitado. Para garantir o carater de cientificidade, impessoalidade e
objetividade (COSTA FILHO, 2010) requerido, necessita, como em todo ato médico, além
dos conhecimentos cientificos, agir com tolerancia, examinando cuidadosamente o individuo,
analisar todos os aspectos envolvidos, hierarquizar os dados obtidos, refletir e emitir juizos.

No entanto, no contexto judicial o objetivo da acdo médica (pericia) ndo é a
promocao, prevencao ou recuperacdo da saude, os exames complementares realizados visam
auxiliar ao diagnostico pericial e o0 enquadramento legal e ndo a um fim terapéutico, o que lhe
confere um carater peculiar no universo da pratica médica. Tais caracteristicas sdo capazes de
gerar angustia e incerteza tanto para o perito quanto para o individuo a ser examinado e
consequentemente podem interferir no resultado final.

Atuando sempre diante de uma situagdo de conflito de interesses (litigio), tendo
que defender ndo os interesses do periciado, mas o da sociedade e da justica necessita de uma
atitude afetiva e cognitiva neutra (imparcial), em nada semelhante a beneficéncia habitual. O
carater peculiar se revela, entre outros, nas caracteristicas préoprias da relacdo estabelecida
com o individuo a ser examinado, ndo mais fincada nos tradicionais moldes da beneficéncia
(CRM-SP, 2008). A relagdo mostra-se permeada por uma desvantagem de natureza técnica
diversa da vivenciada na pratica assistencial, uma vez que o médico perito detém
conhecimentos nao mais relacionados a cura ou a mitigacdo do sofrimento do paciente, mas
conhece as leis e seus requisitos para o correto enquadramento e obtencdo do beneficio
almejado. Assim, modifica-se também a atuacdo do periciado, que acostumado a revelar todas
as informacgdes ao médico, mostra-se muitas vezes desconfortavel com essa nova situacao,
podendo em uma tentativa de interferéncia ativa no resultado da pericia apelar inclusive para
recursos ilicitos como a simulacdo e a omissdo de dados, que merecem a devida atengdo do
perito (EPIPHANIO, 2006).

Gera-se, entdo, um clima de desconfiangca que contrasta sobremaneira com a
tradicdo de confianca e respeito muatuo da relacdo médico paciente (conflito entre
principios). Além do mais, o perito vé-se desobrigado do principio da confidencialidade
diante do dever legal de dizer a verdade (conflito principio-lei), modificando um dos mais
antigos principios da ética médica. Chama-se a atencdo para o fato de que a quebra de sigilo
ou confidencialidade permitida por lei, ndo exclui o principio da pratica pericial, trata-se na
verdade de limites que Ihe sdo impostos, posto que, ndo se justificam abusos indevidos como

a divulgacdo fora do contexto processual para a midia ou terceiros ndo diretamente



envolvidos, ou, a divulgacdo de fatos que seja irrelevante para o objetivo da pericia, ndo
possuindo, portanto, interesse médico legal (EPIPHANIO, 2009).

Outro conflito da pratica pericial refere-se a obrigatoriedade da aceitacdo da
pericia (civil law), determinando a Lei que o perito deve cumprir escrupulosamente o encargo,
excetuando-se a recusa por motivo legitimo (conflito lei- principio). O Codigo de Processo
civil brasileiro ndo especifica 0 motivo legitimo, mas admite as condi¢des de suspei¢do por
lacos de amizade, parentesco ou financeiros com alguma das partes ou interesse no processo e
de impedimento legal. A recusa deve ser aceita pelo tribunal, que, entdo, nomeara outro
perito. Assim, frequentemente o médico nomeado (perito do juizo) se vé diante de um
primeiro conflito, aceitar ou ndo a pericia, ou seja, cumprir a determinag&o legal contrariando
sua orientacdo técnica, por exemplo, por insuficiéncia de conhecimento ou, manifestar-se em
contrario, justificando devidamente sua posi¢do, que sera apreciada pelo juiz (conflito lei-
técnica).

