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Apresentacao

Além de considerarmos as aberra¢des ja conhecidas, como as experiéncias médicas nazistas realizadas em prisioneiros
durante a Segunda Guerra Mundial, ¢ muito dificil pensar em profissionais de satide envolvidos em de tortura. A
tendéncia é que as partes mais sujeitas ao risco de se envolverem ou de estarem em uma posi¢do para a prevengido ou
repressdo da tortura sejam os oficiais de policia e aqueles envolvidos na aplicagdo da justi¢a, como juizes e promotores.
Mesmo assim, ocasionalmente, médicos podem se ver participando de atos de tortura, por exemplo, ao indicar aos
interrogadores o quanto um individuo pode agiientar de dor durante um interrogatério. Mais comumente, os médicos
podem ser requisitados a examinarem vitimas de tortura para fins de diagnostico ou legais, mas falham ao realizar suas
fungdes de certificagdo profissionalmente. Varios sdo os motivos para tal, podendo ser falta de treinamento profissional,

medo de represalias ou super-identificagdo com as forcas policiais.

O presente Manual tem como objetivo principal estimular a conscientizagdo dos padrdes éticos, legais e profissionais
relevantes aos varios profissionais da saude que desejarem realizar um trabalho altamente consciente na ajuda as vitimas
de tortura e na contribui¢do com esforgos visando a eliminagao de tal pratica. A principal tarefa consiste em estabelecer
uma documentagdo cientifica de alta credibilidade relacionada a possivel tortura de individuos, e que seja consistente
com a constante dificuldade relacionada as condi¢des sob as quais o trabalho é em muitas vezes realizado. Este manual
foi inspirado no Protocolo de Istambul, aprovado pelos 6rgaos das Nagdes Unidas, que estabelece os melhores padroes
para aos médicos que trabalham nesta area. Embora seja reconhecido que nem todos os profissionais de satde
convocados para este tipo de trabalho tém experiéncia suficiente na area, este manual apresenta o material de uma forma

que seja acessivel a todos estes profissionais.

Da-se suporte sobre as habilidades gerais para entrevistas, bem como sobre o exame médico e documentagdo. Além dos
principios éticos e legais relevantes, o Manual indica ainda algumas fontes de orientagdo para aqueles que desejarem

aprofundar seus conhecimentos ou obter amparo situagdes especificas.

Ultimo de uma série de publicagdes renomadas, o presente Manual ¢ elaborado pelo Centro de Direitos Humanos da
Universidade de Essex, com suporte do Ministério de Assuntos Estrangeiros e da Commonwealth do Reino Unido. Na
verdade, este manual tem como objetivo servir de complemento as publicagdes anteriores, a saber: The Torture
Reporting Handbook, Combating Torture: A Manual for Judges and Prosecutors e Reporting Killings as Human

Rights Violations.

Professor Sir Nigel Rodley, KBE
Presidente do Centro de Direitos Humanos
Universidade de Essex

Setembro de 2005
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Resumo Executivo

A tortura consiste em infligir dor deliberada ou sofrimento severo, seja fisico ou mental por alguém que esteja
trabalhando na condi¢do de um agente do estado ou sob sua aprovacao, a tortura ¢ uma violagdo do cédigo internacional
dos direitos humanos. Acusagdes de tortura devem ser investigadas pelo Estado e, se julgadas substanciais, devem ser
apuradas judicialmente. Os estados que falharem na prevencdo, investigagdo ou na apuragdo de atos de tortura podem
estar violando véarias convengdes internacionais de direitos humanos e, em muitos paises, acordos internacionais ¢
regionais. A ONU conta com varios mecanismos para a investigagdo de acusagdes de tortura ¢ as ONGs nacionais ¢
internacionais sdo estimuladas a coletar informagdes e as divulgar (consulte a secdo 8.2 do The Torture Reporting

Handbook para maiores detalhes).

A tortura pode ser prevenida em parte através de uma constante inspecdo das instalagdes prisionais por parte de orgaos
independentes. Esta inspecdo ¢ realizada de varias formas em diferentes paises, e existem ainda algumas organizagdes
internacionais independentes com experiéncia consideravel na visita a locais de detengdo, como o Comité Internacional
da Cruz Vermelha (“ICRC”) e o Comité para a Prevenc¢do da Tortura (“CPT”) do Conselho Europeu. O Protocolo
Opcional da Convengdo da ONU Contra Tortura exige a assinatura das partes para estabelecer os mecanismos nacionais

de visita e para permitir visitas de uma comitiva de peritos internacionais formada ao amparo de tal Protocolo.

Em geral, a documentacdo sobre tortura consiste em uma tarefa multi-disciplinar na qual os médicos e outros
profissionais da satde (enfermeiras e psicologos, por exemplo) desempenham papéis importantes. Estes papéis variam
desde o tratamento de individuos que buscam ajuda médica para os problemas de saude resultantes de quando torturados,
até o trabalho em ONGs que auxiliam vitimas de tortura ou da participag@o em orgdos oficiais de visita. Os profissionais
de satde se véem eticamente obrigados a tratarem de vitimas de tortura e de comunicar as autoridades sobre tal pratica,
com o consentimento das vitimas, contanto que esta comunicagdo ndo coloque tais pessoas ou as pessoas proximas a elas

em risco.

A documentag@o pode ser feita em varios formatos. Notas clinicas bem escritas sdo indispensaveis nos meios médico-
legais, ou uma ONG pode reunir uma série de relatérios para disponibilizar um resumo anoénimo de abusos aos direitos
humanos em um determinado local. Um profissional da satde pode ser solicitado a prestar um relatério médico-legal, o
que pode ser uma declaragdo de fato e opinido. Contudo, ¢ importante ndo expressar uma opinido sem o conhecimento
necessario. Com experiéncia e, se for possivel, com treinamento, um profissional de satide estara apto a produzir uma
documentacao de alto nivel e, se exigido, um relatério de boa qualidade. Este manual tem como objetivo apresentar aos
profissionais de saude a estrutura e os principais elementos para a elaboracdo de uma documentacdo médica precisa de

acusacdes de maus-tratos.

A primeira parte de qualquer documentacdo consiste na descri¢do de maus-tratos sofrido pela pessoa. Um sobrevivente
de tortura se encontra em uma situagdo de vulnerabilidade, e as circunstancias de qualquer entrevista podem contribuir
com esta vulnerabilidade (produgdo do histérico e exame que devem ser conduzidos com alguém sob custodia da policia
ou orgdo militar, por exemplo). Testemunhas que ndo foram submetidos aos mesmos maus-tratos também podem se

encontrar em uma situagdo de vulnerabilidade. Os profissionais de saude podem ter controle limitado sobre o ambiente




da entrevista, que dever ter a maxima neutralidade possivel. O entrevistador deve evitar perguntas orientadas ou
fechadas. Algumas técnicas cognitivas podem ser de valia. Fotos, desenhos ou diagramas de corpo e notas sobre o
comportamento podem ser tteis. O consentimento ¢ essencial e exames fisicos ndo autorizados devem ser evitados.
Pode-se obter o parecer clinico de um perito sobre as constatagdes fisicas e psicologicas. A falta de qualquer constatagéo

clinica ndo significa necessariamente os maus-tratos ndo ocorreram.

Existem varios motivos que justificam qualquer diferenca nas descri¢des feitas, ou mesmo qualquer conflito com outras
provas. Isto ndo significa que a pessoa ndo esta dizendo a verdade sobre o ocorrido. Por exemplo, lesdes na cabeca e o
transtorno de estresse pos-traumatico podem interferir na fungdo da memoria. Contudo, as discrepancias devem ser
investigadas e esclarecidas em relatorios posteriores. Os esclarecimentos devem ser feitos na esfera clinica, ja que o

profissional de satide néo e o arbitro final dos fatos.

A documentagdo sobre tortura deve levar em conta historicos geralmente complexos de prisdes reincidentes e detencao,
bem como niveis repetidos e variados de tormentos e sofrimento fisico e mental. Ao se abordar a documentagao de
acordo com a estrutura oferecida por este Manual, cada elemento do complexo histérico pode ser identificado e atendido.
Embora a documentagdo médica ndo serve como prova definitiva de tortura, ela geralmente oferece um elemento central
para a confirmagdo (ou refutar) as alegacdes de tortura, sejam em casos de pedido de asilo , reclamagdes e investigacdes
contra forcas de seguranga, ou investigacdes por parte de drgdos ou organizagdes internacionais. As constatagdes fisicas
sdo descritas através de termos técnicos como ‘abrasdo’, ‘hematoma’, ‘laceragdo’, ‘luxacdo’ e ‘fratura’. Assim, qualquer

relatdrio podera avaliar dentro de um contexto clinico a consisténcia entre as constatagdes e as descri¢des do individuo. ..

A avaliagdo psicoldgica também é importante na documentacdo da tortura, ja que os métodos fisico e psicologico causam
seqiielas psicologicas. Formas de tortura “estritamente psicoldgicas” ndo sdo incomuns ¢ devem ser exploradas com a
mesma riqueza de detalhes da tortura fisica, ja que as conseqiiéncias também podem ser igualmente severas. Os
diagnosticos mais comuns sdo depressao e estresse pds-traumadtico, ou ambos. Muitos sobreviventes de tortura preferem
ndo mostrar emogdo ao descrever suas experiéncias, podendo ndo estar cientes da relevancia clinica de sintomas como
pesadelos. Assim, a falta de constatagdes psicoldgicas ndo significa necessariamente que a descri¢do dos maus-tratos seja

falsa.

Desta maneira, os profissionais de salde desempenham um papel importante na investigacdo e documentagédo da
tortura. Estes profissionais tém o dever moral, ético e legal de prestar auxilio de acordo com suas especialidades. Faz
parte da especialidade dos profissionais de salde mais experientes documentar a tortura e trabalhar com equipes
multidisciplinares na investigagdo de acusagdes. As habilidades incluem entrevista do paciente — elaboragdo de um
histdrico; avaliagdo psicoldgica; e documentacdo dos sinais psicoldgicos e fisicos de trauma. A elaboragdo do
relatorio envolve a documentacao dos fatos e a chegada a conclusdes de acordo com a qualificacdo profissional de

guem esta escrevendo.
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1 Introducéo

Este Manual tem como objetivo conscientizar, principalmente os profissionais da satude, sobre a existéncia e a natureza
da tortura, e orientar sobre como reconhecer e documentar casos de tortura, principalmente os profissionais de saude com
pouca ou nenhuma experiéncia em medicina legal. A documentag@o médica pode ocorrer logo apds o episodio, enquanto
a pessoa estiver detida ou logo apos sua soltura (se estiver detido), ou mesmo no futuro (apds alguns meses ou anos, em

alguns casos), como em pedidos de asilo, por exemplo.

A principal referéncia para a documentagdo médica ¢ o Manual para a Investigacdo e Documentagdo Eficazes da Tortura
e Outras Penas ou Tratamentos Cruéis, Desumanos ou Degradantes (Protocolo de Istambul), publicado pelas Nagdes
Unidas. Este Manual se baseia em informagdes contidas no Protocolo de Istambul e procura melhorar a acessibilidade
em relacdo ao assunto abordado. (Consulte a se¢do 8 para maiores detalhes sobre o Protocolo de Istambul e sobre outras

literaturas relevantes.)

A tortura ¢ uma pratica proibida em todos os sistemas juridicos, mas que continua sendo disseminada pelo mundo,
algumas vezes disfar¢ada pelo uso de termos ludibriosos, como ‘stress and duress’ (técnicas violentas de interrogatorio)
ou ‘interrogatorio coercivo’. Uma investigagdo eficiente da tortura, seja por orgaos oficiais ou pelas ONGs, requer uma
documentacdo apropriada e precisa. Um profissional da satde pode se ver lidando sozinho com alegagdes documentadas
(quando um médico da familia recebe tais alegagcdes de um paciente durante uma consulta de rotina, por exemplo); ou
pode potencialmente contar o apoio de seus colegas de profissdo (pessoas que trabalham em hospitais e confrontam com
um paciente que as acusam de tortura ou que mostra marcas de tortura); ou pode integrar uma equipe responsavel
especificamente pela investigagdo ¢ documentagdo de alegacdes de tortura (tal equipe pode incluir um advogado, um
monitor de direitos humanos, um psicélogo ou outros profissionais), como nos centros que trabalham com pessoas

procurando asilo.

A tortura pode ocorrer em qualquer lugar, mas geralmente ocorre durante a fase inicial de uma prisao ou detencao, quase
sempre nas maos da policia, gendarmaria, 6rgaos militares ou outras forcas de seguranca, podendo também ocorrer em
locais oficiais de detencdo, como em delegacias, por exemplo, ou em locais ndo-oficiais (‘secretos’). O fato de que a
tortura ndo pode ser somente restringida a locais de deten¢do ¢ reconhecido pelo Estatuto do Tribunal Criminal
Internacional, que alega que pode existir tortura quando uma pessoa estiver ‘sob a custodia ou controle’ de uma parte. A
tortura e outras formas de tratamento ou puni¢do cruel, desumana ou degradante também podem ocorrer nas maos de
forcas de oposi¢dao e milicias informais. O estado tem o dever de proteger as pessoas destes grupos, bem como de

investigar e aplicar as devidas punigdes, conforme necessario.

A tortura ndo se limita simplesmente ao que acontece na sala de interrogatdrio, mas também se relaciona a elementos
especificos das condi¢des de detengdo que sdo construidas para agravar deliberadamente o sofrimento mental e fisico.
Geralmente, as duras condigdes dos locais de detencdo (que incluem alimentacdo, higiene, asseio pessoal, acesso a
banheiros e acesso a tratamento médico inadequados ou insuficientes) tem como finalidade exercer uma certa pressdo

sobre os individuos, contribuindo e formando assim parte dos mau- tratos que em muitos casos se constitui em tortura.




Este Manual ndo inclui a situacdo em que a vitima de tortura esteja morta quando primeiramente examinada. Neste caso,
vale consultar o Manual da ONU sobre a Prevengdo Efetiva e Investigacdo de Execugdes Extra-Legais, Arbitrarias e
Sumarias (Protocolo de Minnesota), bem como o Manual da Universidade de Essex, Reporting Killings as Human
Rights Violations. Ainda, como diretrizes para o exame de cadaveres, consulte as recomendagdes do Comité
Internacional da Cruz Vermelha sobre Desaparecidos ¢ seus Familiares: Documentos de Referéncia, ICRC. (Consulte a

secdo 8 para detalhes.)

1.1 A quem se destina este Manual?

Este Manual foi desenvolvido para assistir a todos os profissionais de saide, como médicos, enfermeiras e outros

clinicos que trabalham com individuos que tenham sido submetidos a maus-tratos, incluindo a tortura.

Os profissionais de satide podem encontrar sobreviventes de tortura em situagdes distintas. Para cada profissionais de

saude nesses cenarios variados, existem diferentes, porém relacionadas, questdes €ticas e praticas aplicaveis.

*  Profissionais de saide em departamentos de cuidados primarios ou de emergéncia aos quais sdo feitas as
queixas de maus-tratos ou que observem sinais de tortura. Nestes casos, o profissional de saide ndo deve
necessariamente redigir um relatorio, mas precisa saber como realizar o devido exame e como tomar uma

série de notas médicas adequadas para documentar o caso

*  Profissionais de saide em hospitais ou clinicas que possam ser solicitados pela policia ou por forcas
armadas, por exemplo, para que examinem um detento. Os profissionais de satde precisam estar alertas
sobre a possivel existéncia de tortura e também de problemas que podem ser encontrados em relagdo a

obtengdo de um historico ou ao exame da pessoa
*  Profissionais de saude examinando individuos em centros especializados para sobreviventes de tortura

*  Meédicos legistas ou psiquiatras que possam ser procurados pelo individuo ou por autoridade para que seja
dado um parecer legal. Nestes casos, o dever primario do profissional de satide (mas ndo exclusivo) é maior

com o tribunal do que com o paciente

»  Profissionais de saide em prisdes que possam oferecer atendimento a sobreviventes quando estes sdo

transferidos dos locais de detencdo policial ou militar para a prisdo

»  Profissionais de satde trabalhando para as autoridades e que possam encontrar sobreviventes de tortura,
inclusive profissionais de saude no servico prisional, na policia e nas forgas armadas. Para estes grupos,
existe a questdo da lealdade as duas partes (ou seja, ha um conflito de interesse quando um profissional de
saude tem uma obrigacdo com o paciente de um lado, e com as autoridades do estado em outro — na forma

das hierarquias existentes em prisoes, na policia e nas for¢as armadas, por exemplo)

»  Profissionais de saiide que sdo solicitados a visitar uma prisdo ou outro local de detengdo como parte de

uma investigacdo independente ou de equipe de monitoramento.

1.2 Como utilizar o Manual

Seguindo este capitulo introdutdrio, o Manual se inicia com um capitulo contendo uma explicagdo sobre a proibicao da

tortura e de outros maus-tratos, incluindo as defini¢des legais e as normas juridicas e éticas internacionais aplicaveis ¢




particularmente relevantes aos profissionais de saude. Os cenarios nos quais pode ocorrer a tortura € como estes cenarios

sdo trazidos ao conhecimento também sdo descritos.

O Capitulo 3 discute os aspectos relacionados a ética médica relevante aos profissionais da saude e outros profissionais
trabalhando com individuos que alegam tortura. Alguns dos dilemas praticos e éticos e dificuldades que os profissionais

de saude podem encontrar sdo trazidos a tona neste capitulo, bem como os principios éticos que norteiam estas situagoes.

O capitulo seguinte define as metas e os objetivos da investigagdo e documentacdo sobre tortura, e discute a forma em
que os diferentes membros da equipe de investigagdo podem trabalhar, em conjunto, para reunir informagdes e elaborar
relatorios. O Capitulo 4 apresenta ainda as diretrizes gerais sobre a coleta de evidéncias e esclarece a fungdo da
documentacdo médica e das provas em um esforgo coletivo maior. Inclui também os principios gerais para uma
documentacdo efetiva, bem como uma explicagdo de como compilar documentagdes médicas ¢ de como dar um parecer

médico no contexto da documentagéo de tortura.

O Capitulo 5 apresenta o processo crucial de entrevista. Da-se orientagdo sobre como coletar informagdes detalhadas e
precisas, levando em conta a vulnerabilidade do individuo, aspectos culturais e de género, bem como o ambiente em que
a entrevista ¢é realizada. As informagdes sobre técnicas de entrevista e de trabalho com interpretes é também abordada

nesta sec¢ao.

Capitulo 6, o mais detalhado do Manual, descreve como deve ser conduzido o exame médico de pessoas que alegam
terem sido vitimas de tortura e outros maus-tratos. Este capitulo assume que o profissional de saude envolvido ndo tenha
qualquer conhecimento prévio sobre documentagdo de tortura, e inclui todos os aspectos principais do exame fisico e
psicoldgico. Destaca ainda os efeitos fisicos € mentais mais comuns relacionados a tortura e outros maus, bem como a

forma para identificar e documentar estes efeitos.

O Capitulo 7 da orientagdo especifica para aqueles visitando locais de detencdo, e explica como realizar uma visita,
quais os aspectos das condi¢des gerais devem ser observados e como documentar acusagdes de maus-tratos quando o

individuo ainda se encontrar em poder das autoridades competentes.

Os termos médicos e juridicos especializados, se ndo elucidados no corpo do texto, podem ser na maioria das vezes

encontrados no Glossario que consta do inicio deste Manual.

O Manual tem como objetivo facilitar a compreensdo e servir como orientacdo para o leitor, sendo recomendado que os
profissionais da satde se familiarizem com o teor de todas as suas segdes. Entretanto, cada capitulo deve ser considerado

como independente ¢ pode ser lido separadamente.

O acompanhamento das regras fornecidas neste Manual resultard em uma investigagdo médica e documentagio de auto
niveis . Mesmo assim, ¢ sabido ndo ser sempre possivel seguir cada um dos termos devido a situagdes exteriores. Nestes
casos, a documentagdo e a investigagdo ndo devem ser abandonadas, devendo-se tentar seguir seu teor na medida do

possivel.




As informacgdes contidas no presente Manual se baseiam em informagdes extraidas de varias fontes, todas listadas no
final deste Manual. Para maiores informagdes sobre qualquer um dos topicos contidos no presente, a lista de documentos
de referéncia, artigos académicos especificos, e os detalhes e websites de organizagdes renomadas podem ser utilizados

como assisténcia e leitura complementar.




2 DaProibicdo da Tortura

2.1 Introducéo

A fim de conduzir uma investigacdo e documentagdo eficazes sobre tortura, e necessario compreender o significado da
tortura, suas proibigdes, suas defini¢des no direito internacional, bem como as implicagdes legais de seu uso.

Este capitulo tem como objetivo apresentar um panorama sobre a proibi¢do da tortura, explicar os principais elementos
encontrados na tortura e outros maus-tratos, bem orientar sobre o reconhecimento de tratamento ilegal. Ao invés de uma
descrigdo técnica ¢ detalhada de todos os aspectos juridicos, este capitulo foi redigido para leigos em direito ¢ objetiva
fornecer os fundamentos bésicos de conhecimento necessarios por todos aqueles que tenham contato com a tortura ¢
suas vitimas, em especial profissionais de saude. Este capitulo conta ainda com informagdes sobre os tipos de situagdes
nas quais possam surgir acusagdes de tortura, ¢ define as metas e objetivos que a documentagdo e investigagdo esperam

alcangar.

2.2 O que e tortura?

2.2.1 Da proibigao no direito internacional

A proibicdo da tortura no direito internacional se destaca por ser absoluta e aplicavel em todas as circunstancias e
ocasides. O art. 5 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 declara: ‘Ninguém sera submetido a tortura,
nem a tratamento ou puni¢do cruel, desumano ou degradante’. O direito a liberdade a tortura e outros maus-tratos €
levado em conta nos principais tratados internacionais e regionais de direitos humanos, inclusive o Pacto Internacional
dos Direitos Civis e Politicos (1966), Convengdo Européia dos Direitos Humanos (1950), Convengdo Americana sobre
Direitos Humanos (1978) e a Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos (1981). Em 1984, a ONU adotou a
Convengdo Contra Tortura ¢ Outros Tratamentos ou Puni¢des Cruéis, Desumanos ou Degradantes, com destaque a
atengdo especial dada a sua proibi¢do absoluta, fornecendo ainda normas adicionais para assisténcia na prevengio e

investigacao.

A proibi¢do da tortura ndo ¢ uma preocupagdo restrita aos paises que ratificaram tratados especificos, mas sim uma
norma de direito internacional comum a todos, que vincula todos os estados, mesmo sem a retificagdo de um tratado. Na
verdade, a proibigdo da tortura é geralmente considerada como tendo um status especial de ‘norma peremptéria’ do

direito internacional, e os estados ndo tém a opcdo de desconsiderar ou derrogar tal norma.

Além do direito internacional, muitas leis nacionais também incluem a proibi¢do da tortura. Contudo, a falta de uma
proibicdo clara no direito nacional ndo isenta o estado de suas obrigacdes legais internacionais de evitar e prevenir a

tortura em todos os aspectos, bem como de investigar alegacdes, punir os perpetradores e fornecer reparo as vitimas.

A proibiggo contra a tortura e outros maus-tratos se estende até mesmo em épocas de conflitos armados, sejam externos
(entre paises) ou internos (em um mesmo pais). Em épocas de conflito, todas as partes devem evitar sujeitar quaisquer
pessoas sob sua custodia a tortura e outros maus-tratos, sejam estas pessoas combatentes do conflito, ex-combatentes
(por terem sido detidos, feridos ou adoentados) ou civis. O direito humanitario internacional, sendo uma de suas partes
constituida pelas Convengdes de Genebra, contém as leis que protegem o individuo em épocas de conflito armado. A

proibicdo da tortura no direito humanitario estd expressamente contida em varias disposi¢des das 4 Convengdes de




Genebra de 1949 e seus Protocolos Adicionais de 1977. Qualquer ato de tortura cometido no contexto de um conflito

armado consiste em crime de guerra.

A tortura também pode ser considerada com crime contra a humanidade quando os atos sdo perpetrados como parte de
um ataque geral ou sistematico contra uma populagdo de civis, sejam esses cometidos durante o curso do conflito

armado ou ndo.

De acordo com o direito internacional, a pratica de tortura pode ser considerada como responsabilidade do proprio estado
e pode implicar na responsabilidade individual daqueles envolvidos. Aqueles que praticarem atos de tortura podem ser

julgados em tribunais nacionais e internacionais.

Em suma, a vigorosa ¢ inequivoca proibi¢do da tortura significa que tal pratica nunca podera ser justificada, em qualquer
circunstancia, inclusive em casos de emergéncias publicas e mesmo em caso de guerra. Nenhum caso de tortura deve ser

ignorado, independentemente das circunstancias.

2.2.2 Definicao de tortura

2.2.2.1 DefinicBes de tortura e outros maus-tratos

A defini¢ao mais comumente aceita de tortura pode ser encontrada na Convengdo das Nagoes Unidas Contra a Tortura e
Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes (“CAT”), adotada em 1984:

‘qualquer ato pelo qual dores ou sofrimentos agudos, fisicos ou mentais, sdo infligidos intencionalmente a uma pessoa
a fim de obter dela ou de terceira pessoa, informacdes ou confissdes; de castiga-la por ato que ela ou terceira pessoa
tenha cometido, ou seja, suspeita de ter cometido; de intimidar ou coagir esta pessoa ou outras pessoas; ou por
qualquer motivo baseado em discriminagdo de qualquer natureza; quando tais dores ou sofrimentos sdo infligidos por
um funciondario publico ou outra pessoa no exercicio de fungdes publicas, ou por sua instigacdo, ou com 0 seu
consentimento ou aquiescéncia. N&o se considerara como tortura as dores ou sofrimentos que sejam consequéncia

unicamente de sang¢des legitimas ou que sejam inerentes a tais sangdes ou delas decorram.” (Nosso grifo.)

Outros tratados e declaragcdes também apresentam definigdes de tortura, com algumas pequenas varia¢des, mas todas

com a mesma esséncia.

A Associagdo Médica Mundial (“WMA”), em sua Declaragdo de Toquio (1975), deu uma defini¢do mais ampla de
tortura:

‘a imposicao deliberada, sistematica e desconsiderada de sofrimento fisico ou mental por parte de uma ou mais pessoas,
atuando por propria conta ou seguindo ordens de qualquer tipo de poder, com o fim de for¢ar uma outra pessoa a dar

informagoes, confessar, ou por outra razao qualquer’.

2.2.2.2 Principais elementos da tortura

Os principais elementos para a determinagdo de tortura sdo os seguintes:
* A imposigdo intencional de dor ou sofrimento agudo, seja fisico ou mental
*  Através ou com o consentimento ou aquiescéncia das autoridades do estado

»  Para um fim especifico, como coleta de informagdes, puni¢do ou intimidagao.




2.2.2.3 Outros maus-tratos

Além da proibi¢do absoluta da tortura, ha ainda uma vasta proibi¢do de tratamentos ou punig¢des cruéis, desumanos ou
degradantes. Todos estes termos legais servem para descrever as formas de maus-tratos, também banidos pelo direito
internacional. Os maus-tratos ndo devem ser impostos para um propoésito especifico, mas deve haver o desejo de expor os
individuos a condi¢gdes que contribuem com ou resultam em maus-tratos. A exposi¢do de uma pessoa a condi¢des que
possam razoavelmente constituir em maus-tratos responsabilizard a pessoa responsavel por sua imposi¢do. Os
tratamentos degradantes geralmente envolvem humilhagdes e degradacdes da vitima. Os elementos essenciais que
constituem os maus-tratos ndo resultantes em tortura serdo, portanto reduzidos a:

*  Exposi¢go intencional a dor ou sofrimento relevante, seja fisico ou mental

*  Através ou com o consentimento ou aquiescéncia das autoridades do estado.

2.2.2.4 Relacgdo entre tortura e maus-tratos

E dificil definir os limites entre tortura e outros maus-tratos, bem como entre os diferentes tipos de maus-tratos. Na
maioria dos casos s3o os tribunais e as autoridades competentes que decidem, caso a caso, quais as categorias que sao
aplicaveis, enquanto que, a funcdo dos médicos e a de fornecer constatagdes clinicas objetivas do caso sem
necessariamente fazer qualquer julgamento se o tratamento foi degradante, desumano ou tortura. Tanto a tortura como os
outros maus-tratos envolverdo sofrimento considerdvel e serdo causados através ou com o consentimento ou

aquiescéncia do Estado ou de outras autoridades exercendo poder efetivo.

O profissional da satide ou qualquer outro individuo investigando e documentando acusac¢des de tortura deve documentar

suas constatacdes, deixando a interpretagdo legal a cargo dos 6rgdos competentes.

2.2.2.5 Douso dos termos ‘tortura’ e ‘maus-tratos’ neste Manual

Os termos tortura e maus-tratos serdo utilizados ao longo deste Manual. Enquanto o termo tortura em um sentido
estritamente legal ndo inclui todas as formas de maus-tratos, simplesmente para fins de simplicidade e claridade, em
alguns casos, o presente Manual utilizara o temo ‘tortura’ como uma abreviagdo do termo ‘tortura e outros maus-tratos’.
Embora existam diferengas nas defini¢des legais , no contexto deste Manual, o leitor deve considerar tortura e maus-
tratos como a mesma coisa. Como observado acima, os profissionais da satide ndo precisam se preocupar se a defini¢ao
do ato abusivo ¢ considerada tortura ou maus-tratos. Normas legais e éticas similares se aplicam na maioria dos casos de
tortura ou de outros maus-tratos, e qualquer uma destas formas de abuso serd contraria ao direito internacional, sendo,
portanto ilegal. Os individuos que foram submetidos a tortura e outros maus-tratos merecem receber a mesma

investiga¢do, documentagao, tratamento médico e reabilitagdo, com a melhor eficiéncia e atendimento possivel.

2.2.2.6 Formas de tortura e outros maus-tratos
Fica claro que grande parte das formas de tortura e outros maus-tratos envolvem componentes fisicos e psicologicos —
maus-tratos fisicos geralmente produzem seqiielas psicologicas, e maus-tratos psicologicos também podem produzir

seqiielas fisicas.

Com o passar dos anos, uma vasta gama de atos abusivos tem sido declarado pelos 6rgéos competentes como violagdes a

proibicdo da tortura e outros maus-tratos. Como exemplo, podemos mencionar:

+  Espancamentos das solas dos pés




*  Suspensdo pelos bracos quando os mesmos estdo amarrados por tras e posi¢des semelhantes de esforgo

»  Formas severas de espancamento

»  Causar ferimentos ou lesdes

*  Queimaduras de cigarro ou queimaduras com outros instrumentos ou substancias

*  Choques elétricos

»  Estupro ou outras violéncias ou abusos sexuais

*  Quase asfixia

*  Abuso farmacologico utilizando doses de sedativos, neurolépticos, paraliticos, etc

*  Simulagdes de execugdes ou de amputagdes

*  Violagao forgosa de proibi¢des ou tabus religiosos ou culturais, como normas de dieta, por exemplo

*  Meétodos de manipulacdo sensorial, como encapuzamento (privagdo dos sentidos) e barulho constante
(sobrecarga dos sentidos)

*  Ser obrigado a testemunhar atos de tortura ou atrocidade em outrem

*  Confinamento solitario prolongado, especialmente se combinado com deteng¢ao incomunicavel

*  Condigdes extremamente deficientes de detencao

*  Ameaga de qualquer um dos atos listados acima a vitima ou sua familia.

Os exemplos acima ndo representam uma lista definitiva. Ha varias outras formas de abuso que foram testemunhadas no
passado, ¢ provavelmente havera outras novas formas no futuro. Todas as defini¢des de tortura evitam deliberadamente
fornecer uma lista com métodos que s@o considerados como tortura. Um dos motivos é que tal lista seria muito extensa, ¢
as pessoas envolvidas em tais praticas simplesmente recorreriam a dispositivos ndo constantes da lista, numa tentativa de
burlar a definicdo. Um fendémeno complexo, dependente do contexto, como a tortura, ndo pode ser simplesmente

reduzido a uma lista de atos.

A documentagdo sobre métodos especificos de interrogatorio que pode ser amplamente empregada em individuos ¢é
fundamental. Forgar individuos a permanecerem em posigdes dolorosas e desconfortaveis durante ou entre sessdes de
interrogatério ¢ um exemplo de método descrito como mau tratamento. E importante ter em mente que os métodos
utilizados podem ser fisicos ou psicologicos, ou muitas vezes uma combinacdo de ambos. Levando em conta que alguns
métodos por si podem ser considerados como tortura, em alguns casos a relevancia esta condicionada ao emprego de
uma combinacdo de métodos que coletivamente levem a tortura. Além disso, o periodo de tempo pelo qual o individuo
foi sujeitado aos métodos pode ser decisivo. Mais uma vez, por este motivo, ¢ importante fazer a documentagio, da

maneira mais precisa e completa possivel, de todos os eventos aos quais o individuo foi exposto e suas conseqiiéncias.

Ao descrever ou determinar sobre a existéncia de tortura ou outros maus-tratos, ¢ importante salientar que estes termos
se aplicam ndo apenas ao tratamento imposto durante uma sessdo de interrogatorio real, mas também inclui as condigdes
gerais de detencdo sob as quais as pessoas sdo mantidas. Se as condigdes de detengdo forem deliberadamente precarias
com o intuito de causar maior sofrimento aos individuos, tal situacdo por si ja pode ser considerada como tortura ou
outros maus-tratos. Assim, ¢ importante documentar ndo apenas os métodos psiquicos e psicologicos de interrogatorio,
mas também as condi¢des de detencdo, inclusive de higiene, alimentacdo e acesso a tratamento de saude (consulte o

Capitulo 7, visita a locais de detencdo).

Formas especificas de deteng¢do, como confinamento prolongado em solitaria, podem ser consideradas como forma de

tratamento cruel, desumano ou degradante, especialmente se combinadas com falta de comunicagdo com o meio externo.




