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RESUMO

Considerando a complexidade envolvida no atendimento e conducgéo dos casos de
maus-tratos contra a crian¢a e a expectativa criada pela sociedade a respeito do
exame redlizado no Ingtituto Médico-Legal, este estudo buscou avaliar a redl
contribuicdo da pericia médico-legal na compreensdo da violéncia contra a crianca.
Foram levantados 212 laudos realizados no Instituto Médico-Legal de Belo
Horizonte de pericias do tipo “lesdes corporais’, realizadas em criancas de até 12
anos incompletos, durante o periodo de 1 ano, cuja informacéo do historico indicava
um suposto agressor que preenchesse critérios para que a lesdo fosse classificada
como maus-tratos do tipo abuso fisico (pai, mae, tios, avos, professores e babés).
Foram avaliadas as variaveis idade, sexo, dia da semana e hora de realizacdo do
exame, quem foi 0 acompanhante, qual o suposto agressor, de que forma as lesdes
foram diagnosticadas, qual o segmento do corpo da crianca afetado, quais foram as
respostas aos quesitos oficiais e qual a classificagdo legal das lesdes de acordo com o
Codigo Pena Brasileiro. Encontrou-se um predominio de criangas do sexo
masculino, com distribuicdo de idade heterogénea, com exames realizados
principalmente nos dois primeiros dias Uteis da semana, preferencialmente nos
horérios da tarde e inicio da noite. Houve uma positividade paralesdo em 81,6% dos
casos, sendo que em 96,5% desses o diagndstico da lesdo foi feito apenas pela
ectoscopia, podendo a palpacdo ter auxiliado no diagnostico dos demais.
Excetuando-se um caso classificado de forma controversa como grave, todos os
demais foram classificados como “leséo corporal de natureza leve”, mesmo aqueles
gue necessitaram e compareceram ao exame complementar. O estudo demonstrou
gue os exames das criancas suspeitas de maus-tratos, nos moldes em que foram
realizados, em nada contribuiram para o diagnostico da violéncia e poderiam ter sido
realizados por médicos ndo especializados. A principal proposta visumbrada para
melhoria do atendimento foi a criacdo de um centro de referéncia multiprofissional
para atendimento das criangas suspeitas de terem sido agredidas, com elaboracéo de
documentacdo meédica apropriada, que poderia ser usada para confeccéo de laudo
médico-legal indireto.



ABSTRACT

Regarding to the complexity of managing child maltrestment cases and the
expectancy of the society towards the Legal Medicine Institute examination, this
study was carried out to assess the real contribution of the forensic examination in
the understanding of violence against children. Two hundred and twelve cases of
“bodily injury” forensic examinations of children younger than 12 years old,
conducted at the Legal Medicine Institute of Belo Horizonte were reviewed
regarding to age, sex, day of the week and time of examination, the accompanying
adult, the relationship of the alleged aggressor, the diagnostic process of the injury,
the affected part of the body, the answers to the official inquiries, and the forensic
classification of the injuries according to the Brazilian Penal Code. The outcomes (or
findings) were only included if there was an indication of an alleged aggressor in
order to fulfill the criteriafor child abuse of physical type (parents, uncles and aunts,
grandparents, teachers and babysitters). Male children were predominant, with
heterogeneous distribution of ages. Most of the examinations were conducted during
the first two workdays, during the late afternoon or early evening. Injuries were
present in 81,6% of al cases and 96,5% were diagnosed by simple physical exam.
The physical examination (palpation) contributed to the assessment. All cases except
one were classified as “bodily injuries of mild nature”, even those who needed and
were submitted to complimentary examination. One case was controversially
classified as “severe’. The study showed that the forensic examination in children
suspected of having been abused, did not contribute to the diagnosis, and could have
also been performed by a non-forensic physician. The main objective to improve
abused-child care should focuses on the creation of a reference center at which
children suspected of being abused can be examined, and appropriate documentation
can be accomplished to provide data for an indirect forensic report.
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1 INTRODUCAO

A padronizacéo do atendimento as criancgas suspeitas de terem sofrido maus-tratos no
Brasil € relativamente recente, tendo sido especialmente impulsionada pela Constituicéo
Brasileirade 1988. A sociedade ainda esta se organizando para o combate a violénciainfantil,
e 0s atores sociais buscam o conhecimento de seus papéis para melhor exercerem suas
atividades.

A investigacdo de uma situacdo de abuso requer varias etapas, iniciando-se na suspeita
de ocorréncia, passando pela dentincia, apuracdo e aplicacdo de medidas legais. A dificuldade
de entendimento desse complicado sistema por vezes torna a adesdo dos profissionais de
salide menos efetiva, com menor nimero de casos investigados, colaborando pouco parao fim
gue se desgja que € a diminuicado da violéncia contra a crianca.

Qualquer cidaddo presume que o papel do médico é cuidar da salide. E também de
facil percepcdo que o papel da Policia é investigar, e que o papel do Judiciario é aplicar alei.
A atuacéo do Conselho Tutelar e especialmente do Servico de Medicina Legal na apuracéo
dos fatos €, no entanto, pouco clara para a sociedade.

O termo “maus-tratos’ pode ser impreciso, referindo-se a dois conceitos distintos. O
primeiro conceito € o do “crime de maus-tratos’, referenciado no artigo 136 do Cédigo Penal
Brasileiro’. O segundo conceito aborda as definicBes sicio-culturais de maus-tratos, de
maneira genérica. Nesse Ultimo conceito, apesar de poder ser dividido em abusos fisicos,
abusos sexuais, abusos psicolégicos e negligéncia?, entende-se que se expressa de forma
dinamica, ndo havendo limites rigidos entre essas quatro categorias formais de classificacao®.
Isoladamente, a negligéncia ou abandono € o tipo de maus-tratos mais comumente encontrado
nas notificagdes’, porém os maus-tratos do tipo abuso fisico ocupam importante papel nessa
casuistica®, chegando a ser citado como maior incidéncia de acordo com a literatura
estudada’.  Por abuso fisico entende-se “o uso da forca fisica de forma intencional, ndo
acidental, praticada por pais, responsaveis, familiares ou pessoas préximas da crianca ou
adolescente, com o objetivo de ferir, danificar ou destruir crianga ou adolescente,
deixando ou ndo marcas evidentes’?. Por deixar, em grande parte dos casos, marcas visiveis e
periciaveis nas vitimas, € natura imaginar que o diagndstico de abuso fisico sga
relativamente féacil, mas diuturnamente o tratamento dessa questdo é complexo e, embora a
notificacdo de suspeita de maus-tratos sga legalmente obrigatéria, estima-se que entre 10 a 20
casos deixam de ser registrados para cada notificacso redlizada. Considerando o exame
médico-legal como a Ultima insténcia técnica para o diagndstico do abuso fisico, na prética se
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verifica dificuldades até nesse ambito, por limitacBes técnicas, pessoais ou doutrinarias.
Descortinar a estrutura de abordagem dos casos suspeitos de abuso fisico em nosso meio pode
auxiliar a revisdo de conceitos, a avaliagdo do cumprimento da expectativa social e a

proposi¢cao de novos model os de atendimento, caso sejam necessarios.
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2 OBJETIVOS

Analisar as pericias de “Lesdes Corporais’ (LC) realizadas no Instituto Médico Legal
de Belo Horizonte (IML-BH) no periodo de um ano, envolvendo criangas até doze anos
incompletos de idade, nas quais sgja compativel a suspeita de maus-tratos do subtipo abuso
fisico; discorrer sobre o papel da Medicina Legal no processo de investigacdo desses casos, a
fim de avaliar se esse tipo de pericia contribui com novas informacgdes na investigacdo de um
caso de suposta violéncia contra a crianga.



13

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Contexto Histérico

A histéria da humanidade é permeada, praticamente em toda a sua extensdo, pela
descricdo de atos de violéncia contra as criancas. Relatos sobre a vida de criangas e
adol escentes das civilizagfes greco-romana e hebréiajailustram a presenca da violéncia. Uma
lei do século XIII a.C. instruia os pais sobre como castigar filhos desobedientes e rebeldes e,
guando ees tinham dificuldades na realizacdo dessa tarefa, um conselho era solicitado para
lidar com o filho problema, punindo-o e apedrejando-o até a morte. Condenar a morte
criancas portadoras de deficiéncias ou malformagdes também era pratica comum, pois se
acreditava que n&o seriam sociamente (teis, estando assim justificada sua eliminagéo’.

As perseguicdes de criancas no Egito e em Beém, por ocasido dos nascimentos de
Moisés e Jesus Cristo, respectivamente, constituem outros episodios documentados dessa
violéncia®"®,

Entre os séculos | e V d. C. a Igrgja Crista passou a ter maior influéncia sobre os
costumes e comportamentos e desestimulou a prética de graves castigos fisicos’.

JA no século XVII a Filosofia e a Teologia, representadas por Santo Agostinho,
elaboraram uma imagem dramética da infancia, alegando que as criangas seriam simbolo da
forca do mal, esmagadas pelo peso do pecado original®.

Mesmo com a citacdo histdrica de episddios de violéncia contra a crianca, essa era
vista com certa naturalidade, e ndo existiam providéncias a serem tomadas. O Codigo de
Hamurabi trata os filhos como pertences de seus pais, e chega a propor textualmente no artigo
193 “Se o filho de um dissoluto ou de uma meretriz aspira voltar a casa paterna, se afasta do
pai adotivo e da mae adotiva e volta a sua casa paterna, se lhe deverdo arrancar os olhos’.
Ainda nesse codigo, no artigo 195, é citado “Se um filho espanca seu pai se |he deveréo
decepar as méos’. De forma estranha, nada é previsto se um pai espanca o filho®.

As primeiras descricdes de exames de criancas agredidas datam do século XVII.
Zacchia, em 1626, levantou os problemas médico-legais dos maus-tratos nainfancia durante a
realizacéo de necropsias consequentes a esse tipo de violéncia. Tardieu, na Franca, em 1879,

dedicou um longo trabalho ao “Estudo médico legal sobre as sevicias e 0s maus-tratos
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exercidos contra as criangas’, sendo atribuido a este autor o primeiro uso do termo “crianga
espancada’>”.

As primeiras sociedades protetoras da infancia surgiram em Paris em 1865, e,
posteriormente, em Lyon, e tinham como objetivo garantir a inspecdo médica das criancas
colocadas pelos pais aos cuidados de nutrizes, aém de aperfeicoar os métodos de educagéo,
de higiene e a protego das criancas de classes pobres®,

A preocupacdo com a violéncia contra a crian¢a nas Américas comecou em 1874, com
0 caso de Mary Ellen Wilson, abandonada pela mae. Com a morte do pai na Guerra Civil,
ficou sob os cuidados da madrasta e do marido, que a maltratavam fisicamente e a
negligenciavam, acorrentando-a a prépria cama, tendo sido encontrada por religiosos e
assistentes sociais da época em grave estado de desnutricdo. Como ndo existia nenhuma
entidade que defendesse os direitos das criancas, Mary Ellen foi protegida pela Sociedade
Norte Americana para Prevenir a Crueldade contra os Animais, com base no pressuposto que,
como crianca, fazia parte do reino animal %,

Um marco importante no século passado aconteceu quando, em 1946, Caffey,
radiologista infantil americano renomado, publicou os achados de fraturas multiplas de ossos
longos, associadas a hematoma subdural, em seis lactentes cujos pais ndo conseguiam
explicar de forma razodvel a génese das lesbes. Em 1953 Silverman realizou um estudo
retrospectivo de criangas com quadro clinico semelhante ao descrito por Caffey e concluiu
gue as lesbes eram causadas por traumatismos provocados, sendo ratificado por Woolley e
Evans em 1955. Jaem 1957, com uma casuistica maior, o proprio Caffey péde afirmar que as
lesBes eram resultado inequivoco de maus-tratos a criangas por parte de adultos. Em 1962,
Kempe, Silverman, Stedl et al. consolidaram o quadro clinico que foi designado Sindrome da
Crianca Maltratada ou Sindrome de Caffey®"®.