Nos EUA, embora facultado as partes a contratacdo direta do médico perito, a
aceitacdo do perito e da prova produzida sera analisada pelos julgadores (gatekeepers) de
acordo com critérios de admissibilidade variaveis conforme a corte ou tribunal. Tais critérios
relacionam-se a confiabilidade, validade, eficiéncia e aceitacdo na comunidade cientifica,
considerados, muitas vezes, restritivos e conservadores, sobretudo por excluirem provas
cientificas validas, porém ainda ndo aceitas totalmente por serem recentes ou originais
(ANDREW, 2006). Deste modo, verifica-se um descompasso entre a previsdo legal e a
técnica, que pode resultar em conflito (conflito regra-técnica).

A contratacdo direta do médico perito pela parte envolvida no litigio (EUA),
embora tenha previsdo legal e técnica, tem sido considerada com desconfianca por alguns
autores ((BONOW, 2004; ANDREW, 2006) e instituicbes médicas, como a Associacao
Médica Americana, que a consideram capaz de comprometer a veracidade, imparcialidade e
isencdo requerida dos laudos, requisitos éticos diretamente relacionados e indissociaveis da
busca da verdade dos fatos, bem como de sua fiel reproducdo (visum et repertum). Atribuem
tal possibilidade a relacdo contratual e afetiva estabelecida com a parte, cujo
comprometimento se verifica, sobretudo, nos casos em que o médico perito contratado
diretamente por uma das partes, desconhece sua funcdo primordial de auxiliar da justica e,
portanto educador dos juizes e jurados. Assume, ao contrario, uma postura ndo intencional
(licita) de “advogado da causa”, considerando-se como constituinte da parte e, portanto, com
o dever moral de buscar o seu bem (conflito regra-principio). Essa postura descaracteriza a

finalidade maior da pericia, posto que o perito tende a ser parcial, deixando de considerar



objetivamente todos os dados relevantes independentemente do interesse da parte, maculando
a atividade especifica e a Medicina (ANDREW, 2006)).

Outro ponto relevante diz respeito a exigéncia de se atender aos interesses da
sociedade, a obrigacdo moral de ser justo e consequentemente diante da funcdo essencial do
fato no processo, o perito tem o dever legal de revelar a verdade, ou seja, realizar a
reconstrucdo fatica, considerando os dados objetivos obtidos por rigorosos procedimentos
técnicos. A doutrina exige a verdade absoluta, inatingivel mesmo com a prova técnica diante
de sua relatividade e contextualidade, um conflito lei-principio (ARENHART, 2013).

A producdo da prova e o estabelecimento da verdade envolvem decisdes e
consequentemente além dos fatos pesam também os valores e os principios como justi¢a, com
suas diferentes concepcdes, autonomia ou autodeterminacdo e confidencialidade. O perito tem
o dever legal de realizar a pericia, avaliar todas as circunstancias, realizar os exames
necessarios, recusar interferéncias, estabelecer a verdade sobre fatos pretéritos, revelando-a
objetivamente e imparcialmente a autoridade solicitante. Entretanto, avaliar todas as
circunstancias € humanamente impossivel, assim como todos 0s procedimentos, envolvem
escolhas sobre o que é relevante, ou mesmo exequivel. Além disso, todo esse procedimento
deve ser realizado com a concordancia do inspecionado, respeitando seus direitos,
preservando sua integridade fisica e moral, sua intimidade e suas crencas e valores (conflito
lei-principio).

Quando consideramos, por exemplo, a pericia solicitada para avaliacdo da
atividade médica, conhecida como “erro médico”, verificamos que cabe ao médico perito
identificar o dano, determinar o0 nexo causal, avaliar as circunstancias em que se verificou o
ato medico e, sobretudo analisar o cumprimento dos deveres do médico, ou seja, informacao,
atualizacdo, vigilancia e abstencdo de abuso. Mas para tal deve ter em mente os limites da
profissdo médica, considerando que muitas vezes o que é possivel de fazer tecnicamente nem
sempre resulta necessario, legitimo ou moral.