Fica evidente que as condi¢cdes gerais precarias de detencdo, especialmente uma ma nutricdo, tratamento médico
precario, exposicdo a insetos e outros vetores de doencgas, etc., podem levar a males de satde, sejam fisicos ou

psicologicos.

2.2.3 Do elemento subjetivo do sofrimento

Vale lembrar que, ao avaliar o grau de sofrimento envolvido, ¢ importante levar em conta a identidade e o passado da
vitima. Por exemplo, algumas situa¢des que podem ser relativamente suportaveis para algumas pessoas podem ser
degradantes e humilhantes para alguns de determinado sexo, cultura ou credo. A tortura e outros maus-tratos podem
também frequentemente andar lado a lado com a discriminagdo, seja ela com base em raga, credo, sexo ou outros fatores,
que possam exacerbar o sofrimento. Além disso, o sofrimento fisico ¢ mental pode ser diferente de acordo com a
categoria das vitimas, por exemplo, algumas formas de tortura podem exacerbar problemas de saude pré-existentes, e as
criancas tendem a sofrer mais do que os adultos passando pelos mesmos maus-tratos. Todos estes fatores devem ser

levados em conta para a documentacao da experiéncia da vitima.

2.2.4 Outras normas aplicaveis a preven¢ao de maus-tratos

Os maus-tratos ¢ a tortura sdo mais comuns durante a fase inicial da prisdo, mas também podem ocorrer durante o
desenrolar da detencdo ou confinamento, de forma que outras normas adotadas internacionalmente em relagdo ao
tratamento de prisioneiros podem ser aplicadas para a prote¢do dos detentos. Embora estas normas nao tenham vinculo
juridico, elas fornecem uma série de regras e principios que podem ser utilizados pela comunidade internacional para a
interpretacdo das proibi¢des acima sobre tortura ou tratamentos ou puni¢des cruéis, desumanos ou degradantes, bem
como sobre a obrigacdo de tratamento humano e respeito a dignidade humana. As normas divulgadas pela ONU (Normas
de Padrdo Minimo da ONU para o Tratamento de Prisioneiros, Conjunto de Principios para a Protecdo de Todas as
Pessoas Sujeitas a Qualquer forma de Deten¢do ou Prisdo, bem como os principios basicos para o Tratamento de
Prisioneiros) se aplicam de forma global, enquanto outras, como as Normas do Comité para a Prevencdo da Tortura
(CPT) e as Normas Européias de Confinamento se aplicam regionalmente, neste caso na Europa (consulte a se¢do 8.4

para maiores detalhes).

Os profissionais de saude devem se familiarizar com as disposigdes especificas destas normas aplicaveis a cuidados de
satude de prisioneiros e de outras pessoas mantidas em detengdo. Estas disposi¢des incluem a disponibilidade de cuidados
médicos, inclusive cuidados com a satde fisica ¢ mental; segregacdo de prisioneiros com suspeita de condigdes
contagiosas; inspegdes regulares da alimentag@o, higiene e saneamento. A inobservancia destas normas pode contribuir

para de detengdo que gerem maus-tratos.

Miguel Angel Estrella v. Uruguai, Oficio no. 74/1980,
Doc. ONU CCPR/C/OP/2 em 93 (1990).

Comissao de Direitos Humanos da ONU

A presente carta foi enviada a Comissdo de Direitos Humanos por um cidaddo argentino (pianista concertista
por oficio) que foi detido e torturado no Uruguai. O caso destaca a severidade do sofrimento causado pela
tortura psicologica.

A carta continha a seguinte descri¢@o por parte da vitima:




‘As torturas consistiam em choques elétricos, espancamentos com porretes de borracha, socos e chutes, em
pendurar-nos com nossas maos amarradas nas costas, em mergulhar nossas cabegas dentro d’gua até quase
nos afogar , fazendo-nos ficar em pé com as pernas afastadas por até 20 horas e, em tortura psicologica. Este
tipo de tortura consistia principalmente em ameagas de tortura ou violéncia com nossos parente ou amigos, ou
de deportagdo para a Argentina; em ameagas de nos fazer testemunhas de tortura de amigos, e de nos colocar
em um estado de alucinag@o ao ponto de podermos ver e ouvir sons quando ndo existiam. No meu caso, o
ponto de concentragdo da tortura eram as minhas maos. Por horas a fio eles simulavam que iam amputar
minha mdo com uma serra elétrica, dizendo: “vamos fazer com vocé o mesmo que fizeram com Victor Jara”
[famoso cantor e guitarrista chileno que foi achado morto no estadio nacional logo ap6s o golpe de 1973, com
as maos esmagadas]. Entre os efeitos que sofri como resultado desta tortura tive perda da sensibilidade em
ambos os bragos e maos por onze meses, desconforto ainda persistente no deddo direito, e forte dor nos
joelhos. ’

Dando continuidade a avaliagao do caso, a Comissdo de Direitos Humanos descobriu que:

‘Em 15 de dezembro de 1977, quando o autor estava prestes a deixar o Uruguai, ele e seu amigo, Luis
Bracony, foram seqiiestrados em sua casa em Montevidéu por cerca de 15 individuos fortemente armados em
trajes civis. Eles foram levados, vendados, a um lugar onde reconheceram as vozes de Raquel Odasso e
Luisana Olivera. O autor foi submetido a varios tipos de tortura fisica e psicologica, inclusive com a ameaca
de que as maos do autor seriam cortadas com uma serra elétrica, numa tentativa de fazé-lo admitir a pratica de
atividades subversivas. Estes maus-tratos geraram efeitos prolongados, especialmente em seus bracos e maos.

El

E que:

‘Miguel Angel Estrella foi submetido a tortura durante os primeiros dias de sua detencéo (15 a 23 de
dezembro de 1977).

2.3 Dos perpetradores

2.3.1 Agentes do estado (aqueles agindo em nome do estado)

Como enfatizado acima (se¢do 2.2.2), a defini¢do legal de tortura implica que o comportamento em questdo deve ser
praticado por um representante da autoridade competente, ou com seu consentimento. Considerando os propdsitos
comuns da tortura, que podem variar desde a obten¢do de informagdes durante um interrogatorio ou até a intimidagao da
populagdo como um todo devido a atos de insurrei¢do ou disturbio, ndo ¢ de causar surpresa que 0s principais
perpetradores sejam os oficiais envolvidos no processo de investigacdo criminal, bem como aqueles responsaveis pela

seguranca do estado.

Isto significa que aqueles mais propensos a terem envolvimento na tortura e em outras formas de maus-tratos, incluem:
* Apolicia
* A gendarmaria (em paises nos quais tal instituicdo possa existir)
*  Forgas armadas
»  Agentes de inteligéncia do estado
*  Forgas paramilitares ou outros grupos armados agindo em conexao com forgas oficiais
*  Forgas controladas pelo estado contra insurgéncias
*  Oficiais prisionais
*  Empresas contratadas para qualquer uma das atividades acima
*  Co-detentos ou outros membros da populagdo em geral agindo com a aquiescéncia ou sob as ordens de

oficiais dos poderes publicos.




Os profissionais de satde, mesmo aqueles ndo empregados diretamente pelo estado, podem se envolver em atos de
tortura e outros maus-tratos. Médicos, psiquiatras ou enfermeiras podem participar de tortura, seja diretamente (através
do monitoramento médico da tortura, atestando as condi¢cdes de alguém para interrogatorio, ou mesmo ao aplicar o
conhecimento médico para desenvolver ou refinar métodos de tortura ou outros maus-tratos), seja ao assistir no
acobertamento (ao emitir relatérios médicos enganosos, por exemplo), seja por omissdo (ndo prestar o tratamento
necessario, por exemplo). Como notado anteriormente, a tortura consiste em crime, ¢ qualquer envolvimento com tal

pratica pode levar a acusacdes de natureza criminal contra as partes envolvidas, inclusive os profissionais da satde.

2.3.2 Outros agentes

Além disso, a tortura geralmente ocorre no contexto de conflitos armados, notadamente conflitos internos que envolvem
as forgas de oposi¢ao as autoridades reconhecidas, que exercem poder de fato. Nestas circunstincias, a tortura e outras
formas de maus-tratos também podem ser impostas por forgas de oposi¢ao, por exemplo, que também sdo obrigadas pelo
direito internacional e pelas normas da Convencao de Genebra para evitar a tortura.

Além disso, se um grupo organizado, seja parte de um conflito armado ou ndo, se envolver em atos de tortura ou outros
maus-tratos contra a populagdo civil em escala sistematica ou global, ele pode ser considerado culpado ao amparo do

direito internacional, sob a acusagdo de violagdo a proibi¢ao da tortura e de outros maus-tratos.

2.3.2.1 Protecdo para terceiros

Este Manual tem como foco principal a tortura e outros maus-tratos por parte dos agentes do estado, especialmente
oficiais da lei. Entretanto, ha também uma crescente aceitacdo da importancia da protecdo de pessoas de tratamentos
semelhantes por parte de grupos privados ou individuos. Os estados sdo responsaveis pela protecdo dos diretos de cada
individuo em sua jurisdicdo e podem, em alguns casos, responder por atos promovidos por outras partes com seu suporte

ou tolerancia, ou em caso de falha para prestar a devida protegdo sob a legislacdo ¢ na pratica.

2.3.3 Da obriga¢do de investigar e promover a justica

A proibigdo da tortura ndo esta limitada a uma obrigagdo negativa de evitar a promocdo de sofrimento, mas também
inclui outras obrigagdes: inclui a obrigagdo de investigar acusagdes e de levar os perpetradores a justica. A Convengdo
das Nagdes Unidas Contra Tortura (“UNCAT”) declara, em seu artigo 12: ‘Cada Estado Parte assegurard que suas
autoridades competentes procederdo imediatamente a uma investigagdo imparcial sempre que houver motivos razoaveis
para crer que um ato de tortura tenha sido cometido em qualquer territdrio sob sua jurisdi¢do. > O artigo seguinte
adiciona uma obrigacdo de se garantir que os individuos tenham a possibilidade de fazer uma reclamacio e de que tal

reclamacdo seja investigada.

O Tribunal Europeu dos Direitos Humanos observou que sem tal dever de investigacdo, ‘a proibigdo legal e total da
tortura e de tratamentos ou punigdes desumanos ou degradantes, a despeito de sua relevancia fundamental, poderia ser
ineficaz na pratica e em alguns casos seria possivel que os agentes do estado praticassem abusos contra os direitos
daqueles sob seu controle com certa impunidade’. O Tribunal Interamericano de Direitos Humanos também considerou a

falha de se realizar uma investigagdo eficaz uma violacdo do direito de protegdo contra tortura e tratamentos desumanos.

As investigagdes ndo devem depender exclusivamente da reclamagdo feita. Os estados devem conduzir as investigagoes
sempre que houver uma suspeita razoavel de pratica de atos de tortura. A esse respeito, o Tribunal Europeu dos Direitos

Humanos declara que qualquer individuo que for levado para a policia gozando de boa satide e estiver com sua satde




comprometida na época de sua saida, o estado devera responder sobre a causa da lesdo identificada. J& que ¢é bastante
provavel que os profissionais da satide serdo os primeiros a descobrir os sinais de abuso, a iniciagdo de uma investigacao

depende muito de sua percepgdo, avaliacdo ¢ subseqiiente acéo.

2.4 Situacdes em que podem surgir acusacdes de tortura

A tortura pode ocorrer em qualquer local e em varios contextos. Em alguns paises, a tortura é bastante comum. Algumas
ocasides e situagdes, entretanto, podem ser consideradas como circunstancias de alto risco. Estas circunstancias incluem

zonas de conflito e situagdes de instabilidade politica ou violéncia generalizada.

As acusagdes de tortura podem surgir de uma vasta gama de fontes e em diferentes ocasides. A primeira fonte de
informag@o obviamente consiste nos proprios individuos, € isto pode ocorrer enquanto sob custoédia, imediatamente apos
a soltura ou em data posterior. As familias dos sobreviventes sdo outra fonte de informagdo extremamente importante, ja
que os proprios sobreviventes da tortura podem estar incapacitados ou ndo desejam falar a esse respeito. Em qualquer
uma das descri¢des abaixo, o papel das familias também deve ser levado em conta. As informacdes podem ainda surgir

de outras fontes, como a midia e organizagdes ndo governamentais.

Os profissionais de saude podem se ver solicitados a prestar auxilio em uma dada investigacdo, além da provisdo do
tratamento médico. A documentagdo pode variar de notas objetivas e compreensivas que podem ser resumidas no futuro
a relatorios médico-legais. Algumas provas uteis podem ser obtidas a partir de uma analise das informagdes clinicas dos

sobreviventes de tortura e da apresentacao de tais informagdes de maneira que ndo seja possivel identificar as partes.

Os detentos provavelmente representam o grupo da populagdo mais sujeito a sofrer tortura e outros maus-tratos, ja que
este tipo de abuso geralmente ocorre quando os individuos estdo sob alguma forma de custodia. O maior risco de tortura
e de outros maus-tratos para os individuos esta na fase inicial da prisdo ou detengdo, antes de terem acesso a um
advogado ou tribunal. Além disso, a deten¢do incomunicavel (ou seja, a detengdo de uma pessoa sem que esta tenha
acesso a qualquer outra pessoa, como seu advogado ou familiares) é provavelmente o maior fator de risco isolado de

tortura, ja que implica que ndo ha qualquer monitoramento externo da deteng@o e do processo interrogatorio.

Vale lembrar que mesmo que a tortura em si seja considerada menos comum quando uma pessoa estiver detida ou
sentenciada e presa, condi¢cdes deliberadamente precarias de detengfo, alguns tratamentos ou puni¢des impostos por
funcionarios ou a falha em proteger os individuos de outros prisioneiros podem ser consideradas como forma de maus-

tratos ou, em alguns casos, a tortura.

2.4.1 [Inspec¢do formal de instalagdes prisionais

Existem varios orgdos capazes de realizar inspeg¢des de instalagdes prisionais regularmente. Podem ser o6rgdos de
monitoramento internos da propria autoridade prisional; 6rgdos de inspecdo do governo; comissoes independentes de
investigagdo; comissdes nacionais de direitos humanos; gabinete do defensor ptblico ou outros 6rgdos no sistema

juridico; organizagdes internacionais; organizacdes ndo governamentais nacionais (ONGs).

O Comité Internacional da Cruz Vermelha (ICRC) visita pessoas privadas de liberdade em épocas de conflito armado
(consulte a secdo 7.3 sobre o mandato do ICRC) para verificar se elas sdo tratadas humanamente ¢ de acordo com o

direito internacional (direito humanitario e legislacdo sobre direitos humanos). O ICRC realiza visitas impondo




condigdes inegociaveis que incluem: acesso a todos os locais de detencdo e a todas as pessoas detidas e a preparagao de
um registro de todas as pessoas que desejarem ter seus detalhes cadastrados; possibilidade de selecionar detidos para
conversas em particular, e a possibilidade de repetir as visitas com a freqiiéncia necessaria. Durante as visitas, o ICRC
considera o tratamento humano dos detentos para avaliar ndo apenas a auséncia de tortura e outros maus-tratos, mas
também todas as condi¢des gerais de detengdo que mantém a integridade fisica ¢ mental dos individuos. Suas

constatacdes sdo comunicadas e discutidas em sigilo com as autoridades competentes.

Outros 6rgdos, especialmente as ONGs de direitos humanos, sdo mais propicias a obter permissdes ad hoc para realizar
uma inspecdo, ao invés do acesso regular. Algumas vezes as inspe¢des podem ficar limitadas a um acesso restrito aos
detentos, ou os detentos podem se sentir receosos de reclamar devido ao medo de retaliagdo. Nestes casos, entretanto, €
muito possivel que a equipe de inspegdo avalie a probabilidade de prevaléncia de maus-tratos, principalmente em relagéo
as condigdes fisicas de detencdo (consulte o Capitulo 7). Mais freqiiente, mecanismos de supervisdo nacionais t€ém maior
acesso as prisdes, mas menor acesso as delegacias. O acesso aos centros de interrogatorios e as instalagdes militares pode

ser ainda mais restrito.

Reconhecendo a vulnerabilidade e a necessidade de uma maior protegdo das pessoas em custddia, a ONU adotou um
Protocolo Opcional a sua Convengdo Contra a Tortura de dezembro de 2002. Este instrumento cria um mecanismo para a
inspecdo regular, por parte dos o6rgdos independentes nacionais e internacionais, de todos os locais em que pessoas sdo

privadas de sua liberdade, em paises que concordarem aderir a tal Protocolo.

2.4.2 Queixas oficiais feitas aos 6rgdos de defesa dos direitos humanos e outras organizagdes

As acusagdes de tortura e outros maus-tratos podem ser feitas a uma variedade de 6rgéos dos direitos humanos. Varios
paises contam um ombudsman de direitos humanos ou com uma comissdo que possas receber e investigar as queixas.
Pode também haver um 6rgdo com mandato especifico sobre o tratamento de prisioneiros. Além disso, existem varios
mecanismos regionais ¢ internacionais de direitos humanos que também podem, em certas circunstancias, receber
acusagdes. Estes mecanismos incluem o Comité das Nagdes Unidas Conta Tortura, a Comissao de Direitos Humanos da
ONU, o Relator Especial da ONU sobre Tortura, o Relator Especial da ONU sobre o Direito a Satude, o Relator Especial
da ONU sobre a Violéncia contra a Mulher, o Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, a Comissdo Africana dos
Direitos Humanos e dos Povos, a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos, ¢ outras entidades (consulte a segdo

8.2 do The Torture Reporting Handbook).

Nas situagdes em que o ICRC estiver atuando, a organizagdo humanitéria podera, sob circunstincias especificas, receber
acusagdes da prisdo e detencdo de individuos e conduzir investigagdes diretas sobre seus paradeiros com as autoridades e
durante as visitas aos locais de detencdo. Se estes individuos forem localizados, o ICRC geralmente consegue que os

detentos entrem em contato com sua familia através do servico de mensagens da Cruz Vermelha.

2.4.3 Presos recém libertados

Individuos que foram recentemente soltos da deteng@o ou prisdo podem buscar ajudar médica e aconselhamento legal em
relagdo ao seu tratamento quando em custddia. Em alguns casos, esta pode ser a primeira oportunidade para detalhar
todas as condigdes de detengdo e quaisquer maus-tratos que possam ter sofrido. Os efeitos fisicos ¢ mentais deixados
pelos maus-tratos também podem fazer com que o detendo recentemente solto busque ajuda médica. O individuo que

busca ajuda médica tem como meta principal receber o tratamento, e ndo fazer a acusagdo de tortura, entretanto,




anotacdes adequadas e atuais poderdo ajudar se o individuo desejar que os efeitos sejam documentados no devido tempo.
A pessoa prestando o suporte ou tratamento deve ter sensibilidade para poder indagar sobre a possibilidade de maus-

tratos e, orientar com relagdo a agdes futuras (consulte a se¢do 8.2 do The Torture Reporting Handbook).

2.4.4 Informagoes de ONGs

As organizagdes ndo-governamentais de direitos humanos, incluindo organiza¢des médicas ou qualquer outra entidade
envolvida com o monitoramento ¢ defesa dos direitos humanos, podem revelar provas de tortura e outros maus-tratos
durante seu trabalho. Através da combinagdo de uma pesquisa meticulosa que inclui trabalho de campo, entrevistas com
sobreviventes e familiares, reunides com oficiais do governo, informac¢des da midia ¢ a colaboragdo entre as
organizagdes, ¢ possivel identificar um padrio de abusos aos direitos humanos que pode nao ficar evidente ao se
examinar cada fonte separadamente. Geralmente esta ¢ a forma pela qual a tortura sistematica e outros maus-tratos vém a

tona.

2.4.5 Acusagdes tardias

Devido aos efeitos traumaticos da tortura, as provas podem ser mantidas escondidas pelos sobreviventes antes de serem
reveladas depois de longa data. A prova recentemente divulgada pode ser o resultado de uma mudanga no governo ou na
politica de governo, que leva & revelagdo das a¢des de seus antecessores. E enorme a quantidade de provas que podem
surgir de varios tipos de comissdes de apuragdo da verdade e reconciliagdo que trabalham para descobrir abusos
cometidos no passado como parte de um processo de cura nacional. Além disso, as acusagdes podem surgir em diferentes
estagios de um processo legal. Ja houve casos de tortura revelados em entrevistas e publicagdes por parte de oficiais

aposentados que foram responsaveis por atos de tortura ou outros maus-tratos no passado.







3 Da Etica Médica

3.1 Introducéo

A ética médica descreve em detalhes a estrutura moral inerente aos profissionais da saude na condugdo de suas
atividades.Muitas regras e principios da ¢ética medica foram adotados como codigos de conduta profissional.
Considerando que a ética deve guiar cada ato dos profissionais de satide em seu trabalho, ao se investigar e documentar
acusagdes de tortura existem trés pontos especificos da ética que os profissionais de satde t€m a obrigagdo de saber. O
primeiro ¢ a obrigacdo com o paciente, o segundo ¢ a independéncia clinica do profissional da saude e o terceiro ¢ a

producdo de registros e relatdrios médicos e testemunhos (este serdo abordados na secdo 4.5).

Existem alguns aspectos éticos que tendem a ficar mais evidentes dependendo das varias situagdes nas quais os
profissionais da saude podem encontrar individuos alegando ou mostrando sinais de tortura (consulte a segdo 1.1).
Como este Manual ndo é extenso o bastante para descrever cada assunto detalhadamente, o presente capitulo destaca
consideracdes éticas especificas surgidas em situagdes como, por exemplo, o exame de um individuo levado ao hospital
ou clinica sob custodia da policia, forcas armadas ou outras for¢as de seguranga, bem como as dificuldades encontradas

pelos profissionais da saude empregados pela policia, pelas forcas armadas ou pelas autoridades prisionais.

3.2 Dos deveres do profissional de satude

Os profissionais de saude t€m o dever de tratar todos os pacientes sem qualquer forma de discriminagdo, devendo
providenciar o tratamento baseado exclusivamente em critérios médicos, sem qualquer influéncia externa. Nos casos de
suspeita de tortura ou outros maus-tratos, o profissional de saude deve sempre lembrar que estes se tratam de atos
considerados criminosos pelo direito internacional e provavelmente pela legislacdo do pais. Portanto, independentemente
da suspeita, acusag¢@o ou pena do individuo, o dever do profissional de saide ¢ de documentar de forma objetiva
quaisquer constatagdes psicoldgicas ou fisicas e, quando conveniente, providenciar o tratamento ou indicar colegas para
o tratamento. Assim, qualquer um que souber da existéncia de atos de tortura tem o dever de interferir para aliviar o
sofrimento e de documentar a prova. (Omitir-se pode ser visto como consentir ou pactuar com o abuso) Por outro lado,
ao escolher um curso de acdo, deve-se sempre levar em conta a situagdo da vitima da tortura e como o risco de

recorréncias pode ser evitado ou minimizado (consulte as se¢des 3.2.7,3.2.8,3.2.9,3.2.10 ¢ 3.2.11).

3.2.1 Normas internacionais

Viérios documentos da ONU abordam obrigagdes éticas especificas de médicos e outros profissionais da saude, por
exemplo, nos Principios de Etica Médica Relevantes ao Papel do Profissional de Satde, Notadamente Clinicos Gerais, na
Protecdo de Prisioneiros e Detentos Contra Tortura e Outros Tratamentos Cruéis, Desumanos ou Degradantes; Conjunto
de Principios para a Prote¢do de Todas as Pessoas Sujeitas a Qualquer forma de Detengdo ou Prisdo; Regras de Padroes
Minimos para o Tratamento de Prisioneiros; Manual sobre a Investigagdo ¢ Documentacdo Efetiva da Tortura ¢ Outros
Tratamentos ou Puni¢des Cruéis, Desumanos ou Degradantes (Protocolo de Istambul). Estes documentos enfatizam que
consiste em contravengdo séria da ética nos cuidados da saude qualquer participagdo, seja ativa ou passiva, em atos de
tortura ou outros maus-tratos, ou tolerar tais atos a qualquer titulo. Devem ser providenciados servigos médicos a todos

os pacientes sem qualquer tipo de discriminagdo. Estes instrumentos refor¢am as obrigacdes de natureza ética dos




profissionais da saude, de agir visando o melhor para o paciente. Para maiores detalhes sobre estes documentos e outras

fontes mencionadas neste capitulo, consulte o Capitulo 8.

3.2.2 Normas éticas que proibem diretamente o envolvimento em tortura
Uma série de normas éticas internacionais abordam diretamente as obrigacdes dos profissionais da satide em relagdo a
tortura e outros maus-tratos. A Declaracdo de Toquio de 1975, da Associagdo Médica Mundial, com suas Normas
Aplicaveis a Médicos Sobre Tortura e Outros Tratamentos ou Puni¢des Cruéis, Desumanos ou Degradantes, contém uma
proibigao clara de qualquer forma de participagdo, seja ativa ou passiva, de um médico em atos de tortura ou outros
maus-tratos. De acordo com a declaragio:
‘Os médicos ndo devem consentir coagir ou participar de praticas de tortura ou outras formas de tratamento
cruel, desumano ou degradante, independentemente do crime pelo qual a vitima de tais atos seja suspeita,
acusada ou condenada, sem qualquer discriminagdo quanto a sua crenga ou motivos, em quaisquer situagdes,

inclusive em conflitos armados e guerra civil.

‘O médico nao deve fornecer quaisquer instalagdes, instrumentos, substincias ou know-how para facilitar a
pratica de tortura ou outras formas de tratamento cruel, desumano ou degradante, ou para diminuir a capacidade

da vitima em resistir a tal tratamento.

‘O médico ndo deve estar presente durante qualquer procedimento que envolva a aplicagdo ou ameaga de tortura

ou outras formas de tratamento cruel, desumano ou degradante.’

Os principios da ética médica ndo se aplicam exclusivamente aos médicos, mas a todos os profissionais envolvidos com
cuidados da satde. Enfermeiras também podem se ver em situagdes com pacientes sobreviventes de tortura ou outros
maus-tratos, e a Declaragdo sobre o Papel das Enfermeiras no Tratamento de Prisioneiros e Detentos do Conselho
Internacional de Enfermeiras destacou a obrigacdo das enfermeiras em restaurar a saide e aliviar o sofrimento do
paciente, inclusive prisioneiros, bem como em proteger tais individuos de abusos e maus-tratos. Da mesma forma, a
Associacdo Mundial de Psiquiatria determinou normas especificas que proibem qualquer participagdo de psiquiatras em

atos de tortura (Declaracdo de Madri de 1996).

A ‘participagdo’ em tortura se refere a alguma agdo na época do abuso ou no futuro, ou mesmo omissdo. Inclui a
avaliagdo da capacidade de um individuo de suportar maus-tratos; estar presente, supervisionando ou infligindo o mau
tratamento; reanimar individuos com o objetivo de infligir outros maus-tratos; dar tratamento médico de acordo com as
instru¢des de pessoas que possam ser responsaveis por atos de tortura (ao invés de agir de acordo com seu julgamento
clinico); ou ao compartilhar conhecimento médico ou as informagdes pessoais sobre a saide de um individuo para fins
de tortura. A omissdo inclui a ndo-prestacao intencional de tratamento médico com o objetivo de agravar o sofrimento ou
qualquer tipo de negligéncia em relacdo a apresentacao de provas. A falha em reportar casos de maus-tratos ou tortura
verificados por um profissional de satde ja implica, no minimo, e aquiescéncia com a tortura, ¢ a falsificagdo de notas ou

relatérios médicos ¢ uma forma de cumplicidade com o abuso.

3.2.3 Lealdade incondicional ao paciente
Os principios de ética médica deixam claro que o profissional da saude deve ter lealdade incondicional com o paciente.

Mesmo que o profissional de satide possa se sentir obrigado pelo estado como funcionario ou por motivos ideoldgicos,




sua obrigacdo principal e exclusiva estd sempre voltada ao paciente. De acordo com a Declaracdo de Toquio ‘...os
médicos tém como papel fundamental aliviar o sofrimento de seu semelhante, € nenhum motivo de natureza pessoal,

coletiva ou politica deve prevalecer sobre seu maior objetivo.’

De fato, de acordo com a Declaragdo sobre os Direitos do Paciente, da Associagdo Médica Mundial, ‘qualquer
legislacdo, agdo governamental ou qualquer outra administragdo ou instituicdo que negar estes direitos aos pacientes, os

médicos devem envidar seus esforcos para a garantia ou restauracao de tais direitos’.

3.2.4 Dualidade de obrigagdes

Muitos profissionais de saude podem ter uma dupla obrigacdo (também conhecida como ‘lealdade dupla’), ja que
mantém uma obrigag¢do primordial de servir da melhor forma os interesses de seu paciente, mas por outro lado ha o dever
com os empregadores. Ha também um dever geral perante a sociedade de garantir que se faca justica e se impecam as
violagdes de direitos humanos. Os dilemas resultantes desta dualidade de obrigagdes sdo criticos particularmente nos
casos dos profissionais de saide que trabalham para a policia, for¢as armadas ou outros servigos de seguranga, ou no
ambito do sistema prisional. Nestes casos, seja pelo fato de sua situagdo empregaticia ou por motivos ideoldgicos, as
obrigacdes relacionadas aos interesses da sua entidade empregadora (o estado) e dos seus colegas ndo médicos podem
estar em conflito com os melhores interesses de seus pacientes. Um médico militar, por exemplo, pode pertencer as
mesmas forcas de governo em que fazem parte os supostos perpetradores, criando assim um vinculo de lealdade com
seus colegas, com sua unidade militar e com os objetivos militares, dentro do contexto da obrigagdo com o paciente
detido. Um médico militar ou de instituicdo prisional pode sofrer pressdo para ignorar acusagdes ou para deixar de

realizar os devidos exames e/ou para falsificar quaisquer registros de suas constatagdes.

Contudo, como profissional de satde, existe a obrigacdo especifica de agir com imparcialidade ¢ de documentar e
registrar qualquer suspeita de mau tratamento através dos meios apropriados. O profissional de satide deve apenas
documentar o que foi por eles verificado, devendo documentar suas constatacdes de forma verdadeira, completa e
precisa. Os profissionais de satide devem ser capazes de tomar decisdes clinicas independentemente de empregadores,
governos ou outros 6rgaos, sempre agindo de acordo com os melhores interesses médicos de seus pacientes. Eles ndo

podem ser obrigados por termos contratuais ou de outra natureza a comprometer sua independéncia profissional.

Ha vaérias situagdes em que a dualidade de obrigacdes e outros pontos éticos e legais podem vir a tona:

*  Quando os profissionais de satde sdo solicitados a realizar exames médicos antes do interrogatorio para
verificar se o individuo sera capaz de suportar tortura fisica ou outros maus-tratos

* Quando os profissionais de saude sdo solicitados a reanimar ou tratar um individuo durante um
interrogatorio abusivo para permitir a continuidade do processo

*  Quando os profissionais de satde sdo solicitados a fornecer conhecimento médico ou informagdes médicas
pessoais relacionadas a satde fisica ou para identificar pontos fracos ou medos que podem ser explorados
para facilitar o interrogatdrio ou para o desenvolvimento de novos métodos

*  Quando os profissionais da satide sdo solicitados a participar, como cumplices, na falsificacdo de relatorios

médicos para encobrir quaisquer indicagdes de abuso.

Os profissionais de saide que tiverem participagdo nas tarefas acima podem ser considerados culpados de

desempenharem um papel ativo ou passivo no abuso do individuo. Em todos os casos, o profissional de satide deve




observar as normas relacionadas a ética médica e manter lealdade incondicional aos pacientes, se recusando a participar
ou tolerar de atos de tortura ou outros maus-tratos, envidando seus melhores esfor¢os para interromper o abuso,

acompanhado da documentagdo completa e precisa sobre qualquer possivel seqiiela psicologica ou fisica.

Vale lembrar que além dos principios de ética médica, os profissionais da saide que trabalharem para o estado devem
ainda observar as normas da legislagdo internacional (consulte a se¢do 2.2) podendo, em alguns casos, responder
criminalmente pela participagdo em tortura. A obediéncia as normas de superior ndo vale como motivo de defesa contra

qualquer acusacao de participacdo de tortura.

Os médicos legistas podem ter uma relagdo diferenciada com seus pacientes. Geralmente, o médico legista tem obrigagio
principal com os tribunais, para os quais ele apresenta pareceres médicos autdnomos, mesmo quando eventualmente
pagos por uma parte ou outra. Antes de iniciar qualquer exame, os médicos legistas devem explicar seu papel em relagdo
ao individuo e declarar que o sigilo médico ndo ¢ uma parte usual de sua fungdo, como seria em um contexto
operacional, ja que sua obrigagdo principal ¢ de documentar de forma objetiva qualquer prova que possa ser apresentada
em juizo. Entretanto, os médicos legistas ndo devem examinar individuos sem antes expor a natureza de seu papel e sem
o devido consentimento da parte. Se o consentimento nao for obtido, a vontade o individuo deve ser observada e
respeitada. Dependendo da jurisdicdo, apds a recusa de consentimento por parte do individuo, pode ser requisitada uma
ordem judicial antes de qualquer exame ou coleta de amostras. O médico legista deve tentar incluir em suas constatagdes
e relatorio somente as informag¢des médicas relevantes para o caso, deixando fora as informag¢des médicas que podem
permanecer sigilosas para o paciente (se o fator HIV positivo ndo for relevante para o caso, tal questdo ndo deve ser
incluida nas constatagdes). Os médicos legistas ndo devem falsificar seus relatorios, sempre apresentando provas

imparciais, e sempre indicando claramente em seus relatorios qualquer constatagdo de maus-tratos.

3.2.5 Do tratamento de prisioneiros e detentos

As normas aplicaveis a ética médica e os codigos profissionais médicos ndo permitem qualquer tipo de discriminago
quando da prestacao de cuidados médicos a prisioneiros e detentos. Individuos presos ou sob qualquer forma de detengao
devem ter acesso a um determinado nivel de cuidados e servigos de satde que seja condizente com aquela dispensada ao
restante da populacdo. Isto se aplica aos profissionais de satide que trabalham diretamente em prisdes ou outros centros
de detengdo, bem como aos profissionais de satde que trabalham nos servigos nacionais de saude aos quais prisioneiros

poder ser encaminhados.