Existem divergéncias se o primeiro caso de descricdo brasileira de espancamento
infantil € atribuido a um dos professores da Faculdade de Ciéncias M édicas de Sao Paulo, em
1973 ou ao Prof. Canger Rodrigues, em 1974. Certo é que, dessa época em diante, as

descricdes desse tipo de evento se multiplicaram cada vez mais na nossa literatura®’.
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3.2Legidacao

A Constituicso Federal de 1988™ e o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA de
1990 foram, indubitavelmente, um grande passo do Brasil na abordagem da violéncia
infantil™, apontando caminhos para organizacdo da conducdo dos casos. No capitulo VII,

artigo 227 dessa Carta'® tem-se:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca e ao adolescente,
com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a alimentagéo, a educagdo, ao
lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitéria, aém de coloc&los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo.

Nesse mesmo artigo, o paragrafo 4° explicita “A lei punira severamente o abuso, a
violéncia e a exploracgo sexua da crianca e do adolescente”’ ™.

O ECA, disposto através da lel 8.069 de 13 de julho de 1990, veio sedimentar a
protecdo a crianca. Deste Estatuto, destacam-se os artigos alusivos a defini¢édo legal do termo
“crianca’, “responsabilidade e via de comunicacéo” de casos de violéncia contra a crianca e
base legal para atividade dos Conselhos Tutelares™:

Art 2° - Considera-se crianca, para efeitos desta L ei, a pessoa até doze anos de idade
incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade.
Art 13° - Os casos de suspeita e confirmagdo de maus-tratos contra crianga e
adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva
localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais.
Art 56° - Os dirigentes de estabelecimentos de ensino fundamental comunicardo ao
Conselho Tutelar os casos de:

| — maus-tratos envolvendo seus alunos.
Art 70° - E dever de todos prevenir a ocorréncia de ameaca ou violagdo dos direitos
da crianca e do adolescente.
Art 86° - A politica de atendimento dos direitos da crianga e do adolescente far-se-a
através de um conjunto articulado de agdes gorvenamentais e ndo-governamentais,
da Uni&o, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios.
Art 87° - S8o linhas de agdo da politica de atendimento:

[..]

Il — servicos especiais de prevencao e atendimento médico e psicossocia as
vitimas de negligéncia, maus-tratos, exploracdo, abuso, crueldade e opressao.
Art 98° - As medidas de protecéo a crianca e ao adolescente sdo aplicavels sempre
gue os direitos reconhecidos nesta Lei forem ameagados ou violados:

[..]

Il — por falta, omissdo ou abuso dos pais ou responsavel.
Art 129° - S50 medidas aplicaveis aos pais ou responsavel:

| —encaminhamento a programa oficial ou comunitério de protecdo afamilia;

Il — inclusdo em programa oficial ou comunitério de auxilio, orientacdo e
tratamento de alcodlatras e toxicOmanos,

111 — encaminhamento a tratamento psicol6gico ou psiquiétrico;
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IV — encaminhamento a cursos e programas de orientacao;

V — obrigacdo de matricular o filho ou pupilo e acompanhar sua frequénciae
aproveitamento escolar;

VI — obrigagdo de encaminhar a crianca ou adolescente a tratamento
especiaizado;

VIl — adverténcia;

VIl — perda da guarda;

IX — destituicdo datutela;

X — suspensao ou destitui¢do do patrio poder.
Art 130° - Verificada a hip6tese de maus-tratos, opressdo ou abuso sexual impostos
pelos pais ou responsével, a autoridade judicidria podera determinar, como medida
cautelar, o afastamento do agressor da moradia comum.
Art 136° - S&o atribuicdes do Conselho Tutelar:

[..]

Il — atender e aconselhar os pais ou responsavel, aplicando as medidas
previstas no art 129, | aVII.

111 — promover a execucdo de suas decisdes, podendo para tanto:
a) Requisitar servicos publicos nas éreas de sallde, educacéo, servico social,
previdéncia, trabalho e seguranca.
Art 146° - A autoridade a que serefere esta Lel € 0 Juiz da Infancia e da Juventude,
0u 0 juiz que exerce essa funcéo, naformadalei de organizagéo judiciarialocal.
Art 201° - Compete ao Ministério Pablico:

[...]

VI —instaurar procedimentos administrativos e, parainstrui-los:

[..]
b) Requisitar informacfes, exames, pericias e documentos de autoridades
municipais, estaduais e federais, da administracdo direita ou indireta, bem como
promover inspecBes e diligéncias investigatorias.
Capitulo I — Das infracfes administrativas
Art 245° - Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de
atencdo a salide e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a
autoridade competente os casos de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou
confirmag&o de maus-tratos contra crianca ou adol escente;

Pena — multa de trés a vinte salérios de referéncia, aplicando-se o dobro em
caso de reincidéncia.

O Ministério da Salde, através da Portaria nimero 1.968 de 25 de outubro de 2001,
padronizou o formulério de notificacdo ao Conselho Tutelar de “todo caso de suspeita ou
confirmac&o de maus-tratos contra criancas e adolescentes’ atendidos no Sistema Unico de
Salde. O formulario padronizado contem amplas informagdes a respeito do evento, incluindo
“provavel” causador, acompanhante, descricdo sumaria do ocorrido, tipo de maus-tratos
sofrido, dados do atendimento médico, etc..

Usualmente o servico publico que possui peritos médicos para avaliacdo dos casos da
esfera criminal é o Instituto Médico Legal (IML), porém o entendimento da sociedade sobre o
funcionamento dos servicos de Medicina Legal, especiamente dos servicos brasileiros,
diverge em muito darealidade. O servico médico-legal se dedica, essencialmente, arealizacdo
do chamado “exame de corpo de ddlito”.

O exame de corpo de delito é previsto no Cédigo do Processo Penal Brasileiro, no
Capitulo 11, artigos 158 a 184". O artigo 158 compreende o texto “Quando a infragdo deixar
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vestigios, sera indispensavel o exame de corpo de delito, direto ou indireto, ndo podendo
supri-lo a confisséo do acusado”.

A expressdo “corpo de ddito”, no entanto, ndo se refere exclusivamente ao “corpo
humano”. Prova disto é que, no mesmo Codigo, em diversos outros momentos, a expressao €
usada para determinar objetos, como no artigo 243, paragrafo 2°, quando é citado® “N&o sera
permitida a apreensdo de documento em poder do defensor do acusado, salvo quando
constituir elemento do corpo de ddlito”.

Na realidade, “corpo de deito” se refere a “materialidade do delito”, podendo
constituir-se da arma utilizada, da porta arrombada, do local incendiado, da janela utilizada
para fuga, etc. Toda vez que o “corpo de delito” coincidir com o “corpo humano”, entra em
cena 0 médico-legista. E esse especialista que detém o treinamento para detectar e fornecer
elementos técnicos para a classificacdo das “lesbes’ ou ateraces no corpo humano de
interesse para ajustica

O médico-legista, a0 avaliar um paciente lesionado, segue critérios para tentar
determinar quando aguela lesdo ocorreu, a compatibilidade do histérico e dalesdo encontrada
e principalmente qual o instrumento ou meio que a provocou. Doutrinariamente chega-se a
afirmar que o histérico “deve ser sucinto e ndo envolver as circunstancias do fato”™.
“Instrumento ou meio”, na doutrina médico-legal mineira, diverge de “objeto”. O objeto atua
lesando a vitima através do instrumento ou meio. Assim, um martelo atinge a vitima, sendo o
objeto “martelo”, mas a maneira pela qua transfere energia para a vitima € através do
“instrumento contundente’. Cabe aos médicos-legistas, na imensa maioria dos casos,
determinar qual o “instrumento”, mas doutrinariamente se esquivam de fazer referéncia ao
objeto, pois essa extrapolacéo aumentaria as chances de erro.

Apdbs examinar 0 corpo ou partes deste, o legista descreve o exame no laudo pericial e
responde aos quesitos especificos da pericia solicitada.

Quesitos sdo perguntas feitas aos peritos, variando segundo o tipo de pericia ou
situacdo a ser apurada. Podem ser “oficiais’, ou sgja, definidos de forma padronizada, ou
especificos de cada questdo investigada. O decreto lel que trata dos quesitos oficiais do Estado
de Minas Gerais é 0 5.141, de 25 de outubro de 1956™.

Os quesitos oficiais sdo, por forca de lei, vinculados aos artigos do Cédigo Penal
Brasileiro, ou sga, aos tipos penais. Porém ndo é o perito médico-legista o profissiona que
tipifica crimes. Néo cabe a esse profissional, portanto, dizer se tal fato foi “estupro”,
“homicidio”, “maus-tratos’, etc, ja que essas classificagbes sdo delitos previstos no Codigo
Penal Brasileiro respectivamente nos capitulos 121, 213 e 136. Tecnicamente esses “tipos
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penais’ somente ficariam ou ndo verdadeiramente caracterizados ao final de todo o rito
processual penal. Nos exemplos citados acima, caberia ao legista auxiliar nas partes desse
processo que dependeriam de exame médico, como a constatacdo da causa médica da morte
para avaliacéo pela Autoridade da possibilidade de homicidio, a indicagdo da ocorréncia de
“conjuncao carnal”, ou sgja, de “coito vagina” para qualificacdo do crime de estupro, etc. Em
muitos casos a caracterizacdo de um delito depende de andlises que escapam a capacidade
médica do perito, extrapolando sua competéncia. Exemplos desses casos encontram-se
especialmente nas pericias envolvendo os crimes de “tortura’ e de “ maus-tratos’.

O tipo pena correspondente ao crime de maus-tratos € definido no artigo 136 do
Codigo Penal Brasileiro', sob o texto:

Expor a perigo avida ou a salide de pessoa sob sua autoridade, guarda ou vigilancia,
para fim de educagdo, ensino, tratamento ou custddia, quer privando-a de
alimentacdo ou cuidados indispensaveis, quer sujeitando-a a trabalho excessivo ou
inadequado, quer abusando de meios de correcdo ou disciplina: Pena - detencdo, de
dois meses a um ano, ou multa.

§ 1° Se do fato resulta lesfo corpora de natureza grave: Pena - reclusdo, de um a
quatro anos.

8§ 2° Seresulta amorte: Pena - reclusdo, de quatro a doze anos.

8§ 3° Aumenta-se a pena de um tergo, se o crime é praticado contra pessoa menor de
14 (catorze) anos.

Portanto, para caracterizar o crime, é necessario que o autor tenha necessariamente:

e Autoridade, guarda ou vigilancia sobre a vitima;
» Finalidade de tratamento, ensino, educac&o ou custédia;

e Sujeitado a vitima a trabalho excessivo ou inadequado ou abusado de meios de
correcdo ou disciplina

Ficaclaro, de imediato, que nenhuma das situacdes descritas € passivel de pericia peo
meédico legista, ndo sendo esse profissional que estabelecera quem é o suspeito, qual a sua
relagdo com a vitima e seu modo de tratamento e qual era a sua intengdo nesse tratamento. Ao
legista compete a apuragdo dos elementos para classificacéo legal dalesdo, caso encontrada, a
determinacdo da causa da morte se ocorre e, eventualmente, a estimativa da idade, caso ndo
possua documentagéo comprobatoria.

O crime de Lesdo Corporal é definido no artigo 129 do Cédigo Penal Brasileiro™:
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Ofender aintegridade corpora ou a salide de outrem: Pena - detencao, de trés meses
aum ano.

Lesdo corporal de natureza grave:

§1° - Seresulta

| - Incapacidade para as ocupagdes habituais, por mais de trinta dias;
Il - Perigo de vida;
[11 - Debilidade permanente de membro, sentido ou funcéo;
IV - Aceleracéo de parto.
Pena: reclusdo, de um a cinco anos.
§2° - Seresulta:
| - Incapacidade permanente para o trabalho;
Il - Enfermidade incuravel;
[11 - Perda ou inutilizagdo do membro, sentido ou funcéo;
IV - Deformidade permanente;
V — Aborto.
Pena: reclusdo, de dois a oito anos.

Lesdo corporal seguida de morte:

§ 3° - Se resulta morte e as circunstancias evidenciam que o agente ndo quis o
resultado, nem assumiu o risco de produzi-lo:

Pena: reclusdo, de quatro a doze anos.

Diminuicdo de pena:

§ 4° - Se 0 agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor social
ou moral ou sob o dominio de violenta emogdo, logo em seguida a injusta
provocacdo da vitima, o juiz pode reduzir a pena de um sexto a um terco.

Substituicdo da pena:

§ 5° - O juiz, ndo sendo graves as lesdes, pode ainda substituir a pena de
detencdo pela de multa, de duzentos mil réis a dois contos de réis.

| - se ocorre qualquer das hipoteses do paragrafo anterior;
Il - se aslesbes sdo reciprocas.