O perito tem a obrigatoriedade legal de responder os Quesitos formulados pelo
juiz e pelas partes 0s quais juntamente com as respostas devidas fardo parte de seu laudo, no
entanto, embora muitas vezes seja solicitado que tipifique a acdo médica em imprudéncia,
impericia ou negligéncia, ndo é atribuicao sua, cabendo ao juiz ou aos Conselhos de Medicina
(Protocolo CFM n° 19/1999). Sua funcdo € apontar eventuais falhas que possam caracterizar
desvio de um modelo de conduta estabelecido por normas técnicas (conflito lei-regra). O
mesmo se d& quanto ao dano moral, ndo lhe compete efetuar juizo de valor (EPIPHANIO,

2009), assim, mesmo quando estiverem especificados em Quesitos formulados pelas partes



(conflito lei-ética), deve ater-se a descrever os fatos e a forma que foram conduzidos pelo
profissional, considerando-se os padrdes de cuidado estabelecidos (ANDREW, 2006).

O perito tem ainda um dever moral reconhecido pelas instituicbes médicas de
esclarecer aos envolvidos no processo as diferencas entre mau resultado e ma pratica,
(BOMOW, 2004; ANDREW, 2006) frequentemente confundidos, atribuindo-se ao médico
toda e qualquer ocorréncia diversa da expectativa do paciente, mesmo quando resultante das
deficiéncias de recursos ou estrutura. Nessas circunstancias a pericia pode contrariar 0s
interesses da parte que denuncia 0 médico. A ma pratica exige a caracterizacdo da culpa
conforme tipificado acima, assim, o perito necessita conhecer os padrfes de cuidado a época
do ato médico, analisar as circunstancias nas quais foi praticado, bem como identificar
condicdes que a excluem, como as dependentes da acdo do paciente ou de casos fortuitos ou
de forca maior. Quando ha tal caracterizagdo sdo os interesse do médico que sdo contrariados.
Tal pericia envolve valores e principios caros ao profissional sendo o respeito aos colegas um
dos elos fundamentais do triplice compromisso assumido no exercicio da Medicina, cuja
infracdo é repudiada pelos Conselhos (conflito lei-ética).

6.7 A Responsabilidade

Do exposto, depreende-se a responsabilidade (latim responder) do perito judicial
refletida na observancia as regras, as formalidades legais, as normas disciplinares inerentes a
sua funcdo e aos preceitos éticos da profissdo. Agindo ndo como advogado de defesa, ou
funcionario do Ministério Publico (GOMES, 1981), mas, como um auxiliar neutro da justica,
a quem deve reportar-se de forma responsavel (ALMEIDA, 2008), porém sem desconsiderar
sua responsabilidade médica com o periciado.

Como auxiliar da justica se sujeita ao impedimento e suspeicdo aplicados aos
juizes (CPC, 1973), assim, necessita estar atento a possiveis interesses pessoais, lacos
emotivos ou financeiros com as partes envolvidas, limitando-se a verificar o fato, suas causas
e consequéncias, com imparcialidade, um imperativo moral e legal, na descricdo e exposicéo
de sua opinido cientifica (EPIPHANIO, 2009). Mas, também é necessario agir com autonomia
e liberdade profissional, rejeitando coagdes ou constrangimentos (CFM, 2009) e respeitando
os direitos humanos e a autodeterminacéo, posto que ninguém é obrigado a realizar aquilo que
a lei ndo determina e, portanto, resguarda-se o direito de ndo fornecer provas contrarias a seus
interesses, sendo ainda inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem (CF,
1988).

Seus deveres de conduta sdo compartilhados pelos deveres do médico, assim cabe

ao perito informar ao periciado a finalidade do exame pericial, 0s procedimentos que serao



realizados, bem como os limites da confidencialidade no contexto judicial. Deve manter-se
atualizado do ponto de vista técnico profissional, abster-se de abuso, omissdes ou de
extrapolar os limites de sua competéncia. Tem que ter a disposi¢do para esclarecer seus laudos
e humildade (CALABUIG, 2004) para aceitar que seja desconsiderado ou complementado por
nova pericia, além de honestidade para reconhecer seus limites técnicos e éticos, sobretudo
quando chamado a atuar na avaliagdo da pratica médica.