3.2.6  Aspectos relacionados ao exame de individuos na presenca de forgas de seguranga

Os profissionais de satde, seja trabalhando em locais de detengdo ou em servigos nacionais de satde, chamados para
visitar uma delegacia ou outro local de detengdo, podem ser apresentados a detentos para realizar seu examine na
presenca de forgas de seguranga. Os motivos para tal exame podem incluir um exame médico inicial de rotina quando da
chegada no local de detengdo, queixas de enfermidade ou maus-tratos por parte do detento ou encaminhamento de rotina
para tratamento médico. Quando em contato com um detento, o profissional de saide deve aplicar os principios éticos
geralmente aplicados em qualquer avaliacdo e tratamento. O detento deve expressar seu consentimento com qualquer
exame, procedimento ou tratamento e deve ser informado sobre quem tera acesso a quaisquer constatagdes, e sobre como

tais constatagdes podem ser utilizadas.




Devem ser destacados dois aspectos de fundamental importancia no exame de detentos: a manutencao do sigilo médico e
o uso de instrumentos de seguranca (algemas, por exemplo) nos detentos. A ética médica preconiza que as consultas
ocorridas e as informagdes obtidas devem permanecer em sigilo entre o médico e o paciente. No caso dos prisioneiros, as
forcas de seguranga (policia, forcas armadas ou guardas prisionais) tendem a declarar que precisam permanecer no
recinto durante qualquer consulta, geralmente para a protecdo do profissional de saide. Em alguns casos, as equipes de
seguranca chegam a insistir que o detento deve permanecer imobilizado (algemas de punho e de tornozelo) e até mesmo
com os olhos vendados ou com um capuz durante a consulta. Nestes casos ja existe um conflito imediato entre os

interesses de seguranca e os interesses médicos.

Conforme declarado acima, os profissionais da saude devem observar seus principios basicos de ética durante o
tratamento de detentos. Em suma, ndo pode haver uma norma geral que determine que todos os detentos sdo perigosos e
portanto demandam, em todas as circunstancias, a presenca de equipes de seguranga e/ou equipamentos de seguranga. Se
houver alguma alternativa, os profissionais de satide podem realizar as consultas com o agente de seguranga do lado de
fora ou, como alternativa menos aceitavel, com a porta aberta e o agente a uma distancia que ndo permita ouvir a
consulta. Além disso, os aspectos de seguranga podem ser observados se a consulta for realizada em uma sala com

apenas uma entrada sem janelas, sejam convencionais ou de barras.

O uso rotineiro de instrumentos de seguranga durante a consulta ou tratamento médico também vai contra os preceitos
da ética médica e das normas internacionais aplicaveis ao tratamento de prisioneiros, ¢ os profissionais da satde ndo
devem aceitar tais praticas. Tais instrumentos ndo sé interferem na realizagdo do diagndstico apropriado e no
acompanhamento e tratamento dos pacientes, como também vao contra a dignidade inerente ao ser humano. A Unica
justificativa possivel e aceitavel para o uso destes instrumentos é quando de fato for o ultimo recurso, no caso de motivo
substancial, para um detento em particular que represente ameacga violenta imediata contra si ou outrem. Os profissionais
de saude podem e devem questionar o uso dos instrumentos de segurancga se tiverem motivos para duvidar a iminéncia de
qualquer risco. Nas ocasides excepcionais em que os instrumentos de seguranca forem utilizados, seu uso deve ser

limitado ao minimo possivel.

O uso de capuzes ou vendas durante qualquer contato entre um detento e os profissionais de saude ¢ totalmente
inaceitavel, sob qualquer pretexto. O uso de capuzes e vendas ¢ considerado como forma de maus-tratos. No contexto
clinico, os capuzes ¢ vendas ndo apenas impedem qualquer contato substancial com o paciente, mas também ndo
permitem a identificagdo dos profissionais de saide, podendo assim passar uma imagem de impunidade em casos de

maus-tratos.

3.2.7 Tratamento médico abusivo
Os profissionais de satde também devem ser bastante cautelosos com quaisquer pedidos de realizagdo de tratamento ou
administracdo de medicamento que ndo tenha como objetivo melhorar a saude fisica ou mental do paciente, mas sim

ajudar o processo interrogatorio ou o tratamento de um paciente ou detento.

O individuo ndo precisa estar preso ou detido para ser torturado. Os profissionais de saide devem estar atentos do fato de
poderem ser considerados responsaveis pelos maus-tratos em contextos nos quais os pacientes sdo privados de sua
liberdade de ir e vir, como pessoas detidas em instituicdes de saude mental ou asilos. A utilizacdo inapropriada de

tratamentos médicos, como super-dosagem de sedativos, por exemplo, por ser uma forma de maus-tratos.




3.2.8 Consentimento e sigilo

Trata-se de um principio ético que os pacientes entendam o que estd acontecendo a eles e que eles déem seu
consentimento para tal. Isto é extremamente importante no trabalho com sobreviventes de tortura que ja estiveram na
situacdo de ndo ter qualquer controle sobre nenhum aspecto de suas vidas. E fundamental que eles ndo se sintam
impotentes no contexto clinico. Isto ¢ particularmente valido em relacdo ao trabalho médico-legal em que a
documentac@o sera de conhecimento publico. Para que o consentimento tenha validade, o paciente deve compreender

como os dados obtidos no exame serdo utilizados, armazenados e quem tera acesso aos mesmos.

Como todas as normas destacam a obrigacao de agir buscando servir os melhores interesses do paciente examinado ou
tratado, pressupoe-se que os profissionais de satide saibam quais sdo os interesses do paciente. Uma idéia fundamental na
ética moderna reza que os pacientes sdo os melhores juizes de seus proprios interesses. Isto requer que os profissionais
da satde devem normalmente priorizar os desejos do paciente adulto competente. Se o paciente estiver inconsciente ou
de outra forma incapaz de dar um consentimento valido, os profissionais de saude devem julgar a respeito de como os
melhores interesses da pessoa podem ser protegidos e respeitados. Enfermeiras e médicos devem agir na qualidade de

defensores do bem-estar de seus pacientes, ¢ isso € deixado bem claro em nas normas médicas aplicaveis.

Pode haver conflitos no caso de qualquer disposicao legal que pressione ou obrigue os profissionais da saude a divulgar
as informagdes sobre os pacientes, sem seu consentimento, a terceiros. Isto pode incluir a obrigacdo de reportar sobre
tortura ou crimes graves (possivelmente a propria tortura). Um profissional de satde pode receber uma acusacdo de
tortura que no entender dos pacientes estdo apenas buscando ajuda médica e que as informagdes ndo serfo divulgadas a
outrem devido a medo de represalias ou por outros motivos. O profissional de saide deve considerar os riscos ao
paciente, ¢ até a si proprio, ao divulgar tais informagdes, bem como os beneficios potenciais para a sociedade como um
todo (por exemplo, evitando potencialmente qualquer dano a outras pessoas), antes de agir. Independente de sua decisdo,
o profissional de saude deve envidar seus melhores esfor¢os para obter o consentimento. Nestes casos, as obrigagdes
éticas fundamentais de respeito a autonomia e de melhor servir os interesses do paciente sdo mais importantes do que
outras consideragdes, embora a obrigagdo de evitar sofrimento se estenda a terceiros. Os profissionais de satide devem
deixar claro a respeito da sua obrigacdo profissional de sigilo no caso da solicitagdo de informacgdes por qualquer

autoridade. Os profissionais de satde que agirem desta forma tem direito ao apoio dos colegas e da sua associagao.

As Convengdes de Genebra dao protecao especial ao sigilo entre o médico e o paciente em épocas de conflito armado
internacional, por exemplo, e exige que os médicos ndo devam ser forgados a divulgar as informagdes sobre pacientes

aos lados opostos.

3.2.9 Seguranga

A seguranca do individuo que pode se queixar ou mostrar sinais de maus-tratos esta intimamente ligada aos aspectos de
consentimento e sigilo descritos acima. Ao examinar ou tratar estes individuos, o profissional de satde deve levar em
conta a seguranga do paciente e a sua propria. . Geralmente, o paciente tem a impressdo de que o profissional de satde
pode oferecer protecdo fisica ou mesmo prevenir outras prisdes ou maus-tratos. Esta idéia de protecdao pode ser ainda
mais comum quando os profissionais de satde visitam o individuo enquanto ainda detidos (principalmente em caso de
visita por parte de comitiva internacional), ja que se presume que os profissionais de satde, por ter acesso ao local de

detencao, estdo investidos com maiores poderes.




A segurancga do individuo se estende a forma pela qual as informagdes obtidas serdo utilizadas ou para quem as mesmas
serdo divulgadas. A divulgagido de quaisquer informacdes ¢ regida pelas obrigagdes de consentimento e sigilo, uma vez
que as informagdes identificaveis podem levar as recriminagdes contra o individuo ou sua familia ou mesmo contra o
profissional de satide. Os profissionais de satde estdo, portanto, obrigados a garantir que os individuos estejam cientes
dos limites de suas capacidades de protegé-los, devendo garantir que nenhuma informagao que possa colocé-los em risco

seja divulgada ou passada. Todas as documentacdes devem ser armazenadas com seguranca.

3.2.10 Envolvimento de outros profissionais de saude na tortura

E possivel que os profissionais de saude em algumas ocasides suspeitem que outros profissionais de satide possam estar
participando direta ou indiretamente em atos de tortura ou outros maus-tratos de individuos. O procedimento apropriado
nestes casos pode depender de circunstancias especificas, como, por exemplo, se o profissional de saide em questdo
trabalha na mesma institui¢do do profissional objeto de sua suspeita; se o profissional de satide em questdo ¢ um médico
local ou parte de uma equipe de inspecdo internacional; ¢ a avaliagdo do nivel de risco que pode estar envolvido em
varios procedimentos. Em alguns casos, uma conversa em particular com colegas de confianga pode ser o suficiente para
esclarecer e promover uma mudanga positiva. Em outros casos, pode haver a necessidade de recorrer (algumas vezes
com discri¢ao) a o6rgdos externos, sejam nacionais ou internacionais (como associagdes médicas ou 6rgdos dos direitos
humanos, por exemplo), a fim de obter aconselhamento. A segdo 3.2.11 oferece maiores informacdes sobre apoio

complementar.

3.2.11 Para maiores informacdes e melhor orientacao

Os profissionais de satde que enfrentarem qualquer uma das situagdes acima e que estiverem preocupados em como agir
podem tentar obter maiores informagdes e melhor suporte através de uma variedade de 6rgdos nacionais e até mesmo
internacionais capazes de dar uma melhor orientacdo no assunto. Existem conselhos de ética aplicaveis aos servigos
médicos na policia, forgas armadas ou em instituigdes carcerarias, o que pode ser uma alternativa, embora em muitos
contextos estes conselhos sejam incapazes de trabalhar com imparcialidade, ou o profissional de satde pode achar que
recorrer a estes conselhos pode representar risco de seguranga pessoal para si proprio ou para seus pacientes. Outros
orgdos aos quais o profissional de satde poderia recorrer incluem associagdes médicas nacionais, 6rgdos nacionais de
direitos humanos ou, na inexisténcia destes, 6rgdos internacionais competentes, especialmente a Associacdo Médica

Mundial (WMA). (Consulte também a secédo 8.2 do The Torture Reporting Handbook.)




4 Instrucdes Gerais para a
Coleta de Provas e
Documentacdo de Constatacoes

O principal objetivo da documentagdo de violagdes dos direitos humanos ¢ de criar um registro preciso, confiavel e
verdadeiro dos eventos. Os usos que terfo este registro podem variar, mas todos se baseiam na qualidade das
informagoes fornecidas. Este capitulo apresenta as instru¢des basicas para a realizagdo de uma investigagdo de acusagdes
de tortura. A equipe de documentacgdo tipica ¢ descrita detalhando os diferentes papéis e fungdes atribuidas a cada
membro. H4 ainda um panorama da documentagdo para mostrar ao profissional da satide como as provas médicas se
encaixam no contexto da documentagdo e das provas. Também serdo consideradas as informacdes necessarias a qualquer
investigagdo de acusacdes, incluindo os tipos de provas que os profissionais de saide devem tentar obter quando o
advogado do paciente ndo for capaz de fazé-lo. Sdo apresentadas as instrugdes gerais sobre os tipos de provas
necessarias, quais informagdes essenciais devem ser coletadas, como garantir a qualidade das informagdes, bem como
varios pontos a serem levados em conta na coleta de provas. A compilagdo de documentagdo médica, incluindo relatorios
médico-legais detalhando as constatacdes de uma investigagdo de acusagdes de tortura, ¢ abordada na segunda parte

deste capitulo.

4.1 Metas e objetivos da investigacao

A tortura e outros maus-tratos sdo proibidos pelo direito internacional e também podem ser considerados como crime
pela legislagdo nacional. O direito internacional proibe qualquer pratica de tortura e ainda determina que qualquer

acusagdo de tortura deva ser investigada, e os responsaveis julgados

Uma investigacdo eficaz, incluindo o aspecto da documentagdo médica, consiste em um elemento essencial na luta da
erradicagdo da pratica de tortura. Os dorgdos juridicos, sejam nacionais ou internacionais, se¢ baseiam e provas concretas

para chegarem a conclusdes e promover a justiga.

Ao langar luz sobre casos de tortura ou outros maus-tratos, uma investigacdo e documentagdo eficaz pode auxiliar na
realizag@o de varios objetivos importantes:
*  Maior conscientizag¢ao sobre a imposicao de tortura e sua proibicao absoluta
*  Combate a impunidade: levar a tortura ao conhecimento publico ajuda a chamar a ateng@o dos estados em
relacdo as suas acdes e os forca a observar suas obrigacdes legais. Em um outro plano, a dentncia de
tortura também pode ajudar a identificar os individuos que praticam tais atos, como uma forma de garantir
que os mesmos ndo continuem a adotar tal comportamento sem conseqiiéncias negativas
* Alivio para o sobrevivente: existe uma série de tratamentos e objetivos que podem ajudar o individuo
sobrevivente de tortura, como, por exemplo.
*  Prevencdo e interrupgdo do abuso: em alguns casos, as acusagdes de tortura podem ser feitas por
uma pessoa ainda sob custodia das autoridades. Uma investigagdo eficaz e rapida pode ajudar a
colocar um fim no sofrimento. Em outros casos, o individuo pode estar procurando prote¢ao de
abuso em outro pais, ¢ a determinagdo se a pessoa ¢ sobrevivente de tortura ou se corre risco

pessoal pode prevenir que a mesma seja deportada de volta aos seus torturadores




=  Compensacido e outras formas de restituicdo: os sobreviventes de tortura podem, por exemplo, ser
capazes de reivindicar compensacdo por prejuizos financeiros, dano fisico ou mental ou qualquer
outro dano causado pela tortura

= Reabilitagdo: muitos sobreviventes de tortura precisam de servicos de reabilitagdo, incluindo
tratamento médico fisico e psicologico, assisténcia juridica e servigos sociais. Uma investigagdo e
documentagdo eficaz podem ajudar no diagnodstico tratamento (inclusive na reabilitagdo) e no
prognostico do paciente.

* O reconhecimento oficial e ptiblico de seu sofrimento também pode ser importante na recuperacao
dos sobreviventes de tortura.

»  Reforma: chamar a ateng@o para uma situacdo especifica ndo serve apenas para se obter uma condenacédo
ou responsabilizar o estado. Mais do que isso, trata-se de buscar melhorias construtivas ¢ a longo prazo que
contribuam para a erradicagdo completa da tortura. Isto geralmente requer mudangas na estrutura legislativa
e nas atitudes oficiais relacionadas a tortura. A erradicagdo da tortura ¢ um passo fundamental e necessario

para qualquer sociedade que aspira proteger os direitos humanos e que cuida de sua populagao.

4.2 Abordagem multidisciplinar da documentacéo

Embora acusagdes diretas de tortura possam ser documentadas por um profissional da satde individualmente, a
investigagdo ¢ documentacao sobre tortura consistem idealmente em um esforgo conjunto a ser realizado por uma série
de agentes com experiéncia em diferentes areas. Estes agentes normalmente incluem um advogado, um profissional da
area da saude e um monitor de direitos humanos. Outros agentes que desempenham um papel importante sdo os juizes, a

policia, a imprensa e, claro, os individuos e suas familias.

4.2.1 Papel do profissional de saude na equipe
Os profissionais da satde, ao encontrarem sobreviventes de tortura, podem estar realizando fungdes diferentes, podendo
assim ter obrigacdes ligeiramente diferentes, embora sempre com o mesmo fim:

* O profissional de satde que for solicitado para examinar um individuo especificamente para o propdsito de
fornecer um parecer médico para um tribunal ou outro 6rgdo judicial estara desempenhando uma fungdo
forense (legista, ou médico-legal).

* O profissional de saide que estiver prestando tratamento médico a um individuo e que durante sua
atividade de rotina verificar sinais e sintomas de maus-tratos, ou a quem o individuo possa se queixar de
maus-tratos, pode precisar preparar um registro médico preciso das constatagdes feitas a partir das notas
médicas

* O profissional de satde que fizer parte de uma equipe de visita a locais de deteng@o pode registrar as
constatacdes de maus-tratos de individuos, mas estas informagdes talvez sejam utilizadas de uma forma

generica em um relatdrio sobre o local de deteng@o, sem fazer parte de um relatoério médico-legal.

O profissional de satide tem como principal preocupacdo a saide imediata e bem-estar do sobrevivente da tortura. Os
profissionais de saide podem desenvolver um papel terapéutico ao tratar o paciente, ou um papel forense ao estabelecer
as possiveis causas e origens das lesdes e traumas. A dualidade de obrigagdes pode criar a sensagdo de parcialidade no
relatdrio. . Por esta razdo, o profissional de satde deve garantir que os individuos estejam recebendo todos os cuidados
médicos necessarios, levando em conta:

*  Que os cuidados incluem o tratamento imediato ¢ a reabilitagdo a longo prazo dos sobreviventes de tortura
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Podem ser utilizadas formas de tortura psicologica ou de outro tipo sem qualquer tipo de lesdo fisica. Vale
sempre lembrar que a auséncia de constatagdes fisicas ou psicoldgicas nunca podem ser consideradas como
prova da ndo ocorréncia de maus-tratos

O individuo deve passar por uma avaliacdo psicoldgica, onde deve ser registrada qualquer observag@o sobre
os efeitos psicologicos possivelmente resultantes da tortura ou de outros maus-tratos

A prova que melhor sustenta a acusagdo de tortura geralmente é médica ou psicoldgica. O profissional de
saude deve registrar qualquer prova externa ou fisica de leso ou abuso, bem como quaisquer sintomas e

sinais psicologicos.

Papel do advogado na equipe

O advogado ¢ o elo primario entre o sobrevivente da tortura e o sistema judiciario

O advogado pode ser responsavel pela representacio e aconselhamento do individuo através dos varios
procedimentos permitidos pelo processo judicial

O papel do advogado geralmente comeca no estagio inicial, quando o sobrevivente da tortura ainda se
encontra sob custddia, ¢ continua até que seja alcangado qualquer tipo de alivio

Um dos principais objetivos do advogado consiste em estabelecer os fatos dos casos. Isto envolve a coleta
de todos os detalhes disponiveis sobre os horarios e locais da tortura alegada, bem como a identificagdo dos
responsaveis

As provas juntadas pelo advogado deverdo incluir declaragdes do individuo e possiveis testemunhas, bem

como as provas médicas colhidas com a ajuda do profissional de saude.

4.2.3 Papel do membro de ONG na equipe

A experiéncia das ultimas décadas tem mostrado que as ONGs de defesa dos direitos humanos podem variar em termos

de mandato, objetivo e métodos, mas a maioria contribui de maneira substancial para a documentacdo da tortura e para a

promo¢ao da agdo judicial cabivel.

As ONGs podem ajudar os individuos a obter aconselhamento, servigos e tratamento juridico e médico, através

de advogados e profissionais de satide por elas contratados, ou através do encaminhamento para outras ONGs,

geralmente a melhor opcdo para lidar com o caso do individuo no ambito internacional, como, por exemplo,

assistindo e orientando na apresentagdo de queixas a tribunais internacionais e outros mecanismos

As informagdes das ONGs sobre casos semelhantes e a pesquisa realizada sobre tortura ¢ outros maus-
tratos, seja nacional ou internacionalmente, pode ser de grande valia para o caso do individuo. Seu
conhecimento sobre as circunstancias locais pode ser muito importante. Em alguns casos, pode ser possivel

combinar uma série de casos em queixas ¢ petigdes coletivas

e As ONGs frequentemente possuem a habilidade necessaria para trabalhos feitos através da defesa

publica ou midia.

As ONGs podem ajudar na prevencgdo do abuso, por exemplo, ao veicular informagdes sobre pessoas que

tenham sido recentemente presas.




Embora as circunstancias possam variar consideravelmente de pais para pais, geralmente ¢ melhor que uma ONG seja

clara sobre suas atividades de ajuda a sobreviventes de tortura e que desenvolva elos com o6rgdos relevantes regionais e

internacionais, facilitando assim a busca por prote¢do de intimidag¢des por parte das autoridades federais.

4.3 Documentacédo das acusacdes

4.3.1 Objetivo da documentagdo médica

A documentacdo médica desempenha um papel fundamental em todos os objetivos gerais da investigagdo sobre

acusacdes de tortura descritos no inicio deste capitulo. A documentagio médica se encaixa estes objetivos da seguinte

forma:

Produgdo de um registro contemporaneo (0 mais recente possivel) de sinais e sintomas de maus-tratos
quando um individuo se apresentar a qualquer profissional de satide para tratamento depois do evento — o
profissional da satide responsavel pelo exame pode ndo ser requisitado para produzir um relatério, mas no
futuro um perito pode vir a ser solicitado para utilizar este relatoério com o intuito de formar um parecer
sobre os eventos ocorridos na época
Descricdo detalhada do caso para que a pessoa possa ser encaminhada para o devido tratamento e
reabilitacdo em centro especializado ou por especialistas
Producéo de um relatério médico-legal a ser entregue a um 6rgdo judicial ou administrativo:
= para inquéritos judiciais ou casos judiciais tendo como objetivo a condenagdo dos perpetradores
= para processo judicial decisivo sobre a responsabilidade do estado
=  para processo judicial decisivo sobre a compensagdo/reparagao para os sobreviventes
= nos casos especificos em que um relatério médico-legal pode ser utilizado como parte de um
pedido em juizo para acabar com os abusos enquanto a pessoa ainda estiver detida
= no caso de individuos buscando asilo quando as provas médicas puderem ser utilizadas como parte
de prova (em audiéncias, por exemplo) que sustenta um historico de maus-tratos em outro pais,
bem como de suas conseqiiéncias fisicas e psicologicas.
Documentagdo de padrdes de abuso generalizado. Tribunais, ONGs e mecanismos inter-governamentais
podem precisar saber sobre a existéncia de abusos generalizados. Avaliagdo da prevaléncia de tortura e
outros maus-tratos se baseiam em acusag¢des individuais bem documentadas.
Produgdo de material de suporte durante visitas a locais de deten¢do. A documentacdo médica pode ndo
necessariamente levar a producdo de um relatéorio médico-legal sobre casos especificos, mas as
constatacdes médicas podem ser utilizadas mais amplamente para suportar as acusa¢des de condi¢des e

tratamento que impliquem em tortura ou outros maus-tratos.

4.3.2 Tipos de provas

A prova médica é um dos varios meios de comprovagdo das alegacdes de tortura e outros maus-tratos, sendo geralmente

utilizada em conjunto com outras formas de evidéncia. Estas formas geralmente incluem:

A declaragdo do individuo

As declaragdes de testemunhas

Outras fontes de provas por parte de terceiros, como o testemunho de um legista ou outro perito, por
exemplo

Provas objetivas da ocorréncia generalizada de tortura nas circunstancias mencionadas




*  Qualquer outro fato que possa ajudar a sustentar e a provar qualquer acusacao

4.3.3 Prova médica
As provas médicas constituem um tipo bastante importante de evidéncia, podendo sustentar a declaracdo da(s)
testemunha(s). As provas medicas raramente sdo conclusivas (prova convicta da ocorréncia de tortura), ja que:
*  Muitas formas de tortura quase ndo deixam rastro, muito menos sinais fisicos a longo prazo que possam
indicar que elas jamais existiram
*  As lesdes ou marcas alegadas como sendo o resultado de tortura ndo podem sempre ser identificadas com

tanta certeza a partir dos efeitos ou outras causas.

As provas médicas podem demonstrar que as lesdes ou outras constatagdes clinicas registradas em relagdo ao
sobrevivente em questdo sdo consistentes com a (podem ter sido causadas pela) tortura descrita (consulte a se¢do 4.6).
Quando houver uma combinag@o de provas fisicas e psicoldgicas compativeis com uma acusacdo, isto podera fortalecer

o valor geral da prova médica.

Ao obter uma prova médica, é importante estar ciente da diferenga entre a medicina terapéutica (tratamento dos sintomas
do paciente) e medicina forense (legista). O objetivo da medicina forense ¢ de auxiliar os tribunais e outras autoridades
competentes em assuntos médico-legais, como, por exemplo, ao estabelecer as causas ¢ origens das lesdes. Algumas
vezes as fungdes terapéuticas e forenses sdo realizadas pelos mesmos profissionais de saude, mas, sempre que possivel,
devem ser separadas para evitar a possibilidade de conflito. Se isto ndo for possivel, o possivel conflito deve ser

identificado e resolvido.




Caso de Selmouni contra o governo da Franca
(Pedido no. 25803/94)
Julgamento
Strasbourg

O Tribunal Europeu dos Direitos Humanos, ao chegar a uma conclusdo, citou as constatagdes médicas em um
julgamento anterior do Tribunal de Recursos de Versalhes. O fato de se basear nas constatagdes médicas demonstra a
relevancia de uma documentacdo médica detalhada como uma ferramenta para o estabelecimento das acusagdes de
maus-tratos.

‘Das constatacfes médicas

As acusagoes feitas pelos civis sdo amparadas por constatagdes médicas inequivocas. Em primeiro lugar, conforme
alegado por Selmouni, o perito Professor Garnier verificou em seu relatorio de 05 de maio de 1998 que todos os médicos
que examinaram o paciente enquanto o mesmo estava sob custodia policial identificaram lesdes de origem traumatica no
brago esquerdo, na regido orbital esquerda, no escalpo e nas costas. Em 29 de novembro de 1991 foram constatadas
novas lesdes nos membros inferiores. Ele ainda acrescentou que durante o exame em 07 de dezembro de 1991 ele
novamente encontrou lesdes que foram anteriormente identificadas, bem como novas lesdes nas nadegas e no tornozelo
direito.

A gravidade das lesdes de Selmouni aumentou conforme a custddia policial ininterrupta continuava.

O hematoma na palpebra esquerda, a cicatriz linear e fina de um centimetro que se estende a partir da sobrancelha
esquerda, os hematomas sub-orbitais esquerdo e direito identificados em 29 de novembro de 1991, pelo Dr. Edery, e
entdo descritos em 02 de dezembro de 1991 pelo Dr. Nicot como “ao redor dos olhos”, sdo consistentes com os
espancamentos mencionados por Selmouni.

Os varios hematomas identificados no térax, nos lados esquerdo e direito e no abdomen sdo consistentes com os
espancamentos e chutes alegadas na declaragdo feita em 07 de dezembro de 1991.

A dor no escalpo e as dores de cabega mencionadas pelos Drs. Aoustin e Edery também sustentam as declaragdes do
Selmouni, de que seu cabelo era puxado e sua cabega recebia golpes repetidamente com um instrumento que poderia ser
um taco de beisebol.

Os hematomas encontrados nas nadegas e nas coxas s6 podem ter sido resultantes de golpes com um instrumento sem
corte. Similarmente, as lesdes verificadas nas pernas, tornozelos e pés sdo consistentes com os golpes ou esmagamentos
declarados pelo Sr. Selmouni.

Com base no precedente, pode-se notar que as lesdes objetivas, conforme registradas em exames sucessivos, sdo
compativeis com os golpes descritos por Selmouni.’




4.4  Documentacgdo das acusagdes

As provas médicas serdo utilizadas em combinagdo com outros tipos de provas, conforme mencionado acima. Instrugdes
detalhadas sobre a coleta de provas médicas, incluindo o processo de entrevistas de vitimas, exames fisicos e
psicologicos e a preparagdo de relatorios médicos, sera o foco dos proximos capitulos. Consulte o The Torture

Reporting Handbook (segio 8.2).

Os profissionais de satide envolvidos na documentagdo e investigagdo da tortura devem ainda estar cientes sobre
determinados aspectos ndo-médicos relacionados a coleta de provas. Em circunstancias ideais, havera um numero de
pessoas responsaveis pela coleta de provas, e outros membros da equipe, principalmente os advogados ou membros de
ONGs, que coordenardo a coleta e garantirdo que todos os detalhes tenham sido obtidos. Entretanto, em algumas
circunstancias, nem todos os membros da equipe terdo acesso a vitima, sendo, portanto crucial que cada um deles esteja
ciente dos detalhes necessérios para a constatagdo do abuso alegado. O nivel das provas e de detalhes pode variar de
acordo com o proposito da documentagao: por exemplo, um tribunal criminal exige padrdes mais sofisticados de prova
do que audiéncias civis ou procedimentos administrativos que determinem o potencial de risco em caso de deportacao.
Se o profissional de saude for a inica pessoa com acesso a vitima ou outra fonte de informagao, ¢ vital que ele/ela tente

coletar as informagdes principais, ou garantir que outros as coletem, além do ambito da prova médica.

4.4.1 Informacgdes essenciais

Em todos os casos, além das provas e informagdes médicas, os detalhes ndo-médicos a seguir devem ser vistos como

uteis e em muitas vezes como informagdes cruciais, independente do proposito da documentagéo.

Identidade da vitima. Deve incluir o nome, sexo, idade, ocupagio e enderego. A data de nascimento ¢ um identificador
util quando o nome do individuo for comum; geralmente o ano ¢ conhecido, embora ele possa nio corresponder a idade
dada. Outras informagdes uteis podem ser a descrigdo da aparéncia, uma foto, bem como quaisquer registros relevantes

que possam existir em relacdo ao individuo, como arquivos médicos anteriores ao abuso alegado.

Identidade dos perpetradores. Pode incluir a identificacdo de um individuo ou de individuos em particular. Entretanto,
para estabelecer a responsabilidade do estado em relagdo a uma violagdo, mostrar a conexdo com o estado pode ser
suficiente. Informagdes relevantes podem revelar se tais pessoas sdo membros de uma forga especifica de seguranga
como a policia ou as forgas armadas e, se possivel, seus nomes e respectivos cargos. Se isto ndo for possivel, uma
descri¢do dos uniformes, veiculos, armas ou de quaisquer caracteristicas podera ajudar na determinagdo. Vale lembrar,
por motivos legais e relacionados aos direitos humanos, que deve haver precaucdo ao fazer acusagdes de que individuos

especificos teriam se envolvido em atos de tortura. Afinal de contas, tratam-se de acusacdes de crimes sérios.

Descricdo de como o individuo chegou ao poder dos perpetradores. Esta informagdo deve incluir se a pessoa foi
oficialmente presa, qual o motivo alegado de sua prisdo, hora e data da prisdo, bem como se houve o emprego de

violéncia ou meios de restrigao.

Descri¢do do local onde ocorreu o abuso. O local pode ser uma prisdo, instalagdo prisional da policia, instalagdo militar
ou qualquer outra institui¢do ou local, inclusive espagos externos. Outras informacdes de valia incluem uma descrigéo
das condi¢des em que o individuo era mantido, incluindo tamanho, o que havia no local, iluminagdo, higiene, presenca

de outrem, bem como acesso a advogados, visitantes e cuidados médicos.




Descrigdo da forma de abuso. As principais perguntas sdo: Onde ocorreu? O que aconteceu? Quando? Por quem foi

praticado? Com que freqiiéncia? Por quanto tempo? E quais os efeitos sobre a vitima no momento ¢ depois do ato?

Deve haver uma descri¢do detalhada do ocorrido, bem como sua freqiiéncia. A presenca de qualquer outra pessoa no
ambiente durante a entrevista, seja detento, equipe de seguranga ou outros, deve ser mencionada. Quaisquer instrumentos
utilizados devem ser observados. Quais foram os efeitos imediatos e a longo prazo do abuso? Deve ser mencionado se a
vitima recebeu tratamento médico, ou se solicitou tal tratamento e teve seu pedido negado, diretamente antes, durante ou

apos o abuso. Os proximos capitulos contém outras instru¢des sobre o processo de entrevista e exame das vitimas.

Possiveis testemunhas. Havia outras pessoas presentes na época do abuso? Quem? Qual era o papel destas outras
pessoas (outros detentos, por exemplo)? O individuo foi visto por outras pessoas imediatamente apds o mau-trato

(companheiros de cela ou equipe médica da prisdo, por exemplo)?

4.4.2 Qualidade das informagdes
O principal objetivo da documentagdo de violagdes dos direitos humanos ¢ de criar um registro preciso, confiavel e
cuidadoso. Os usos que terdo este registro podem variar, mas todos se baseiam na qualidade das informagdes fornecidas.

Os fatores que contribuem para a qualidade da informacéo sdo os seguintes:

Fonte da informagdo. A informagdo foi obtida diretamente com a vitima? Quanto mais distante da vitima ou do

incidente a informag@o for obtida, menor sera sua credibilidade.

Nivel de detalhes. A acusagdo é bastante detalhada? Existem pontos sem explicagdo na declaragdo? Quanto mais
detalhes forem obtidos, melhor sera o resultado, ja que isto ajuda que se entenda o ocorrido, bem como previne
acusagoes fabricadas As explicagdes psicoldgicas e/ou organicas dos pontos sem explicagdo devem ser consideradas

(consulte a se¢do 6.2.3).