Lesdo corporal culposa:

8§ 6° - Sealesdo é culposa
Pena: detencéo, de dois meses a um ano.

Aumento de pena:

§ 7° - Aumenta-se a pena de um terco, se ocorrer qualquer das hipoteses do
artigo 121, parégrafo 4°.

§ 8° - Aplica-se alesdo culposa o disposto no parégrafo 5° do artigo 121.

Violéncia Doméstica:

§ 9° - Se alesdo for praticada contra ascendente, descendente, irméo, conjuge ou
companheiro, ou com quem conviva ou tenha convivido, ou, ainda, prevalecendo-se
0 agente das relagdes domésticas, de coabitacdo ou de hospitalidade.

Pena: detencéo, de 3 (trés) meses a 3 (trés) anos.

§ 10° - Nos casos previstos nos parégrafos 1° a 3° deste artigo, se as
circunstancias sdo as indicadas no paragrafo 9° deste artigo, aumenta-se a pena em
1/3 (um terco).

§ 11° - Na hipdtese do paragrafo 9° deste artigo, a pena ser4 aumentada de um
terco se o crime for cometido contra pessoa portadora de deficiéncia.

Na andlise do texto legal do crime de LC nota-se que esse crime ja engloba violéncia
de pais contra filhos no paragrafo 9° “se a violéncia for praticada contra ascendente,
descendente...”. Outro dado importante é que os qualificadores do crime de LC (parégrafos 1°
e 2° do artigo 129) sdo os que, via de regra, sdo investigados pelos peritos médicos-legistas
durante a pericia afeita a esse tipo penal. Considera-se que a lesdo corporal é chamada de

“grave’ quando preenche qualquer um dos critérios elencados no paragrafo 1° do artigo 129 e



20

doutrinariamente chamada de “gravisssma’ quando preenche qualquer um dos critérios do
parégrafo 2° do mesmo artigo.

Os quesitos oficiais relativos ao crime de lesdo corporal so™:

1° - Houve ofensa a integridade corporal ou a salide do paciente? (Resposta
especificada).

2° - Qual o instrumento ou meio que produziu a ofensa?

3° - A ofensa foi produzida com emprego de veneno, fogo, explosivo, asfixia,
tortura, ou outro meio insidioso ou cruel, ou de que podia resultar perigo comum?
(Resposta especificada).

4° - Da ofensa resultou perigo de vida?

5° - Da ofensa resultou incapacidade para as ocupacdes habituais por mais de 30
dias?

6° - Da ofensa resultou debilidade permanente de membro, sentido ou funcao;
incapacidade permanente para o trabaho; enfermidade incurével; perda ou
inutilizagdo de membro, sentido ou fungéo, ou deformidade permanente? (Resposta
especificada).

J& 0s quesitos da pericia relativa ao crime de “maus-tratos’ so™:

1° - A vida ou a salide do paciente foi exposta a perigo pela privagéo de alimentacéo
ou cuidados indispensaveis? (Resposta justificada).

2° - A vida ou a salde do paciente foi exposta a perigo pela sujeicdo a trabalho
excessivo ou inadegquado? (Resposta justificada).

3° - A vida ou a salide do paciente foi exposta a perigo pelo abuso de meios de
correcdo ou de disciplina? (Resposta justificada).

4° - Do fato resultou lesdo corporal de natureza grave? (Resposta especificada, com
referéncia ao artigo 129, parégrafos 1° e 2°).

Objetivamente, os quesitos relativos ao crime de “maus-tratos’ acabam sendo pouco
usados, pois abarcam situacdes que escapam da competéncia do perito médico-legista detectar
ao exame médico, chegando a pontuar o “meérito” da agresséo, como “trabalho excessivo” ou
“meios de correcdo ou disciplina’. Além disso, resta o fato de que 0 4° quesito dessa pericia
redireciona-a para a pericia de LC, ja que faz referéncia direta a este tipo penal. Por esse
motivo, na quase totalidade dos casos de violéncia fisica que aportam ao IML é solicitada a
periciade LC para avaliacdo e 0s quesitos correspondentes sao respondidos.

Quatro sdo os tipos de respostas mai's comuns aos quesitos oficiais:

e “Sim”, quando possui elementos técnicos indicativos para resposta afirmativa ao
quesito;

¢ “Nao”, quando possui elementos técnicos indicativos para resposta negativa ao
guesito;

 “Sem dementos para afirmar ou negar’, quando ndo possui elementos para a
conclusdo do quesito;



21

“Resposta prejudicada’, terminologia utilizada quando aquele quesito ndo se aplica ao
caso em questdo ou a sua resposta estd impossibilitada. O exemplo mais comum para
0 uso desse “chavao” € na situagdo em que um quesito depende, para fazer sentido, da
resposta positiva do quesito anterior. Ex: 1° Quesito - Houve a morte? Resposta: Nao;
2° Quesito — Qual a causa da morte? Resposta prejudicada.
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3.3Maus-tratos: da suspeita a pericia médico-legal

A despeito da antiguidade dos fatos e dos relatos, somente nas Ultimas trés décadas é
que seiniciou, de fato, a construcdo de conhecimento para diagnéstico da crianga maltratada
em nosso meio, e mesmo com a abundante literatura orientando o diagnéstico dessa
Situaggip?3>61314151617.1819.2021.22  aha o que esse diagnostico é, na prética, dificultado por
multiplas questdes™ 2 2+ 22,

Um dos fatores relatados por profissionais de salde como dificultadores do processo
de conducdo dos casos suspeitos de maus-tratos € o desconhecimento pelo profissional de
como suspeitar e qual a atitude a se tomar***>. Mesmo com os dispositivos legais criados,
com penalidades previstas e responsabilidade objetiva, acredita-se que pouco se faz nesse
sentido. Além do desconhecimento de como suspeitar, diagnosticar e proceder a notificagéo
dos casos de maus-tratos, os profissionais de salide ignoram, em sua maioria, o que é feito
posteriormente para apuracdo e acompanhamento dos casos, e que tipo de beneficio essa
conducdo pode gerar.

A suspeita de maus-tratos pode surgir a partir de qualquer cidadéo da sociedade.
Familiares, vizinhos, professores e profissionais de salide sGo comumente 0s primeiros
individuos a levantarem essa suspeita.

Na avaliagdo de uma situacdo de suposta violéncia, multiplos fatores podem ser
considerados como indicadores, como comportamento da crianga, relato dos envolvidos,
histérico anterior, etc.

Em termos estatisticos, sdo 0s genitores 0s que mais sao chamados a prestar contas a
Justica, na condicdo de acusados da prética de maus-tratos™. Alguns autores referem que a
mée seria o principal agressor®’.

A avaliacdo fisica da crianca supostamente agredida é fundamental durante a
investigacdo de maus-tratos, especialmente do tipo abuso fisico. O encontro de ateracfes ao
exame fisico pode auxiliar muito na interpretacdo do evento e tanto o Conselho Tutdar, a
Policia ou o Ministério Publico fomentam grande expectativa sobre o resultado da pericia
realizada na vitima.

As dteraces ao exame fisico que podem ser encontradas na avaliacdo da crianca
vitima de maus-tratos sdo multiplas, com grande variabilidade de acordo com a literatura
estudada®®>41%%  As alterages cutaneas representam a forma mais reconhecivel e comum

de abuso® e 0 segmento cefdlico é o mais comumente agredido®. Uma classificacdo util é
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topografica ou sistémica, citada pelo Ministério Publico de Santa Catarina. Essa classificacéo
divide os achados de violéncia em topografias ou sistemas, conforme a tabela abaixo:



QUADRO 1
Manifestacdes clinicas da violéncia contra a crianca™®

Toooarafia Achados
Pele, mucosas - Contusdes e abrasfes, principalmente na face, labios, nadegas, bracos e
e tegumento dorso; _ _ _
- LesBes que reproduzam a forma do objeto agressor (fivelas, cintos, dedos,
mordedura);

- Equimoses e hematomas no tronco, dorso e nadegas, indicando datas
diferentes de agressdo;

- Alopécia resultante de arrancamento brutal e repetido dos cabelos;

- Queimaduras no dorso e genitais, com marcas de objetos (cigarro, por
exempl0);

- Lesdes endobucais ocasionadas por laceracdo do freio da lingua por tentativa
de introducéo forcada de alimentos;

- Sindrome da orelha em lata (equimose unilateral, edema cerebral ipsolatera e
hemorragia retiniana);

- Fécies de boxeador, por traumatismo facial;

Mdusculo- - Fraturas multiplas — ossos longos em diferentes estégios de consolidacéo,
esquelético secundérias a tor¢do com sacudidelas violentas, com répida aceleracdo-
desacerelacéo;

- Fraturas de costelas em menores de dois anos;

- Fraturas de cranio ou traumatismo craniano por chogue direto ou sacudidas
vigorosas (sindrome do bebé sacudido), concomitantes com edema cerebral,
hematoma subdural e hemorragia retiniana, podendo também manisfestar-se
por convulsdes, vomitos, cianose, apnéia e alteractes de déficit motor;

- Hematoma subperiosteal de diferentes estégios (sindrome da crianca

espancada);
Visceral - Ruptura subcapsular do rim e bago, trauma hepético ou mesentérico que
necessite intervencdo cirlrgica de urgéncia;
Genito- - LesBes na &rea genital e perineo: observar presenca de dor, sangramento,
urinario infecgdes, corrimento, hematomas, cicatrizes, irritagdes, erosdes, assaduras,

fissuras anais, hemorréidas, pregas anais rotas ou relaxamento do esfincter
anal, diminuicdio do tecido ou auséncia himenal, enurese, encoprese,
infecgBes urinarias de repeticdo sem etiologia definida;

Psicol dgico - Aversdo ao contato fisico, apatia ou avidez afetiva;
- Retardo psicomotor sem etiologia definida, com melhora quando a crianga se
separa da familia (hospitalizagéo);
- Transtorno do sono ou da alimentac&o;
- Epistdios de medo e panico; isolamento e depressao;
- Conduta agressiva e irritabilidade;
- Interesse precoce em brincadeiras sexuais ou conduta sedutora;
- Choro facil sem motivo aparente;
- Comportamento regressivo, autodestrutivo ou submisso;
- Desenho ou brincadeiras que sugerem violéncia;
- Baixo nivel de desempenho escolar;
- Fugas, mentiras, furto;
- Tentativa de suicidio;
- Fadiga, baixa-estima;
- Aversdo a qualquer atividade de conotagdo sexual.

Outros - Retardo pondero-estatural por aporte cal 6rico inadequado;
- Intoxicac&o por medicamentos especialmente anti-histaminicos e sedativos;
- Sindrome de Munchausen por procuragéo (doencgas simuladas ou provocadas
falsamente pelos pais ou responsaveis).

24



25

O ECA é objetivo em indicar que a primeira instancia de comunicacdo da suspeita ou
diagnostico de maus-tratos contra criangas deve ser 0 Conselho Tutelar, preferencialmente da
localidade onde aconteceu o evento™?°. O Conselho Tutelar apura a deniincia, podendo
decidir entre uma ampla gama de condutas, com o seu poder discricionario, arquivando uma
denuncia considerada infundada ou até mesmo afastando a crian¢a do convivio com 0s pais
nos casos de situagdes graves, informando ao Ministério Pablico e ao Juizado da Infancia e da
Juventude'®?.

Na estrutura dos Conselhos Tutelares ndo esta prevista a alocacdo de profissionais que
“periciem” 0s casos suspeitos de maus-tratos, especialmente quando a suspeita recal sobre
abusos fisicos, casos em que médicos seriam os profissionais mais adequados. Com isso,
guando um Conselheiro Tutelar necessita “investigar” uma determinada situacéo,
obrigatoriamente tem que recorrer a outras instituicdes. Diversas ingtituicbes publicas
federais, estaduais e municipais possuem, no seu quadro, profissionais médicos. No entanto,
somente o Estado, através da Policia Civil, possui um numero razoavel de médicos
especializados na interlocucéo sallde-justica. Esses profissionais estdo lotados no IML, na
Capital, e em Postos de Medicina Legal no interior do estado.

Um fluxograma que auxilia no entendimento da sequéncia de eventos durante a
apuracdo da denuincia de violéncia contra a crianca € o apresentado pela Promotoria da Justica
da Infancia e da Juventude do Ministério Publico do Estado de S&o Paulo, disposto nafigura
1.