Sua funcdo primordial €é contribuir para a solucdo dos conflitos e o
estabelecimento da justica, através da busca da verdade dos fatos por meio de métodos
cientificos, o que diante da relatividade da verdade, da falibilidade da ciéncia e das diferentes
concepgOes da justica, por si sO, se torna capaz de gerar conflitos morais. Entram em cena
suas habilidades pessoais, sua disposi¢ao para conduzi-los da melhor maneira possivel com
coeréncia e prudéncia, configurando-se sua responsabilidade ética muito além da observancia
de principios ou regras deontoldgicas, mas, como elo indispensavel das competéncias técnicas
e legais exigidas.

6.8 A Formacao do médico perito

Deste modo, a acdo como médico perito na justica civil reveste-se de um carater
especifico constituido além das competéncias habituais necessarias na pratica medica por um
conjunto de conhecimentos médico legais, proprios da atividade pericial e que permitirdo a
ligacdo entre os parametros médicos e os juridicos (MUNOZ, 2005), acrescidos por novas
exigéncias relacionadas ao contexto processual. Pericia é sindbnimo de experiéncia e, portanto
essa se faz necessaria para o bom desempenho da atividade.

Mas, ndo bastam conhecimentos técnicos ou juridicos ou prética, seu carater
peculiar envolve procedimentos distintos da atividade assistencial e, sobretudo exigem uma
postura diferenciada do médico, um agente da justica de quem se espera imparcialidade,
objetividade e veracidade. Tais requisitos conforme visto anteriormente, envolvem uma série
de decisbes do perito desde 0 momento em que aceita realizar a pericia até sua conclusdo
consubstanciada no laudo e resposta aos quesitos formulados. E decisdes envolvem conflitos
e consequentemente habilidade para conduzi-los.

De um modo geral, o estudante de medicina no Brasil € apresentado as resolucdes
dos Conselhos e aos principios éticos que regem a pratica medica e a pericia, esses ultimos
contidos no capitulo IX do CEM (2009): isen¢do; conteudo autoral ideolégico do laudo ou
relatério produzido; impossibilidade de intervencdo de vinculos pessoais quaisquer com
pessoas envolvidas no rito pericial; e o carater documental escrito da prova a ser produzida.

Mas ndo basta que o médico tenha entrado em contato com o codigo de ética em algum



momento da sua formacdo generalista, para que ele adquira as competéncias relacionadas as
disposicdes éticas estabelecidas.

Trata-se, portanto de uma atividade especifica o0 que requer formacdo, treinamento
e aperfeicoamento (BERAN, 2008). No entanto, no Brasil, a estrutura curricular da graduacéo
médica ndo contempla uma disciplina ampla o bastante para abordar todas as modalidades de
pericia médica (CRM-GO, 2008), de um modo geral, a disciplina oferecida ao estudante
apresenta reduzida carga horaria restringindo-se aos aspectos relacionados a tanatologia
(pericia criminal), realizada nos Institutos de Medicina Legal. Deste modo, a formacdo do
médico perito tem sido considerada deficiente e deformada, sendo entendida como a
especialidade que “cuida de cadaveres” (MUNOZ, 2005) como resultado, entre outros, da
“distor¢ao sofrida pela especialidade na pratica e na educagdo médicas, da difusdo deturpada
do papel da Medicina Legal feita pela midia e da deficiéncia dos mecanismos de formacao
académica” (ibdem, 2010).

O mesmo acontece em termos de pos-graduacdo lato sensu com reduzidos
programas de especializagdo em poucas instituicoes de ensino (BRASIL, 2013) como a
Universidade do Oeste Paulista, a Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo, a Universidade de Ribeirdo Preto, o Centro Universitario de Volta
Redonda, a Faculdade S&o Camilo no Rio de Janeiro, a Fundacdo UNIMED e a Universidade
de S&o Paulo responsavel também pelo programa de Residéncia Médica em Medicina. Assim,
como esperar que 0 médico no exercicio de sua profissdo nomeado perito judicial (BRASIL)
ou contratado pelas partes (EUA) possa efetivamente desempenhar seu papel, falta-lhe
conhecimento e experiéncia pericial e, sobretudo judicial, além da habilidade para lidar com
0s possiveis conflitos.