Falta ou existéncia de contradi¢des. Inconsisténcias pouco relevantes sdo comuns e ndo devem afetar a qualidade geral
das informagdes, mas inconsisténcias ou contradigdes relevantes devem ser prontamente esclarecidas (consulte a segido

6.2.3).

Falta ou existéncia de elementos que sustentam (corroboram) ou refutam a acusacgio. Existem declaragdes de
testemunhas, certificados médicos ou quaisquer outras informagdes de suporte? Quanto melhor o suporte da
documentacao, maior sera a probabilidade de que a acusagio seja considerada procedente, considerando que a eventual

falta de tal suporte ndo pode ser considerada como prova de que os maus-tratos no ocorreram.

Como as informagdes demonstram um padrdo. A acusagdo faz parte de acusagdes de fatos similares por outras partes?

Onde houver prova de uma pratica deve haver uma maior presungéo de que a informagéo ¢ verdadeira.

Tempo de existéncia das informagdes. As informagdes sdo bastante recentes? Elas se relacionam a fatos que ocorreram

varios anos atras? Quanto mais recentes forem as informagoes, mais facil sera a investigacao dos fatos acusados.

4.4.3 Comparagao de registros




Membros diferentes da equipe podem ter notas ou registros que enfatizam diferentes aspectos da dentncia do individuo.
Isto é particularmente verdadeiro quando a equipe inclui membros com experiéncias profissionais diferentes. As
entrevistas devem ser revistas e as notas devem ser comparadas antes que um membro seja delegado para redigir a

entrevista. Todas as notas devem ser mantidas.

Com o entrosamento da equipe, pode ser possivel identificar padrdes gerais, principalmente se varias equipes estivem
trabalhando em conjunto, e nem todo membro de equipe esté ciente das informagodes coletadas pelos outros. Provas que
julgadas incompreensiveis ou implausiveis podem ser esclarecidas através das provas coletadas por outros membros da
equipe ou por outras equipes. Eles entdo podem discutir sobre como conduzir o trabalho, por exemplo, mantendo dados

em sigilo e os analisando em conjunto.

45  Compilacdo de documentacédo médica

4.5.1 Elaboragao do relatorio

Nem todos os exames médicos exigirdo a elaboragdo de um relatorio. Se o profissional de satde vier a trabalhar em
qualquer caso de tortura durante suas atividades, as notas feitas nos registros médicos ja sdo suficientes. As notas nos
registros podem ser interpretadas por um perito independente, que pode dar um parecer baseado exclusivamente nestes
registros. Contudo, o profissional de saude responsavel pelo exame pode ser solicitado a providenciar um relatorio
medico com base em suas proprias constatagdes, ou um resumo de outros casos semelhantes. O tipo de relatorio
produzido depende em parte do uso a ser dado a ele. Por exemplo, o relatdrio pode ser utilizado em um pedido de asilo
ou na acusagdo dos perpetradores. Estes relatorios sdo médico-legais, ja que formam parte das provas médicas trazidas
ao conhecimento de um 6rgdo administrativo ou judicial. Em todos os casos, a obrigagdo em relag@o a tal tribunal ou

outro 6rgao deve ser reconhecida.

O profissional de satide que for solicitado a examinar um provavel sobrevivente de tortura com o objetivo de realizar
uma avaliacdo independente para 6rgdo judicial ou quase-judicial estard realizando uma atividade legista, € ndo sua
atividade terapéutica. A obrigacdo do profissional de saide em relacdo ao tribunal é de apresentar uma opinido
independente sobre as acusagdes, juntamente com quaisquer provas médicas de suporte. Assim, na auséncia de uma
emergéncia médica severa durante o exame, o profissional de satde ndo estara praticando sua atividade terapéutica.
Entretanto, isso ndo o impede de encaminhar o individuo para outra avaliacdo e tratamento clinicos com o devido
especialista. A se¢do abaixo se refere aos casos em que o profissional de satide foi instruido a produzir um relatorio

médico-legal.

4.5.2 Destino

A documentagdo médica pode ser de valia em varias instancias, inclusive:
* Naidentificacdo da necessidade de melhores cuidados e tratamentos
» Na acusaglo, em tribunais nacionais ou internacionais, dos perpetradores acusados como responsaveis pela
tortura
* Nas reivindicagdes por reparos
* Ao desafiar a credibilidade das declaragdes extraidas pela tortura
* Naidentificacdo de praticas nacionais ¢ internacionais de tortura em investigagdes de direitos humanos

* Ao sustentar acusagdes de tortura em pedidos de asilo.




4.5.3 Contetdo

Mais detalhes sobre como preparar o histdrico, exame e compilacdo do relatério final estdo contidos no Protocolo de
Istambul (consulte a secdo 8.2), que deve ser considerado o ‘padrdo maximo’ aplicavel a documentagdo de tortura, a

partir do qual a presente secdo foi adaptada.

O relatério deve se basear na opinido geral do profissional da satde, feita no final da entrevista, bem como em outras
consideracdes durante o acompanhamento (consulte a secdo 4.6). Em geral, o relatorio final tem varias partes:

* Descrigdo do(s) evento(s) reportado(s) pelo individuo. Conforme descrito acima, tal descricdo deve
detalhar eventos durante a prisdo e as condi¢cdes de detengdo (confinamento prolongado em solitaria, por
exemplo), ja que as condi¢des em si podem produzir seqiielas fisicas e psicologicas. A descrigdo deve ainda
detalhar eventos especificos e métodos de tortura, fisicos e psicoldgicos, durante um interrogatorio. Se
houver inconsisténcias internas na descri¢do, ou se esta for contraditéria a outros testemunhos. (do
consultor juridico, por exemplo), tais inconsisténcias devem ser esclarecidas

*  Descricdo, por parte do individuo, de seus sintomas e sinais fisicos ou psicoldgicos na época dos maus-
tratos alegados, bem como descri¢do de como estes sintomas evoluiram com ou sem tratamento médico

*  Descricao da satde fisica e mental do individuo na época da(s) entrevista(s) e, se o individuo for observado
por certo periodo, como sua satide mudou com o tratamento como conseqiiéncia de eventos concorrentes

*+ Nota de qualquer tratamento médico ainda na deten¢do, ou de qualquer tratamento que tenha sido
solicitado, mas recusado

* Descricdo das constatagdes fisicas e psicologicas da(s) entrevista(s). Esta descricdo deve incluir o
comportamento em diferentes etapas do processo (inclusive qualquer contato antes ¢ depois da(s)
entrevista(s)), os resultados de quaisquer avaliagdes psicologicas, uma descri¢do detalhada do exame fisico,
bem como os resultados de quaisquer investigagdes realizadas

* A opinido do profissional sobre as possiveis causas destas constatagdes, discussdo sobre as possiveis causas
relevantes de tais lesdes atribuidas a tortura. Deve ainda existir um resumo e as conclusdes do exame geral.
(Observacgao: ¢ melhor separar as constatacdes e a opinido em segdes especificas, facilitando para o leitor a

identificagdo de cada se¢do.)

Ao coletar informagdes para a preparagdo de um relatorio, ¢ importante ndo super-interpretar as constatagdes, pois isso
pode prejudicar a qualidade das provas. Em outras palavras, independente da simpatia do profissional da saide em
rela¢do ao individuo, o relatdrio ou certificado ndo deve relatar mais do que pode ser apoiado pelas provas e o nivel de

competéncia do redator do relatdrio em interpretar tais provas, ou o caso pode vir a ser subestimado.

Dependendo do tribunal competente, pode ser necessario um resumo das constatacdes de outros membros da equipe, ou
cada membro apresentara seu relatorio separadamente. O tribunal competente pode ainda solicitar a apresentacdo de
secdes especificas, como o motivo da entrevista, os documentos de referéncia lidos anteriormente, o curriculo detalhado
do autor, bem como uma declaragdo da obrigagdo em relagdo ao tribunal. As qualificagdes profissionais relevantes
devem ser listadas. O relatério consiste em um documento de pericia, e seu redator deve identificar os niveis de
experiéncia do profissional da area da saude, se clinico geral ou se profissional legista, mas sem experiéncia com

sobreviventes de tortura, por exemplo.




4.5.4 Inconsisténcias
E muito provéavel que possa haver pontos conflitantes quando alguém d4 mais de uma descri¢do de suas experiéncias.
Portanto, o entrevistador deve evitar topicos que ndo sejam diretamente relevantes para o relatdrio. Quando em uma

entrevista, ¢ fundamental que o entrevistador esclareca estes pontos ou explique as discrepancias (consulte a se¢do 6.2.3).

Algumas vezes a descricdo pode conflitar com outra dada anteriormente, por exemplo, para um consultor juridico ou
para outro entrevistador que ndo seja da area médica. O relatério médico-legal deve investigar estas inconsisténcias e, se
relevantes esclarecé-las. O relatorio consiste em um registro legal das entrevistas e ndo deve ser alterado para minimizar

estas inconsisténcias se tal ato puder reduzir sua acuidade.

4.5.5 Glossario

Muitos termos possuem um significado especifico em relatorios médico-legais que ¢é diferente de sua aplicagdo no dia-a-
dia, como ‘histdrico’ ou ‘laceragcdo’. Pode ser necessdrio anexar um glossario ao relatorio, para que os leitores ndo

interpretem erroneamente alguns dos termos ao atribuir sua significagdo fora do contexto especifico.

4.6 Parecer

Qualquer profissional de satide deve ser capaz de documentar lesGes e outras constatagdes fisicas e psicologicas. Ao
tentar auxiliar os tribunais ou outros 6rgaos judiciais ou administrativos, sempre que possivel, deve haver um parecer
sobre a consisténcia entre estas constatagdes e a acusacdo de maus-tratos. Esta se¢do tem como objetivo apresentar os

procedimentos bdsicos para este processo. Contudo, ¢ importante que o profissional de satde ndo exceda suas

capacidades. Uma descricdo bem documentada das constatagdes pode ser bastante util para um perito, se necessario.

4.6.1 Lesodes individuais
Para cada lesdo individual, o profissional de saide deve determinar se a mesma é congénita, bem como as conseqiiéncias
de um processo degenerativo ou traumatico. Para cada lesdo atribuida a um trauma e para o padrdo geral das lesoes, o

relatério deve indicar o nivel de consisténcia entre a lesdo e a atribuigdo dada pelo individuo.

E mais importante focar nas lesdes que sejam diferentes ao invés de se ater em seu numero ou tamanho. Poucos
ferimentos que sejam altamente consistentes com uma acusacao de tortura sdo mais relevantes no ambito médico-legal
do que aqueles que ndo sejam especificos. Outras possiveis causas de ferimentos devem ser documentadas. Por exemplo,
um esportista pode ter varias cicatrizes em suas pernas, sendo impossivel dizer quais foram causadas por esportes de
contato e quais, se houver, foram causadas por chutes de soldados na detengdo. Um ferimento resultante de facada no

tronco, entretanto, ndo pode ter sido causado por atividades esportivas.

Se o sobrevivente de tortura tiver muitas outras cicatrizes em seu corpo, estas cicatrizes podem ter sido causadas
provavelmente devido a impunidade das forgas de seguranca no pais em que foi a tortura foi infligida. Quando os juizes
forem incentivados a considerar seriamente acusagdes de que as confissdes foram extraidas sob tortura, os interrogadores
tendem a ser cuidados para ndo deixarem marcas, ¢ podem ndo molestar um detendo por varios dias antes de seu

comparecimento em juizo a fim de que os hematomas desaparecam.

Alguns sobreviventes de tortura ndo possuem cicatrizes ou outros sinais fisicos. Tal fato deve ser documentado, devendo

ainda ser salientado que a auséncia de constatagdes fisicas ndo invalida a dentuincia de tortura por parte de um individuo.




Alguns destes termos relacionados a descrigdo de lesdes atribuidas a tortura sdo apresentados no Quadro 1.

Termos recomendados para descrever lesdes atribuidas a tortura

Nao consistente: A lesdao pode ndo ter sido causada pelo trauma descrito. (Se este termo for utilizado em um relatério
médico-legal, o redator deve explicar por que a denuncia do individuo goza de credibilidade, a despeito desta
inconsisténcia (consulte a se¢ao 4.6.3 sobre verdade dos fatos e falsificacdo).

Consistente: A lesdo pode ter sido causada pelo trauma descrito, mas ndo € especifica ¢ podem haver possiveis
causas comuns alternativas. (A maioria das cicatrizes ndo sdo especificas e € importante que ndo sejam sujeitas a uma
super-interpretagdo. No relatorio final podera somente ser atribuido peso as cicatrizes quando estas forem significantes
em numero e distribuigdo.

Bastante consistente: A lesdo pode ter sido causada pelo trauma descrito, havendo ainda outras possiveis causas.
(Dependendo do nivel de prova exigido pelo tribunal, tais cicatrizes podem ser suficientes para corroborar o testemunho
do individuo.)

Tipicamente de: Este termo ¢ utilizado para lesdes que sejam ‘altamente consistentes’ com a atribui¢do dada, e
tenham a aparéncia geralmente verificada neste tipo de trauma (queimaduras de cigarro, por exemplo).

Diagnostico de: Esta lesdao ndo poderia ter sido causada sendo da forma descrita. (Esta definigdo da sustentag@o
relevante a dentincia do individuo, mas ndo é o bastante para confirmar a ocorréncia de tortura, ja que a condigdo do

perpetrador e o proposito do abuso também sdo relevantes).

A avaliag@o geral de todas as lesoes ¢ fundamental na investigagdo de uma acusacdo, ¢ ndo a consisténcia de cada lesao
com uma forma particular de tortura.

QUADRO 1 (adaptado do Protocolo de Istambul, conforme a se¢io 8.2)

Cicatrizes diferentes devem ser descritas com precisdo. Por exemplo: ‘H4 uma laceragdo de 3 cm de largura na parte
externa da mio esquerda. > Pequenos ferimentos ndo precisam ser documentados individualmente, salvo se forem

relevantes para a acusagao.

Algumas vezes o paciente pode alegar que a cicatriz tenha sido causada por ato de tortura, mesmo sendo seja claro que
ndo foi esse o ocorrido. Isto pode ser o resultado de um entendimento falho. Por exemplo, a pessoa pode ndo estar ciente
de cicatrizes na parte superior das costas resultantes de catapora na infincia. Quando estas cicatrizes forem identificadas
por um profissional de saude, o paciente pode dizer que as mesmas sdo resultantes de tortura, assumindo que todas as
cicatrizes sdo conseqiientes da tortura. Outro paciente pode alegar deliberadamente que um ferimento tenha sido causado
por atos de tortura, mesmo sabendo que isso ndo ¢ verdade. Talvez o paciente ndo tenha cicatrizes de tortura, mas acha
que ndo acreditardo nele se ndo houver evidéncias fisicas. Em ambos os casos o profissional de saide enfrenta um
dilema. Nunca deve ser dada qualquer opinido falsa que apodie a alegagdo do paciente. A alternativa seria documentar a
lesdo, a acusacdo do paciente e a opinido do profissional de saude, mesmo que isso prejudique a credibilidade do
paciente. Entretanto, se as palavras do profissional de satide relatarem sensivelmente e enfatizarem outros aspectos do
exame que sustenta a alegacdo de tortura, o impacto negativo pode ser minimizado. Mesmo assim, o profissional da

satde nunca deve desviar sua conduta, sempre agindo em busca da objetividade.




Podes-se sugerir que as cicatrizes e outras lesdes sejam auto-infligidas. Existem dois tipos de ferimentos auto-infligidos.
Um deles ¢ quando a pessoa deliberadamente se fere para sustentar uma acusagio falsa de abuso. Estes ferimentos sdo
geralmente superficiais e facilmente alcangados pela mdo dominante. Muito raramente um cumplice pode ser requisitado
a causar um ferimento em um local que ndo possas ser alcangado pela pessoa, como no meio das costas, por exemplo. A
outra forma de ferimentos auto-infligidos ocorre quando a pessoa possui problemas mentais. Estes ferimentos podem ser
complexos, mas geralmente o problema de satide envolvido pode ser identificado durante a entrevista. Algumas vezes
uma pessoa pode apresentar ferimentos resultantes de uma tentativa frustrada de suicidio enquanto em detengdo, talvez
uma resposta desesperada a uma situacdo insuportavel. Embora a pessoa possa se recusar a revelar a verdadeira causa

dos ferimentos no inicio, é muito provavel que acabe dizendo o que realmente ocorreu com um questionamento sensivel.

4.6.2 Avaliagdo psiquiatrica

Ao redigir relatdrios os profissionais da saide devem comentar sobre o estado emocional da pessoa durante a entrevista,
sintomas, historico da detengdo e tortura, bem como historico pessoal e da familia antes da tortura. Fatores como o inicio
de sintomas especificos em relagdo ao trauma, a particularidade de constatagdes psicologicas especificas, bem como
padrdes do comportamento psicologico devem ser observados. Outros fatores como migragdo for¢ada, realocacdo,
choque cultural, problemas de idioma, perda da moradia, familia, condi¢do social, bem como desemprego, devem ser

descritos. Se um diagnoéstico psiquiatrico formal for apresentado, os motivos devem ser elucidados (consulte as se¢des 6
€ 6.3.1).

4.6.3 Analise geral da situagdo
No final, o profissional da satde deve dar seu parecer sobre a totalidade de suas constatacdes fisicas e mentais. Ele/a
pode dizer o quanto suas constatacdes apdiam, ou ndo, as acusagdes. O relatdrio pode fortalecer as alegacdes quando for

adicionado a outras provas do caso.

Todas as informagdes disponiveis devem ser coletadas para que o relatorio final seja preparado, incluindo:

*  Copias de quaisquer decisdes judiciais anteriores sobre o individuo

*  Correspondéncias de outros profissionais da saude a quem o paciente tenha sido encaminhado

+ Informagdes de suporte sobre a situacdo no pais ao qual se referem as acusacdes de tortura (do UNHCR
(sigla do Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os Refugiados) ou da Anistia Internacional, por
exemplo)

* O relato do(s) evento(s) conforme descrito pelo individuo

*  Notas sobre a descri¢do do individuo sobre sua satude fisica e mental

* Registros das constatacdes psicologicas e médicas da(s) entrevista(s)

*  Resultados de quaisquer investigagdes clinicas

»  Recomendagdes para outros tratamentos.

Isto permitira que o profissional da saude dé seu parecer sobre a probabilidade do paciente ter sido submetido a tortura
como por ele/a descrito, de acordo com o padrdo de provas exigidas pelo tribunal competente. Basicamente, o tribunal
deve decidir se o individuo estd dizendo a verdade ou ndo, mas os profissionais da saude ndo devem ignorar o assunto. A
credibilidade ndo ¢ um conceito de tudo ou nada — existe um continuum entre a verdade absoluta e a fabricagdo completa

de eventos, com pelo menos trés aspectos a serem considerados:




a) Uma mescla de mentira e verdade, como por exemplo uma histéria inventada sobre uma detengdo recente

adicionada a uma que tenha de fato ocorrido no passado

b) Exagero consciente ou inconsciente — alegar que os maus-tratos foram mais freqiientes e mais intensos do

que o ocorrido

c) Erros genuinos oriundos de falhas e compreensoes erroneas.

O profissional da satde deve chegar a uma declarago final que resuma sua opinido.







5 Entrevista

5.1 Introducéo

A documentagdo sobre tortura e outros maus-tratos depende da coleta de informagdes detalhadas e precisas junto ao
individuo e relacionadas as circunstancias do evento, inclusive detalhes de qualquer prisdo, detengdo, condigdes de
detengdo e tratamento especifico quando passando por interrogatorio. O nivel de detalhes obtido depende de varios
fatores, como o objetivo da entrevista/exame (inclusdo de nota em um relatéorio médico de constatagdes incidentais
durante uma visita médica de rotina, em comparacdo ao fato de ser solicitado a apresentar um relatério médico para um
orgdo judicial), local e circunstancias da entrevista (em uma clinica de saude, por exemplo; em uma delegacia ou prisdo
ou em um centro de reabilitagdo para sobreviventes de tortura), bem como o nivel de acesso ao individuo e o tempo
disponivel. Assim, os principios aplicaveis ao procedimento de entrevista definidos neste capitulo podem ser adaptados e

aplicados em varias circunstancias nas quais um sobrevivente de tortura ou outros maus-tratos pode ser encontrado.

Como na maioria das praticas clinicas, a entrevista ou o ‘histérico’ sdo essenciais para o processo. A tortura geralmente
envolve aspectos fisicos e psicologicos durante o mau-trato e prisdo ou detencdo, de forma que a entrevista deve

considerar estes aspectos fisicos e psicologicos das experiéncias e eventos.

Deve haver uma descrigdo detalhada do mau-trato o mais recente possivel em relagdo a ocasido do evento. Em caso de
prisdo ou qualquer periodo de detengdo, a descri¢do deve incluir detalhes das condigdes de detengdo, principalmente a
natureza da acomodagdo (incluindo seu tamanho, formato, espaco, iluminagdo natural e artificial, temperatura, ventilagdo
e higiene), a rotina diaria e o acesso a agua, alimentagdo, saneamento, cuidados médicos e espagos abertos. Todos estes
elementos de prisdo e detengdo podem produzir manifesta¢Ges fisicas e psicologicas (por exemplo, desnutri¢do, presenca
de vetores de doencas, ansiedade, etc.). O entrevistador devem entdo fazer uma descricdo detalhada dos métodos
especificos de maus-tratos utilizados durante os interrogatorios ou enquanto o paciente estiver sob o poder da autoridade.
Nao se deve super-valorizar o fato de ser insuficiente documentar apenas maus-tratos fisicos e quaisquer lesdes ou
cicatrizes resultantes. Os métodos psicoldgicos também devem ser anotados detalhadamente, ja que geralmente
produzem reagdes psicologicas e sintomas fisicos. Para a documentagdo das seqiielas psicologicas, o entrevistador deve
produzir um histdrico psicologico detalhado e realizar um exame psiquico e psicoldgico (consulte a se¢do 6.3.1). Em
caso de seqiiclas fisicas, a entrevista deve ser seguida por um exame fisico detalhado e por uma descrigdo das
constatacdes por escrito. As constatacdes escritas podem ser complementadas por diagramas do corpo com notas e, se

possivel, fotos (consulte a segdo 6.6).

O entrevistador tomara notas da entrevista, podendo recorrer a dispositivos de gravacdo. Os motivos para tal
procedimento devem ser explicados ao entrevistado, a quem sera explicada a forma como as notas e outros registros
serdo utilizados e também sera feito o pedido de consentimento (consulte a secdo 3.2.8). A forma em que os registros de
tais entrevistas serdo armazenados pode ser importante na protecdo da seguranca do entrevistador e entrevistado
(consulte a se¢do 3.2.9). Em muitos paises em que prevalece a tortura ha registros de invasdo a clinicas por parte da
policia, seguida pela busca ou apreensio dos registros médicos. Assim, para proteger os pacientes em tais condi¢des, os
registros ndo devem conter qualquer informagdo direta de identificagdo sobre qualquer documento interno (como as

iniciais ou data de nascimento), e os proprios arquivos devem ser numerados com um registro mantido em outro local




seguro. Os pacientes podem receber cartdes com nimeros de identificagdo para que o tratamento possa continuar mesmo
se o registro ndo estiver disponivel. Em alguns casos, pode ser necessario manter registros em locais diferentes, ou

mesmo em um outro pais para garantir sua seguranca.
Se as informagdes sobre um individuo precisar ser transmitida a outro 6rgdo (consulte a segdo 2.4.2), a transmissdo via

fax ¢ mais segura do que por e-mail, ja que o e-mail pode ser armazenado no computador de envio ou mantido no

servidor do provedor da internet. Em alguns paises as autoridades vasculham todas as mensagens de saida.

5.2 Vulnerabilidade da testemunha

5.2.1 Prote¢ao de sobreviventes e testemunhas

Em muitos casos, os sobreviventes e testemunhas precisam de protecdo contra as partes que estdo acusando. Nao podem
ser feitas promessas, por exemplo, de prestacdo de seguranca para as testemunhas ou parentes que possam estar sob
risco, salvo se o entrevistador estiver certo de que tais promessas serdo cumpridas. As testemunhas podem acreditar que
as organizagdes internacionais ou outros orgdos de investigacdo de acusacdes de tortura t€ém mais poder de protegé-los
do que realmente ocorre. E parte do processo de consentimento informado que os individuos estejam cientes de todos os

aspectos antes de consentirem que um profissional de satde faga um relatdrio formal (consulte a se¢do 3.2.8).

5.2.2 Vulnerabilidade

Como sobreviventes e testemunhas de tortura, ¢ inevitdvel que muitos entrevistados fiquem vulneraveis
psicologicamente. Eles podem ainda estar vulneraveis em varios outros sentidos, como, por exemplo, em relagdo de eles

proprios e seus familiares estarem sujeitos a represalias por parte dos perpetradores.

Isto significa que o sobrevivente ou a testemunha que estiver vulneravel precisa ser entrevistado com certa sensibilidade,

mas de forma detalhada. Seguranca, reafirmacao e tato sdo muito importantes.

Pode ser terapéutico para um sobrevivente de tortura poder relatar suas experiéncias em um ambiente de apoio e
confiancga. Isto ndo significa que tudo deve ser levado em conta. Perguntas devem ser feitas para verificar e esclarecer
pontos que paregam incertos, inconsistentes ou contraditorios; isto deve ser feito de forma que ndo prejudique a relagdo
de confianca necessaria para uma entrevista eficaz, como o objetivo de obter um relatorio o mais completo possivel para

que a documentacgdo seja precisa.

E fundamental que o entrevistado seja capaz de se considerar sob controle durante a entrevista, ja que um dos principais
elementos da tortura ¢ justamente a perda forcada de controle e autonomia da pessoa. O individuo deve se sentir capaz de
responder apenas as perguntas que sentir confortavel no inicio, passando outras perguntadas para que sejam respondidas
depois. Algumas testemunhas podem desejar adiar a discussdo de pontos mais sensiveis talvez para uma outra entrevista,
se possivel, quando se sentirdo mais a vontade com o entrevistador. Outros por terem se preocupado com a entrevista
talvez queiram iniciar discutindo os detalhes da tortura. Muita atengdo deve ser dada as necessidades fisicas do

entrevistado — deve haver dgua para beber ¢ intervalos sempre que julgado necessario.

5.2.3 Entrevista de criangas




As criangas tém o direito de ter seu consentimento e sigilo respeitados. Salvo em casos de emergéncia, criancas ndo
devem receber tratamento médico sem a presenca de um dos pais ou responsavel. Da mesma forma, um relato detalhado
das causas de lesoes so pode ser tomado de uma crianga se ela estiver na presenga de um dos pais ou responsavel ou, se

isso ndo for possivel, na presenga de alguém que represente seus melhores interesses.

Criangas mais velhas podem ser torturadas para oprimir atividades politicas. Elas devem receber o mesmo tratamento
dado aos jovens adultos e a abordagem deve ser bastante simpatica. A tortura de criangas ¢ geralmente praticada para
pressionar os pais. Sempre que possivel, a familia deve ser tratada conjuntamente e as lesdes da crianca devem ser

documentadas e administradas por pediatras.
A crianga deve estar em um ambiente em que se sinta confortavel antes de se prontificar a divulgar informagdes

sensiveis. Ao discutir temas traumaticos, a crianga pode preferir fazer um desenho e entdo explica-lo. A atengdo da

crianca pode durar pouco, podendo ser necessario fazer intervalos regulares durante a entrevista.

5.3 Ambiente da entrevista

5.3.1 Ambiente fisico

Em muitos casos ndo é possivel controlar o ambiente da entrevista (em delegacias e prisdes, por exemplo), € o
entrevistador tera de fazer o melhor em situagdes bem abaixo das ideais. Contudo, como ja declarado, os principios
basicos do processo de entrevista devem ser adaptados e aplicados sempre que possivel nos diferentes contextos. Quando
os profissionais da saude e outros entrevistadores estiverem utilizando suas proprias dependéncias, o ambiente fisico
podera ser controlado. Sempre que possivel, ¢ essencial evitar qualquer coisa que possa lembrar quando o entrevistado
era interrogado caso isso possa vir a desencadear sintomas psicoldgicos (consulte a se¢do 6.2.2). Sons de passos, chaves
e portas devem ser minimizados. As salas devem ter uma temperatura confortdvel e boa iluminagdo. A maioria dos
sobreviventes ndo se sentem constrangidos em ambientes clinicos, mas algumas pessoas podem ter sido expostas a

procedimentos médicos durante maus-tratos, tendo certa desconfianga de cenarios médicos e equipes médicas.

Sempre que possivel, o entrevistador deve se encontrar com o individuo onde quer que seja que este esteja esperando
pela entrevista. Isto ndo somente ¢ educado como permite que o entrevistador observe o comportamento do individuo
quando agindo naturalmente, bem como a forma que se comporta na cadeira ou como anda até a sala de entrevista.
Geralmente o individuo deve sentar proximo a porta da sala de entrevista, para que ndo se sinta encurralado, mas, por

motivos de seguranca pessoal, se aconselha que a saida para o profissional de saude ndo esteja obstruida.

5.3.2 Consideragdes de sexo

Pelo menos no primeiro encontro, as mulheres entrevistadas devem, sempre que possivel, ser entrevistadas por
entrevistadoras. Se necessario, o intérprete deve ser uma mulher também (consulte a secdo 5.5). Em muitas culturas, as
mulheres se recusam a revelar detalhes de maus-tratos na frente de um homem, fazendo com que o relato seja
incompleto. Isto é particularmente verdadeiro se a mulher tiver sido estuprada ou molestada sexualmente (consulte a
se¢do 6.4). Uma abordagem que pode ser levada em conta consiste em perguntar & mulher se, além da equipe médica, ela
gostaria da presenca de algum parente ou amigo para apoio. Paradoxalmente, a presenca de um parente ou amigo pode
na verdade inibir a entrevistada de revelar eventos mais intimos ou traumaticos, principalmente sexuais, portanto a

pergunta deve ser feita quando ndo houver terceiros na sala. Pode ser que a paciente precise ter seu corpo examinado




pelo profissional de saude em entrevistas clinicas, e a maioria das mulheres preferem que tal procedimento ndo seja feito
por um homem (consulte a alusdo aos acompanhantes na se¢@o 6.2.1). Esta relutincia natural é consideravelmente maior

em sobreviventes de tortura e ¢ mais provavel ainda que os torturadores tenham sido homens.

No caso de homens sobreviventes de tortura, principalmente vitimas de abuso sexual na deteng@o, a situagdo pode ser
ainda mais complexa. Geralmente os homens sio entrevistados por entrevistadores/intérpretes do sexo masculino, mas
alguns preferem falar sobre abuso sexual na frente de mulheres. Em algumas culturas e sociedades isto pode ocorrer
devido a vergonha ou constrangimento de descrever um abuso sexual para outro homem, ou pode ser que a descrigao de

tal abuso para um homem, principalmente com o mesmo histdrico do torturador, possa lembrar suas experié€ncias.

De acordo com os paragrafos acima, fica claro que a equipe médica deve idealmente incluir profissionais da satde e
intérpretes de ambos os sexos, permitindo que o individuo faga a escolha que lhe seja a mais confortavel. Em muitos
casos como em organizacdes e hospitais em cidades grandes este deve ser o padrdo e, ndo deve ser afastado. Entretanto,
algumas vezes isto nem sempre ¢ possivel, como em pequenas equipes em missdes de campo. Nestes casos,
principalmente quando mulheres forem entrevistadas, se o profissional de saude ndo for do mesmo sexo do individuo
deve haver um intérprete (se for o caso) ou outro membro da equipe que seja do mesmo sexo, ou outra pessoa escolhida
pela entrevistada, minimizando assim seu desconforto. Embora provas e informagdes essenciais ndo devam ser perdidas
devido ao fato de ndo haver um entrevistador do mesmo sexo, o individuo deve sempre dar seu consentimento para a
realizagdo da entrevista pelo profissional da saude (e para outras pessoas presentes), ¢ qualquer desigualdade ou

desconforto em relagdo a diferenca de sexo deve ser incluido nas notas.

5.3.3 Percepcao cultural e religiosa

A percepgao cultural e religiosa ¢ de fundamental importancia. O profissional de saide deve sempre agir de forma que
ndo ofenda aspectos culturais ou religiosos, tendo um entendimento de como a cultura ou religido podem afetar o
comportamento ou respostas do entrevistado. A falta de tal percepgdo pode alienar o individuo e/ou fazer com que se

sinta desconfortavel, fazendo com que a entrevista seja menos eficiente.

5.3.4 Tempo e espago

O ritmo da entrevista deve ser ditado pelo individuo. Mesmo se houver um tempo limitado para a entrevista (com em
uma delegacia ou prisio, por exemplo), o entrevistado nio deve se apressar. E melhor focar em pontos especificos do
que tentar cobrir varios pontos em pouco tempo. Se houver muitos entrevistados para serem visitados no decorrer de
varios dias, cada um deve ser visitado uma ou duas vezes por um periodo de tempo substancial, € ndo em varias sessoes
curtas. Entretanto, como regra, as entrevistas ndo devem ser planejadas para durar mais de uma hora e meia (embora tal
periodo seja considerado uma extravagancia), ja que depois deste tempo o entrevistado e o intérprete (se houver) podem
se cansar. Pode ser necessario permitir estender a sessdo se, por exemplo, o individuo estiver quase concluindo o relato
quando o tempo tiver acabado. Em um contexto clinico, o entrevistador deve ter tempo suficiente entre as sessdes para
que possa preparar suas notas. E uma boa pratica tomar as notas de cada entrevista no final da sessdo, ja que vérios
aspectos dos relatos dos individuos podem se confundir se o entrevistador tentar escrever a respeito todas as entrevistas

em uma unica sessao posterior, quando alguns detalhes podem ser esquecidos.