Confimacaode Medico efou responsavel por Suspeitaou
Maus-tratos estabelecimentode atencio a salde Confimacao
de Maus-tratos

Autoridade Conselho
Policial Tutelar

Encaminha

ao Juiz/MP

[ Procedimento na Vara da Infanciae ]

Aplica a medida
de protecgio

Inquérito Termo
Policial Circunstanciado

Art. 129 § 9°

Juventude

Art. 136 § 2° v
Cédigo Penal [ Servigo Técnico ]

Exame de corpo de delito / Boletim ) [ Afastamento do agressor {Art. 130 —ECA) ]

Médico ou prova equivalente
Art. 77 da lei n° 9.099/95

( Medida de Proteciio (Art. 101 - ECA) |

* J
Art 69, paragrafo Gnico lei 9.099/95 ) [Medidas aos paisefou responséveis]
Afastamento do agressor (Art. 129 - ECA)

FIGURA 1: Fluxograma da Den(incia de M aus-tratos™
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Esse trabalho avalia os laudos das pericias do tipo LC, realizadas no IML-BH no
periodo de um ano (de 01 de julho de 2006 a 30 de junho de 2007), cujos periciados foram
individuos com até 12 anos incompletos, apurando-se a idade, 0 sexo, 0 acompanhante da
crianga ao exame, o suposto agressor informado, alocalizacdo das lesdes, o diada semanae a
hora de aporte a0 servigo, a resposta aos quesitos oficiais e a classificacdo legal das lesbes
segundo o Codigo Penal Brasileiro.

O IML-BH teve seu atendimento descentralizado em agosto de 2007, motivo pelo qual
0 periodo selecionado findou antes desse més. Como 0 escopo deste trabalho é a avaliagéo do
abuso fisico, outras formas de maus-tratos como abuso sexual, negligéncia e abuso

psicolgico foram excluidos do estudo.
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4.2 Estrutura da Medicina Legal de Belo Horizonte

O IML-BH situa-se no Bairro Nova Gameleira, na Avenida Nicias Continentino, no
nimero 1291. Possui um quadro de mais de 200 funcionarios, dentre os quais cerca de 50 séo
peritos médicos. No organograma do IML, as pericias se dividem naquelas redlizadas pelo
“plantdo”, composto por 24 médicos divididos em 6 equipes, e nas pericias “especializadas’,
em gue sdo realizados os trabalhos mais especificos ndo urgentes, como antropologia forense,
psiquiatria forense, avaliacdo de dano para fins de recebimento de seguros de transito
DPVAT, etc. Em média, o IML realiza cerca de vinte e cinco mil exames periciais a cadaano,
sendo que cerca de apenas 20% desse total sdo realizados sobre cadaveres. Portanto, 80% do
movimento pericial do IML referem-se a exames realizados em individuos vivos, com as mais
diversas demandas. Até o més de julho de 2007 praticamente todas as pericias ditas de
urgéncia originadas na regido metropolitana de Belo Horizonte eram direcionadas parao IML
da capital. Somente em agosto de 2007 os Postos M édico-legais da regido metropolitana se
organizaram com a finalidade de maior cobertura das pericias, através da nomeacdo de um
novo contingente de peritos.

No IML, o legista atende solicitaces de pericia de diversas autoridades, como Juizes,
Promotores de Justica, Delegados de Policia e Presidentes de Inquéritos Policiais Militares. A
autoridade que mais requisita exames médico-legais é a da Policia Civil, representada pelo
Delegado de Policia, individuo que necessariamente possui bachardado em Direito. Para
conseguir a readlizacdo do exame pelo médico-legista, o conselheiro inicialmente reporta o
caso a Policia Civil, ao Ministério Publico ou ao Juizado da Crianca e da Juventude, quando é
confeccionada a requisicdo de exame pericial. Muitas vezes a autoridade requisitante aguarda
o resultado da pericia para entender com clareza qual seria 0 enquadramento legal e quais as

medidas necessarias.
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4.3 A periciade” Lesdes Corporais’ e asrespostas aos quesitos oficiais

O atendimento no IML para pericia de LC acontece durante as 24 horas do dia, todos
os dias da semana. Quantitativamente, essa pericia chega a representar metade de todas as
pericias realizadas no IML-BH. Praticamente todo o caso de agressdo fisica que néo tenha
resultado em morte imediata é apurado sob esse titulo pericial, independentemente do delito
do ordenamento juridico brasileiro que esta sendo apurado. Assim, na avaliagcéo do roubo de
um objeto no qual a vitima foi agredida, na documentacéo da detencdo do individuo que
chega preso a delegacia com sinais de ter sido agredido, na avaliagdo do crime de LC
propriamente dito (artigo 129 do Codigo Penal) ou até nos casos suspeitos de maus-tratos
contra idosos ou criancas é usual se fazer o examedeLC.

Na execucdo da pericia de LC, o perito procede iniciamente a anamnese, com
entrevista do proprio paciente e/ou do acompanhante ou responsavel (por vezes em momentos
distintos, a fim de detectar inconsisténcias nos relatos). A anamnese integrara o laudo pericial
no item “histérico”, e € comum que sga dada énfase a data e hora da ocorréncia, qual o
suposto agressor, que tipo de objeto usou para a agressao e se a vitima recebeu algum tipo de
atendimento médico antes da procura da Unidade Policial. O contetido do histérico do laudo,
apesar de informativo, ndo é doutrinariamente levado em consideracdo pelo perito na
conclusdo dos quesitos, ja que se trata de informacao relatada, e ndo periciada.

O exame fisico durante a pericia de LC, do ponto de vista prético, € direcionado pelas
informacdes prestadas e inclui a avaliagcdo da superficie corporal, podendo-se fazer uso de
testes funcionais, especialmente para marcha, for¢ca de membros, audicéo ou visdo. Diante de
uma alteracdo do exame, o perito descreve seu tipo, sua topografia, seu aspecto e suas
dimensoes.

As lesBes encontradas no exame fisico do individuo supostamente agredido séo
comumente resultantes da acdo do instrumento contundente, ou sgja, através da mudanca do
estado de movimento ou repouso do corpo, pela acdo da energia cinética. Dentre as lesdes
contusas encontradas em individuos vitimas de traumas, merecem atencéo pela frequéncia a
escoriagao, a equimose e 0 hematoma.

A escoriacdo € 0 arrancamento traumaético da epiderme, causada pelo atrito do objeto
que age de forma contundente, expondo a derme®. Por definicao, a cura desta lesio se dé por
epitelizacdo, e n&o por cicatrizagdo. Portanto, apesar de poder deixar manchas na pele, nunca

deixaria cicatriz.
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A equimose é a infiltracdo do sangue nas malhas do tecido®® Comumente conhecida
como contusdo ou roxo, é erroneamente chamada de hematoma. Sofre um processo de
alteracdo em sua coloracéo a medida que o tempo passa, seguindo de violacea a amarelada,
passando antes pelo azulado e esverdeado. Apesar da cor da equimose ndo ser fidedigna da
cronologia do trauma, pode servir de pardmetro na avaliacdo do relato, especiamente se
existirem mais de uma equimose com coloragdes muito distintas e supostamente produzidas
na mesma ocasi &0.

O hematoma € a hemorragia que, pelo seu volume e velocidade de formacao, afasta os
tecidos e ocupa um espaco proprio, formando uma neocavidade®. Pode ser superficial,
palpavel endurado ou flutuante, ou profundo, naintimidade dos tecidos.

Apo6s a descricdo do exame fisico no laudo, o perito pode construir algum comentario
gue julgar relevante, como o encontro de incompatibilidades cronolégicas do relato e do
achado de exame, ou a limitagdo imposta pela falta de um relatério médico de tratamento,
entre outras questoes.

Ao final, o perito procede a resposta aos quesitos oficiais padronizados da pericia de

LC. A cada quesito, cabem algumas col ocacdes:

. Primeiro quesito** “Houve ofensa & integridade corporal ou & salde do
paciente? (Resposta especificada’). A resposta positiva a esse quesito (sim)
fundamenta-se, na grande maioria dos casos, na existéncia de evidéncias
macroscopicas de traumatismos. Na pratica, portanto, a avaliacdo desse quesito
ndo considera o item “salide’, ficando limitada a “integridade corpora”. E
usual a resposta negativa “ndo” quando, além da negativa de agressdo durante
a anamnese, nada se encontra de alteracéo ao exame fisico, apesar de, nesse
caso, a resposta do quesito ter sido influenciada pela anamnese, o que é
guestionavel do ponto de vista doutrinario. A resposta “sem elementos para
afirmar ou negar” € usada, em grande parte, quando o legista, apesar da
informacdo colhida na anamnese indicar trauma, ndo encontra subsidio
anatébmico durante o exame. Por dltimo, a “resposta prejudicada’ € usada nos
raros casos em que, iniciada a pericia e ainda ndo tendo sido encontrado sinal
de lesdo, ela ndo pode ser terminada, cOMO NOS casos NOS quais 0S pacientes
nao permitem a continuagdo do exame, apesar de, nesses casos, a resposta

“sem elementos para afirmar ou negar” também poder ser utilizada.
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Segundo quesito™: “Qual o instrumento ou meio que produziu a ofensa?’. A

resposta a esse quesito considera um conceito especifico de Medicina Legal:
“instrumento ou meio”. A classificagdo mais aceita em medicina legal dos
agentes vulnerantes é a que foi proposta por Borri®*! na qual os agentes lesivos
sdo divididos em mecanicos, fisicos, quimicos, fisico-quimicos, bioguimicos,
biodindmicos e mistos. Dentre esses agentes, 0s “instrumentos mecanicos’
representam papel especial na avaliagdo das lesdes nos pacientes vitimas de
agressdo, ja que a quase totalidade das lesdes traumaticas sdo resultantes da
atuacdo da energia cinética, pela modificacdo do estado de movimento ou de
repouso do organismo. Os instrumentos mecanicos, por sua vez, Sa0
subdivididos em formas bésicas: contundente, cortante e perfurante, e formas
mistas: pérfuro-contundente, corto-contundente e pérfuro-cortante. O médico-
legista, ao analisar as caracteristicas da lesdo encontrada, determina qual foi a
maneira de transmissdo de energia que levou a sua formacdo. A lesdo
produzida pela atuagdo do instrumento contundente € caracterizada pela
distribuicdo heterogénea da forca aplicada, podendo levar a formacdo de
rubefacéo, equimose, escoriacdo, hematoma, fraturas, entorses, distensdes ou
feridas, representando os principais achados durante o exame de LC. E natural,
portanto, que o instrumento sgja “ contundente” na resposta ao segundo quesito
dessetipo de pericia. O instrumento perfurante é caracterizado pela dissipacéo
da energia cinética através de um ponto de maior pressdo, resultando em
afastamento ou divulsdo dos tecidos a partir daquele ponto, formando feridas
nas quais a profundidade se sobrepbe ao comprimento. Na acdo pelo
instrumento cortante, a transmisséo da energia cinética se da essencialmente
sobre uma linha de forca, resultando em afastamento dos tecidos a partir
daquela linha. Nas formas mistas dos instrumentos mecanicos é usual ndo se
encontrar predominancia de atuacdo da energia, dai a classificac8o considerar
pelo menos os dois tipos béasicos mais evidentes.

Terceiro quesito™ “A ofensa foi produzida com emprego de veneno, fogo,
explosivo, asfixia, tortura, ou outro meio insidioso ou cruel, ou de que podia
resultar perigo comum? (Resposta especificada)”. Esse quesito visa averiguar
as situagdes agravantes elencadas no artigo 61 do Caodigo Pena Brasileiro,
apesar de rotineiramente ser respondido de forma genérica negativa “ndo” ou

mesmo “sem elementos para afirmar ou negar”.
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Quarto quesito™: “Da ofensa resultou perigo de vida?'. Na resposta ao quarto
guesito inicia-se a avaliacdo da classificacéo do tipo de lesdo sofrida. O
“perigo de vida’ é um agravante descrito no parégrafo primeiro, inciso Il, do
artigo 129 do Cédigo Penal Brasileiro, e, em caso positivo, por s ja define a
lesdo sofrida como “grave’, com consequente aumento da pena. “Perigo de
vida’ é diferente de “risco de vida’. Entende-se como perigo de vida a situagéo
de ameaga a vida t&o iminente que, caso alguma providéncia médica ndo sga
de slbito tomada, essa vida ira findar. Diferentemente do “risco”, que é
potencial, 0 “perigo” éreal, situagdo concreta, de caracterizacdo mais objetiva.
Quinto quesito™*: “Da ofensa resultou incapacidade para as ocupagdes habituais
por mais de 30 dias’? Para avaliagdo da incapacidade para “ocupagoes
habituais’ considera-se qualquer atividade funcional habitual. Nesse conceito
estdo amparados 0 recém-nascido, 0 desempregado, 0 estudante e 0 ancido
aposentado, ja que qualquer um deles poder sofrer prejuizos em suas atividades
funcionais habituais®. Como a resposta a esse quesito é diagnéstica, e ndo
progndstica, pode o perito sugerir a realizacdo de novo exame findado o prazo
de trinta dias para caracterizacdo ou ndo do quesito. A despeito disso, lesbes
com baixo potencial de gravidade tém, via de regra, resposta negativa a esse
guesito.