Quando consideramos as situac@es conflituosas da atividade pericial, previamente
descritas, percebemos a importancia da habilidade pessoal indispensavel para o manejo dos
conflitos pertinentes a toda agcdo humana. O médico na funcdo de auxiliar da justica também
necessita maneja-las com coeréncia, mas, necessita desenvolver habilidades comunicativas
adequadas, ancoradas na formacéo para o dialogo, o respeito ao outro e o respeito ao diverso.
Remetendo-nos a questdes fundamentais como o significado da moralidade em seus aspectos
afetivos, comportamentais e cognitivos, seu desenvolvimento no ser humano, mas,
principalmente quanto aos recursos que podemos utilizar para melhorar a a¢cdo humana.

As questdes da moralidade e de seu desenvolvimento tém sido abordadas segundo
diferentes perspectivas considerando-se aspectos afetivos, comportamentais ou cognitivos da
consciéncia (BIAGGIO apud SHIMIZU, 2004). Destacam-se os estudos de Kohlberg (1984) e



Piaget (1976), que consideravam a moralidade ndo apenas um problema de ideais morais ou
atitudes (afetivo), mas, que possui igualmente um forte aspecto cognitivo ou de competéncia
para emitir juizos morais. Tal competéncia permite que o sujeito diferencie e integre
principios morais aplicando-os nas decisfes concretas do cotidiano por meio de negociacgdo e
discusséo e ndo com o uso do poder, forga ou violéncia (BATAGLIA, 2010). Por outro lado
permite uma nova perspectiva quanto a pesquisa e pratica da educacdo moral, considerando-a
ndo mais como simples mudanca de atitudes morais (doutrinacdo), mas como um processo de
aprendizagem e desenvolvimento, algo lento, que requer assisténcia profissional por
educadores e professores mais do que forca fisica ou psicoldgica (LIND, 2000).

6.8 O Ensino da Etica Médica e 0 manejo dos conflitos

Mais uma vez a complexidade do tema nos remete a questdo da formacdo médica
e de quanto tem sido capaz de estimular o desenvolvimento da competéncia moral que 0s
médicos necessitam no exercicio da atividade. As diretrizes curriculares nacionais (2001) para
cursos de graduagdo em Medicina recomendam a incluséo de temas relacionados com a
bioética e a ética médica almejando que o médico tenha uma formacao generalista, humanista,
critica e reflexiva, tornando-se capacitado a atuar no processo de salde-doenca em seus
diferentes niveis de atencéo a salde, sempre pautados em principios eticos. Nao ha referéncia
direta a atividade pericial.

Considerando-se a disciplina destinada a lecionar ética na graduagéo (ética médica,
deontologia, bioética ou outras), os estudos desenvolvidos (MUNOZ, 2003; DANTAS, 2008)
no Brasil demonstram a introducdo da Bioética em um numero significativo de faculdades de
Medicina. Afirmam que hd uma propensdo & mudanca na filosofia de ensino, refletida no
contetdo programaético oferecido. Ha4 também uma acentuada tendéncia (23,5% das escolas)
de se lecionar ética em mais de um periodo letivo com um discreto aumento da carga horaria
(40 a 60 horas) e do numero de docentes, porém insignificantes quando comparados aos de
outras disciplinas consideradas importantes. Os temas de responsabilidade profissional e
segredo profissional foram os mais abordados, sendo o conteido ministrado principalmente
em aulas expositivas e discussdo de casos.

Nos EUA (DANTAS, 2008) sdo encontrados resultados similares 70% das
faculdades demonstram a presenca de um professor com dedicacéo integral ao ensino da ética,
em sua maior parte com diploma de médico ou com doutorado, a carga horéria média
dedicada ao ensino de ética médica nas escolas norte-americanas foi de 25 horas, inferior a

média brasileira. Os cinco topicos mais abordados sdo o consentimento esclarecido, prestacdo



de cuidados em saude, confidencialidade e privacidade, qualidade de vida/futilidade
terapéutica e aspectos da morte e final de vida.