5.4 Da entrevista




Ao iniciar a entrevista, o entrevistador e o intérprete, se houver, deve(m) se apresentar e explicar o proposito da
entrevista e a respeito da autonomia e sigilo. Existem trés partes na entrevista, e o entrevistador deve decidir a ordem na
qual estas partes serdo exploradas, dependendo da maneira em que o entrevistado responder. E fundamental lembrar que
0 bem-estar do individuo é mais importante do que as informagdes a serem coletadas. Ele/a pode querer discutir assuntos

domésticos antes de discutir detalhes dos maus-tratos para se ambientar e aprender a ter confianga no entrevistador.

As trés partes sdo as seguintes:
* O estado fisico e psicologico atual, que € o que o entrevistado estard antecipando na discussdo com o
profissional de saude
* Relato cronoldgico do mau-trato, iniciando pelo primeiro episodio de conflito com as autoridades, o que
pode ser o que o entrevistado estava tinha preparado psicologicamente para discutir
*  Histdrico passado, pessoal, familiar ¢ social do entrevistado, que forma o contexto da(s) experiéncia(s) de

maus-tratos.

Alguns sobreviventes de tortura ou outros maus-tratos que tenham sido entrevistados antes a respeito de suas
experiéncias podem ter desenvolvido um resumo, que pode ser por eles recitado sem um desgaste excessivo. Por
exemplo: “Fui preso, detido por cinco dias, espancado e torturado. > E necessario considerar este relato e entdo pedir por
detalhes substanciais da experiéncia. Os detalhes sobre as circunstancias da prisdo e detencdo ajudam a demonstrar a

autenticidade do historico e podem fornecer dados mais especificos uteis para os promotores.

Alguns sobreviventes de tortura tiveram pouca ou nenhuma instru¢do, o que pode levar a contradigdes ou exigir
abordagens alternativas para a coleta de informagdes. Por exemplo, um individuo que ndo tenha nogdo de numeros ndo
pode dar respostas precisas a perguntas de quantos soldados o/a prenderam, ou por quantos dias ficou detido/a. A pessoa
pode dar respostas diferentes para a mesma pergunta de ordem numérica feita em ocasides diferentes. E melhor formular
a pergunta com termos mais genéricos (por exemplo, ‘Havia muitos deles? ). O mesmo vale para datas, ja que varias
sociedades rurais ndo seguem calendarios rotineiramente. Pode ser melhor perguntar, por exemplo, ‘Qual era a estacdo’

ao invés de ‘Qual era o més?’.

5.4.1 Tipos de perguntas

Geralmente devem ser feitas perguntas abertas, como, por exemplo, “Vocé pode me contar o que aconteceu?’ ou “Fale
mais a respeito’. O individuo deve poder contar sua histéria com o minimo de interrupgdes possivel. Maiores detalhes
podem ser obtidos com as devidas perguntas subseqiientes, , como: ‘Qual era o tamanho da cela?’, ‘Havia iluminagao?’ e
‘Como era seu acesso ao banheiro?’. Fazer muitas perguntas rapidamente pode confundir o individuo, ou mesmo lembra-

lo de quando era interrogado.

Perguntadas orientadas devem ser evitadas sempre que possivel, ja que os individuos podem responder o que eles acham
que o profissional da satde deseja ouvir. Isto é especialmente importante ao fazer a entrevista para fins médico-legais,
onde o testemunho pode ser contestado em juizo. Perguntas fechadas proporcionam ao individuo um nimero limitado de
opgdes e principalmente uma lista de perguntas pode confundir o individuo e criar inconsisténcias desnecessarias. Por
exemplo, pode ser perguntado a um individuo, ‘Vocé foi preso pela policia ou pelas for¢as armadas?’, limitando a

resposta em duas opgdes. Caso a pessoa tenha sido presa por uma forga-tarefa especial de soldados e policiais em




conjunto, pode ser dificil dar uma resposta precisa sem demonstrar alguma contradi¢do para o profissional da satude. Isto

pode criar inconsisténcias entre as declaragdes (consulte a se¢do 4.5.4).

5.4.2 Técnicas de Cognigdo

Pesquisas psicologicas demonstram que a habilidade de lembrar incidentes importantes pode ser melhorada através de
algumas técnicas cognitivas basicas. Depois de estabelecida uma harmonia com o individuo, deve-se permitir que ele/a
inicie a sua narrativa sobre os eventos. O entrevistador deve permitir que o individuo, sempre que possivel, tenha tempo
para descrever o ocorrido com suas proprias palavras. O esclarecimento de pontos € permitido, mas ndo deve ser feito
qualquer questionamento direto que possa interromper o relato do individuo. Somente ap6s o individuo tiver concluido
sua narrativa as perguntas podem ser feitas para esclarecer quaisquer pontos. O sobrevivente de tortura deve saber que
pode dizer: ‘Nao entendi a pergunta’, ou ‘Nao sei responder’. Ao concluir a entrevista, os passos seguintes do processo

devem ser concordados com o individuo.

A qualidade das informacdes obtidas pode ser melhorada através de algumas técnicas especificas. Em primeiro lugar, em
um ambiente clinico com tempo suficiente, deve-se pedir ao individuo uma descri¢do de todos os fatores presentes na
época dos maus-tratos (descri¢do dos eventos e do processo de detengdo, por exemplo), mesmo que isso a principio ndo
pareca relevante para o individuo. Isto pode se relacionar a eventos que podem ser mais importantes do que o individuo
possa perceber. Em segundo lugar, conforme o individuo faz seu relato, ele/a pode lembrar de outros eventos ainda mais

importantes. Isto ajuda se o individuo for estimulado a lembrar o contexto em que o evento ocorreu.

Tendo estimulado o entrevistado a descrever os eventos em uma narrativa livre, em ordem cronoldgica, o entrevistador
podem tentar obter mais detalhes ao fazer perguntas em uma ordem diferente, invertendo a ordem, por exemplo, ‘Vocé

estava me dizendo..., 0 que aconteceu antes disso?’

Outra técnica consiste em mudar a perspectiva, que significa tentar descrever os eventos a partir de um outro ponto de
vista, por exemplo, se o entrevistado for suficientemente letrado, o entrevistador pode perguntar: ‘Como um alfaiate
descreveria a roupa que o homem vestia?’ ou ‘Quando vocé foi preso na demonstragdo, o que os espectadores podem ter

visto?’

E importante lembrar que culturas diferentes possuem conceitos diferentes de comportamento em uma entrevista. Em
algumas sociedades ¢ considerado educado ndo olhar diretamente nos olhos de uma pessoa em posicdo de relativa
autoridade (como o entrevistador, por exemplo), enquanto em outras culturas este comportamento pode ser considerado
como sinal de desonestidade. Pessoas de culturas diferentes consideram movimentos de mao constantes como uma parte
normal da comunicagdo, enquanto outras pessoas podem considerar isto perturbador. A distdncia mantida entre as
pessoas varia de acordo com cada cultura, e o que pode ser considerado normal entre amigos pode parecer muito perto
num ambiente de entrevista. Isto pode fazer com que o individuo se sinta ansioso, ¢ se comporte de forma que o

entrevistador possa considerar com néo colaborativa.

5.4.3 Resumo e esclarecimento

Durante a entrevista, € sempre Util esclarecer pontos a fim de garantir que as informagdes sejam precisas. Por exemplo:

‘Quando vocé disse que foi suspenso pelos bragos, em que posi¢do eles se encontravam?’. Como alternativa, o individuo




pode ser solicitado para simular a posi¢ao, mas deve ser levado em conta que este tipo de solicitacdo pode fazer com que

a pessoa se sinta desconfortavel ou mesmo provocar outras reagdes.

Geralmente ajuda resumir todos os pontos principais no final de cada sessdo, a fim de garantir que todos fiquem bem

claros. Isto também ajuda a fazer com que a pessoa se lembre de detalhes complementares a narrativa.
Se um relatorio médico for produzido, é sempre bom, sempre que possivel, visitar o individuo mais uma vez depois que

o relatorio tiver sido concluido para que o mesmo seja lido de volta para ele com o propdsito de verificar sua exatidao e

consisténcia. Isto da ainda a oportunidade de acompanhar quaisquer problemas clinicos identificados na entrevista.

5.5  Trabalho com intérpretes

Bons intérpretes, principalmente aqueles com o mesmo historico do individuo, ndo sdo capazes apenas de interpretar
palavras, mas sim de identificar e explicar fatores culturais, historicos e sociais relevantes, bem como idiomas
lingiiisticos para o entrevistador. Entretanto, deve-se ter cuidado com o excesso de confianga depositado nos intérpretes,

ja que estes ndo sdo peritos nas areas fora de seu proprio campo.

Os intérpretes sdo uma parte importante da equipe de investigagdo. Eles precisam ser treinados para lidar com
sobreviventes de tortura e outros maus-tratos mesmo se tiverem experiéncia substancial como intérpretes em outros
contextos. A maioria dos intérpretes profissionais possui seu proprio codigo de ética. Se ndo tiverem, devem ser

orientados que tudo o que ouvirem e traduzirem em uma entrevista é estritamente confidencial.

Os profissionais que trabalharem com intérpretes devem ter em mente que se ndo compartilharem o idioma com o

individuo, a qualidade do intérprete utilizado tera impacto sobre todos os aspectos da entrevista, do exame e do relatorio.

5.5.1 Segunda e terceira linguas

Em situagdes em que o profissional da satde estiver visitando o individuo durante suas atividades de rotina, geralmente
ambos falardo a mesma lingua. Em situagdes em que houver varios grupos étnicos em um pais, podera haver barreiras
lingiiisticas entre a populagdo. Em alguns casos alguém fala a lingua de outro individuo, ou podem falar ainda uma
terceira lingua. O problema ¢ que se o dominio da pessoa em relag@o a segunda ou terceira lingua for fraco, podem haver
discrepancias e inconsisténcias no relatorio. Podem ainda haver dificuldades relacionadas aos intérpretes de etnias ou de

regides diferentes da etnia/regido do individuo. O sotaque e vocabulario podem ser diferentes.

5.5.2 Sexo e idade dos intérpretes

Em muitos casos € preciso usar a um intérprete para uma ou todas as entrevistas. Os aspectos de sexo discutidos acima
(consulte a secdo 5.3.2) podem ser ainda mais importantes nestes casos, ja que o entrevistado pode se relacionar mais
com o intérprete do que com o entrevistador. Alguns individuos se preocupam menos com o sexo do entrevistador do
que com o sexo do intérprete. A idade também pode ser relevante. Um homem jovem pode ser capaz de discutir sobre
tortura sexual com uma mulher mais velha & qual ele possa se dirigir como uma tia, ¢ ndo como uma mulher de sua
idade. Da mesma maneira, uma mulher jovem pode ter mais facilidade em conversar com um homem mais velho do que
com um homem de sua idade. Vale sempre lembrar que a melhor pratica no caso de entrevista de mulheres é que o

entrevistador e intérprete sejam do sexo feminino (consulte a se¢do 5.3.2).




5.5.3 Intérpretes locais e internacionais

Quando uma equipe internacional faz visita um pais ela pode incluir seus proprios intérpretes ou pode preferir contratar
intérpretes locais. Ha dois aspectos a serem considerados nestes casos. O primeiro, deve ser esclarecido ao intérprete
local que ele/a pode estar se sujeitando a risco ao trabalhar com entrevistadores visitantes para a documentagdo de

tortura. O segundo o individuo ndo deve confiar no intérprete local e ndo deve dar o relato completo do ocorrido.

5.5.4 Uso do intérprete

Os entrevistadores devem lembrar de falar com o individuo e de manter contato visual com ele/a mesmo que a tendéncia
natural seja falar com o intérprete. Ajuda fazer perguntas diretamente para o individuo, por exemplo: ‘O que foi vocé fez
em seguida?’ ao invés de perguntar indiretamente através do interprete, por exemplo: ‘Pergunte a ele o que aconteceu
sem seguida’. Observar a linguagem corporal, gestos e expressdes faciais, bem como comunicagdes ndo-verbais, €
essencial para intensificar a quantidade das informagdes obtidas e para passar ao individuo confianga de que os
profissionais da satide estdo interessados no que estd sendo dito. Acima de tudo, isto estimula o individuo a acreditar que
foi ouvido e tratado como uma testemunha confidvel. Quando o individuo estiver dando um relato longo e ininterrupto, o
profissional da saide deve pausar a entrevista regularmente para tomar notas sobre as informagdes. Isto ajuda o
intérprete a ndo esquecer pontos-chave e permite que o profissional de satide esclare¢a pontos ainda recentes na memoria

do individuo.

5.5.5 Familiares

Como regra, os familiares ¢ amigos ndo devem ser utilizados para interpretagdo por dois motivos. O primeiro diz respeito
a qualidade da interpretag@o, geralmente inadequada, e o segundo, podem haver topicos que o individuo ndo discutiria na
frente de um parente, portanto o risco de falha no relato de tortura fica elevado. Muitos pais, por exemplo, ndo
revelariam detalhes de sua tortura na frente de seus filhos. Além disso, a revelagdo destes detalhes na sua presenca pode

trazer efeitos psicoldgicos negativos para a crianga.

5.6 Pds-entrevista

5.6.1 Reunido da equipe
Toda equipe trabalhando em conjunto deve se reunir apos a(s) entrevista(s), preferencialmente todos os dias em que os
membros estiverem trabalhando. Isto € necessario para a saide mental dos integrantes da equipe e para maximizar o uso

das informacgdes (consulte as secdes 4.4 € 4.5).

Em primeiro lugar, pessoas que trabalham com sobreviventes de tortura precisam discutir como se sentem a respeito de
seu trabalho. Quando membros de equipes admitem estarem estressados, eles ajudam outros membros que estdo se
sentindo da mesma forma, mas ndo desejam revelar o fato. Ajudam ainda os membros das equipes a identificar colegas

que estdo sob risco de exaustdo e que podem precisar um descanso da situagdo.

Pessoas que trabalham com sobreviventes de tortura e outros maus-tratos devem estar cientes de varias armadilhas
psicoldgicas. Eles podem idealizar pacientes, os vendo apenas como individuos vulneraveis ao invés de personalidades
complexas com bons e maus aspectos. Assim eles talvez possam se envolver mais do que o apropriado, podendo ficar

desiludidos se o paciente vir a ser revelado como nem tanto honesto. Se o profissional tivesse agido de forma mais




equilibrada com o paciente, talvez isto ndo tivesse acontecido. Uma abordagem em equipe com revisao regular dos casos

com colegas ajuda a identificar este tipo de problema.

Em segundo lugar, o entrevistador pode generalizar para o lado oposto, vendo todas as acusagdes de torturas como
mentiras ou desonestas. Alguns dos acusadores de tortura podem estar inventando historias por algum motivo. Outros
podem exagerar seu relato, mais isso necessariamente ndo indica que a pessoa ndo seja um sobrevivente de tortura.
Novamente, uma abordagem em equipe com uma revisdo regular dos casos com colegas ajuda a identificar este

problema.

Um terceiro problema ¢é o fato da pessoa se acostumar a ouvir relatos semelhantes com o passar do tempo ou de ouvir
relatos tdo diferentes que um relato pode ser considerado fraco se comparado com outro. Geralmente os sobreviventes de
tortura em um determinado pais ou contexto podem contar relatos bem semelhantes ja que os torturadores utilizam
métodos ou técnicas bastante consistentes. Os entrevistadores devem estar preparados para estas eventualidades,

abordando cada caso de forma objetiva, ao invés de fazer uma comparag@o com outros casos.

O quarto problema consiste no estresse. Sempre movido por ideais elevados, o processo de ajuda a sobreviventes de
tortura pode se tornar moroso e frustrante. O profissional pode ficar deprimido e cinico sobre o processo, sendo incapaz
de agir. Ele/a deve ser ajudado para entender que o processo ¢ lento e que quase ndo ha sucesso nas primeiras fases. E
importante que os colegas de equipe compartilhem seus sentimentos e experiéncias, ¢ que celebrem o sucesso quando
obtido. Quando qualquer membro de equipe estiver sob o risco de estresse, ele/a deve ser afastado por um periodo e

receber suporte psicologico e emocional.







6 Exame Meédico e
Documentacao

A tortura involve o infligir deliberado de grande dor, seja fisica ou mentalmente. Assim, o exame de um individuo que
alega ter sido vitima de tortura possui duas partes distintas, mas relacionadas entre si; o exame fisico e o exame
psicoldgico. Nao se pode atribuir valor excessivo ao exame fisico, pois isso pode refor¢ar a percepgdo de que a falta de

quaisquer marcas ou cicatrizes indica que ndo houve tortura.

Enquanto o sofrimento fisico ¢ um conceito amplamente conhecido, refletindo o entendimento do profissional de saude
sobre a fisiologia dos agredidos, o caminho dos nervos e o funcionamento cerebral, talvez o sofrimento psicologico seja
mais dificil de quantificar. Contudo, ¢ possivel chegar a uma medida objetiva ao se avaliar os niveis de desgaste
psicologico e os efeitos psicopatologicos de experiéncias especificas. Obviamente, existem influéncias individuais
subjetivas tanto no sofrimento fisico quanto no mental, mas o profissional de satide deve tentar apresentar provas
objetivas de alta qualidade sobre o grau de sofrimento. Em ultima instancia, cabe ao juiz considerar tais provas, bem
como outras, ¢ decidir se o limiar da tortura foi ultrapassado ou ndo, valendo lembrar que os profissionais de saude

podem ser uteis ao prestar informagdes para os tribunais.

O impacto da tortura sera sempre psicoldgico, e geralmente fisico também. O conceito da severidade da dor deve ser
aplicado a totalidade das experiéncias do individuo. Portanto, considerar apenas o sofrimento fisico € insuficiente. Uma
alfinetada geralmente ndo causa muita dor, mas se for repetida por longos periodos, com ameacas de ser dada nos
orgdos genitais ou quando for sugerido que a agulha esta infectada com HIV, o nivel de sofrimento da experiéncia pode
ser muito maior. O fato de ser detido arbitrariamente, sem saber o porqué ou por quanto tempo ¢ sem direito a contestar a

detencao, pode produzir sofrimento psicologico e efeitos psicopatologicos, mesmo sem qualquer abuso fisico.

Assim, em casos onde hé acusagoes de tortura, a documentacdo médica pode ter varias finalidades. Ela pode corroborar
ou refutar as alegagdes de tortura. Um profissional da satde pode realizar um exame fisico e mental de um individuo que
alega ter sido vitima de tortura, dando um parecer se as seqiielas fisicas ou psicologicas verificadas sdo consistentes com
as acusagoes feitas. Ainda, por exemplo, se um sobrevivente de tortura alegar que determinada lesdo tenha sido causada
por espancamento mas o advogado de defesa sugerir que tal lesdo ¢ resultante da pratica de esportes, um profissional da

saude experiente pode dizer qual das duas afirmagdes é mais provavel.

Em geral, o exame médico ndo prova a pratica de tortura conclusivamente, embora ajude a identificar lesdes consistentes
com a tortura. O exame trata-se apenas de umas das pecas do quebra-cabe¢a montado pela autoridade investigadora. Ele
ndo ¢ capaz de identificar o perpetrador, nem se o perpetrador estava em servi¢o ou fora dele, agindo sob ordens de
outrem ou ndo. Também ndo pode determinar conclusivamente a causa de uma lesdo em particular, salvo em termos
gerais. Entretanto, se o detento apresentar um histérico de boa satde na época de sua prisdo, as autoridades responsaveis

pela detengdo devem explicar qualquer deteriorag@o na satde mental ou fisica durante ou logo apés a deteng@o.



6.1  Experiéncia

O profissional de saide pode ser requisitado a examinar uma pessoa que alega ter sido vitima de tortura em varios
contextos diferentes (consulte a secdo 2.4). Em todos os casos, ¢ necessario fazer uma abordagem sistematica da
documentagdo das alegacdes e constatacdes. E ja que qualquer documentagdo pode ter implicacdes médico-legais, o
exame deve ser considerado como de carater legista. Esta se¢@o é destinada aos profissionais de satide nesta posicao,

com pouca ou nenhuma experiéncia em medicina legal. No final deste Manual consta uma lista mais detalhada com
outros materiais de pesquisa. . Em geral, os examinadores médicos com experiéncia no trabalho com sobreviventes de

tortura ou outros maus-tratos estdo dispostos a ajudar os colegas se forem apresentados a situacdo detalhada e tiverem

tempo suficiente para responder.

Sempre que possivel, o profissional de satide que examinar um sobrevivente de tortura ou outros maus-tratos deve ter
acesso as instalacdes basicas para o tratamento dos problemas clinicos imediatos identificados, estando a par de outros

colegas ou instalagdes de satude para os quais a pessoa possa ter sido encaminhada, se necessario.

6.1.1 Preparacdo do histérico médico

Se possivel, o individuo deve fazer um relato cronolégico do(s) incidente(s) em questdo (consulte a segdo 5.4). Algumas
vezes isto pode ndo ser possivel, por exemplo, se a educacdo do individuo for limitada ou se 0 mesmo apresentar certo
grau de dificuldade de aprendizado. Um sobrevivente que tiver passado por varios episodios de detencdo e maus-tratos
ao longo dos anos pode sentir dificuldade em lembrar quais episdédios ocorreram, e em quais ocasides. Nestes casos,

pode ser melhor criar um relato genérico e entdo elaborar um relato especifico sobre os incidentes que se destacam.

Outros motivos pelos quais alguns relatos podem ser incompletos ou incoerentes incluem:
(adaptado do Protocolo de Istambul, conforme a se¢do 8.2)

»  Fatores durante a propria tortura, como vendar os olhos, drogar, lapsos de consciéncia



*  Medo de se colocar ou colocar outrem em risco

»  Falta de confianga no profissional de saude responsavel pelo exame ou no intérprete

* O impacto psicoldgico da tortura e do trauma, como crise emocional e memoria debilitada, seguido por
distirbios mentais relacionados ao trauma, como depressdo e transtorno de estresse poOs-traumatico
(consulte a se¢do 6.2.2)

* Memoria debilitada devido a pancadas na cabega, epilepsia pds-traumatica (consulte a segdo 6.2.6),
sufocacdo, quase-afogamento ou inanigio

*  Mecanismos de auto-protecdo, como negacao e escape

» Normas culturais que permitem que certas experiéncias traumaticas sejam reveladas somente em contextos
especificos, se houver

*  Esquecimento ou confusdo dentro do limite da capacidade da memoéria humana.

Estas possibilidades devem ser exploradas detalhadamente. Por exemplo, o questionamento sobre o relato de perda de
consciéncia deve tentar diferenciar uma verdadeira perda de consciéncia causada por um golpe na cabega, por exemplo,

dos efeitos causados pela dor e exaustéo.

Para cada incidente relevante, o historico deve incluir:

*  As circunstancias da prisdo

*  As condi¢des da detencao

»  Detalhes especificos de quaisquer acusagdes de maus-tratos durante a detencao

* Descricdo subjetiva do estado mental da pessoa, bem como de quaisquer mudancas, durante o periodo da
detengdo

*  Descricdo, pelo individuo, da aparéncia de quaisquer lesdes na época, bem como de sua cicatrizagdo (com
ou sem tratamento)

*  Formas de soltura ou fuga.

Deve haver uma descri¢do do histoérico médico anterior do individuo, se aplicavel, incluindo experiéncias prévias de

trauma e qualquer historico psiquiatrico anterior. O histdrico social também pode ser relevante.

Se o individuo tiver qualquer formagao educacionais, elas podem ser utilizadas como indicadores do estado intelectual
pré-morbido (o estado psicologico do sobrevivente antes do trauma). Tais realizagdes podem ser comparadas a avaliagdo

do estado atual do individuo, e julgamentos podem ser feitos a respeito de suas mudangas e possiveis causas.

A profissao do individuo é em algumas vezes relevante para a documentacao de tortura, ja que pode afetar o diagndstico
diferencial de quaisquer lesdes. Por exemplo, alguém que ja trabalhou em uma cozinha profissional pode ter cicatrizes de
queimaduras e escaldaduras ocasionadas no ambiente de trabalho. Neste caso, a distribuicdo e forma das lesdes podem
ajudar a diferenciar estas lesdes acidentais das lesdes causadas deliberadamente (embora freqiientemente o profissional

de satide possa dizer apenas que qualquer uma das causas ¢é possivel: consulte a se¢do 4.6).

A profissdo pode também ser o indicador do nivel educacional, bem como prova de qualquer mudanga no sistema
cognitivo e/ou psicossocial. Declaracdes de outros colegas ou documentagdes de avaliagdes de trabalhos podem

corroborar este ponto.



6.2  Patologias Comuns

6.2.1 Introducao

O exame do individuo que alegar ter sido vitima de tortura deve se detalhado e ao mesmo tempo sensivel, devendo
incluir uma avaliagio fisica e psicologica. E necessario explicar tudo o que vai acontecer. O estado mental atual deve ser
avaliado durante a entrevista, incluindo uma avaliagdo especifica do estado mental como parte do exame (consulte a
se¢do 6.3.1). Geralmente todo o corpo ¢ inspecionado no exame fisico, ja que o individuo pode ter lesdes sem mesmo
saber, como na parte superior das costas, por exemplo. Podem haver cicatrizes relacionadas a um incidente que o

individuo possa ter esquecido, como ao esbarrar no arame farpado quando em fuga.

A avaliagdo se inicia assim que o profissional da saude se encontra com o individuo, comegando pela aparéncia geral. A
pessoa esta devidamente vestida e arrumada? Se ndo, pode ser um sinal de depressdo ou existe algum motivo pratico? As
roupas da pessoa estdo muito grandes, ou a pessoa emagreceu? Como a pessoa reage a apresentacdo do profissional da
saude? O comportamento ¢ apropriado devido as circunstancias ? A pessoa parece agitada ou retraida? Como ela se

move? Pode sair da cadeira? Existe algum modo de andar normal? (consulte a segdo 5.3.1)

O profissional de satide deve examinar o paciente sistematicamente, e ¢ importante garantir que todo o corpo seja
cuidadosamente examinado, mesmo onde o individuo achar que ndo ha marcas. Também pode ser necessario um exame
neurologico para avaliar o dano motor e sensorial nos nervos periféricos (consulte a secdo 6.2.9). Se o profissional da
saude ndo for do mesmo sexo do individuo sendo examinado, deve haver um acompanhante presente, salvo se o paciente
determinar o contrario. A presenga de um acompanhante serve primeiramente para garantir a dignidade do paciente e
para amenizar o desconforto do individuo, e também para proteger o profissional de saude que qualquer sugestdo
posterior de conduta indevida. O acompanhante deve ser um membro da equipe ¢ do mesmo sexo da pessoa sendo
examinada, ¢ esta fun¢do pode ser exercida pelo intérprete se concordado pelo individuo. Além disso, conforme
mencionado na se¢do 5.3.2, o paciente deve ter a possibilidade de escolher entre a presenga de um parente ou amigo para
apoia-lo durante o exame. Entretanto, deve-se ter em mente que a presenga de um parente ou amigo pode inibir o
individuo de revelar determinados detalhes intimos. A decisdo final obviamente fica a cargo do paciente. Para preservar
a dignidade da pessoa e para prevenir memdrias intrusivas de nudez na detencdo, deve-se tomar muito cuidado e ndo
pedir para o paciente se despir completamente, mas para descobrir apenas a area do corpo a ser examinada. E importante

observar a mobilidade das articulagdes quando a pessoa tirar as roupas.

6.2.2 Diagnosticos psicologicos
Ansiedade e depressdo sdo comuns entre sobreviventes de tortura e outros maus-tratos. O uso indevido de drogas ou
alcool sdo mais presentes do que na populagdo em geral,, provavelmente como uma forma de evitar sensagdes e

memorias desagradaveis. Devem ser feitas perguntas sobre estes sintomas.

Ansiedade e depressdo sdo comuns nesta populacdo e geralmente recorrentes. Estas pessoas tiveram experiéncias,
principalmente inesperadas, que os deixaram receosos. A ansiedade se apresenta com sentimentos como desesperanga e
impoténcia. As pessoas estdo constantemente preocupadas com a possibilidade da ocorréncia de outros eventos
inesperados, ¢ se sentem desconfortaveis e nervosas, propensas a terem um ataque de panico. Assim, é importante evitar

situagdes que possa deixa-las nervosas.



A depressdo se manifesta com tristeza, dificuldade de concentracdo, cansago e letargia, perda da libido, incapacidade de
se divertir, insonia e despertar cedo, mudangas no habito alimentar, principalmente perda de apetite e algumas vezes
ingestdo compulsiva e descontrolada de alimentos, medo e apreensdo, sentimentos de desespero e culpa. Quando severa

pode haver uma preocupagdo com morte, pensamentos sobre suicidio e algumas vezes auto-flagelacao.

Reacgdes de estresse agudo e o fendmeno do transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) s@o observados em vitimas de
tortura, e surgem como conseqiiéncia de um evento que representa a ameaca de morte ou lesdo grave para si e para outras
pessoas, levando a uma resposta intensa de medo, desespero ou horror. Ambos séo caracterizados por um conjunto de
sintomas especificos. Enquanto a reacdo aguda a estresse ocorre imediatamente apds o evento traumatico, o TEPT
geralmente ocorre depois de algumas semanas. Os critérios necessarios para realizar o diagnostico estdo apresentados no

Quadro 2 a seguir.

Os sobreviventes de tortura geralmente se queixam de dor em diferentes partes do corpo; algumas vezes a descrigdo da
dor pode variar. A dor pode ser descrita como mais ou menos intensa e sua localizagdo pode mudar com o tempo.
Geralmente ndo ha o que se detectar no exame fisico. Estes sintomas sdo somaticos e podem ser a conseqiiéncia direta de

atos de tortura ou puramente psicologicos.

Alucinagdes ndo sdo raras, principalmente as de natureza auditiva, e ndo representam necessariamente sintomas de

psicose. Estes sintomas nao podem ser sempre diferenciados do TEPT (conforme descrito acima).

A dissociagdo, que ¢ o sentimento de estar desconectado de si proprio, pode ser observada em vitimas de tortura. Ela
ocorre quando uma pessoa vive experiéncias que ndo podem fazer parte de sua memoéria (memoria auto-biografica),
devido ao seu carater intenso, como ocorre durante a tortura. Existe um colapso na integra¢do da consciéncia, percepgao

e comportamento. A pessoa pode se sentir como se observando a si proprio de fora. (Consulte a segdo 6.2.3)

Pode ainda ser identificada psicose no individuo, mas antes do diagndstico os sintomas devem ser avaliados
considerando o contexto cultural do individuo. Por exemplo, a pessoa pode ter idéias de estar possuida ou outras formas
de idéias sobrenaturais, que podem ser culturalmente apropriadas. Outro fator complicador, independente da cultura, é

que o individuo podera descrever memorias intrusivas de uma maneira que possam parecer alucinagdes.



Classificacéo Internacional de Doengas, OMS, 10*Edi¢ao (CID 10)

Reacdo a Estresse Grave e Transtornos de Adaptacéo

Esta categoria difere das outras na medida em que sua defini¢do ndo repousa exclusivamente sobre a sintomatologia e a
evolucdo, mas igualmente sobre a existéncia de um ou outro dos dois fatores causais seguintes: um acontecimento
particularmente estressante desencadeia uma reacdo de estresse aguda, ou uma alteragdo particularmente marcante na
vida do sujeito, que comporta conseqiiéncias desagradaveis e duradouras e levam a um transtorno de adaptagcdo. Embora
fatores de estresse psicossociais (‘eventos da vida’) possam precipitar a ocorréncia de um grande niimero de transtornos
classificados em outra parte neste capitulo ou influenciar-lhes o quadro clinico, nem sempre € possivel atribuir-lhes um
papel etiologico, quanto mais que ¢ necessario levar em consideragdo fatores de vulnerabilidade, freqiientemente
idiossincraticos, proprios de cada individuo; em outros termos, estes fatores ndo sdo nem necessarios nem suficientes
para explicar a ocorréncia e a natureza do transtorno observado. Em contraste, para os transtornos reunidos no presente,
admite-se que sua ocorréncia ¢ sempre a conseqiiéncia direta de um "stress" agudo importante ou de um traumatismo
persistente. O acontecimento estressante ou as circunstincias penosas persistentes constituem o fator causal primario e
essencial, na auséncia do qual o transtorno nao teria ocorrido. Os transtornos reunidos neste capitulo podem assim ser
considerados como respostas mal adaptadas a um estresse grave ou persistente, na medida em que eles interferem com
mecanismos adaptativos eficazes e entravam assim o funcionamento social.

F43.0 Reacdo Aguda a Estresse

Transtorno transitorio que ocorre em individuo que ndo apresenta nenhum outro transtorno mental manifesto, em seguida
a um estresse fisico e psiquico excepcional, e que desaparece habitualmente em algumas horas ou em alguns dias. A
ocorréncia e a gravidade de uma reagdo aguda ao estresse sao influenciadas por fatores de vulnerabilidade individuais e
pela capacidade do sujeito de fazer face ao traumatismo. A sintomatologia ¢ tipicamente mista e variavel e comporta de
inicio um estado de aturdimento caracterizado por um certo estreitamento do campo da consciéncia e dificuldades de
manter a atencdo ou de integrar estimulos, e uma desorientacdo. Este estado pode ser seguido quer por um
distanciamento do ambiente (podendo tomar a forma de um estupor dissociativo - ver F44. 2) ou de uma agitacdo com
hiperatividade (reacao de fuga). O transtorno se acompanha freqiientemente de sintomas neurovegetativos de uma
ansiedade de panico (taquicardia, transpiracdo, ondas de calor). Os sintomas se manifestam habitualmente nos minutos
que seguem a ocorréncia do estimulo ou do acontecimento estressante e desaparecem no espago de dois a trés dias
(freqlientemente em algumas horas). Pode haver uma amnésia parcial ou completa (F44. 0) do episddio. Quando os
sintomas persistem, convém considerar uma alteragdo do diagndstico.