Sexto quesito' “Da ofensa resultou debilidade permanente de membro,
sentido ou funcdo; incapacidade permanente para o trabalho; enfermidade
incuravel; perda ou inutilizacgo de membro, sentido ou fungdo, ou
deformidade permanente? (Resposta especificada)”. A resposta adequada a
esse quesito deveria decompé-lo nos itens citados, o que usualmente nao
acontece. A “debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo”, do ponto
de vista criminal, deveria ser aguela debilidade situada entre 3% e 70% de
comprometimento®. Qualquer alteracdo considerada como comprometendo
menos que 3% da funcionalidade seria desconsiderada do ponto de vista de
debilidade, e aguela que comprometesse mais de 70% seria 0 equivaente a
inutilizacdo. Cabe ressaltar que a perda de um 6rgéo duplo como um olho
caracteriza debilidade permanente da visdo, e ndo perda de oOrgéo. A
“incapacidade permanente para o trabalho” refere-se ao trabalho genérico e

nado ao trabalho especifico. O termo “ permanente’, nesse caso, pode considerar
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0 periodo de um ano ou mais, ou mesmo o quadro no qual ndo se tenha
previsibilidade de retorno ao trabalho. A “enfermidade incuravel” é aquela na
qual, considerando os tratamentos médicos disponiveis, ndo se visumbra a
cura, como a epilepsia pés-traumética ou a diabetes resultante da resseccéo
pancredtica em consequéncia de trauma. Por “perda ou inutilizacdo de
membro, sentido ou fungdo” entenderiam-se as situagdes de comprometimento
funcional acima de 70%, conforme discorrido acima, e as amputacoes. A
“deformidade permanente” inclui a lesdo que, mesmo ja resolvida ou
cicatrizada, deixa como resultado um grave prguizo estético. Ao final, se a
lesdo constatada resultou em “debilidade permanente de membro, sentido ou
funcao”, essa lesdo é classificada como “grave’, ja que preenche critérios do
parégrafo 1° do artigo 129 do Codigo Pena Brasileiro’. Caso resulte em
“incapacidade permanente para o trabalho, enfermidade incurével, perda ou
inutilizacdo de membro, sentido ou funcdo ou deformidade permanente’,
classifica-se a lesdo como “gravissma’, ja que satisfaz critérios do paragrafo
2° do artigo 129.

4.4 Selecao dos casos

Historicamente a quase totalidade dos exames médico-legais da regido metropolitana
de Belo Horizonte era centralizada em um unico local, o IML-BH. Em janeiro de 2006
iniciou-se nesse Instituto o uso de um programa de informatizacéo para padronizacdo dos
modelos de laudos periciais. Esse programa contemplava modelos de laudos como “LC”,
“conjuncdo carnal”, dentre outros. Todo exame pericial passava pelo preenchimento desse
modelo, no programa Word® e, apés completado, tinha seu contelido impresso e assinado pelo
legista, sendo o arquivo original armazenado em um “banco de dados’, com cOpias de
seguranca feitas diariamente. Esse sistema foi sendo regularizado paulatinamente, tendo sido
incorporado pelos funcionarios do IML logo nos primeiros meses do ano de 2006. Ainda no
ano de 2006 ocorreu um grande incremento na carreira de médicos-legistas do Estado de
Minas Gerais, com abertura de concurso publico com mais de 150 vagas para profissionais
dessa carreira. Apos as diversas fases do concurso, incluindo a formagdo na Academia de
Policia Civil por seis meses, os novos legistas foram nomeados em 07 de agosto de 2007,
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tendo sido designados ainda naquele més. Em consequéncia desse aporte de profissionais, as
pericias médico-legais da grande Belo Horizonte foram devidamente descentralizadas, e
postos médico-legais que funcionavam precariamente, como os de Betim, Contagem, Ribeiréo
das Neves, etc., gradativamente foram assumindo seus papéls na realizacdo das pericias
daguelas localidades. Como o objetivo deste estudo era a avaliagéo de pericias ao longo do
intervalo fechado de um ano, verificou-se que um bom periodo para selegdo dos casos jazia
entre 0 més de julho de 2006, quando os modelos de pericia ja estavam em pleno uso, e 0 més
de junho de 2007, antes da descentralizacdo que modificou o perfil de atendimento das
pericias da regido metropolitana de Belo Horizonte.

Com aanuénciado Diretor do IML-BH, o projeto foi inicialmente encaminhado paraa
Cémara do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais, tendo sido aprovado para envio ao Comité de Etica em Pesquisa (COEP) em 29
de agosto de 2008, conforme parecer numero 49 de 2008. Sob a rubrica do Diretor da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, 0 projeto foi enviado ao
COEP da Universidade Federal de Minas Gerais, tendo sido aprovado no dia 1 de outubro de
2008, conforme parecer ETIC 428/08. Apos data, iniciou-se o processo de recuperacdo
dos casos.

A primeira etapa consistiu na busca de todos os arquivos de pericias do banco de
dados do periodo de 01/07/06 a 30/06/2007 nos quais houvesse registro de resposta a quesito
da periciade LC. Paraisso usou-se a mascara de busca “ houve ofensa a integridade fisica’, ja
gue essa € parte do primeiro quesito desse tipo pericia. Apos descarte de todos os laudos cuja
idade dos periciados n&o estava presente ou superava 12 anos, restaram 648 casos. Criou-se
uma sequéncia de comandos em Word® denominada “macro”, que abriu cada um dos
arquivos convertendo-o em arquivo de formato simples de texto (extenséo txt). Através de
comandos em DOS, todos os arquivos de texto resultantes foram copiados para dentro de um
anico arquivo. O arquivo resultante foi novamente aberto no programa Word® e, através do
comando “substituir”, todas as marcas de parégrafo foram retiradas, todos os textos iniciais
dos laudos foram substituidos por marca de paragrafo, o que alocou cada caso em uma linha
ou parégrafo. Através da substituicdo de todas as marcas comuns de texto, como “numero do
laudo”, “data do exame”, “destino do laudo”, “nome do paciente’, “idade’, “hora do exame”’,
“histérico”, “exame fisico”, “resposta ao primeiro quesito”, “resposta ao segundo quesito”,
“resposta ao terceiro quesito”, “resposta ao quarto quesito”, “resposta ao quinto quesito” e
“resposta a0 sexto quesito” pelo caractere “arroba’, foram criadas as delimitacbes das
variaveis respectivas. O arquivo resultante, gravado em forma de texto simples, continha uma
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pericia em cada linha, com varidveis separadas pelo caractere arroba. Com 0 programa
Excel®, procedeu-se & importagao desse arquivo, tendo sido selecionado como marco divisor
o caractere arroba. Ao final desse processo, tinha-se um banco de dados em Excel, com 648
casos, com as seguintes variavels. “numero do laudo”, “data do exame’, “hora do exame’,
“autoridade requisitante”,“nome”, “idade em anos’, “cidade de residéncia’, “histérico ou
relato”, “exame fisico”, “resposta ao primeiro quesito’, “resposta ao segundo quesito”,
“resposta ao terceiro quesito”, “resposta ao quarto quesito”, “resposta a0 quinto e sexto

guesitos’. A partir, dai passou-se a criacdo das variaveis:

* “Género’, que teve seu preenchimento determinado pela analise individual dos
casos, sendo considerado 0 nome, o texto do historico e dados de exame fisico.
Ap6s a criagcdo da varidvel género e conferido o banco para excluir
duplicactes, avariavel nome foi excluida;

» “Dia da Semana’, gerada através da variavel “data do exame’, com uso da
ferramenta do Excel® para esse fim, chamada“D_sem”;

» “Data da agressdo’, criada e aimentada através da andlise individual do
histérico de cada caso, sendo deixados em branco aqueles casos em que nédo
existia essa informacgdo. Quando havia referéncia apenas ao més do trauma, a
data considerada era o primeiro dia desse més;

* “Tempo entre agresséo e exame’, criada e calculada automaticamente pelo
Excel® a partir da subtragio da variavel “data da agressio” davariavel “datado
exame”, com resultado em dias;

e “Acompanhante durante o exame€’, criada e preenchida através das
informagdes do historico de cada caso analisado individualmente. Essa variavel
foi deixada em branco nos casos em que nada era informado a esse respeito no
histérico;

e “Suposto agressor informado”, criada e preenchida através das informagdes do
histérico de cada caso analisado individualmente. Foram deixados em branco
0S Ccasos em gue informac&o ndo estava contida no histoérico;

» “Topografia das lesdes encontradas’, na qua era registrada em quais
topografias corporais (segmento cefédlico, tronco, membros superiores,
membros inferiores e genitdlia) haviam sido descritas evidéncias de |esdes;
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* “Tipo de lesdo encontrada’, sendo preenchida com informactes do exame
fisico, de acordo com o tipo de lesdo (equimose, hematoma, escoriacdo, edema,
etc.).

Com as variaveis criadas, exportou-se o0 arquivo para formato dbf, quando foi aberto

no programa Epi Info para analise.



37

45 Refinamento do banco de dados

Considerado o escopo do trabalho exclusivamente os casos relacionados a suspeita de
maus-tratos do tipo abuso fisico na avaliacdo pericia de LC, fazia-se essencial, para esse fim,
a caracterizacdo da relacdo entre 0 suposto agressor e a vitima, pois agentes do crime de
maus-tratos sdo os pais, curadores, educadores ou responsaveis. Além da idade (12 anos
incompletos) e do periodo temporal, um critério de exclusdo dos casos definido foi a ndo
caracterizacdo da relagdo entre vitima e suposto agressor no laudo. Dos 648 casos, em 44,4%
(288 casos) ndo havia nenhuma referéncia ao suposto agressor no corpo do laudo e em 22,8%
(148 casos) ou a referéncia era inespecifica impossibilitando definicdo do agressor ou
indicava outras situagdes ndo sugestivas de maus-tratos, como acidentes de transito, ataques
de animais (cées), investigacdo de supostos erros de profissionais de salide durante tratamento
e até reacdo ao uso de cosmeéticos (xampu). Por esses motivos, 436 casos foram excluidos da
analise, restando o grupo de 212 casos, que passou a constituir a amostra deste trabal ho.
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5 RESULTADOS

Na amostra estudada houve uma predominancia de individuos do sexo masculino, com
119 individuos (56,1%) desse género. Do sexo feminino encontrou-se 93 casos (43,9%). Em
todas as pericias da amostra foi possivel determinar o sexo do examinado (n=212).

A variavel idade teve distribuicéo conforme atabela 1. A média de idade foi 6,2 anos,
com desvio padrdo de 3,4 anos. A mediana foi 7 anos. Com relagdo aos percentis 25 e 75

foram 4 e 9 anos respectivamente.

TABELA 1
Distribuic&o das idades das criancas submetidas a exame pericial.

Idade em anos NUmero de casos Percentual
0 14 6.6%
1 15 7,0%
2 8 3,8%
3 12 5,7%
4 23 10,8%
5 14 6,6%
6 16 7,5%
7 22 10,4%
8 22 10,4%
9 22 10,4%

10 19 9,0%
11 25 11,8%

TOTAL 212 100%
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A distribuicdo das pericias pelo dia da semana no qual o exame foi realizado,

calculado a partir da data do exame, teve a distribuic¢éo conforme atabela 2.

TABELA 2
Distribuicéo das pericias em relagdo ao dia da semana de realizacdo do exame.