Por outro lado, o desenvolvimento da competéncia moral entre estudantes de
Medicina tem sido objeto de varios estudos (SELF, 1990; SCHILING, 2006; LIND, 2007,
REGO, 2003; FEITOSA, 2013), verificando-se, entre outros dados: o decréscimo ou
estagnacdo na competéncia de juizo moral entre os periodos da grade curricular ou com
estudantes de outras profiss@es, a constatacdo de que a educacdo médica ndo contribui para o
desenvolvimento moral dos alunos, a insatisfacdo dos alunos quanto aos métodos de ensino, a
possibilidade de incrementar o desenvolvimento moral com a discussdo de dilemas éticos em
pequenos grupos, a influéncia de ambientes favoraveis para a discussdo e a perda do
idealismo em face das exigéncias técnicas a medida que os estudantes avancam em seus
estudos.

Verifica-se entdo, que a graduacdo em medicina nos moldes atuais mostra-se
insuficiente no que tange a competéncia de julgamento moral, impactando, portanto, a
atividade pericial e necessitando de mudancas significativas ndo apenas no curriculo dos
cursos, mas especialmente nos métodos e no ambiente de ensino, com discussdo de dilemas,
com a utilizacdo de metodologia bem definida (CMA, 2004), o que requer treinamento e
formagdo dos professores (LIND, 2008). Em outras palavras tornar o médico um ator no
processo de socializagdo profissional (REGO, apud FEITOSA, 2013), incluindo exemplos
concretos da pratica pericial.

Do exposto diante da ndo exigéncia de especializacdo em Medicina Legal para a
realizacdo de pericias médicas, das habilidades necessarias para sua pratica e das caréncias
identificadas na graduacdo e especializagdo médicas, entendemos que h& necessidade de
apresentarmos aos estudantes de Medicina a pericia médica em todas as suas modalidades,
considerando-a efetivamente como vertente da pratica medica (BONOW, 2004) como a
clinica médica, posto que, compartilha suas exigéncias de teoria e pratica. Mas, tal iniciativa
constitui apenas um pequeno passo na busca pela exceléncia da especialidade representada
pela formagdo de um “profissional capaz de atuar nos diversos segmentos que compde a
Medicina Legal, visando resolver problemas da justica na esfera pericial”, o que requer
programas de residéncia médica como preconizado por Mufioz (2005) e concretizado na

Universidade de S&o Paulo.



CONSIDERACOES FINAIS

Nossa pesquisa nao teve a pretensdo ingénua e inexequivel de esgotar o tema, a
amplitude do referencial tedrico, sobretudo internacional, foi algo limitada pela selecdo
exclusiva de artigos disponibilizados gratuitamente, mas entendemos que alcangcamos 0s
objetivos propostos identificando as exigéncias (pilares) da atividade e discutindo suas
relacGes na agdo pericial, 0 que permitiu que identificassemos algumas necessidades. Assim,
podemos estimular o desenvolvimento de novas pesquisas que possam cotejar 0s dados
tedricos obtidos com as necessidades praticas dos peritos no contexto judicial civil, para
buscar solugdes para o aperfeicoamento dessa atividade médica tdo peculiar.

Diante do exposto nas se¢Bes anteriores ndo ha como desconsiderarmos a
necessidade de se reformular a atencdo dispensada a pratica da atividade pericial médica em
geral e a judicial civil em particular. Nossa pesquisa bibliografica evidencia as caracteristicas
peculiares e consequentemente as exigéncias especificas da pericia judicial civil,
estabelecendo seus pilares tedricos que implicam em conhecimentos médicos, juridicos e
processuais, além da habilidade para integra-los corretamente na préatica. Evidencia também
potenciais situacdes conflituosas e as caréncias da atividade, sobretudo relacionadas a
formacédo do perito. Tais caréncias embora compartilnadas com as necessidades da formagéo
médica em geral, determinam também necessidades proprias diante da especificidade da
atividade como auxiliar da justica.

Embora a Medicina Legal seja reconhecida como especialidade médica no Brasil
(CFM, 2009), a formacao do médico perito tem sido considerada “deficiente ¢ deformada”
(MUNOZ, 2010), constituindo-se por um nimero reduzido de cursos de especializacio e
apenas um programa de Residéncia Médica (USP). Por outro lado, na graduacdo em Medicina
a disciplina de Medicina Legal restringe-se apenas a pericia criminal, negligenciando as
demais modalidades de pericia médica, inclusive a judicial civil (ROGRIGUES FILHO,
2007). Ndo ha& uma disciplina direcionada aos aspectos legais da pratica médica e as
mudancas de conteudo e método do ensino da ética médica privilegiam o0s aspectos
assistenciais, conferindo ainda um aspecto puramente deontoldgico a pericia (CFM, 2009).