Aguda:

* reagdo a crise

* reagdo ao estresse

Combate a fadiga

Estado de crise

Choque psiquico

F43.1 Transtorno de estresse pos-traumatico

Este transtorno constitui uma resposta retardada ou prolongada a uma situagdo ou evento estressante (de curta ou longa
durag@o), de natureza excepcionalmente ameagadora ou catastrofica, € que provocaria sintomas evidentes de perturbagao
na maioria dos individuos. Fatores predisponentes, tais como certos tragos de personalidade (por exemplo compulsiva, de
carater estético) ou antecedentes do tipo neurdtico, podem diminuir o limiar para a ocorréncia da sindrome ou agravar
sua evolucdo; tais fatores, contudo, ndo sdo necessarios ou suficientes para explicar a ocorréncia da sindrome. Os
sintomas tipicos incluem a revivescéncia repetida do evento traumatico sob a forma de lembrangas invasivas
("flashbacks"), de sonhos ou de pesadelos que ocorrem num contexto persistente de "anestesia psiquica" e de
embotamento emocional, de retraimento com relagdo aos outros, insensibilidade ao ambiente, anedonia, ¢ evitando
atividades ou de situagoes que possam despertar a lembranga do traumatismo. Os sintomas precedentes se acompanham
habitualmente de uma hiperatividade neurovegetativa, com hipervigilancia, reacdo de surpresa intensificada e insonia,
associadas freqlientemente a uma ansiedade, depressdo ou ideagdo suicida. O periodo que separa a ocorréncia do
traumatismo do transtorno pode variar de algumas semanas a alguns meses. A evolucdo ¢ flutuante, mas a cura pode ser
esperada na maioria dos casos. Em uma pequena propor¢ao de casos, o transtorno pode apresentar uma evolugdo cronica
durante numerosos anos ¢ levar a uma alteragdo duradoura da personalidade (F62.0)

QUADRO 2



http://www.datasus.gov.br/cid10/webhelp/f44.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/webhelp/f44.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/webhelp/f62.htm

6.2.3 Memoria

Auto-relatorios de trauma e tortura geralmente ndo sfo levados a sério ou sdo tidos como distor¢des ou exageros com
segundas inten¢des. Sintomas fisicos e psicologicos auto-identificados também podem ser interpretados como invengdes

Oou €xXageros.

Contudo, ha provas que os disturbios cognitivos podem seguir uma série de tipos de trauma. Muitos sobreviventes de
tortura foram submetidos a lesdes fisicas no cérebro provenientes de golpes na cabega, sufocacdo (inclusive quase-
afogamento), bem como inani¢do e outras formas de deficiéncias nutricionais prolongadas. Estes procedimentos podem

levar a uma debilitagdo cognitiva. Além disso, depressdo e TEPT afetam a cognigao.

A debilitagdo da memoria como resultado destes fatores pode afetar a precisdo dos detalhes do relato de um individuo
sobre sua tortura. A incapacidade consistente de reproduzir lembrangas detalhadas e precisas sobre horarios, lugares e
incidentes pode refletir negativamente na credibilidade do individuo. Entretanto, a maioria destes fatores ¢
suficientemente bem pesquisada para permitir que os motivos de tais discrepancias sejam compreendidos se forem
devidamente explicados a um tribunal. O perito tem como fungdo auxiliar o tribunal fazendo referéncia a pesquisa

relevante e a qualquer outro material que seja de sua area de conhecimento.

6.2.3.1 Inconsisténcias normais no testemunho

Quando uma pessoa faz varios relatos do mesmo incidente, é inevitavel que ndo haja variagdes nas descrigdoes. Podem
haver varios motivos para este fato. Primeiramente, o individuo pode ter compreendido erradamente o que ocorreu. Por
exemplo, um tiro pode ter sido disparado contra a pessoa enquanto a mesma fugia, e uma dor na panturrilha na hora pode
fazer a pessoa pensar que foi ferida por uma bala. Se o ferimento for muito pequeno para ter sido causado por uma bala,

ele pode ter sido causado por estilhacos. O individuo ndo podia saber disso na época do incidente.

Em segundo lugar, a memoria diminui com o tempo, € as pessoas lembram vagamente de eventos, embora geralmente os
pontos mais periféricos sejam esquecidos, enquanto os pontos principais sdo preservados. Em terceiro lugar, com o
passar do tempo, alguns aspectos ganham maior importancia na memoria de uma pessoa, enquanto outros tendem a ficar
menos significantes. Finalmente, as pessoas relacionam seus relatos de acordo com suas expectativas do que seu
interlocutor quer ouvir. Assim, um médico pode ouvir um relato focado em aspectos totalmente diferentes se comparado

ao mesmo incidente sendo descrito para um advogado.

6.2.3.2 Processos patologicos

Qualquer les@o na cabega pode resultar na perda de memoria episddica (memoria de eventos ou incidentes do passado da
pessoa), mesmo ndo havendo perda de consciéncia (consulte a segdo 6.2.6). Havera um certo grau de amnésia retrograda
(perda da memoria de eventos imediatamente anteriores ao trauma), ja que as informagdes armazenadas na memoria de
curto prazo nao sdo transferidas para onde sdo armazenadas as memorias permanentes. Havera, por conseguinte, alguma
perda de memoria prospectiva (perda da memoria do periodo imediatamente apds o trauma) até que os processos
relacionados @ memoria voltem a funcionar normalmente. O periodo de perda da memoria € mais longo do que o periodo
de inconsciéncia, e classicamente existem por¢des isoladas de memoria de periodos em que o individuo estiver mais

alerta.



Alguns sobreviventes de tortura passam por episodios em que parecem afastados e indiferente por um periodo curto, e
quando voltam ao normal ndo t€ém qualquer memoria do episodio. Um possivel diagndstico podem ser as crises parciais
complexas (consulte a se¢do 6.2.6), mas ha varias alternativas possiveis para as causas psicologicas (embora possam co-
existir com a epilepsia). Uma destas causas sdo os ataques de panico, embora estes ataques geralmente durem mais do
que alguns minutos, e a pessoa normalmente sabe que ndo perdeu a consciéncia. As crises parciais complexas (também
conhecidas como epilepsia do 16bulo temporal, “ELT”) t€m sido diagnosticadas erradamente como ataques de panico e
vice-versa. Tumores cerebrais podem simular as duas sindromes. Os problemas psiquiatricos como depressdo ¢ TEPT

também podem interferir nos processos normais de memoria (conforme descrito acima).

Falhas associadas a perda de memoria também s3o observadas em estados de dissociagdo (consulte a segdo 6.2.2). Sao
estados psicologicos que geralmente comegam durante um estresse grave (talvez como um mecanismo psicologico de
protecdo) e voltam com memorias do incidente. Os sintomas podem ser semelhantes aqueles raramente sentidos na aura
de crises parciais complexas, como déja vu (a sensacdo de ja haver estado em determinado lugar ou em certa situagio),
experiéncias misticas e consciéncia da auséncia de pensamentos. A principal diferenga é que os episddios de dissociagdo
sd0 mais longos do que as crises parciais complexas, durando pelo menos quinze minutos, normalmente se estendendo

por varias horas.

6.2.4 Lesodes de pele anteriores
Quando a pele for lesionada, pode ser de uma ou mais formas, entre as seguintes:
»  Contusdes (comumente conhecidas como hematomas)
»  Abrasoes (ou arranhdes)
* Incisdes (incluindo ferimentos de apunhaladas)
* Laceragdes (também, e confusamente, conhecidas como cortes)

*  Queimaduras e escaldaduras.

6.2.41 Hematomas

Um hematoma pode surgir apos um golpe que ndo rasgue a pele. O sangue vaza por pequenas veias, fazendo com que a
area fique sensivel e algumas vezes manchada. Se a pele e os tecidos subcutdneos forem finos, o hematoma se torna
aparente de forma relativamente rapida, podendo até apresentar o formato da arma utilizada, embora isto possa ndo ficar
tdo evidente em peles mais escuras. Por exemplo, um golpe com um bastdo ou porrete geralmente deixa duas linhas
paralelas de hematomas (hematoma paralelo), causadas pelo sangue empurrado para o lado com o contato. O ideal seria
que os hematomas fossem fotografados o mais breve possivel (consulte a secdo 6.6), antes que se espalhem ou

desaparecam.

Quando o hematoma ¢ profundo, o sangue sobe até a superficie vagarosamente, podendo levar varias horas ou mesmo
dias até que algo possa ficar visivel. Nestes casos, ¢ sempre bom reexaminar o paciente um ou dois dias depois. Assim, o
sangue extravasado (sangue perdido pelas veias) segue por planos de tecido, podendo emergir a uma certa distdncia do
local original da lesdo e, geralmente sem sensibilidade.. Por exemplo, hematomas em qualquer parte do rosto podem
aparecer sob os olhos. Portanto, o local do hematoma nao ¢ o mesmo local da lesdo, mas o tamanho do hematoma pode

ser uma prova da forca utilizada no golpe. Isto deve ser esclarecido em qualquer relatério.



Pessoas mais velhas e aquelas sob algum tipo de medicagdo apresentam coagulag@o deficiente ¢ os hematomas sdo bem
maiores do que o usual. Trata-se do caso em areas nas quais a pele é solta. Nestes pacientes, por exemplo, uma pequena
lesdo no pescoco pode resultar em um hematoma grande. Deficiéncias alimentares, como por exemplo de vitamina C
(escorbuto) podem causar hematomas espontaneos e generalizados. Isto pode ser um sinal de negligéncia com os
detentos. Em caso de muitos hematomas nao explicados no histdrico, tal ocorréncia, se possivel, deve ser investigada

caso for resultante de uma dada doenca. Estas possibilidades devem ser levadas em conta ao redigir o relatorio.

Os hematomas mudam de cor ¢ desaparecem em questdo de horas ou em alguns dias, conforme os pigmentos de sangue
sdo metabolizados e absorvidos, em periodos diferentes em diferentes partes do corpo logo ap6s um incidente isolado.
Entretanto, caso haja hematomas em estagios diferentes de resolugdo no mesmo local, tal fato pode sustentar as

acusagdes de abusos repetidos por varios dias.

6.2.4.2 Abrasoes
As abrasdes sdo causadas por um golpe de objeto ndo-cortante ou queda em superficie aspera. Partes da epiderme so
raspadas, algumas vezes em linhas, mostrando a direcdo do impacto. As abrasdes geralmente tendem a ocorrer se os

tecidos superficiais forem finos, como em cima de um osso, por exemplo.

Durante os dois ou trés dias apds a lesdo, as abrasdes produzem um fluido que forma uma camada. Isto torna os
ferimentos bastante suscetiveis a infec¢do, com delongas e problemas no processo de cura. Salvo se as abrasdes
estiverem bastante grossas, elas curardo com poucas marcas remanescentes, embora possam deixar a area com hiper-

pigmentacdo (consulte a secdo 6.2.5.2) ou hipo-pigmentacao.

As abrasdes podem mostrar um padrdo que reflete os contornos do instrumento ou superficie que causou a lesdo. Por
exemplo, cordas podem causar abrasdo mais largos do que a propria corda. Quando a forga ndo-cortante ¢ direcionada
perpendicularmente a pele sobre as proeminéncias dos o0ssos, ela geralmente esmagara a pele naquele ponto. Algumas
vezes, se houver algo entre o objeto ¢ a pele, ¢ possivel que sua impressdo seja observada na pele. Em casos de
enforcamento e outros tipos de asfixia por meio de constricdo, muitas vezes ¢ possivel observar no pescogo uma

padronagem nas abrasoes..

Muitas vezes, os sobreviventes de tortura podem ser empurrados para fora de veiculos em movimento para que deslizem
pela rodovia ou para que sejam arrastados pelo chdo durante a prisdo ou captura. Abrasdes extensas podem ser
observadas nestes casos, e particulas de sujeira, areia, etc. podem contribuir com uma infecgdo da abrasdo. As mesmas

particulas podem ficar incrustadas na pele, deixando uma espécie de efeito ‘tatuagem’ que pode durar anos.

Arranhdes sdo causados por objetos cortantes que produzem cortes superficiais lineares. Padrdes identificaveis de

arranhdes podem ser observados, por exemplo, a partir de unhas.

6.2.4.3 Incisdes

As incisdes sdo causadas por objetos cortantes, como garrafas quebradas e laminas que provocam um ferimento mais ou
menos profundo, cortante ¢ bem demarcado. Estes ferimentos devem ser diferenciados das laceragdes, quando a pele é
rasgada (conforme explicado a seguir). O termo ‘corte’ nunca deve ser utilizado em um relatorio, ja que coloquialmente

significa uma laceracao.



Os ferimentos incisionais possuem limites claramente definidos e, em uma inspecdo detalhada, pode ser possivel
verificar que cabelos/pélos foram cortados. Ndo existem pontes de tecido (conforme explicado a seguir). O ferimento
pode, algumas vezes, apresentar um padrao irregular, o que sugere que ndo tenha sido causado por um unico golpe.
Entretanto, como a pele se estica quando ¢ cortado, o tamanho do ferimento nido ¢ necessariamente relacionado ao

tamanho do implemento utilizado.

Pequenos ferimentos e ferimentos sustentados por tecidos adjacentes cicatrizam na superficie, podendo dificultar sua
identificagdo poucos dias depois do evento. Se o ferimento estiver em uma parte da pele que ndo possa dar este tipo de

sustentagdo, ele se abrird . Se ndo for suturado ou fechado, ira cicatrizar de dentro para fora.

Os ferimentos causados por apunhaladas consistem em incisdes profundas, ndo tdo extensas. Devem ser examinados

cuidadosamente devido ao risco de lesdo em estruturas mais internas.

6.2.4.4 Lacerac0es
As laceragdes sdo causadas por uma forga tangencial, como um golpe ou queda, e produz o rasgamento da pele. As
bordas do ferimento tendem a ser irregulares, podendo ainda estar com hematomas e/ou arranhadas. Podem haver pontes

de tecido (quando a pele ndo se separa ao longo da extensdo do ferimento).

6.2.4.5 Queimaduras e escaldaduras
As queimaduras geralmente sdo causadas por calor a seco, mas a pele também pode ser escaldada com liquidos quentes
ou queimada com substincias quimicas. As queimaduras sdo uma das formas de tortura que mais deixa marcas

permanentes na pele.

Algumas vezes, mas nem sempre, o formato da lesdo revela o formato do objeto que causou a queimadura. O dano
causado pelo calor ¢ proporcional a temperatura e duragdo da exposi¢do. As queimaduras sdo classificadas em trés
niveis, de acordo com sua gravidade.
*  Superficiais (primeiro grau), onde ndo ha dano permanente na epiderme. Deixam vermelhiddes na pele
» Parcialmente profundas (segundo grau), onde parte da epiderme ¢ destruida e pode haver danos a tecidos
mais profundos. Deixam lesdes umidas, vermelhas ¢ bolhas, geralmente bastante doloridas
*  Profundas (terceiro grau), onde ocorre a destrui¢do completa da epiderme e dano significativo dos tecidos
mais profundos. Podem ser tdo doloridas quanto as queimaduras de segundo grau. Se as queimaduras

cobrirem uma area extensa, o individuo pode morrer devido a perda de fluido e ao choque.

Os cigarros sdo muito utilizados pelos torturadores para infligir dor. A maioria das queimaduras de cigarro so
superficiais e somem ap6s algumas horas ou em poucos dias. Elas tendem a ser circulares, com didmetro de até 1 cm.
Causam eritema (vermelhiddo da pele) e um circulo edematoso que pode formar uma bolha. Queimaduras mais
profundas sdo causadas quando o cigarro aceso ¢ pressionado contra a pele por um longo periodo. Neste caso, a lesdo ¢
mais profunda e pode haver uma queimadura profunda no centro, com bolhas ao seu redor. Se o cigarro for esfregado na

pele, ele deixa uma lesdo maior e mais irregular.



Queimaduras de objetos quentes tendem a apresentar o formato da superficie que causou a queimadura. O ferimento se
contrai conforme cicatriza, de forma que a lesdo pode ser menor que o objeto. Existe um fluxo de fluidos em contato
com a pele, e isto pode deixar um padrdo distintivo que reflete a postura do sobrevivente na época do incidente. As
escaldaduras perdem o calor rapidamente, de forma que a lesdo diminui depois do primeiro contato, enquanto as
queimaduras com substancias quimicas geralmente s3o mais extensas. Varias lesdes de escaldadura em diferentes partes
do corpo indicam a pratica de tortura. Uma unica queimadura pode ter sido causada por tortura, mas também pode ter
sido causada acidentalmente no trabalho, por exemplo, ou em outra circunstancia. Um bom historico profissional do

individuo é fundamental.

6.2.4.6 Lesdes complexas
Muitas lesdes apresentam areas com diferentes tipos de ferimentos. Por exemplo, como observado acima, muitas
laceragdes apresentam hematomas e arranhdes nas extremidades. Ferimentos causados por vidro quebrado podem

apresentar indicios de incisdo e laceragao.

Mordidas tendem a apresentar indicios de laceragdo e lesdo por esmagamento:

1. Mordidas humanas, principalmente de natureza sexual, podem apresentar petéquias devido a sucgdo. A petéquias
ficam Obvias nas 24 horas apos o abuso. Marcas de mordidas humanas possuem um formato semi-circular e sem cortes.
2. As mordidas de animais causam ferimentos mais profundos e cortantes. E importante procurar por laceragdes causadas

pelas presas.

6.2.4.7 Interpretacéo

Devem ser evitados julgamentos especulativos na avaliagdo da natureza e idade das lesdes traumaticas, ja que uma lesdo
pode variar de acordo com a idade, sexo, condi¢do e satide do individuo, bem como com as caracteristicas do tecido e
gravidade do trauma. Lesdes recentes ¢ antigas podem ser observadas em pessoas que tenham um longo histérico de

casos de tortura.

Infeccdo, radiagdo, corticosterdides, escorbuto (falta de vitamina C), diabete, cirrose hepatica, uremia, perda de sangue,
frio e choque inibem a cicatrizagdo do ferimento. Os ferimentos cicatrizam mais rapidamente em pessoas mais novas.
Os hematomas somem em periodos variaveis, podendo levar dias ou em semanas. Estimar a idade dos hematomas é um

dos maiores desafios da medicina legal.

6.2.5 Cicatrizagao

E comum o profissional de saiide examinar um sobrevivente de tortura meses ou anos depois dos incidentes. Nestes
casos, os ferimentos possivelmente ja estdo cicatrizados, seja em grande ou pequena escala. A cicatrizagdo ¢ influenciada
e geralmente prejudicada por varios fatores que podem ocorrer nos locais de detengao, incluindo infecgdo persistente e
sem tratamento; trauma repetido na mesma area; ¢ inani¢do. Em caso de exame de lesdes antigas, ¢ importante obter um
histérico detalhado do individuo sobre o aspecto agudo da lesdo, sobre qualquer tratamento recebido (como suturas,
antibidticos) e uma descri¢cdo de como o ferimento curou e em quanto tempo. Estas descrigdes por parte de uma pessoa
leiga podem ajudar a corroborar as acusagdes, ja que indicam um fendmeno médico que uma pessoa leiga geralmente
ndo teria conhecimento. Tal descri¢do da cicatrizagdo pode ainda revelar elementos da detengdo que também sao
deliberadamente negligenciados, como, por exemplo:

*  Cuidados médicos inadequados



» Instalagdes precarias de saneamento e higiene

¢ Dieta insuficiente ou nutricionalmente deficiente

A cicatrizag@o ¢ uma das constatacdes fisicas mais comuns apos o exame tardio de sobreviventes de tortura. A maioria
ndo ¢ especifica, mas algumas cicatrizes individuais podem ser tuteis na sustentagdo de um histérico de tortura, bem
como o padrdo da cicatrizagdo. Algumas vezes o individuo pode fotografar as lesdes graves, o que pode ser muito util,
permitindo um parecer sobre a causa dos sinais tardios. Entretanto, antes de citar tais fotografias em um parecer, é
essencial certificar-se sobre a data das fotos, e de que as mesmas apresentam o individuo em questdo (consulte a segdo

6.6).

Ferimentos profundos (que passam a epiderme) tém duas formas de cicatrizagdo. Quando o ferimento é pequeno e suas
bordas s@o opostas, ele cicatriza de fora para dentro (pela intengdo primaria). Isto tende a deixa uma cicatriz pequena e

regular. Pontos internos de infec¢do podem se tornar abscessos.

Se este processo ndo ocorrer, principalmente se o ferimento se abrira, a cicatrizagdo ocorrera de dentro para fora (pela
intencdo secundaria). Trata-se de um processo lento e suscetivel a infecgdo, deixando uma cicatriz grande. Quando a
cicatriz original estava reta, e principalmente no caso de incisdo, a tendéncia ¢ que ela fique simétrica e com as

extremidades curvas, sendo mais larga no meio (cicatriz biconvexa).

A quantidade, posi¢do e tamanho das lesdes podem indicar outros aspectos das condi¢cdes em que o individuo estava
detido. Por exemplo, se o chdo da cela fica alagado por qualquer motivo e se ndo ha acesso a um banheiro e o individuo
tem que fazer suas necessidades na cela, os detentos terdo que sentar ou ficar em pe na dgua de esgoto. . Nestes casos,
pequenos ferimentos, sejam causados por abuso ou acidentalmente, podem se infectar seriamente e deixar muitas
cicatrizes pequenas ao redor das pernas ou nadegas. Estas lesoes se diferenciam de lesdes deixadas por infecgdes de pele
na infancia. Todas as cicatrizes devem ser documentadas, inclusive aquelas que o individuo tiver certeza que foram
causadas em incidentes que ndo envolvam tortura. Se aqueles detidos em determinados centros apresentarem muito mais

lesdes com estas do que outros individuos com o mesmo histérico social, tal fato deve ser documentado.

Deve ser documentado se a cicatriz tiver marcas de sutura, ja que isso demonstra que o individuo recebeu tratamento
médico. Da mesma maneira, também deve ser documentada a existéncia de quaisquer cicatrizes que obviamente ndo
receberam cuidados médicos, ou que tenham sido seriamente infectadas. Cicatrizes de cirurgias também devem ser
observadas, principalmente se houver qualquer alegagdo de associagdo com tortura, como, por exemplo, a remogao de

um bago rompido.

As cicatrizes também podem ser auto-infligidas para apoiar um caso médico-legal fraco, mas geralmente sdo aparentes

(consulte a se¢do 4.6.1), sendo superficiais e facilmente alcangadas pela mdo dominante.

Pequenos padrdes regulares de cicatrizag@o, principalmente, mas ndo exclusivamente, em descendentes de africanos,
podem representar marcagdes tribais ou podem ter sido causadas por curandeiros. As marcagdes geralmente sdo feitas no
rosto. As causadas por curandeiros tendem a ser varias, simétricas e em partes dolorosas do corpo. Contudo, algumas

torturas podem produzir pequenos padroes simétricos de cicatrizagao.



Ferimentos de bala raramente sdo causados durante a tortura, mas podem ocorrer antes da prisdo ou durante uma fuga.
Geralmente, conforme a bala entra no corpo, ela deixa um ferimento pequeno e regular, deixando um ferimento maior e
irregular ao sair do corpo. Sua aparéncia depende do tipo e distancia da arma. Se houver um ferimento de entrada e ndo
houver de saida da bala, pode ser conveniente providenciar uma radiografia para descobrir se a bala ainda esta alojada no
corpo (consulte a secdo 6.5). Uma foto ou, se uma camera ndo estiver disponivel, um desenho dos ferimentos pode ser

util no caso da necessidade de um parecer de perito.

6.2.5.1 Queldide

Queldides sdo cicatrizes que ultrapassam os limites do ferimento original. Sdo muito mais comuns em determinados
tipos de pele. A patogénese exata ¢ incerta, mas a tendéncia ¢ provavelmente atribuida a heranga hereditaria. Pessoas
com tendéncia a queldide provavelmente terdo varias cicatrizes espessas em seus corpos. Estas cicatrizes sdo mais

dificeis de serem atribuidas a acusacdes especificas de tortura.

6.2.5.2 Hiper-pigmentagdo pos-inflamatoéria

A hiper-pigmentacdo pode ocorrer apos a inflamag@o de peles mais escuras, independentemente da causa. Ndo ocorre
tanto em peles mais claras, nem em peles muito escuras. A hiper-pigmentacdo retém o formato da inflamagéo original, o
que pode ser importante para fins legais. Por exemplo, hematomas paralelos classicos (linhas paralelas de hematomas
ap6s um golpe de bastdo ou objeto semelhante, por exemplo — consulte a se¢do 6.2.4) ou a inflamagdo de queimaduras

podem deixar padrdes distintivos de hiper-pigmentacao. A hiper-pigmentagdo pode durar entre cinco e dez anos.

Chicotadas podem deixar marcas de hiper-pigmentagdo, principalmente em peles mais escuras. Estas lesdes sdo
raramente confundidas com estrias (consulte a se¢do 6.3.4). As estrias sdo causadas por um ganho ou perda repentino de
peso, também observadas em alguns ex-detentos. Tendem a ser irregulares, ¢ ndo lineares, possuindo uma distribui¢ao

bem reconhecida.

Padroes menos regulares de hiper-pigmentacdo sdo observados depois de abrasdes, principalmente, mais uma vez, em
peles mais escuras. Cordas ou algemas podem deixar marcas ao redor dos punhos, e as marcas deixadas por queimaduras
causadas por cordas podem ser observadas em outras partes do corpo que o individuo foi amarrado ou suspenso. Estas
lesdes sdo raramente patognomonicas individualmente, mas os locais e a distribuigdo das marcas podem sustentar o

histérico de tortura.

Como a hiper-pigmentacdo pode ocorrer logo apds uma inflamagao, qualquer outra causa de inflamagdo pode causar um
padrdo semelhante. Por exemplo, linhas de pigmentagdo acentuada ocorridas ap6s uma dermatite irritante do contato
com galhos de plantas podem ser confundidas com linhas semelhantes ocorridas depois de chicotadas (embora ndo seja

desconhecido que vitimas s@o chicoteadas com galhos de plantas irritantes como forma de maus-tratos).

6.2.6 Lesdes na cabega e epilepsia pds-traumatica
Traumas na cabega sdo uma das formas mais comuns de tortura. Até pequenos traumas repetitivos na cabega podem
causar lesdes permanentes nos tecidos cerebrais. Isto pode causar uma deficiéncia fisica permanente. Laceragdes e

abrasdes na cabega e suas conseqiiéncias devem ser documentadas.



Os sobreviventes de tortura geralmente relatam que estavam inconscientes em alguns momentos, sendo impossivel para
eles poder saber o que aconteceu, salvo se houver uma testemunha confidvel. E necessario tentar fazer uma diferenciagio
entre perda de consciéncia depois de golpes na cabega, epilepsia pos-traumatica (conforme explicado a seguir), asfixia

(consulte a se¢do 6.3.4), dor e exaustdo ou qualquer combinagao.

Muitas vitimas de tortura sofreram golpes na cabega, e muitos reclamam de dores de cabega persistentes ou recorrentes,
tenham eles sofrido lesdes na cabega ou ndo. Em geral, as dores de cabega sdo psicossomaticas ou oriundas de dor de
cabeca tensional (consulte a se¢do 6.2.2). Em alguns casos com histdrico de golpes repetidos na cabega, ¢ possivel haver
areas de hiperestesia (sensibilidade excessiva da sensacdo neurologica) e algum engrossamento do escalpo do tecido da

cicatriz.

A agitagdo violenta da parte superior do corpo tem sido relatada como uma forma de tortura (tanto quanto uma forma de
abuso infantil). Os sobreviventes se queixam de fortes dores de cabeca e mudangas persistentes na funcdo cognitiva.
Nestes casos ndo ha lesdes visiveis. A agitagdo pode levar a morte como conseqiiéncia de edema cerebral e sangramento
subdural. Hemorragias retinianas foram observadas em exames post mortem ¢ quando observadas em criangas, sdo um

forte indicio de lesdes por agitagdo.

Pode haver concussdes convulsivas logo apds uma lesdo grave na cabeca, sem que isso necessariamente implique em
epilepsia. As convulsdes nas primeiras semanas ap6s uma lesdo grave na cabega tendem a ser tonicas-clonicas. Elas
podem voltar por até um ano ou mais, mas geralmente ndo sdo permanentes. Lesdes graves na cabecga que levam a lesdes
cerebrais, principalmente no l6bulo temporal, podem causar convulsdes que se iniciam meses ou anos apos o incidente.

Estas convulsdes consistem nas crises parciais complexas.

Tipicamente (mais de 90% dos casos), as crises parciais complexas se iniciam com uma aura (uma sensagdo estranha que
precede a convulsdo). Esta sensagdo ¢ seguida por uma auséncia que pode durar até dois minutos. Movimentos
automaticos e coordenados, principalmente estalos com os labios, foram relatados. Geralmente depois destes eventos ha
um periodo de alguns minutos de desorientagdo. A aura é geralmente descrita como uma sensacao estranha no estdmago,
ou a sensagdo de aromas ou gostos bizarros. Estas sensacdes devem ser diferenciadas do fenomeno do TEPT (consulte a

secdo 6.2.2), onde a pessoa sempre pode ser despertada e nunca perde a consciéncia totalmente.

Na maioria dos paises a prevaléncia da epilepsia na populagio ¢ de 2%. Aproximadamente 65% dos casos de epilepsia se
devem a crises parciais complexas. A causa das crises parciais complexas ¢ desconhecida em 45% dos casos. Eventos
traumaticos incluindo aqueles ocorridos no nascimento respondem por 3%. A probabilidade de se adquirir epilepsia apos

uma lesdo na cabeca depende da gravidade da lesdo (consulte a tabela).

Nivel da Lesao Perda de consciéncia Risco relativo de epilepsia | Duragdo de risco aumentado
Baixo < 30 minutos 1,5 (50% de aumento) 5 anos
Moderado < 24 horas 2,9 (trés vezes)
Alto > 24 horas 17,2 (17 vezes) 20 anos




Sobreviventes de tortura raramente ddo um relato preciso de suas lesdes na cabega, e salvo haja uma referéncia externa,
ndo podem saber por quanto tempo ficaram inconscientes. Um dos problemas de se atribuir a epilepsia a um trauma na

cabeca ¢ que raramente existem informagdes sobre o estado neurologico do individuo antes do incidente.

6.2.7 Fraturas

Espancamentos e quedas podem resultar em fraturas de ossos. No pior caso, ¢ geralmente possivel diagnosticar uma

fratura clinicamente se ndo houver equipamentos de raio-x disponiveis.

As fraturas podem ser causadas por um golpe direto, caso em que a fratura ocorre no lugar do impacto, ou por tor¢do ou
esmagamento, caso em que a fratura tende a ocorrer na parte mais fraca do osso. As fraturas mais comuns em
sobreviventes de tortura sdo nos ossos nasais; no radio ¢ ulna (ossos do antebrago); no carpo, metacarpo e nos ossos das
falanges da mao; nas costelas; nos processos transversos das vértebras e no coccix, abaixo da pelve. (Para maiores

informagoes, consulte o Protocolo de Istambul, secdo 8.2)

Se as fraturas tiverem uma boa cicatrizacdo, ndo ha como saber se foram causadas por tortura ou acidentalmente.
Entretanto, o fato da lesdo poder ser demonstrada pode fortalecer o relato do individuo. Pode ainda ser relevante se
houver varias fraturas em diferentes fases de cicatrizacdo. Se a fratura tiver uma cicatrizacdo irregular, ou se ficou
cronicamente infectada, pode sustentar a alegacdo de tratamento inapropriado na época da lesdo original. Se houver
qualquer raio-x da época, as imagens atuais (se houver equipamento de raio-x disponivel) podem ajudar a determinar ha

quanto tempo ocorreu a lesdo.

Se uma pessoa alegar que um osso foi fraturado durante tortura e houver um calo palpavel, tal fato deve ser suficiente
para a documentacdo. As imagens de raio-x normalmente ndo adicionam muito. Em geral, mesmo com o raio-x, s ¢
possivel afirmar que um osso foi fraturado em um intervalo de tempo relativamente grande, e raramente a fratura é
causada por tortura. Fraturas mal-unidas s3o um bom sustento para o relato de historia de tortura sem tratamento médico

imediato.

6.2.8 Lesoes nas articulagoes

Muitas formas de tortura envolvem lesdes nas articulagdes. De fato, a palavra ‘tortura’ vem do latim torquere (torcer),

pois muitas torturas envolviam a distensao e tor¢do de articulagdes.

A suspensdo também € uma forma de tortura, onde o individuo ¢ levantado e pendurado pelos bragos ou punhos. O peso
do corpo distende as articulagdes do ombro, causando dor. Em uma outra versdo, a ‘suspensdo palestina’ (também
conhecida como ‘enforcamento palestino’), os bragos ficam atras das costas, aumentando a forga nas articulagdes dos

ombros e estirando 0s nervos que correm até os bragos (conforme descrito a seguir).

Outras formas de lesdes nas articulagdes sdo especificas em determinadas partes do mundo. Por exemplo, os joelhos
podem ser forcosamente dobradas para tras em volta de um rolo pesado, por exemplo, causando lesdes permanentes nos
ligamentos; ou as coxas podem ser for¢osamente afastadas uma da outra, lesionando os tenddes adutores (tenddes que

correm pelos musculos que separam as coxas), que podem ficar sensiveis por muito tempo.

6.2.9 Lesoes dos nervos



Muitas formas de tortura podem causar lesdes nos nervos, inclusive lesdes por distensdo associadas a lesdes das
articulacdes e lesdes fisicas de fraturas e incisdes. A velocidade de resolucdao da lesdo do nervo ¢ relativamente
previsivel, de forma que um perito pode determinar a época aproximada da lesdo original a partir de uma série de exames

durante varios meses.

A ‘suspensdo palestina’ pode levar a uma neuropatia do plexo braquial, principalmente se tiver sido prolongada. Pode
haver sinais residuais desta pratica, se ainda estiverem presentes depois de dois anos provavelmente serdo permanentes.
O ‘arqueamento’ da escapula deve ser observado (a pessoa deve ficar contra a parede e os ombros devem ser observados
por tras ). Os sobreviventes podem relatar estar sentido fraqueza nos musculos associada a uma perda de certos
movimentos, que se recuperaram progressivamente durante um periodo de tempo. Se o individuo ndo tiver acesso a
informagdes sobre os processos clinicos envolvidos, esta descricdo pode ser bastante substancial para as alegacdes de
tortura. Geralmente fica alguma dor ao redor do peito e das articulagdes dos ombros, que pode ser parcialmente ou

completamente fisica, ou ainda psicossomatica.