Diada Semana NUmero de casos Percentual
Dominao 14 6.6%
Segunda 49 23,1%
Terca 57 26,9%
Quarta 19 9,0%
Quinta 41 19,3%
Sexta 28 13,2%
Sébado 4 1,9%

TOTAL 212 100%

A informacdo de quando teria ocorrido a agressdo foi citada em 67,4% das pericias
(n=143), e a demora calculada distribuia-se conforme a tabela 3. Quando se considerava
exclusivamente os 173 casos nos quais evidéncias de lesdes foram encontradas, a informagéo
da época da agressdo esteve presente em 70,5% dos casos (n=122), com 78,7% destes com

periciarealizada até 3 dias apés 0 momento relatado do trauma.

TABELA 3
Demora (em dias) do suposto trauma a pericia.

Demoraem dias NUmero de casos Percentual
0 24 16.8%
1 37 25,8%
2 26 18,2%
3 20 14,0%
4 ou mais 36 25,2%

TOTAL 143 100%
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Considerando o horario de redlizagdo da pericia e dividindo-se o dia em periodos
iguais de sais horas, tem-se a distribui¢éo conforme atabela 4.

TABELA 4
Distribuicéo das pericias em relacdo ao horario de realizacéo.

Periodo do dia NUmero de casos Percentual
00 &s05:59 h 8 3.8%
06 as11:59 h 41 19,3%
12 as17:59 h 97 45,8%
18 as23:59 h 66 31,1%
TOTAL 212 100%

Avaliando-se o tipo de lesdo encontrada para caracterizacdo do trauma, verificou-se
que em 96,5% dos casos este diagndstico foi feito pela ectoscopia (equimoses, escoriagoes,
eritemas, cicatrizes, queimaduras, feridas e imobilizagbes com talas), e em apenas 6 casos
(3,5%) a palpacdo pode ter contribuido (edemas e hematomas).

A informac&o de quem acompanhou a crianca ao exame estava presente em 74,1% dos

histéricos (n=157) e teve distribui¢do conforme é demonstrado na tabela 5.

TABELAS
Acompanhante da periciainformado no histérico do laudo.

Acompanhante NUmero de casos Percentual
Mée 81 51.6%
Pai 23 14,6%
Avo ou Avo 12 7,6%
Tia 7 4,5%
Conselho Tutelar 26 16,6%
Outros familiares 8 5,1%

TOTAL 157 100%




41

O suposto agressor informado, detectado através da analise do histérico das pericias,

teve a distribuicdo demonstrada na tabela 6.

TABELA 6
Suposto agressor informado no histérico do laudo.

Suposto aaressor NUmero de casos Percentual
Pai 9 44.3%
Mée 58 27,4%
Padrasto 30 14,2%
Madrasta 6 2,8%
Avo 6 2,8%
Tioou Tia 6 2,8%
Baba 5 2,4%
Professor(a) 4 1,9%
Avo 2 0,9%
Pais ndo especificados 1 0,5%

TOTAL 212 100%
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Dos 173 casos nos quais foram encontradas evidéncias de ocorréncia de lesionamento
corporal, essas lesdes apresentaram distribuicdo corporal conforme demonstrado na tabela 7.
Nesse grupo, 51,4% dos casos (89) apresentava evidéncias em apenas um segmento do corpo.
Nos 84 casos restantes foram encontradas evidéncias de lesbes em mais de um segmento

corporal de maneira simultanea.

TABELA 7
Segmentos onde foram encontrados vestigios de lesdo em 173 pericias.

Seamento atinaido NUmero de casos
Cefdlico 87
Tronco 80
Membros Superiores 64
Membros Inferiores 64
Genitdia 4
TOTAL 299

Considerando-se a resposta ao primeiro quesito oficial relativo ao crime de leséo
corporal (Houve ofensa a integridade fisica ou a salide do paciente?), construiu-se a tabela 8.
Nos quatro casos nos quais a resposta foi “ndo”, o histérico, apesar de citar um suposto

agressor, ndo continha informacéo de agressdo fisica direta.

TABELA 8
Respostas ao primeiro quesito — Periciade LC.

Resposta ao primeiro

. NUmero de casos Percentual
guesito
Sm 173 81,6%
N&o 4 1,9%
Sem dementos 35 16,5%

TOTAL 212 100%
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Avaliando-se a resposta ao segundo quesito oficial relativo ao crime de lesdo corporal
(Qual o instrumento ou meio que produziu a ofensa?), exclusivamente nos casos em que a
resposta ao primeiro quesito foi afirmativa, construiu-se a tabela 9. A “resposta prejudicada”
ao segundo quesito, quando o primeiro foi respondido afirmativamente (sim) foi encontrada
em um caso, no qual a crianga apresentava cicatrizes. A resposta “sem elementos para afirmar
ou negar” foi utilizada neste quesito nos casos em que a lesdo encontrada era uma cicatriz.

TABELA 9
Respostas ao segundo quesito — Periciade LC.

Resposta ao segundo NUmero de casos Percentual
quesito
Contundente 159 91,9%
Cortante 1 0,6%
Fisico 1 0,6%
Fisico-quimico 1 0,6%
Associagao instrumentos 4 2,3%
Sem elementos 6 3,4%
Resposta Prgjudicada 1 0,6%
TOTAL 173 100%

Em nenhuma das pericias foi citada avaliagdo da compatibilidade cronoldgica ou
instrumental das |esbes encontradas.
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Avaliando-se a resposta ao terceiro quesito oficial relativo ao crime de leséo corporal
(A ofensa foi produzida com emprego de veneno, fogo, explosivo, asfixia, tortura, ou outro
meio insidioso ou cruel, ou de que podia resultar perigo comum?), exclusivamente nos casos
em que a resposta ao primeiro quesito foi afirmativa, construiu-se a tabela 10. Nos dois casos
em que a resposta ao terceiro quesito foi “sim”, tratava-se de sSituagbes envolvendo
gueimaduras, tendo um deles sido positivo para “fogo” e o outro para “crueldade pela

gueimadura’.
TABELA 10
Respostas ao terceiro quesito - Periciade LC.
Resposta ao Terceiro NUmero de casos Percentual
quesito
Néo 131 75,7%
Sem elementos 40 23,1%
Sim 2 1,2%
TOTAL 173 100%

Dos casos com resposta afirmativa ao primeiro quesito (173), somente um caso (0,6%)
teve resposta afirmativa ao quarto quesito do crime de lesdo corporal (Da ofensa resultou
perigo de vida?) e refere-se a um caso de um bebé que foi deixado aos cuidados do pai, tendo
sido encontrado em crise convulsiva. Durante a pericia desse caso, foi apresentada aos peritos
tomografia de cranio onde foi encontrada imagem compativel com colecéo hemorragica intra-
craniana, citada no histérico do laudo. No exame fisico é descrita uma tumefacdo em couro
cabeludo em regido parietal, sem outros achados. Todas as demais pericias tiveram resposta
negativa ao quarto quesito. Nenhum dos casos com resposta afirmativa ao primeiro quesito
teve resposta afirmativa ao quinto quesito (Da ofensa resultou incapacidade para as ocupacoes
habituais por mais de trinta dias?). Em nove casos foi sugerida a realizacdo de exame
complementar. Da mesma forma, nenhum dos 173 casos com evidéncias de lesdo teve
resposta afirmativa ao sexto quesito (Da ofensa resultou debilidade permanente de membro,
sentido ou funcdo; incapacidade permanente para o trabalho; enfermidade incuravel;
perda ou inutilizacdo de membro, sentido ou funcéo, ou deformidade permanente?) e em 10
casos foi sugerida a realizacéo de exame complementar. Os nove casos nos quais foi sugerido

exame complementar na resposta ao quinto quesito tiveram também a mesma solicitagdo na
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resposta a0 sexto quesito. Desses, apenas em dois casos consta retorno ao IML-BH para
exame complementar em varredura feita até 18 meses da data do primeiro exame. Um dos
casos retornou 36 dias ap0s 0 primeiro exame e o0 outro 47 dias apos, e em ambos a resposta
foi negativa para os dois quesitos do exame complementar, equivalentes ao quinto e sexto
guesitos do exame de LC. O Unico caso em que foi solicitado exame complementar
exclusivamente para avaliagdo do sexto quesito, tendo o quinto quesito sido respondido de
maneira negativa ja no primeiro exame, tratava-se de uma leséo dentaria. O paciente desse
caso retornou para exame complementar 6 meses ap0s 0 primeiro exame, e teve a resposta aos

dois quesitos também negativa.
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6 DISCUSSAO

O atendimento da crianga supostamente agredida passa por diversas etapas.
Inicialmente essa agressao € suspeitada por alguém, sga o responsavel, o professor, 0s
vizinhos, o médico. Apés essa suspeita, caminhos diferentes podem ser tomados, mas um
caminho relativamente consensual é a comunicacdo ao Conselho Tutelar. Apesar do artigo
136 do ECA, no seu paragrafo Ill, citar que o Conselho Tutelar “pode’ requisitar servicos
publicos nas areas de salide, educacéo, servico social, previdéncia, trabalho e seguranca, ndo €
consenso se 0 Conselheiro Tutelar teria “autoridade” para a requisicéo de pericia criminal. A
principal justificativa para o entendimento de que o conselheiro tutelar ndo poderia requisitar
pericias reside no fato do médico-legista trabalhar com pericias “criminais’, e seria adequado
gue esse exame retornasse a uma autoridade do ambito criminal, pois esta avaliaria melhor os
resultados, vislumbrando “delitos’ que poderiam escapar da percepcdo do individuo néo
especializado. Com essa limitacdo, o Conselho Tutelar se vé coagido a buscar outras
ingtituicbes para a investigacdo da denuncia. Usualmente recorrendo a Policia Civil, o
Conselho Tutelar consegue uma requisicao de exame de “Lesdes Corporais’, encaminhando a
vitima ao Instituto Médico-Legal. O Delegado de Policia, 0 Promotor ou o Juiz também
recebem diretamente denlncias de atos de violéncia contra a crianga. Na investigacéo dos
fatos, necessitam da participacdo de um médico “perito em avaliacdo de lesbes’, e convocam
0s legistas para realizarem os exames. Todos esses caminhos criam uma grande expectativa a
respeito da pericia médico-legal. Resta-nos saber, no entanto, se 0 exame realizado cumpre
com essas expectativas. A avaliacdo de variaveis diversas ligadas ao exame de LC, como o
horario dos exames, quem conduz as criancas paratal, quais informacfes sao levantadas pelo
perito e 0 que é examinado, dentre outras, pode auxiliar na avaliagéo da eficicia do sistema, e
na proposi ¢ao de melhorias.

A leve predominancia de individuos do sexo masculino (56,1% dos casos) na amostra
estudada corrobora dados da literatura que dispfe esses individuos como mais propensos a
sofrerem agressdes. Culturalmente € mais aceitével tanto a “correcdo disciplinar” fisica em
individuos do sexo masculino quanto o fato desses individuos serem mais “merecedores’ de
medidas corretivas efetuadas com uso de forca fisica, o que pode explicar parcialmente essa
predominancia.

Como este estudo usou o conceito de crianca do ECA, somente foram incluidas
pericias de individuos com idade de 0 a 12 anos incompletos. A distribuicdo dos casos



47

segundo a idade ocorreu de maneira heterogénea. A idade com maior grupo de pericias foi a
de 11 anos, com 11,8% dos casos, porém o segundo lugar em incidéncia restou aos individuos
de apenas 4 anos, com 10,8% dos casos. Considerando que culturalmente “educacéo” e
“disciplina’ sdo judtificativas usadas para emprego de forca fisica, 0 encontro de 13,6% das
pericias em individuos com até 1 ano de idade coloca em duvida essa assertiva. Ressaltando-
se o fato de que as criangas muito novas, especialmente abaixo dos 3 anos de idade, tém
limitagBes naturais na expressdo verbal, o que poderia favorecer a ocultagdo dos casos de
agressao a essas Vitimas, essa incidéncia significativa fica ainda mais preocupante. Por [6gica,
seria de se esperar que as criangas de maior idade compusessem claramente 0 maior grupo, ao
possuir “autonomia’ para denunciar a agressao sofrida, especialmente aquelas com idade
escolar, quando teriam aumentadas as chances de convivio social e deteccdo do problemapela
sociedade. Imagina-se, porém, que os profissionais responsaveis por denunciar préticas de
violéncia contra a crianga, como meédicos, professores e responsavei s por estabel ecimentos de
salide, sgjam especialmente omissos nos casos de crian¢as com maior idade, por crencas
individuais, questdes culturais, etc. A repulsa despertada diante da evidéncia de violénciaem
um lactente indefeso € mais dificil de ser contida.