Nos EUA também ndo ha uniformidade nas diferentes escolas médicas quanto
aos parametros de ensino da Medicina Legal na graduacdo (WECHT, 2005), embora seja
reconhecida a certificacdo na especialidade (American Board of Legal Medicine, 1982). Do
ponto de vista do ensino da ética médica valoriza-se a tradi¢do principialista de obediéncia
aos principios contidos em manuais de conduta (guindance, guidelines) na resolucdo dos

conflitos.



Do exposto, verifica-se que a atividade desempenhada pelo perito nos tribunais
civis como um auxiliar da justica difere substancialmente da préatica assistencial, para a qual
0s médicos sdo habitualmente formados nos cursos de graduacdo em Medicina. No entanto,
como qualquer area de conhecimento necessita formacdo, treinamento e aperfeicoamento, o
que infelizmente ndo tem ocorrido de forma satisfatdria. Representa uma atividade especifica
e, portanto requer especializagdo, porém, do ponto de vista legal (CPC, FRE) exige-se apenas
a especializacdo na questdo médica envolvida no processo civil. Mas, exige-se um
comportamento médico legal do perito, o qual, pelas razbes citadas anteriormente mostra-se
insuficiente e sujeito a falhas.

A pesquisa demonstra que, a despeito das formalidades e especificidades nos dois
principais Sistemas Processuais, ha unanimidade quanto as exigéncias legais, trata-se de um
auxiliar da justica, técnicas, trata-se da atuacdo de um expert e a necessidade de subordinagéo
a principios éticos, trata-se de um ato médico, com todas as injuncdes éticas desta profissao.
Tais exigéncias requerem adequada formacédo e desenvolvimento de habilidades e, portanto,
como vertente da pratica médica deve abranger também a graduacdo, oferecendo o0s
conhecimentos basicos necessarios para a atividade, incluidos nas disciplinas de Medicina
Legal, Etica e Bioética, além de nogdes da doutrina judicial e processual.

Quanto a disciplina de Medicina Legal, entendemos que deva abranger também as
questdes doutrinarias relativas as diferentes modalidades de pericia médica, oferecendo aos
estudantes conceitos e nogles preliminares da pratica médico-legal nos campos
administrativos e juridicos. Assim, familiariza-los com termos como pericia, perito, pericia
judicial, prova laudo e quesitos e seus desdobramentos em cada tipo de pericia.

Quanto a disciplina de ética médica, entendemos que diante das potenciais
situacBes conflituosas da pericia judicial civil descritas nas se¢Ges anteriores, devemos buscar
incluir nos novos métodos de ensino utilizados para pesquisa médica e decisdes terapéuticas,
exemplos relacionados com a atividade pericial. Valorizando o0s aspectos da relacdo
estabelecida com o individuo a ser periciado e o comportamento de principios como a
lealdade, a responsabilidade e a confidencialidade na pratica pericial.

Quanto aos aspectos legais da pericia médica entendemos que para superar a
auséncia de uma disciplina formal nos cursos de graduacdo, devemos ampliar o contetdo da
disciplina de Medicina Legal, incluindo conceitos fundamentais sobre o ordenamento
juridico, os dispositivos legais, bem como suas exigéncias para a pratica médica em geral e

pericial. Apresentar aos estudantes as leis, decretos e resolugdes que regem a atividade médica



em todas as suas vertentes, incluindo-se a determinacdo legal de realizacdo de pericias e suas
modalidades.

Parece-nos que os médicos conhecendo melhor a atividade pericial, suas
implicacOes e suas potencialidades poderdo optar pela especializagdo em Medicina Legal,
indispensavel para a correta pratica que exige habilidade técnica e ética em conformidade com
a Lei, mas, antes de tudo responsabilidade, manejando os possiveis conflitos e possibilitando

que a Pericia Judicial evolua paralelamente a Medicina, o Direito e a Sociedade.
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