As lesdes dos nervos periféricos das médos e pés também podem ser identificadas apds o uso prolongado de meios de
restri¢do (fios, cordas, algemas, etc.) nos punhos ou tornozelos. Podem haver alteragdes de ordem motora e sensorial,
temporarias ou mesmo permanentes, no caso de aperto excessivo e prolongado. Estas lesdes costumam ser denominadas

‘neuropatias’ relacionadas ao uso de algemas.

6.2.10 Lesoes elétricas
Durante anos os choques elétricos vém sendo amplamente utilizados pelos torturadores, pois causam dor incomoda e
raramente deixam sinais fisicos visiveis. O equipamento utilizado pode variar desde um simples magneto de um antigo

telefone militar ou um par de fios desencapados em uma tomada elétrica, até complexas maquinas de choque.

Os magnetos geralmente sdo dispositivos estimulados manualmente e que criam uma corrente continua (CC) relacionada
a velocidade em que o rotor gira — dando oportunidade de ameagar a vitima. Fontes de corrente elétrica podem ser
transmitidas por fios desencapados em contato com a pele que antes fora coberta com agua. Algumas vezes sao
utilizados clipes, que podem causar pequenas laceragdes quando puxados, j4 que a vitima se sacode com a forga da
corrente. Alguns torturadores utilizam sistemas fixos com comutadores ou alavancas que também podem ser utilizados

para aumentar a ameaga de tortura.

Dispositivos operados por baterias, mesmo sendo portateis, podem transmitir uma alta voltagem em corrente continua ou
alternada. Bastdes de choque elétrico estdo sendo substituidos por varios instrumentos, como escudos de choque, cintos

de choque por controle remoto e tasers, muitos dos quais originalmente desenvolvidos para as forcas de policia.

A tortura elétrica usa a propriedade da corrente elétrica para causar dor: no corpo, a corrente percorre 0s nervos € vasos
sangliineos, por serem caminhos de menor resisténcia. Conforme a corrente circula, ela causa contra¢cdes nos musculos
envolvidos e grande dor. Estas contragdes podem deslocar articulagdes e, se os musculos do peito forem envolvidos,
causar dificuldades de respiracdo. Se a corrente passar pelo coracdo pode haver arritmias (batimento cardiaco irregular) e
até mesmo morte stbita. Os torturadores aplicam a eletricidade nas partes mais vulneraveis e intimas do corpo. Orgaos

genitais e seios sdo alvo comum e as vitimas tém sua capacidade reprodutiva ameagada. Quando a corrente envolve os



musculos que controla a urinagdo e defecagdo, estas fungdes podem ocorrer sem que a pessoa possa exercer qualquer

controle. A boca ¢ muito sensivel e também outro alvo freqiiente.

Areas de vermelhiddo podem persistir por semanas. Ocasionalmente os eletrodos podem deixar pequenas queimaduras,
provavelmente devido as faiscas. Estas lesoes tendem a ser circulares e com menos de 0,5 cm de diametro, também
podendo criar hiper-pigmentagdo (consulte a se¢io 6.2.5.2). Entretanto, como estas lesdes sdo pequenas, sua
identificagdo pode ser dificil. Embora ndo sejam especificas, elas podem corroborar as alegagdes de tortura com choque
elétrico, principalmente se forem verificadas em determinadas partes do corpo. Estudos demonstram mudangas
distintivas nas células sob o local do choque, vistas através de microscopio, mas tais investigacdes somente devem ser

conduzidas se forem esséncias para o caso juridico.

6.3 Pedido de exame

Sempre que possivel, € conveniente realizar um exame completo do paciente, incluindo os sinais vitais € um exame

antropométrico e fisico, onde sejam documentadas as lesdes causadas por maus-tratos como parte do procedimento.

6.3.1 Avaliacao psicologica

A tortura sempre apresenta um componente psicoldgico, bem como fisico, € em muitos casos o estado psicoldgico
consistira na parte mais importante do exame. Embora muitos perpetradores deliberadamente tentem destruir a
estabilidade mental do sobrevivente, algumas vezes o dano psicologico ¢ uma conseqiiéncia ndo planejada da criagao de
medo através do abuso fisico. Parte do sofrimento psicologico é causado por fatores como perda de controle,
desconfianca, falta de crenca no mundo como um lugar justo, bem como sentimentos de culpa quando outra pessoas

também sdo submetidas a tortura.

Durante a preparacdo do histdrico, o estado mental anterior ¢ atual do individuo deve ser avaliado. Pega, por exemplo,
para ele/a falar sobre um dia tipico, visitas a médicos, sobre a ida para a escola ou trabalho e socializagdo. O sofrimento
pode ser visivel em alguns individuos, exibido abertamente, enquanto outros podem tentar esconder, geralmente ao ponto

de se apresentar de forma indiferente.

A tortura tem diferentes efeitos nas pessoas, pois os contextos sociais, culturais e politicos variam muito (conforme
elucidado acima). Os efeitos podem ser influenciados por muitos fatores inter-relacionados, que incluem, mas sem
limitacdo, os seguintes (adaptado da publicagdo The Medical Documentation of Torture — consulte a segéo 8.2):

»  Circunstancias, gravidade e duragdo da tortura

»  Significado cultural da tortura/trauma e significado cultural dos sintomas

» Idade e fase de desenvolvimento do individuo

*  Vulnerabilidades genéticas e biologicas do individuo

*  Percepc¢des e interpretagdes de tortura por parte do individuo

»  Contexto social antes, durante e depois da tortura

*  Valores comunitarios e atitudes

»  Fatores politicos

*  Histdrico anterior ao trauma

»  Personalidade pré-existente

»  Consumo indevido de alcool ou drogas.



A avaliagdo psicologica de um sobrevivente de tortura, como todas as avaliagdes clinicas, tem duas partes.
Primeiramente, deve haver uma discussdo sistematica dos sintomas, incluindo distirbios do sono, mudangas de
comportamento e humor. Alguns destes elementos podem ser corroborados por parentes ou por aqueles que moram
junto com o individuo. Em segundo lugar, o profissional da saude deve estar sempre ciente do comportamento do
individuo e de como ele pode mudar quando determinados topicos sdo discutidos. Assim, é possivel chegar a um nivel de

objetividade na avaliagdo psicologica.

A maioria dos sobreviventes de tortura descreve uma diversidade de sintomas psicologicos, embora ndo percebam tais
sintomas como complicagdes médicas. Os sintomas psicossomaticos sdo particularmente comuns, mas muitos
sobreviventes vém de culturas em que o conceito ocidental de divisdo entre corpo e mente ndo existe. Os sintomas
incluem disturbios do sono, principalmente ficar deitado acordado e preocupando-se, acordando com pesadelos quando
finalmente conseguem dormir. Algumas vezes pode ser dificil diferenciar pesadelos de memorias intrusivas. Sentimentos
de depressdo e ansiedade sdao comuns, embora possam ser uma conseqiiéncia de experiéncias pos-tortura ou de ndo-
tortura, como de se tornar um refugiado. Podem ocorrer mudangas no comportamento para evitar estimulos que lembrem
o trauma. Com base nos sintomas descritos pelo individuo, é muito possivel estabelecer o fator que desencadeou o

problema.

A tortura nem sempre produz problemas psicologicos persistentes. Assim, da mesma forma que sobreviventes de tortura
podem ndo ter problemas fisicos identificaveis, se um individuo ndo tiver problemas mentais, isto ndo significa que a
tortura ndo ocorreu.. A auséncia de constatagdes fisicas ou psicologicas ndo pode sustentar nem declinar as acusagdes de

tortura de um individuo.

O impacto psicologico dos maus-tratos depende muito da consciéncia anterior do individuo. Uma pessoa politicamente
ativa pode ser capaz de passar por uma tortura substancial sem necessariamente desenvolver sintomas psicologicos
persistentes, ja que pode ter antecipado a experiéncia, colocando o episoédio em um contexto pessoal e politico.
Entretanto, uma pessoa que tenha sido presa simplesmente por estar no lugar errado na hora errada pode nio sofrer tantos
maus-tratos, mas mesmo assim pode ficar devastada com a experiéncia, ja que o incidente ndo foi antecipado e a pessoa

ndo tinha o amparo de uma ideologia politica ou motivo religioso.

Um aspecto da tortura dificil de vencer € a completa imprevisibilidade dos eventos. Alguns perpetradores
deliberadamente mudam a rotina para que os sobreviventes nunca saibam o que esperar. O método contrario também ¢é

utilizado, com os torturadores abusando das vitimas sempre nas mesmas horas de cada dia.

Os mesmos sintomas provavelmente ocorrem em sobreviventes de tortura com perfis socio-culturais diferentes, mas a
tortura tem significados sociais e politicos exclusivos para cada individuo. Isto afetara a habilidade do individuo em
descrever as experiéncias e o impacto psicologico causado pela tortura. Portanto, os sintomas que o profissional de satide
estd buscando podem ndo ser os sintomas que preocupam o individuo, e ele/a podem ndo interpretar tais sintomas de
forma biomédica. Por exemplo, memorias intrusivas podem ser interpretadas como uma experiéncia sobrenatural.
Portanto, o questionamento do profissional de satde deve incluir a crenga do individuo em suas experiéncias e nos

significados de seus sintomas.



O exame do estado mental se inicia no momento em que o profissional da saide se encontra com o sujeito. O
entrevistador deve reparar a aparéncia da pessoa (sinais de desnutrigdo, falta de limpeza), mudangas na atividade motora
durante a entrevista, uso do idioma, presen¢a de contato visual, bem como a habilidade de se relacionar com o

entrevistador (consulte o Quadro 3 abaixo).

Breve exame de estado mental

* Aparéncia — da pessoa, roupas, marcas

* Comportamento sob observagao (a pessoa parece perplexa, por exemplo)

e Avalie o discurso — forma, contetudo, fluidez

* Procure sinais de presenca de alcool, drogas, doencas

*  Humor, subjetivo conforme descrito pelo paciente, objetivo (afeto) conforme observado pelo examinador
*  Processos mentais (ilusdo, obsessdes, idéias de desespero, ruminagdes morbidas, etc.)

* Percepcio, ilusoes e alucinagdes (auditivas, visuais, olfativas e somaticas)

» Fungao cognitiva (por exemplo, orientagdo, tempo, lugar, pessoas, memoria de curto e longo prazos)

* Consciéncia (quao ciente esta o paciente de seus problemas psicologicos)

QUADRO 3

A interpretagdo das constatagdes clinicas é uma tarefa complicada. As perguntas a seguir podem ajudar a chegar a
conclusdes (adaptadas do Protocolo de Istambul, conforme a secdo 8.2):
1. As constatagdes psicologicas sdo consistentes com as alegacdes de tortura?
2. Ha alguma expectativa quanto a constatagdes psicologicas ou reagdes tipicas ao estresse extremo no
contexto cultural e social do individuo?
3. Devido ao curso flutuante dos transtornos mentais traumatologicos ao longo do tempo, qual € o intervalo de
tempo em relag@o aos eventos de tortura? Qual é o estagio de recuperagdo em que esta o individuo?
4. Quais sao os estresses co-existentes que assolam o individuo (por exemplo, persegui¢do, migragdo forcada,
exilo, perda da familia e papel social)? Quais os impactos destes fatores sobre o individuo?
5. Quais condigdes fisicas contribuem com o quadro clinico? Dé atengdo especial a lesdes da cabega sofridas
durante a tortura e/ou detengao.

6. O quadro clinico sugere uma alegacdo falsa de tortura?

6.3.2 Membros superiores

Pequenos ferimentos no dorso das maos podem ter sido causados por socos ou golpes. Ferimentos na parte externa do
antebrago podem indicar lesdes de defesa. A parte interna do antebrago ndo-dominante € o local mais comum em que os
ferimentos auto-infligidos sdo realizados. (Consulte a se¢do 4.6.1). Abrasdes superficiais ou vermelhidao ao redor dos
punhos podem ter sido causados por algemas ou cordas muito apertadas. Em um estagio mais avangado, ha perda de

cabelo/pélos e pode haver hiper-pigmentacdo (consulte a secdo 6.2.5.2).




As unhas das maos ¢ dos pés podem ser arrancadas ou esmagadas durante a tortura, sendo a ultima de aparéncia
indistinguivel se decorrente de infec¢@o ou trauma acidental. Cicatrizes de vacinagdo devem ser registradas para garantir

que ndo sejam atribuidas a maus-tratos.

6.3.3 Cabeca e pescogo
Lesdes no rosto sdo particularmente estressantes para sobreviventes de tortura, pois sdo uma lembranga constante do
episodio. A maioria das cicatrizes traumaticas no rosto tendem a ser relativamente pequenas, e as cicatrizes de acne e

catapora, bem como marcas tribais, ndo devem ser confundidas.

As lesdes sdo comuns em pontos mais proeminentes, principalmente nas sobrancelhas e bochechas. Estas lesdes podem
ser associadas a uma fratura do osso malar (bochecha). Hemorragias subconjuntivais (sangramento verificado na parte
branca do olho) devem ser anotadas. Algumas vezes as vitimas podem se queixar de inflamagdo no olho apds um
historico de detengdo por longo periodo em celas escuras; nos exames geralmente fica aparente apenas uma vermelhidao

dos olhos.

Hematomas e cicatrizes no escalpo podem ser dificeis de serem encontradas, principalmente se o cabelo for grosso. Os
hematomas normalmente tendem a ser sensiveis ao toque. Dentes quebrados ou faltantes também sdo mostrados como
prova de abuso, mas onde a higiene bucal ¢ precaria, tal sinal e de pouca valia. Petéquia do palato pode ser indicio de
sexo oral for¢ado (consulte a se¢do 6.4). Tapas na orelha podem lesionar o timpano. Entretanto, a constatagdo de

cicatrizes na membrana do timpano ndo exclui a possibilidade de infecgdes na infancia do paciente.

6.3.4 Peito, costas e abdomen

As lesoes no tronco, como em todas as partes do corpo, podem ser acidentais ou auto-infligidas, ou resultantes de tortura.
Os efeitos tardios de golpes como chicotadas e espancamento com porretes podem incluir linhas de hiper-pigmentagéo
bem como cicatrizagdes. Muitas vezes os torturadores colocam pequenos pedacos de metal nos chicotes ou pregos nos

porretes, e estes podem deixar uma aparéncia distinta.

As striae ditensae (estrias) sdo mais comuns no abdémen (principalmente apds a gravidez), parte inferior das costas,
parte superior das coxas ¢ ao redor das axilas. Sdo linhas hiper-pigmentadas nas quais a pele pode ficar dobrada. Nao
devem ser confundidas com cicatrizes de chicotadas. Nas estrias a pele esta intacta. Elas podem ser um indicio de perda

de peso consideravel, como na detengao, por exemplo, (consulte a se¢do 6.2.5.2)

Os sobreviventes de tortura normalmente se queixam de dores ndo-especificas, e o peito ¢ um local comum de dor.
Dificilmente ha algo relevante para ser constatado em um exame, salvo talvez algumas areas mais sensiveis nas
articulacdes das cartilagens costais (articulagdo entre a costela e o esterno). A dor é geralmente amenizada com
fisioterapia. Os pacientes com fraturas graves nas costelas devem ser cuidadosamente examinados para garantir que os

tecidos adjacentes ndo estejam lesionados.

Dores nas costas sdo comuns em sobreviventes de tortura, podendo haver alguns locais mais sensiveis na coluna lombar.
Entretanto, estas constatagdes ndo sdo especificas e ocorrem amplamente na populacdo em geral. Fraturas nos pediculos
vertebrais (partes da vértebra que saem do corpo principal) podem ser resultantes de for¢a ndo-cortante e, em alguns

casos, a radiografia das vértebras pode indicar fraturas recentes ou cicatrizadas.



A asfixia parcial é muito assustadora para a vitima e os torturadores possuem muitas maneiras de emprega-la. Podem ser
utilizados sacos plasticos ou outros objetos fechados na cabega da pessoa, submersdo da cabe¢a em agua, forgar objetos
na boca, como um pano molhado, por exemplo. Algumas vezes usam pimenta, petroleo ou esgoto. As vitimas podem ser
expostas em um espaco confinado com fumaga ou gés lacrimogénio. Muitos sobreviventes do relatos de uma tosse seca
persistente por alguns dias ou mesmo semanas, provavelmente resultante de pneumonia por inalacdo (inflamacdo dos
pulmdes). Alguns sobreviventes alegam que contrairam asma desde o incidente, mas fica muito dificil demonstrar a

causa. O exame dos pulmoes e testes da fungao respiratoria geralmente sdo normais.

Ferimentos causados por incisdo podem ser confundidos com ferimentos cirtirgicos, incluindo drenos cirurgicos, e vice-
versa. Se o ferimento ndo tiver sido devidamente suturado, aumenta a probabilidade ndo ter sido realizado
cirurgicamente. O local do ferimento sempre ajuda. Falha renal devido a sindrome do esmagamento pode ser claramente

observada apds varios espancamentos, queimaduras graves e tortura elétrica.

6.3.5 Membros inferiores

Cicatrizes nos joelhos e canelas sdo comuns em muitas pessoas, principalmente em quem praticou esportes de contato.
Portanto, lesdes nesta parte do corpo raramente sdo relevantes, embora possam ser consistentes com as alegagdes de
tortura (consulte a segdo 4.6). Além disso, tlceras tropicais na infincia podem deixar cicatrizes grandes e irregulares
geralmente na parte inferior das pernas. Lesdes na parte superior das coxas e principalmente na parte interior sdo bem

mais importantes, pois sdo menos provaveis de terem sido causados por doenga ou acidente.

A falaca (instrumento para espancamento dos pés) ¢ um método comum de tortura, principalmente na regido do
Mediterrdneo e no Oriente Médio. Os sobreviventes geralmente descrevem dor e pés inchados por dias ou semanas
depois da tortura. Alguns ainda descrevem dores ao andar varios anos depois, ou queimacdo dos pés até a panturrilha ou
mesmo coxa, quando deitados. Pode ainda haver sensibilidade na sola do pé e palpitacdo. Entretanto, as sindromes
reconhecidas da lesdo permanente no pé provavelmente ocorrem somente nos pés que foram espancados mais

severamente.

6.4 Abuso sexual

O abuso sexual é provavelmente comum em todo o mundo como forma de tortura, s6 que menos amplamente discutido.
Os perpetradores geralmente alegam que a tortura ¢ necessaria para a obtencdo de informagdes, mas o abuso sexual
sugere um motivo para rebaixar, humilhar e intimidar ndo apenas a vitima, mas geralmente a familia e at¢é mesmo uma
comunidade maior. Os sobreviventes de abuso sexual geralmente ndo desejam revelar o abuso abertamente. Em muitas
culturas, as vitimas sdo culpabilizadas, mesmo considerando que estavam impotentes na hora do incidente. Isto torna

ainda mais improvavel que elas testemunhem contra seus torturadores.

Todas as formas de tortura incluem um elemento de humilhagdo. Embora o niimero de mulheres detidas seja muito
menor do que o de homens, as mulheres que foram submetidas & tortura na detengdo sdo desproporcionalmente
suscetiveis a abusos sexuais e estupro. Caso ndo tenha havido outro tipo de tortura, isto pode ser muito dificil de
documentar, ja que o parecer deve se basear no sofrimento da mulher ¢ em sua descrigdo do que ocorreu com ela e dos
sintomas psicologicos. Cerca de 25% dos sobreviventes homens de tortura foram vitimas de abuso sexual. Se existirem

sinais fisicos conclusivos de outras formas de tortura, o sobrevivente pode ndo revelar o abuso sexual. E necessario estar



sensivel a isto durante a obten¢do do histérico, uma vez que e importante para o profissional de saude que tratou o

individuo ter conhecimento do abuso.. (consulte a se¢do 5.3.2 sobre as consideragdes de sexo).

Criangas também podem ser vitimas de estupro e abuso sexual. Até criangas mais velhas podem nio ter consciéncia do
que ocorreu com elas, ndo podendo ser capazes de dar um relato coerente de sua experiéncia. Desenhos e, se possivel,
bonecos podem ajuda-los a explicar o ocorrido quando a crianga ainda ndo tiver a comunicag@o necessaria ou o devido

entendimento do fato. E ainda mais importante que os exames sejam feitos por alguém experiente na area.

O abuso sexual geralmente ocorre no contexto da detencao ¢ de maus-tratos. Varios padroes podem ser observados. Em
um deles, os 6rgaos genitais sdo tratados como qualquer outra parte do corpo, sendo agredidos juntamente com as outras
partes com o objetivo de causar dor e sofrimento. A aplicacdo de choques elétricos nos 6rgdos genitais € apenas outra

forma de causar forte dor.

Em outro padrdo, principalmente em sociedades em que a atividade sexual extra-matrimonial é um tabu, a vitima pode
ser criticada pelo ato sexual, mesmo se perpetrado quando a pessoa estava inconsciente. Isto ja é um impedimento para
que a pessoa revele o assunto, e uma ameaca de divulgar o estupro por parte do perpetrador pode representar um grande

sofrimento para a vitima. O abuso sexual e o estupro tém como objetivo maximizar as humilhagdes e a dor da tortura.

Um terceiro padrdo ocorre quando os detentos sdo tratados como prémios. Os guardas, geralmente embriagados, abusam
e estupram os detentos. Embora esta atividade seja considerada como se os guardas estivessem agindo para sua propria

gratificacdo, ela € geralmente sistematica e generalizada, fazendo parte da humilhacdo dos detentos.

O abuso sexual obviamente ndo se trata de um simples abuso fisico do individuo, e em muitos casos é o dano psicologico
que deixa as piores seqiiclas. Em geral os abusos sexuais sdo acompanhados por ameacas diretas ou indiretas. No caso de
mulheres, a ameaca pode ser de gravidez. Para os homens, os perpetradores podem ameagar (incorretamente, mas
geralmente deliberadamente) que a vitima ficara impotente ou estéril. Para ambos os sexos existe a ameaga de contragdo
de HIV ou outras doengas sexualmente transmissiveis (DST) e normalmente a ameaca ou medo de que a humilhagdo ou
abuso sexual ou estupro resultardo no seu afastamento da sociedade ou até mesmo no impedimento do individuo de se
casar e comegar uma familia.
Os abusos sexuais podem ser classificados como:

e Agressdo aos Orgdos genitais

*  Choques elétricos nos 6rgios genitais ¢ no anus

»  Atos sexuais forgados em si ou em/com outrem

*  Objeto inserido na vagina (em mulheres)

*  Objeto inserido meato uretral (em homens)

*  Objeto inserido no anus

*  Pénis inserido a forga na boca

e Pénis inserido a forga no anus

*  Pénis inserido a for¢a na vagina (em mulheres).

O termo ‘estupro’ sempre significa o ultimo caso listado acima, mas em muitas jurisdi¢oes pode ter mais de um desses

significados. Se este termo for utilizado, o ato deve ser especificado.



Assim, ao examinar um individuo que possa ter sido vitima de abuso sexual, o profissional de satide deve estar ciente e
ter sensibilidade em rela¢do ao desconforto que o individuo pode estar passando, devendo anotar consideragdes sobre

sexo e cultura e sobre a possibilidade de acompanhantes (consulte as se¢des 5.2.2,5.3.2,5.3.3,5.52 ¢ 6.2.1).

6.4.1 Exame de mulheres

Lesdes nos seios, principalmente de mordidas, devem ser questionadas em mulheres que tiverem sido vitimas de abuso
sexual. Ao examinar as pernas, a parte interna das coxas deve ser verificada cuidadosamente. Quando as mulheres
tiverem suas pernas forcosamente afastadas uma da outra, podem existir hematomas, arranhdes, queimaduras de cigarro,

incisdes e outros ferimentos, ou suas conseqiiéncias tardias.

O exame vaginal ¢ geralmente realizado na ultima parte do exame fisico. O médico deve obter o consentimento
especifico antes do exame genital, mesmo se ja houver consentimento para o exame fisico. Uma notifica¢do prévia sobre
a intengdo de realizar um exame fisico detalhado, que pode incluir um exame genital, pode tranqiiilizar o individuo e
ajudar a obter seu consentimento com conhecimento de causa. Uma explicagdo clara e direta do motivo do exame
genital deve ser dada enquanto a vitima ainda estiver vestida. As vitimas de estupro em particular podem se sentir
impotentes e talvez sintam que ndo podem recusar um pedido do médico, que deve envidar seus melhores esforgos para

garantir que qualquer consentimento dado seja real e com conhecimento de causa.

Se a vitima recusar o consentimento, o médico deve registrar quaisquer observagdes relevantes sobre o sofrimento da
vitima, como constrangimento ou medo. Nao ¢ aconselhavel tirar conclusdes sobre uma recusa de consentimento para
exame genital. Deitar de brugos em uma mesa de exame, exposta € com as pernas abertas na frente de um estranho, pode
desencadear fortes lembrancgas do estupro. A vitima pode ficar ansiosa, e a vergonha pode ser profunda, fazendo com que

o exame fique insuportavel para a pessoa.

Se o consentimento com conhecimento de causa for obtido, a mulher deve se sentir confortavel e confiante e os
procedimentos a serem realizados devem ser esclarecidos. O orgdo genital deve ser examinado para a verificagdo da
presenga de himen, probabilidade de gravidez, bem como quaisquer indicios de mutilagdo genital. Existe descarga ou

sensibilidade vaginal, ou espasmo dos muisculos vaginais?

E importante discutir assuntos de gravidez e contracepgio de emergéncia se a mulher estiver sendo examinada logo apds
o estupro, e independentemente do periodo passado desde o abuso, doencas sexualmente transmissiveis (principalmente
gonorréia, clamidias, sifilis e tricomoniase) e outras doengas infecciosas, como hepatite B (HBV) e HIV (conforme
descritas a seguir), devem ser consideradas e tratadas, se presentes, ¢ se as dependéncias necessarias estiverem
disponiveis. No caso de ocorréncia de estupro nas ultimas setenta e duas horas, deve ser considerada a administragdo de
profilaxia pos-exposi¢do (PEP) e anti-retroviral (ARV) para a prevencdo de infecgdo por HIV, e isto depende de uma
avaliagdo detalhada da natureza do abuso sexual. O risco de infeccdo por HBV deve ser avaliado e a necessidade de

imunizagdo determinada.

Algumas mulheres sdo estupradas persistentemente por longos periodos, o que aumenta a probabilidade de gravidez; em

alguns casos as mulheres sdo detidas até que seja muito tarde para considerar a interrup¢do da gravidez (se for uma



opcdo). Nestes casos, exames pré-natais de rotina devem ser realizados, inclusive ultra-sons, se possivel. Isto permite que

seja estimado o tempo de concepgao.

6.4.2 Exame de homens

Como as mulheres, os genitais masculinos devem ser examinados por ultimo. . A pele do 6rgdo masculino ¢ grossa e
ferimentos sdo indicios de que forga consideravel foi utilizada. Os ferimentos podem apresentar cicatrizes relativamente
pequenas. Portanto, ¢ necessario examinar a area cuidadosamente se houver qualquer histérico de lesdo, ou no caso de

eletricidade aplicada através de clipes. No caso das mulheres, a parte interna das coxas também pode apresentar lesdes.

Homens vitimas de abuso sexual na detengdo podem desenvolver erecdo e algumas vezes ejacular. Isto geralmente ¢é
muito constrangedor. Pode ser uma resposta psicoldgica a um estimulo na prostata depois da penetrag@o anal e/ou a uma
conseqiiéncia do despertar emocional de raiva, medo e dor. Os sobreviventes devem ser esclarecidos que isto pode

acontecer a qualquer um, independentemente de sua orientagao sexual.

Como nos abusos sexuais de mulheres descritos acima, os homens vitimas de abuso sexual também devem ser

examinados para a profilaxia de doencas sexualmente transmissiveis, hepatite B e HIV.

6.4.3 Exame perianal
O exame do paciente que alega ter sido vitima de tortura sexual ndo é tecnicamente diferente de um exame ano-genital
geral. O aspecto essencial, até maior do que para outras finalidades médicas, é ganhar a confianga do individuo. Nesta

altura o profissional de satde j& deve ter realizado uma entrevista e um exame fisico geral.

Seguindo um historico mais genérico, as perguntas devem ser feitas sobre a fungdo urindria apds o(s) evento(s). Alguns
sobreviventes de tortura descrevem hematiria por aproximadamente dois dias, geralmente depois de espancamentos ou
choques elétricos nos 6rgdos genitais, embora algumas pessoas possam apresentar hemoglobinuria (hemoglobina na
urina) de espancamentos em outras partes do corpo. No caso de inser¢do de objeto no anus, inclusive estupro anal,
geralmente ha sangramento e dor por alguns dias depois do evento, mas estes sintomas normalmente ndo duram mais do

que duas semanas.

Em geral, a inspecdo visual da regido ano-genital ¢ suficiente para a identificagdo de cicatrizes e outras lesdes da pele. O

foco do exame depende do historico.

O estupro anal ou a introducdo de objetos no anus em qualquer um dos sexos pode algumas vezes deixar cicatrizes.
Cicatrizes de hemorrdidas ou fissuras anais sdo observaveis em uma propor¢do da populacdo geral, mas também podem
ser relacionadas a constipacdo devido a uma pobre dieta prisional. Se o profissional da satde observar cicatrizes em uma
parte incomum do anus ou cicatrizes que sejam maiores do que o normal em fissuras anais, tais sintomas devem ser

enfatizados.

E melhor examinar o 4nus com o paciente deitado sobre seu lado esquerdo. As nadegas podem ser gentilmente separadas
para verificar a presenca de qualquer cicatrizagdo perianal. SO é necessario examinar o tonus do esfincter anal se o

sobrevivente tiver sido vitima de abuso anal repetidamente. Se o paciente apresentar sangramento persistente apds a



introdugdo de um objeto em seu anus, podem haver cicatrizes na mucosa retal, o que pode ser examinado através de

retoscopia.

A possibilidade de doengas sexualmente transmissiveis depois do estupro deve ser considerada e os protocolos locais
devem ser seguidos. Se houver qualquer possibilidade de incriminagdo do perpetrador, as amostras anais internos e
externos secados a ar podem durar até cinco dias apds o estupro, mesmo se o sobrevivente tiver defecado, podendo ser

armazenados para teste de DNA.

6.5  InvestigacOes

A realizacdo de investigacdes clinicas sobre alegagdes de tortura pode ocorrer de duas formas. Na primeira, os
profissionais de saide que examinarem um sobrevivente de tortura durante uma consulta de rotina podem precisar
realizar investigagdes como parte de seu papel terapéutico. Enquanto estas investigacdes sdo primariamente parte do
diagnostico e do processo de tratamento, elas podem servir como formas de documentagdo para futura referéncia. A
segunda forma de investigacao pode ser aquela conduzida durante durante o exame dedicado a documentacao médica da
tortura. Estas investigacdes tém como objetivo especifico a produgdo de evidéncias médicas que possam corroborar ou

refutar as acusag¢es de tortura.

A investigacdo de acusagdes de tortura depende de varios fatores. Primeiro, os recursos disponiveis podem ser limitados
em alguns paises menos desenvolvidos, e seria falta de ética desviar os recursos clinicos de valor para fins médico-legais.
Entretanto, os resultados das investigagdes, como radiografias tiradas para fins clinicos, podem se tornar importantes

provas.

Em segundo lugar, a natureza das investigacdes dependera do nivel de prova necessario para a situacdo. Radiografias
desnecessarias, por exemplo, aumentam a exposi¢do a radiagdo do individuo e da comunidade, devendo ser evitadas.

Estas investigagdes s6 podem ser justificadas se puderem fazer alguma diferenca significativa ao caso.

Além disso, alguns sobreviventes podem ter sido torturados com aparelhos de choque elétrico, por exemplo, e o exame

do individuo com algum equipamento médico pode desencadear memorias intrusivas.

Quando as investigacdes forem indicadas e o individuo tiver dado seu consentimento, as possiveis investigagdes
incluirdo radiografias, ultra-sons, tomografia computadorizada, ressonancia magnética e cintilografia. Os estudos ainda
demonstram mudancas patognomodnicas na biopsia da pele por varios meses depois de choques elétricos (consulte a
secdo 6.2.10). Em muitos destes casos, as constatacdes diminuem depois de cerca de um ano, devendo sempre ser
lembrado que constatacdes negativas apos uma investigacdo nao podem ser interpretadas como prova de que a alegagao
de tortura ndo ocorreu (para maiores informagdes sobre a investigagdo de alegacdo de tortura, consulte o The Medical

Documentation of Torture, segdo 8.2).

6.6  Fotografia médica

Uma ferramenta 1til na documentacdo de abusos fisicos é a fotografia. Pode ser possivel pedir que peritos déem seu
parecer sobre as fotografias se ndo houver um perito disponivel no local para interpreta-las. Pessoas que realizarem

entrevistas em contextos de custddia podem néo ter permissdo para utilizar tal equipamento, mas muitas vezes ¢ possivel



algum tipo de negociagdo com as autoridades prisionais. Se ndo houver acordo, desenhos ¢ diagramas podem ser Uteis

(conforme no Anexo).

Ao trabalhar com uma pessoa que alega ter sido torturada recentemente, ¢ muito importante poder documentar as lesoes
o mais rapido possivel, antes de quaisquer mudancas. Qualquer equipamento fotografico pode ser utilizado para registrar
um ferimento no primeiro momento, com outras fotos sendo tiradas posteriormente, com uma camera de melhor

qualidade, se possivel.

O objeto de uma foto clinica deve consentir com as fotos tiradas e entrar em um acordo sobre como as fotos serdo

armazenadas e utilizadas.