A complexidade do tema “violéncia doméstica contra a crianca’ é realgcada durante a
andise de qualquer ponto de expressdo do fendmeno. Um desses pontos €, a titulo de
exemplo, 0 aporte da vitima de agressdo ao IML-BH para realizagdo de pericia de LC, em
relacdo ao dia da semana. Mesmo considerando que o final de semana prolongaria o contato
dos agressores mais frequentes, que sdo 0s pais, com sua vitimas, e que as pericias desse tipo
seriam mais comuns nesses dias, os resultados ora obtidos contrariam esse raciocinio.
Avaliando-se o dia de realizacdo das pericias é visto, paradoxalmente, um maior aporte dos
casos ao IML-BH nos primeiros dias Uteis da semana, com 50% dos casos atendidos nas
segundas e tergas-feiras. O IML-BH funciona de maneiraininterrupta 24 horas por dia, todos
os dias da semana, porém considera-se que o fator cultural, levando a populacéo a acreditar
que esse servico publico ndo possui atendimento adequado nos finais de semana, pode
explicar esse maior aporte nos primeiros dias Uteis, com a demanda reprimida dos finais de
semana. Muitas delegacias localizadas em bairros ndo funcionam em finais de semana, o que
dificultaria 0 acesso a recurso nesses dias. Outra consideracéo € que, nos finais de semana,
provavelmente os dois pais estariam juntos da crianga, o queinibiriaatomada de providéncias
legais de um deles contra o outro. Por fim, marcas deixadas pela violéncia podem ser
detectadas no momento em que a crian¢a comparece ao convivio social, como a escola, o que

pode aumentar a suspeita de crime e a adogdo de medidas legais protetoras nos dias Uteis. Se
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observarmos que a maior parte dos atendimentos ocorreu até 3 dias apds a suposta violéncia,
sendo os atendimentos centrados nos primeiros dias Uteis, pode-se considerar que grande parte
dos traumas ocorreu nos finais de semana, o que facilita o entendimento do evento.

Quando da anamnese prévia ao exame, apesar das afirmagdes conservadoras de que 0
histérico deva ser sucinto™, é salutar que o perito pergunte a respeito de “quando ocorreu a
lesdo”, “em que topografia corporal”, “qual o mecanismo causador de lesdo” e se foi dado
“algum tipo de tratamento”. Do ponto de vista médico-legal, essas informacfes podem, em
combinacdo com o exame fisico, auxiliar na avaliagcéo de compatibilidade cronol6gica entre a
época da lesdo e seu estado evolutivo, no rastreio de peguenas lesdes na superficie corporal
em locais de pouca exposi¢ao, como regides retro-auriculares, interdigitais, sulco interglUteo,
planta dos pés, perineo, etc., na avaliagcdo de compatibilidade entre o mecanismo relatado e a
lesdo encontrada e no encontro de eventuais interferéncias que tratamentos podem apor as
lesdes, respectivamente. Em se tratando do crime de maus-tratos, no entanto, é de especial
interesse “quem € o suposto agressor” . E doutrinario na Medicina Legal que o perito ndo deve
se deixar influenciar pelo histérico, pois suas conclusdes sdo sempre fundamentadas nos
achados periciais, mas o histérico bem colhido, além de auxiliar no exame fisico, pode fazer
do perito, no minimo, uma “testemunha’ de que aguelas informagdes foram prestadas,
anotando sempre quem as informou. Como a coleta de informagdes no histérico durante a
pericia de LC ndo estava padronizada na época das pericias aqui estudadas, esses histéricos
encontravam-se heterogéneos, variando de pormenorizados a completamente superficiais. A
informac&o da época ou dia em que teria ocorrido a lesdo, por exemplo, constava em apenas
67,4% dos casos estudados, somente sendo possivel estudar a chamada “demora’ (relagcéo
entre a data da agresséo e a data do exame) nesses individuos. Dos casos que possuiam essa
informacéo, 74,8% das pericias foram realizadas até 3 dias depois do dia relatado como da
agressdo. Na andlise do subgrupo no qual foram detectadas evidéncias de lesdes, ainformagdo
da época da agressdo permanece baixa. Esse fato sugere que a citagdo no laudo da suposta
época da agressao ndo € uma preocupacao universal dos médicos, a despeito da possibilidade
de deteccéo de incoeréncias entre a época relatada do trauma e a fase evolutiva temporal das
lesBes surpreendidas. Outro dado de interesse € que o tempo encontrado de demora até a
pericia é relativamente curto, se contextualizado as dificuldades econdmico-culturais de nossa
populag&o para acesso a recursos.

O formul&rio anexo & portaria 1968% contém vérias informagdes de interesse para
auxilio no esclarecimento das questdes envolvidas na violéncia contra a crianca

Curiosamente, essa portaria somente se aplica aos servicos de atendimento pelo Sistema
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Unico de Salide (SUS). Caso esse formulério devidamente preenchido fosse realmente
disponibilizado para as autoridades envolvidas na quest&o, certamente agregaria informagoes
ainvestigacdo. A caréncia de dados adequados quando da pericia médico-legal € um fator que
prejudica sobremaneira os resultados da investigacdo e 0 ndo envio dessas informacoes
através de relatorios de atendimento médico é mais um fator que prejudica os resultados.

A distribuicéo de horérios de realizacdo das pericias favoreceu o periodo datarde e o
inicio da noite, que juntos englobavam 76,9% dos casos. O fato de se tratarem de criangas, a
disponibilidade do acompanhante e fatores ja citados com relacdo a distribuicdo semanal,
como a inibicdo pelo suposto agressor nos horarios da madrugada, por exemplo, podem
explicar essa distribui¢do. Aceitando-se que as providéncias se iniciaram na manha, como a
ida a Delegacia ou ao Conselho Tutelar, também € natural que as pericias sgjam feitas a tarde
ou inicio da noite.

Somente constava a informagdo de quem acompanhava o exame da criangca no IML-
BH em 74,1% dos casos, demonstrando que ndo existiarotina para anotagdo do acompanhante
a época dessas pericias. Dentre as pericias que continham a informacéo de quem haviasido o
acompanhante, a méde foi a mais comumente citada. Esse dado pode refletir o papel da mée
como cuidadora principal dos filhos, devido a estrutura social. O pai esteve presente em 23
casos, sendo superado até mesmo peo acompanhamento do Conselho Tutelar, que
acompanhou 26 casos.

A anotacéo pelo perito do suposto agressor poderia auxiliar a Autoridade condutora da
investigagdo no discernimento de qual caminho a seguir, incluindo em qual artigo criminal
enquadrar o fato. Infelizmente, essa informagéo também n&o é colhida de forma padronizada,
talvez pela concepcdo de que essa ndo seria a fungdo do perito legista. Como um dos filtros da
pesquisa foi a presenca da informagdo sobre 0 suposto agressor e informacdo ndo estava
devidamente caracterizada em mais da metade dos casos, houve uma grande perda de dados
(vide refinamento do banco de dados). Nos 212 casos em que foi possivel recuperar a
informacéo do suposto agressor e este preenchia critérios para o enquadramento no crime de
maus tratos, o genitor foi 0 sujeito mais acusado da autoria, sendo encontrado em 44,3% dos
casos (94). A genitora ocupou a segunda posicdo em relagdo a acusacdo de autoria,
perfazendo 27,4% dos casos (58). O padrasto ou companheiro da mé&e ocupou a terceira
posicdo nas suspeitas de autoria, em 14,2% dos casos (30), mas deve ser lembrado que 0
trabalho ndo avaliava abuso do tipo sexual, culturalmente imputado a esses individuos. Dado
interessante foi 0 encontro de babés e professores como supostos agressores, ja que também
poderiam ser enquadrados no crime de maus-tratos, dada a sua relagdo com a vitima. Apesar
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da literatura sugerir que a mée sgja a agressora mais frequente, € bom lembrar que a mée foi o
acompanhante mais encontrado na andlise desta casuistica e, como informante, acusou
especialmente o pai. Esses dados podem ajudar a compreender porque, por outro lado, a
figura paternafoi menos presente até mesmo que o Conselho Tutelar como acompanhante dos
periciados.

Dos 173 individuos com evidéncias de lesBes, quase metade (48,6%) as apresentavam
em mais de um segmento do corpo, sugerindo mais de um movimento agressor. A
predominancia do segmento cefadlico como o mais comumente atingido confirma dados da
literatura e sugere que essas lesfes, talvez pela maior dificuldade de ocultagdo, tenham
provocado maior investigacdo, incluindo pericia. A imensa maioria das lesbes foi detectada
pela simples ectoscopia. Em apenas 3,5% dos casos o diagndstico pode ter sido incrementado
com a palpacéo.

Como o conceito de salde € vasto, tende o perito a centrar-se no conceito “integridade
fisica’ na resposta a0 primeiro quesito. A luz da verdade, o exame clinico que constitui a
pericia somente € capaz de perceber alteracbes funcionais grosseiras ou alteracOes
superficiais, especialmente no tecido de revestimento. E razoavel entender que a presenca de
alteracOes indicativas de lesdo leve o perito a resposta “sim” ao primeiro quesito, o que
aconteceu em 81,6% dos casos. Na auséncia dessas alteragdes, no entanto, a resposta esperada
a esse quesito, do ponto de vista técnico, seria unicamente “sem elementos para afirmar ou
negar”. Fato intrigante é o encontro de 1,9% dos casos (4) nos quais a resposta ao primeiro
quesito foi “ndo”. Uma interpretacdo possivel desses dados € a de que os peritos tenham sido
influenciados pelo historico e, quando neste ndo existe informacéo de agressdo, aiado a
auséncia de evidéncias externas de lesdes, restaria a resposta “nao”.

A “resposta prejudicada” a um quesito equivale a afirmativa de que agquele quesito
“ndo se aplica’, devido ao fato de depender de resposta positiva que ndo ocorreu em quesito
anterior. No Unico caso de resposta prejudicada ao segundo quesito em gue ocorreu resposta
positiva ao primeiro, talvez o perito tenha querido informar que a “andlise do instrumento ou
meio” foi preudicada pelo estado cicatricial. Nesse caso, a resposta mais adequada teria sido
“sem elementos para afirmar ou negar” devido ao estado cicatricial. Esses dados sugerem uma
influéncia dos historicos nas respostas aos quesitos criminais, fato tecnicamente temerério.

O instrumento foi determinado em 96% dos casos nos quais foram encontradas
evidéncias de lesbes. O instrumento “contundente” esteve presente em 91,9% dos casos. A
clara predominancia das lesdes de pele (96,5%) nos casos de violéncia contra a crianga €

parcialmente explicada por sua facilitacdo da suspeita. Deve-se lembrar, no entanto, que até a
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pigmentacdo da pele pode interferir nesse diagndstico, podendo tornélo mais dificil em
criangas melano ou feodermas.

A complexidade do texto do terceiro quesito oficial para o crime de lesbes corporais ja
denota a dificuldade de resposta adequada. Uma estratégia de resposta a esse quesito € a de
decompb-lo em seus itens, respondendo separadamente um a um. Assim, 0 perito pode
assinalar, por vezes, a presenca de sinais do uso de veneno, fogo, explosivo ou asfixia durante
0 exame, negar a presenca desses ou revelar a sua impossibilidade de resposta, através do
jargdo “sem elementos para afirmar ou negar”. Com relacdo a averiguacao pericial de tortura,
novamente 0 conceito genérico se mistura ao conceito legal. Do ponto de vista de crime,
“torturd’ tem lei propria, e nunca o perito poderia afirmé-la. Do ponto de vista de “sinais
fisicos de tortura’, nem mesmo a literatura tem um consenso razoave a respeito, pois vendo
os sinais, dificilmente se caracterizaria a intengdo. De toda forma, caberia uma associacdo
meticulosa do exame fisico a0 historico e outros elementos da investigagdo, o que
doutrinariamente ndo cabe ao perito médico-legista. Ainda restaria a constatacéo de “outro
meio insidioso ou cruel”, que a Doutrina Médico-legal, especialmente a Mineira, entende
escapar a capacidade de avaliacdo do médico-legista, jA que Sd0 termos imprecisos,
extrapolando o limiar técnico. Novamente, a resposta mais adequada a esse quesito,
especialmente aos itens de “tortura’ ou “outro meio insidioso ou cruel” seria “sem elementos
para afirmar ou negar”, porém a resposta predominante foi “ndo”.

O conceito de “perigo de vida’, envolvido no quarto quesito, seria especifico para
situagdo de real ameaca a vida, usualmente exigindo tratamento médico imediato. Assim, no
anico caso que teve esse quesito respondido de maneira afirmativa (0,6%) dentre os
individuos com lesbes detectadas a0 exame fisico, essa resposta fundamentou-se
exclusivamente na analise de um exame complementar de imagem. Habitualmente essa
informag&o seria insuficiente para a caracterizagdo de “perigo de vida’, j& que, mesmo com a
colecdo hemorrégica intracraniana da forma que foi citada, a crianca poderia ndo ter
necessitado de nenhum cuidado médico especial, tendo sofrido somente o risco avida. Se o
fornecimento de relatorios médicos bem construidos para as vitimas de traumas fosse uma
prética cotidiana, o perito, diante dessa documentacdo, especialmente se evidenciasse
situagcBes como hemorragias vultuosas, coma, necessidade de assisténcia ventilatéria de
emergéncia, etc., teria maiores subsidios para caracterizacéo do “perigo de vida’. Na pratica
pericial, raras vezes essa documentacao € citada.

Como aresposta pericial é, via de regra, diagnostica e ndo prognéstica, e as pericias
s80, em sua predominancia, realizadas poucos dias apds a agressao, € natural a auséncia de
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repostas afirmativas ao quinto quesito na amostra estudada. Do ponto de vista pratico, ao
sugerir novo exame, entende-se que o perito tenha visumbrado a possibilidade de lesdo de
maior gravidade. O retorno de apenas 3 dos 10 casos nos quais fora sugerido reflete parte das
dificuldades para apuracéo das situagdes criminais.

O sexto quesito, da mesma forma que o terceiro, refere-se a diversas situagoes em um
nico topico. Novamente a abordagem “em separado” surge como aparentemente mais l6gica
do ponto de vista técnico. Considerando que o transitar processual ndo pode aguardar
indefinidamente o resultado pericial, e que o prazo cicatricial de recomposicéo anatdmico-
funcional de um ano é o suficiente para a grande maioria dos casos, entende-se que a
debilidade que permanece por um ano pode ser configurada como permanente. Obviamente,
se a periciafor realizada em um tempo posterior e essa debilidade ndo existir, ela ndo podera
ser caracterizada como permanente, mesmo que documentacdes médicas demonstrem que ela
persistiu por um ano. Devido a necessidade desse periodo, € comum a solicitacdo, pelo perito,
de “exame complementar com um ano da data do evento traumético”, possibilitando adequada
qualificacdo. A incapacidade permanente para o trabalho do ponto de vista criminal deveria
se ater ao trabalho genérico. Assim, mesmo um pianista que perdesse uma mao como
resultado de uma lesdo ndo teria incapacidade para o trabalho genérico. As perdas
relacionadas aos impedimentos a trabalhos especificos sdo abracadas pelos processos Civis,
escapando da esfera criminal, que € a seara da Medicina Legal. A deformidade permanente €
especialmente importante quando envolve a face do individuo, mas ndo se restringe a ela.
Pode comprometer a simetria e manifestar-se com o movimento, como uma paralisia de ramo
facial, por exemplo. Do ponto de vista criminal, deve ser de maneira genérica, ndo
importando as individualidades do periciado lesado. Em nenhum dos casos, qualquer dositens
do sexto quesito teve resposta positiva, mesmo em exames complementares.

De todos os casos nos quais foram evidenciados sinais de agresséo fisica, somente um
teve 0 agravante penal constatado em pericia do IML-BH, que foi aguele no qua foi
entendido tratar-se de “sim” para perigo de vida, um qualificador do Paragrafo Primeiro do
artigo 129 do Cdédigo Penal. Mesmo esse caso teve gualificacéo de forma questionavel.
De todos os outros, restou ao perito a constatagdo ou ndo de evidéncias superficiais de lesdes,
0 que poderia ter sido feito por qualquer outro profissiona médico. Os qualificadores
elencados no Paragrafo Nono do mesmo artigo, como envolvem definicéo de autoria, ndo sao
definidos pelos peritos médicos.

A caracterizacdo das situagOes investigadas por vezes exige, previamente a qualquer
outra andlise, a realizacdo do exame fisico. A limitacdo do Conselho Tutelar em solicitar
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pericias nos casos de violéncia contra a crianca na regido metropolitana de Belo Horizonte em
nada contribui para o adequado atendimento desses casos, constituindo mais uma barreira
burocrética que dificulta o atendimento das vitimas.

Dentre as multiplas limitagfes impostas a este estudo, destaca-se o fato de tratar-se de
uma avaliagao retrospectiva de um tipo de exame realizado por diferentes individuos de forma
pouco padronizada, 0 que levou a uma grande perda de informagdes. A caréncia de
informag&o mais abrangente sobre 0 andamento dos casos, especialmente sobre de que forma
foi gerada a necessidade de exame e como o resultado desse exame foi utilizado na
investigacdo, também prejudicou a avaliagdo da eficacia da pericia. Mesmo a confusdo
conceitual a respeito do que seria “maus-tratos’ e qual a relagdo com o crime e a pericia de
LC, dificultou ainda mais o entendimento da questdo e a compreensdo dos resultados.
Considerando-se que o refinamento dos casos se baseou na presenca de informacdes do
histérico, deve-se lembrar da possibilidade de ocorréncia de vicio dessa amostragem, ja que
foram privilegiados os casos com informagdes sobre possiveis agressores, e essas podem ser
colhidas por apenas um grupo dos examinadores.
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7 CONCLUSOES

Avaliando-se as informagdes dispostas neste trabalho, observa-se que falta uma
estrutura adequada de suspeicéo, condugdo e pericia das criangas vitimas de violéncia na
regido metropolitana de Belo Horizonte, e que, a despeito da expectativa social do que seria
“investigado” durante o exame no IML-BH, este cumpriu muito mais um papel burocratico de
qualificar alesdo do que qualquer contribuicdo a investigacdo do fato propriamente dito nos

casos estudados, pouco ou nada adicionando a um exame médico ectoscopico usual.
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8 COMENTARIOSFINAIS

Ao perito ndo cabe simplesmente o papel de anotar as lesdes superficiais e responder
de maneira simpléria os “quesitos oficiais’, pois, agindo assim, a Medicina Legal esta
contribuindo pouco para ainvestigacdo dos casos de violéncia doméstica contra a crianca.

Entende-se que 0 atendimento a crianca suspeita de ter sido vitima de violéncia
deveria ser tratado de maneira mais abrangente, com centros de atendimento de referéncianos
quais consaheiros tutelares com adequada formagdo, meédicos treinados de vérias
especialidades e recursos diagndsticos, psicologos e assistentes sociais pudessem se dedicar a
investigacdo dos casos. Um centro de atendimento médico de trauma, como € o caso do
Hospital Jodo XXIII, € o que mais se aproximaria desse desenho. Com relacdo aos ritos
processuais do Direito, nada impediria que, diante de relatérios multiprofissionais bem
elaborados, 0 médico-legista treinado emitisse seu parecer ou mesmo laudo indireto.

O exame de LC em criancas da maneira como era realizado até julho de 2007,
respondendo quesitos relativos a um crime que nem sequer sabe-se se € 0 que esta sendo
investigado, ndo deve contribuir para adequado tratamento da questéo da violéncia contra a
crianca. Os quesitos ditos “oficiais’ sdo da década de 50. Caso se entenda que cabe a
Medicina Legal o papd da“pericia’ dos casos de violéncia contra as criancas, muito deve ser
feito namelhoria desse exame, e urge uma revisdo criteriosa dos quesitos.

A Medicina Legal Mineira tem passos importantes a tomar neste inicio de século,
momento no qual seu quadro funcional foi fortemente renovado, com metade dos peritos
recém-chegados a profissdo. Parece 0 momento de o Médico Legista tornar-se mais

investigativo, parece hora de avancar.
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ANEXO | — Carta de Aprovacao do COEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 428/08

Interessado(a): Prof. Alexandre Rodrigues Ferreira
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 1°. de outubro de 2008, o projeto de pesquisa intitulado "Analise
das pericias de lesdes corporais em criangas no instituto Médico
Legal de Belo Horizonte" bem como o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apés o inicio do projeto.

rofa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢c-mail: coep:a:prpg.uting.br
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ANEXO Il —Ata da Defesa da Dissertacao

\

FACULDADE DE MEDICINA S,
CENTRO DE POS-GRADUACAO /& Y3
Av. Prof. Alfredo Balena 190 / sala 533
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031)3d09.9641 FAX: (31) 3409.9640
cpg@medicina.ufimg.br UEN\G

ATA DA DEFESA DE DISSERTAGAO DE MESTRADO de JOAO BATISTA
RODRIGUES JUNIOR, n° de registro 2007667040. As oito horas e trinta minutos
do dia vinte e quatro de dois mil e nove, reuniu-se na Faculdade de Medicina da
UFMG, a Comissdo Examinadora de dissertagéo indicada pelo Colegiado do
Programa, para julgar, em-exame final, o trabalho final intitulado: “ANALISE DAS
PERICIAS DE LESOES CORPORAIS REALIZADAS EM CRIANCAS NO
INSTITUTO MEDICO LEGAL DE BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS
NO PERIODO DE 1 ANO”, requisito final para a obtengédo do Grau de Mestre
em Salde da Crianga e do Adolescente, pelo Programa de Pés-Graduagéo em
Ciéncias da Saude — Area de Concentragdo em Saude da Crianga e do
Adolescente. Abrindo a sess&o, O Presidente da Comisséo, Prof. Alexandre
Rodrigues Ferreira, apés dar a conhecer aos presentes o teor das Normas
Regulamentares do Trabalho final, passou a palavra ao candidato para
apresentagao de seu trabalho. Seguiu-se a arglicdo pelos examinadores, com a
respectiva defesa do candidato. Logo apés, a Comissdo se reuniu sem a
presenga do candidato e do publico para julgamento e expedigdo do resultado
final. Foram atribuidas as seguintes indicagoes:

Prof. Alexandre Rodrigues Ferreira/orientador Instituigio: UFMG  Indicago: A*ggc,&o

Prof. André Luiz Barbosa Roquette Instituicdo: FUMEC Indicagéo: _AzLovAD0
Prof. Rui Lopes Filho Instituicdo: UFMG  Indicag@o: Afizeviand

Pelas indicagdes o candidato foi considerado wais oV Q-E()

O resultado final foi comunicado publicamente ao candidato pelo Presidente da
Comissao. Nada mais havendo a tratar, o Presidente encerrou a reunido e lavrou
a presente ATA, que sera assinada por todos 0s membros participantes da
Comissdo Examinadora. Belo Horizonte, 24 de margo de 2009.

Prof. Alexandre Rodrigues FerreiralOrientizzr ﬁw MJ—V
Prof. André Luiz Barbosa Roquette W

Prof. Rui Lopes Filho Jui %c/ks T

Prof. Joel Alves Lamounier/Coordenador ' /
Coondonarer Mmm‘m
Awads C & - :tﬁ an Oranga 0 foAdHIIRNS
Eocuidade de M




FACULDADEIDE MEDICINA .
CENTRO DE POS-GRADUACAO
Av. Prof. Alfredo Balena 190 / sala 533

Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 3409.9641 FAX: (31) 3409.9640

cpg@medicina.ufmg.br

DECLARACAO

A Comissdao Examinadora abaixo assinada, composta pelos Professores
Doutores: Alexandre Rodrigues Ferreira, André Luiz Barbosa Roquette e Rui
Lopes Filho, aprovou a defesa da dissertagdo intitulada “ANALISE DAS
PERICIAS DE LESOES CORPORAIS REALIZADAS EM CRIANCAS NO
INSTITUTO MEDICO LEGAL DE BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS
NO PERIODO DE 1 ANO” apresentada pela mestranda JOAO BATISTA
RODRIGUES JUNIOR para obtencéo do titulo de Mestre pelo Programa de
Pés-Graduacgédo em Ciéncias da Saude — Area de Concentragdo em Saude da
Crianca e do Adolescente da Faculdade de Medicina da Universidade Federal

de Minas Gerais, realizada em 24 de margo de 2009.

ol S

rof. Alexandre Rodrigues Ferreira
Orientador

O

Prof. André Luiz Barbosa Roquette

i lpr Tillis

Prof. Rui Lopes Filho

61
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( http://www.livrosgratis.com.br )
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Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao
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