A primeira foto deve mostrar o individuo claramente e, se possivel, as lesdes visivelmente para permitir uma
identificagdo em tribunal se eventualmente necessaria. A primeira pagina de um jornal recente(ou outro objeto que possa
confirmar a data) pode demonstrar que a foto ndo foi tirada anteriormente. Se a cdmera contar com opgoes de
configuracdo de data, tal recurso deve ser utilizado corretamente. Deve sempre haver um indicativo da escala para
imagens de perto. Uma fita métrica seria ideal mas, se necessario, qualquer objeto bem conhecido e de tamanho
padronizado pode ser utilizado, como um rolo de filme fotografico ou uma moeda, por exemplo. As cicatrizes tendem a
ficar escurecidas em fotografias tiradas com flash embutido. E melhor tirar as fotos de dia ou usar uma iluminagio de

fundo.

Cameras digitais permitem tirar varias fotos em angulos e condi¢des de iluminagdo diferentes, tendo um melhor
resultado para a producdo de provas, entretanto cada imagem deve ser salva em local seguro (por exemplo, em um
computador seguro, com senha de protegdo). Filmes também podem ser uteis, ja que os tribunais geralmente ndo
estipulam como imagens digitais devem ser tratadas como evidéncia. As imagens digitais ¢ impressdes podem ser Tteis
se forem enviadas por e-mail para que peritos possam dar seu parecer. Se necessario, as imagens podem ser cortadas ou
aumentadas, mas a versdo original deve sempre ser mantida. Outras interferéncias devem ser evitadas, ja que as

alegacdes de manipulagdo sdo dificeis de refutar.

Assim que as fotos forem tiradas, a cadeia de custodia das imagens deve ser garantida. A ‘cadeia de custddia’ consiste
em um registro detalhado da data, hora ¢ local exatos em que uma dada prova chegou a posse de individuos diferentes. A
cadeia de custodia tem como objetivo prevenir qualquer interferéncia externa sobre a prova. Pode ser ttil adicionar a
uma declaragdo de testemunha alguma frase como: ‘Tirei fotos de [nome da pessoa] em [data] com minha camera digital
[tipo]. Fiquei com as fotos em meu poder até que as transferi para o diretorio [X] do computador [X]. De acordo com
meu melhor conhecimento ndo houve qualquer manipulagao e as fotos contidas no presente relatorio foram extraidas de

tal arquivo.’



7 Visita a locais de detencao

7.1  Por que visitar locais de detencéo?

As visitas a locais de detengdo sdo normalmente consideradas como um dos elementos fundamentais na prevengao da
tortura, primeiro por terem um efeito dissuasivo direto e, segundo, porque os membros das equipes de visita podem
observar, documentar e relatar diretamente as condi¢cdes de detengdo e de tratamento dos detentos. As visitas servem
para derrubar a idéia de que prisdes e outros locais de detencdao sfo ‘institui¢des fechadas’, aumentando assim a

transparéncia de seu funcionamento.

Uma terceira fungdo das visitas, ndo menos importante, consiste no apoio psicologico que pode ser levado aos detentos.
Este apoio ndo e através de procedimentos terapéuticos, mas freqiientemente na simples presenca de alguém de fora que
pode reconhecer a existéncia do individuo, criando assim um elo com o mundo externo. As visitas aos locais de detengédo
ainda facilitam o restabelecimento do contato do detento com sua familia, ou do detento ¢ um consultor juridico ou outra

fonte externa de suporte ou assisténcia.

7.1.1 Locais e estagios de detencao propensos a tortura

Conforme descrito nas segdes anteriores, a tortura comumente ocorre durante a fase apés o momento da prisdo. Portanto,
¢ mais comum que a tortura ocorra nas maos de for¢as de seguranga (policia, gendarmaria, for¢as armadas, etc.), em
locais de deteng@o temporaria, podendo incluir locais oficiais e reconhecidos e também locais secretos ou nao-oficiais.
As equipes de visita podem ter pouco ou nenhum acesso a estes locais ou, se o acesso for permitido, os detentos podem

ser removidos ou escondidos antes da chegada da equipe.

O acesso geralmente costuma ser permitido em penitenciarias regulares, onde sdo mantidos os detentos que aguardam a
sentenca (re-encarcerados) e prisioneiros ja condenados. Nestas prisdes, a equipe de visita ¢ os detentos podem estar
mais preocupados com as condi¢des de detengdo e outros aspectos, como as garantias judiciais basicas. Entretanto, vale
lembrar que principalmente em penitenciarias de re-encarceramento, os detentos que foram vitimas de tortura e outros
maus-tratos em um outro local de detencdo anterior e ao qual a equipe de visita pode ndo ter acesso ainda podem estar
presentes e as circunstancias e eventos dos maus-tratos ainda podem ser obtidas através de entrevistas detalhadas com o
individuo. Um desenho do layout do local em que a tortura foi praticada, as condi¢des gerais de alimentagdo, higiene,
cuidados médicos, bem como os métodos especificos de maus-tratos, podem ser construido através de declaragdes do

maior nimero de pessoas possiveis que estiveram no mesmo local.

7.1.2  Restrigdes a documentagdo durante visitas a locais de inspecao

As visitas a locais de detengdo geralmente ndo contam com as condigdes ideais para a documentagdo de alegagdes de
tortura ou outros maus-tratos que tenham sido descritas nas se¢des anteriores deste documento. Isto geralmente se
relaciona a restrigdes sobre quanto tempo pode ser passado dentro de uma penitenciaria e o nimero de prisioneiros que
estdo presentes. Os medos e temores dos prisioneiros (por exemplo, de represalias, do sigilo mantido pelo entrevistador,
etc.) e a presenca de guardas ou de outros prisioneiros podem inibir qualquer relato. Embora possa parecer que a

realizagdo de entrevistas sob condi¢cdes controladas como em prisdes possa obstruir seriamente o processo, ¢ muito



comum que informagdes detalhadas e uteis podem ser obtidas apos a identificagdo da equipe, sua organizagdo, objetivos

e finalidade das entrevistas e esclarecimento sobre como as informagdes serdo utilizadas.

7.2 O que deve ser avaliado em um local de detengdo?

Conforme descrito no Capitulo 2 deste Manual, ao descrever ou determinar o que ¢é tortura e outros maus-tratos, ¢
importante lembrar que estes termos ndo se aplicam apenas a tratamentos infligidos durante um interrogatorio, mas
também incluem as condigdes gerais de detencdo nas quais as pessoas sdo mantidas. Se as condi¢des de detengdo forem
deliberadamente precarias com o intuito de causar maior sofrimento aos individuos, ou se simplesmente houver omissdo
intencional das necessidades basicas didrias, tal situagdo por si ja pode ser considerada como tortura ou outros
tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes ¢ mesmo tortura. Formas especificas de detencdo, como confinamento

prolongado em solitaria, podem ser consideradas como uma forma de maus-tratos.

7.2.1 Condigdes gerais de detencao

Uma descrigdo precisa do local de detencdo inclui a compilagdo de informagdes de trés fontes principais: prisioneiros,
autoridades e as proprias observagdes. E importante documentar ndo apenas métodos fisicos e psicologicos especificos
do interrogatorio, mas também as condi¢des de sobrevivéncia, incluindo a higiene do local, acesso a alimentagdo e agua,
qualidade da alimentacdo e &gua, acesso a higiene pessoal, incluindo banheiros e seu estado, bem como acesso a
cuidados médicos. Fica evidente que condi¢des gerais precérias de detencdo, especialmente uma ma nutrigdo, tratamento
médico precario, exposi¢do a insetos e outros vetores de doengas, etc., podem levar a males de saude, sejam fisicos ou
psicoldogicos. Esta bem documentado que o confinamento prolongado em solitaria pode causar seqiiclas psicologicas

especificas e algumas fisicas .

7.2.2  Duragdo das visitas

O nivel das informagdes que a equipe de visita ¢ capaz de obter depende parcialmente do tipo de local sendo visitado, do
tamanho e das habilidades da equipe de visita e do tempo disponivel para a visita. Geralmente, as delegacias mantém um
numero reduzido de detentos em instalagdes menores, fazendo com que uma visita dure um dia ou até menos. Ja as
penitenciarias em diferentes contextos podem manter de cingiienta prisioneiros até varios milhares, fazendo com que a

visita possa durar varios dias.

No caso de uma penitenciaria de grande porte, deve ser feito um planejamento delicado da visita, com a divisdo das
tarefas e sele¢@o dos individuos a serem visitados. Ao visitar locais de deteng@o em que os individuos possam estar sendo
submetidos a maus-tratos (centros de interrogagdo , delegacias, instalagdes militares e para-militares), a equipe de visita
ndo deve pressionar os detentos para a obtencdo de informagdes, ja que eles podem estar extremamente receosos sobre
represalias se forem vistos reclamando da forma como sdo tratados. Informagdes mais detalhadas podem ser obtidas dos
detentos em um estdgio mais avancado quando chegam em uma penitenciaria de grande porte ou outro local de deten¢ao

para penas mais longas.

7.2.3 Documentacao de métodos especificos de tortura ou outros maus-tratos
Tanto quanto a documentacdo das condigdes de detengdo , também e crucial documentar metodois especificos de
interrogagio que podem ser usados de formas diferentes para cada individuo. E importante compreender que os métodos

utilizados podem ser fisicos ou psicologicos, ou geralmente uma combina¢do de ambos. Em muitos casos, ¢ a



combinagdo de métodos (fisicos, psicoldgicos ou ambos) que é considerada como tortura ou outros maus-tratos. A
duracéo da exposi¢do do individuo a um determinado tratamento também pode ajudar a determinar se houve tortura ou
ndo. Novamente, por estes motivos, ¢ importante documentar todos os eventos sofridos pelo individuo com a maxima
precisdo e completude possivel, bem como suas conseqiiéncias, sem se preocupar tanto nesta fase com os limites ou

definigdes legais.

Se as acusagdes de tortura se relacionarem a um local de detengdo anterior ao local em que a entrevista esta sendo

realizada, 0 mesmo detalhe de informagdes sobre as condigdes e métodos especificos de interrogatdrio deve ser obtido.

A mesma metodologia descrita nas segdes anteriores deste Manual deve ser aplicada, mas as restrigdes quanto ao local
(em uma penitenciaria ou em uma delegacia) e tempo significam que a equipe tera que abreviar boa parte do processo.
Mesmo assim, a equipe deve obter uma descri¢do das condi¢des de detencao, principalmente da cela, bloco ou unidade
em que a pessoa estava detida, observando qualquer indicio de superlotacdo e outros elementos, como banheiros e
instalagdes sanitarias, tempo permitido fora da cela; freqiiéncia, quantidade e qualidade da comida e agua; nivel dos
cuidados médicos disponiveis. Ao descrever aspectos como instalagdes de higiene e cuidados médicos, a descrigdo das
estruturas ndo ¢ suficiente, sendo preciso verificar como a pessoa teme acesso a estas instalagdes e quais sao os
obstaculos a tal acesso. Por exemplo, pode haver discriminacao de acesso aos cuidados de saude, alimentagdo ou mesmo

exercicio para algumas minorias, estrangeiros ou grupos politicos.

Portanto, em relagdo ao interrogatorio, deve haver uma descricdo dos métodos (fisicos ou psicoldgicos), dos efeitos
imediatos ou agudos na pessoa, de qualquer tratamento médico (inclusive psicologico) recebido na época, bem como do
processo de cicatrizagdo imediata ou da fase de recuperacdo apds os eventos. O profissional de saide deve entdo
perguntar sobre transtornos fisicos ou psicologicos persistentes ou cronicos que podem estar relacionados a detencdo
ocorrida, bem como sobre qualquer outro cuidado médico, psicoldgico ou psiquiatrico ¢ como tal cuidado afetou a
evolugdo de quaisquer sintomas. Este procedimento deve ser concluido com um breve exame fisico focado ndo apenas
nos sistemas relacionados aos sintomas da pessoa, mas também os sistemas que o profissional de satde acredita que
possam apresentar sinais relacionados a deten¢@o ou interrogatorio descrito. A pessoa deve ainda passar por um breve

exame de seu estado mental, mas muitos elementos deste exame podem ser anotados durante a propria entrevista.

7.3  Composicdo da equipe de visita

O monitoramento de locais de detengdo pode ocorrer no dmbito nacional e internacional. A composi¢do da equipe de
visita pode variar, dependendo, em parte, do mandato da equipe. De acordo com a descricdo feita acima sobre os
aspectos a serem avaliados, ¢ possivel notar que a ‘saude’, no sentido mais amplo da palavra, consiste em um aspecto
fundamental da avaliagdo. Um medico deve fazer parte da equipe idealmente e certamente nos casos aplicaveis de

documentacao de sobreviventes de tortura.

No caso de equipe formada por membros estrangeiros, geralmente é necessario o uso de intérpretes. Para garantir o
sigilo e para obter a confianca dos prisioneiros, recomenda-se que sejam utilizados intérpretes expatriados que possam
auxiliar fornecendo a equipe informagdes de cunho e contexto cultural (consulte a se¢do 5.5, sobre intérpretes). Se,
durante uma visita que ndo houver intérprete presente, fique clara a necessidade de um intérprete, o proprio prisioneiro

devera indicar um outro prisioneiro para que preste atue como intérprete. A equipe deve sempre lembrar que o uso de



outros prisioneiros como intérpretes pode implicar no risco de transmiss@o de informagdes confidenciais para terceiros,

portanto tal pratica deve sempre ser feita com cautela.

Os orgaos nacionais de visita podem incluir um sistema de ‘visitantes leigos’ (geralmente com acesso apenas a prisoes);
o Gabinete do Ombusdman ou a Comissdo Nacional dos Direitos Humanos; comissdes parlamentares; ONGs

independentes, etc.

Os orgdos internacionais de visita podem cobrir regides geograficas especificas ou podem realizar visitas mundialmente.
O Comité Europeu para a Prevencdo da Tortura (CPT) possui um mandato para visitar locais de deteng@o (que inclui,
além de penitencidrias e delegacias, instituigdes como hospitais psiquiatricos, asilos, orfanatos, etc.) na Europa, mesmo
se ndo houver quaisquer queixas ou acusagdes. O Comité Internacional da Cruz Vermelha (ICRC) possui um mandato
para trabalhar em 4reas de conflito armado em todo o mundo, bem como para visitar locais de deten¢ao (acampamentos
militares, delegacias, centros de interrogacdo, penitencidrias, etc.) nestes contextos. No caso de conflito armado
internacional, o ICRC tem o direito de visitar os prisioneiros de guerra (POWs) e civis internados de ambos os lados; ou
seja, os estados tém a obrigacdo de permitir acesso. No caso de conflito armado ndo-internacional ou em situagdes de
distirbio interno em um pais, o ICRC pode oferecer seus servigos visitando pessoas privadas de sua liberdade; ou seja,
s6 podem visitar locais de detengdo com a autorizagdo das autoridades do estado, o que ocorre na grande maioria dos
estados. O objetivo das visitas em todos estes contextos ¢ de prevenir ou acabar com a tortura e maus-tratos,
desaparecimentos e assassinatos extra-judiciais, bem como de abordar as condi¢cdes gerais de detencdo, inclusive em

relagdo aos cuidados de saude.
O Protocolo Opcional da Convengdo das Nagdes Unidas Contra a Tortura (OPCAT) incorpora um sistema duplo para a

prevengdo da tortura através do estabelecimento de orgdos internacionais e nacionais de visita a locais de detengéo.

Ambas as categorias do mecanismo de monitoramento devem incluir um médico na equipe.

7.4  Seguranca nas visitas

As visitas a prisioneiros para a documentagdo de tortura dependem de certas condi¢des e garantias, sem as quais nao
podem ser realizadas. Em qualquer visita a prisioneiros, ¢ fundamental poder entrevistar todas as pessoas envolvidas, que
aceitem ser entrevistadas, em condi¢des seguras e privadas. A inobservancia destas condi¢des pode prejudicar a
seguranca das partes entrevistadas. Sempre que possivel, a equipe de visita deve escolher o local para a realizagdo da
entrevista, bem como os prisioneiros que serdo entrevistados. Além disso, a equipe ou outras pessoas atuando em seu
nome devem realizar outra visita no futuro para verificar se houve represalias, e para conferir se todos os prisioneiros

ainda estdo 1a..

7.4.1 Selecao dos prisioneiros

E 6bvio que na maioria das penitenciarias sera impossivel entrevistar cada prisioneiro, portanto a equipe deve selecionar
um grupo de prisioneiros. Nao existe uma formula exclusiva para a selegdo dos prisioneiros, mas durante a visita a
penitenciaria, a equipe deve procurar por determinados individuos obviamente doentes, individuos mais retraidos
prisioneiros que aparentam ser particularmente velhos ou jovens. Pode haver prisioneiros de secdes especificas da
penitencidria que a equipe pode querer entrevistar, como prisioneiros em celas de castigo/solitarias, nas alas femininas,
na ala juvenil, no hospital da penitenciaria, etc. Se a equipe tiver uma boa experiéncia sobre os padrdes de tortura do pais

e souber que determinadas delegacias ou centros de interrogatorio sdo responsaveis, a equipe pode selecionar os



prisioneiros que passaram por estes lugares, ou que possam ser destas regides ou cidades especificas (embora toda a
precaucdo deve ser tomada, ja que este procedimento pode claramente indicar as autoridades o propdsito das entrevistas).
Da mesma forma, a equipe pode decidir entrevistar uma quantidade de prisioneiros que tenha chegado na penitenciaria
no ultimo més. Com isto, a equipe pode perguntar sobre o tempo que passaram na penitenciaria bem como sobre eventos

em outros locais de detengdo.

7.4.2 Privacidade das entrevistas

Sdo esperadas algumas medidas de seguranca por parte das autoridades, mas a privacidade das entrevistas ¢ fundamental
para ganhar a confianca do individuo e para a obten¢do de informagdes seguras. Se as autoridades insistirem na presenga
de guardas, estes guardas devem permanecer a uma distdncia que ndo possam ouvir a entrevista. Além disso, a
privacidade da entrevista exclui a presenga de outros prisioneiros, ja que estes podem informar as autoridades sobre o
teor da conversa. Em geral, se as entrevistas estiverem sendo realizadas em um lugar seguro na penitenciaria, o uso de
instrumentos de seguranga (algemas, etc.) ndo pode ser aceito pelos visitantes. Obviamente, quando a visita envolver

qualquer exame médico, o individuo nao deve estar restringido por meio algum (consulte a se¢do 3.2.6).

7.4.3 Informando e obtendo o consentimento dos prisioneiros

As informagdes sobre as condi¢des da detencdo podem ser sensiveis, e as informagdes sobre tortura podem ser ainda
mais sensiveis, pelo menos quando o prisioneiro ainda estiver detido no local onde ocorreu a tortura; de forma que os
prisioneiros podem relutar em revelar tais detalhes. Os visitantes ndo devem presumir que os prisioneiros irfo
necessariamente confiar neles. Por outro lado, alguns prisioneiros podem ter uma percepcao exagerada dos poderes da
equipe de visita (ja que obtiveram permissdo do governo para entrar no local de detengdo, algo geralmente negado para
outras organizagdes). Isto geralmente reflete uma sensacdo de que a equipe de visita pode proteger o individuo contra
qualquer outro mau, incluindo qualquer mau que possa resultar de suas queixas sobre a situag@o atual. Em alguns casos,

o prisioneiro pode achar que a equipe pode liberta-los.

Assim, ¢ crucial explicar, desde o inicio, o propdsito, mandato e limitagdes da visita, bem como obter o consentimento e
colaborag@o dos prisioneiros, o que pode ser facilitado pela producdo de cartilhas, panfletos, etc. A equipe de visita tem
um certo grau de responsabilidade de ndo causar mais sofrimento aos prisioneiros durante a visita. Assim, as explicagdes
do propésito da visita ndo devem destacar apenas os possiveis beneficios, mas também os possiveis prejuizos, razao pela
qual o consentimento da pessoa deve ser obtido antes de qualquer outra coisa. A equipe deve fazer um julgamento

sensato ao decidir quais informag¢des, se alguma, serdo utilizadas, e como serdo utilizadas.

E importante explicar para os prisioneiros o papel do profissional de satude na equipe de visita, que consiste em avaliar as
condi¢des gerais e o impacto na saude da populagdo carceraria como um todo e, se apropriado, em documentar as causas
das alegacdes de tortura e outros maus-tratos, sempre que possivel. Da mesma forma, o profissional de satde deve
explicar suas limitagdes, dentre as quais a principal é que eles ndo estdo substituindo o servigo médico atual e ndo estdo
necessariamente realizando uma atividade terapéutica (embora isto ndo exclua a necessidade de comunicar as
autoridades carcerarias e de buscar tratamento para casos especialmente graves que ndo tenham recebido qualquer
atengdo). Antes de proceder, deve ser obtido o consentimento para a realizagdo do processo. Se os individuos néo
quiserem se encontrar ou conversar com a equipe, tal decisdo deve ser respeitada, mas a equipe deve estar ciente de que

os prisioneiros enfrentam intimidac@o para ndo falar ou para descrever tudo como bom e aceitavel.



7.4.4 Visita as instalagdes

Sempre que possivel, antes de comegar as entrevistas, a equipe deve tentar conhecer as instalagdes para observar
diretamente as condigdes ¢ também para garantir que ndo existam prisioneiros escondidos em locais remotos das
instalagdes. Tal apresentagdo as instalagdes deve incluir as celas ou unidade prisional, areas de exercicio/recreacao,
cozinhas e refeitorios, banheiros e instalagdes sanitarias, servigo médico, quaisquer locais de trabalho ¢ areas destinadas
as visitas de parentes. Se o tempo permitir, o profissional de satide da equipe deve visitar quaisquer centros de satde
externos para os quais os pacientes/detentos possam ser encaminhados, ja que isto pode ajudar a compreender o nivel dos
cuidados de saude disponiveis para a comunidade, permitindo ainda que a equipe determine um nivel ‘equivalente’ de

cuidados de saude para os prisioneiros.

7.4.5 Servigos de saude no local de detencao

Do ponto de vista dos servicos de satide, o profissional de saide deve conseguir tempo para falar em particular com a
equipe médica da penitenciaria, principalmente com o médico, a fim de obter suas perspectivas sobre o servico médico
disponivel. E importante lembrar que ao cuidar do prisioneiro-paciente, os médicos da penitenciaria geralmente
enfrentam dilemas profissionais e éticos que incluem conflitos entre a seguranga prisional e a prestagdo do cuidado
médico (consulte a secdo 3.2.4, dualidade de obrigagdes). Portanto, parte da discussdo pode envolver uma
conscientizacdo sobre os aspectos éticos, sobre as normas internacionais, bem como sobre as formas de como resolver

tais conflitos.

No caso de tortura, o médico da penitenciaria pode ainda ser pressionado pelas autoridades responsaveis, seja para
ignorar queixas de prisioneiros ou até mesmo para falsificar relatorios médicos. Talvez ndo existam mecanismos no
sistema prisional, ou mesmo no dambito nacional, para que o médico da penitenciaria obtenha apoio ou faga queixas, ou o
médico algumas vezes nem tendo conhecimento da existéncia de tais mecanismos. Portanto, a equipe de visita talvez
possa fornecer informagdes sobre mecanismos e organizagdes nacionais e internacionais de suporte (por exemplo, a

Associacao Médica Nacional; Associagdo Médica Mundial — consulte as se¢des 3.2.11 ¢ 8.1)

7.5 O que fazer com as informagdes?

As informagdes obtidas durante uma visita a local de detengdo podem ser utilizadas de varias formas e em diferentes
niveis de autoridade, desde as autoridades responsaveis pela administracdo de determinada penitencidria, até o nivel dos

ministérios governamentais competentes.

7.5.1 Uso de acusagoes identificadas ou andnimas

Ao compilar relatorios ou intervengdes para as autoridades responsaveis por um local de detencdo, a equipe de detengdo
pode incluir alega¢des de fontes identificadas e andonimas. Enquanto as alegagdes de fontes identificadas geralmente sdo
consideradas de maior credibilidade, a decisdao de identificar os individuos ¢ feita pelos proprios prisioneiros, com base
nas explica¢des dadas pelos visitantes sobre os possiveis beneficios e riscos potenciais. Deve ser deixado claro que ndo

ha quaisquer garantias contra represalias.

7.5.2 Compilagdo e utilizacdo do relatdrio da visita
No final da visita, a equipe pode decidir por uma resposta verbal imediata e apresentar pontos especificos para as

autoridades responsaveis pela administragdo da penitenciaria. Um relatdrio que resuma as constatagdes e discussdes deve



ser entdo enviado para a penitenciaria. Da mesma forma, um relatério pode ser entregue para a autoridade prisional
regional ou central, e/ou para ou ministro responsavel, com reunides subseqiientes para discutir os assuntos. A
publicagdo, ou ndo, de tais informagdes dependera do acordo havido antes da entrada na penitenciaria. Alguns
organismos de visita, como o ICRC, t€ém uma soélida politica de sigilo no que tange as visitas a locais de detengdo. O
mecanismo de monitoramento internacional do OPCAT em principio também s6 opera na base do sigilo, enquanto o

mecanismo nacional ndo adota qualquer tipo de sigilo.

7.5.3 Repeticdo de visitas

Uma forma de garantir que os prisioneiros ndo estdo sendo molestados ou sendo alvo de represalias por terem falado
com pessoas de fora consiste em visitar e entrevistar estes prisioneiros mais de uma vez. O intervalo entre as visitas
obviamente dependera do risco de perigo por parte das autoridades de detengdo. Para se poder localizar cada pessoa
apropriadamente e para realizar a entrevista reservadamente sobre tais represalias, ¢ necessario que exista um sistema
para a coleta e registro de informagdes pessoais que garanta uma identificagdo precisa dos mesmos individuos em visitas
posteriores. Estes dados podem ainda servir para acompanhar o prisioneiro ao longo de sua deten¢do, podendo ainda
ajudar a prevenir ‘desaparecimentos’, ao verificar se 0 mesmo estd presente ou se foi transferido ou liberado. As

informagdes sobre como entrar em contato com individuos libertados podem ser uteis se caso necessario.



Relatério para o Governo Russo sobre a visita a Federacéo Russa, realizada pelo Comité Europeu para a Prevengéo
da Tortura e Tratamentos ou Puni¢des Desumanos ou Degradantes (CPT), de 2 a 17 de dezembro de 2001

O Comité visitou um grande ndmero de locais de detencéo, identificando varios niveis de observancia das normas
esperadas. As condicdes fisicas dos locais de detencao estiveram entre os focos da inspecdo. Como mencionado neste
manual, condi¢cdes extremamente precarias podem ser prejudiciais a saude fisica e mental dos individuos em

custodia.
Do relatorio do CPT:

‘Celas medindo 7,5m’ geralmente com 3 a 4 prisioneiros, dormitoérios medindo 20m’ e acomodando entre 17 e 20

detentos, bem como dormitérios medindo 33m’ com até 30 detentos. Em varias celas nem todos os prisioneiros tinham
2.8 o o o o 2 o

suas proprias camas (o caso mais extremo foi verificado em uma cela medindo 20m~ e que continha 8 camas e

acomodava 25 pessoas), e havia um rodizio para dormir nas camas disponiveis, ou alguns detentos dormiam no chao.

‘Os efeitos negativos da superlotacdo foram exacerbados pelo fato de que as janelas das celas (inclusive das celas nas
alas que acomodam prisioneiros com tuberculose) foram cobertas com grades de metal que limitam severamente o
acesso de luz natural e ar fresco. Ja a iluminagdo artificial — presente 24 horas por dia — ¢ muito precaria em varias celas.
O nivel de higiene também era dubio: a delegagdo verificou baratas em algumas celas, e os prisioneiros também

mencionaram a presenga de ratos e camundongos. ’




8 Outras informacodes

8.1  Organizacdes

Organizag0es Inter-Governamentais (O1Gs)

Comissao Africana dos Direitos Humanos e dos Povos

Kairaba Avenue

P.O. Box 673

Banjul

Gambia

Telefone: +220 4392 962
Fax: +220 4390 764
E-mail: achpr@achpr.org
http://www.achpr.org

Tribunal Europeu dos Direitos Humanos

67075 Strasborg-Cedex
Franga

Telefone: +33-3-88 41 20 18
Fax: +33-3-88 41 27 30
http://www.echr.coe.int/

Comité Europeu para a Prevencdo da Tortura

Human Rights Building
Council of Europe

F-67075 Strasborg Cedex
Franca

Telefone: +33 3 88 41 39 39
Fax: +33 388412772
E-mail: cptdoc@coe.int
Www.cpt.coe.int

Comissao Interamericana de Direitos Humanos

1889 F St., NW,
Washington, D.C.

USA 20006.

Telefone: +1-202-458 6002
Fax: +1-202-458 3992.
E-mail: cidhoea@oas.org
http://www.cidh.oas.org/

Escritorio do Alto Comissariado dos Direitos Humanos das Nagdes Unidas

OHCHR-UNOG

CH 1211 Geneva 10, Switzerland
Telefone: +41-22-917 9000

Fax: +41-22-917 9022

E-mail: tb-petitions@ohchr.org
http: www.unhchr.ch/


http://www.cpt.coe.int/

Comité das Nagbes Unidas Contra a Tortura

a/c Escritorio do Alto Comissariado dos Direitos Humanos (acima)
www.ohchr.org/english/bodies/cat/

Relator Especial das Nagdes Unidas para o Direito & Saude

a/c Escritorio do Alto Comissariado dos Direitos Humanos (acima)
Fax: +41 22 917 9003

E-mail para pedidos urgentes: urgent-action@ohchr.org
www.ohchr.org/english/issues/health/right/index.htm

Relator Especial da ONU sobre Tortura

a/c Escritorio do Alto Comissariado dos Direitos Humanos (acima)
E-mail para pedidos urgentes: urgent-action@ohchr.org
www.ohchr.org/english/issues/torture/rapporteur/index.htm

Fundo Voluntario das Nagoes Unidas para Vitimas de Tortura

Secretaria do Fundo Voluntario das Nagdes Unidas para Vitimas de Tortura
a/c Escritério do Alto Comissariado dos Direitos Humanos

Trust Funds Unit/Support Services Branch

CH-1211 Geneva 10

Switzerland

Telefone: +41 22 917 93 15

Fax: +41 2291790 17

E-mail: unvfvt@ohchr.org

www.unhchr.ch/html/menu2/9/vftortur.htm

Organizagbes Ndo-Governamentais (ONGs) e Associacdes Profissionais

Anistia Internacional (Al)

International Secretariat

1 Easton St

London WC1X 0DW

UK

Telefone: +44 20 7413 5500
Fax: +44 20 7956 1157

E-mail: amnestyis@amnesty.org
http://www.amnesty.org/

Associacao para a Prevencdo da Tortura (“APT”)

Route de Ferney 10

Case postale 2267

CH-1211 Geneva 2
Switzerland

Telefone: +41-22-919 21 70
Fax: +41-22-919 21 80
E-mail: apt@apt.ch
http://www.apt.ch/



Associacao Médica Britanica

BMA House

Tavistock Square

London WCIH 9JP

UK

Telefone: 020 7387 4499

Fax: 020 7383 6400

E-mail: http://www.bma.org.uk/ap.nsf/Content/Hubcontactus (pela rede)
http://www.bma.org.uk/ap.nsf/Content/Hubethics

Centro para Vitimas de Tortura (Minnesota)

Minneapolis Healing Center
717 East River Road
Minneapolis, MN 55455
USA

Telefone: +1 612.436.4800
Fax: +1 612.436.2600
E-mail: cvt@cvt.org
www.cvt.org/main.php

Fundacdo Turca dos Direitos Humanos

Menekse 2 Sokak No: 16/5,
06440 Kizilay, Ankara
Turkey

Telefone: +90 312 417 71 80
Fax: +90 312 425 45 52
E-mail: tihv@tr.net
www.tihv.org.tr/eindex.html

Human Rights Watch (HRW)

350 Fifth Avenue, 34th Floor
New York, NY

10118-3299 USA

Telefone: +1-212-290 4700
Fax: +1-212-736 1300
E-mail: hrwnyc@hrw.org
http://www.hrw.org/

Comité Internacional da Cruz Vermelha

19 Avenue de la Paix

CH 1202 Geneva

Switzerland

Telefone: +41-22-734 60 01

Fax: +41-22-733 20 57

E-mail: webmaster.gva@icrc.org
http://www.icrc.org/

Centro Internacional para Reabilitacdo de Vitimas de Tortura (“IRCT”)

Borgergade 13

P.O. Box 9049

DK-1022 Copenhagen K

Denmark

Telefone: +45-33-76 06 00

Fax: +45-33-76 05 00

E-mail: irct@irct.org

http://www.irct.org

(inclui os detalhes de contato dos centros para vitimas de tortura em varios paises)



Fundacdo Médica para o Tratamento de Vitimas de Tortura

111 Isledon Road

London N7 7JW

UK

Telefone: +44 20 7697 7777

Fax: +44 20 7697 7799

E-mail: através de formulario na pagina eletronica
www.torturecare.org.uk

Médicos pelos Direitos Humanos (“PHR”)

Two Arrow Street

Suite 301

Cambridge, MA 02138
USA

Telefone: +1-617- 695-0041
Fax: +1-617-301-4250
E-mail: phrusa@phrusa.org
http://www.phrusa.org/

REDRESS

87 Vauxhall Walk

London SE11 5HJ

UK

Telefone: +44 207 7793 1777
Fax: +44 207 7793 1719
E-mail: info@redress.org
http://www.redress.org/

Organizacao Mundial da Saude

Avenue Appia 20

1211 Geneva 27

Switzerland

Telefone: +4122 791 21 11
Fax: +4122 791 3111
E-mail: info@who.int
http://www.who.int/ethics/en/

Associacdo Médica Mundial (“WMA™)

13 ch. du Levant

CIB - Batiment A

01210 Ferney-Voltaire
France

Telefone: +33 4 50 40 75 75
Fax: +33 4 50 40 59 37
E-mail: wma@wma.net
http://www.wma.net/

Organizacdo Mundial Contra Tortura (“OMCT”)

PO Box 21

8 rue du Vieux-Billard
CH-1211 Geneva 8
Switzerland

Telefone: + 41 22 809 4939
Fax: +41 22 809 4929
E-mail: omct@omect.org
http://www.omct.org/
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8.4  Documentos que estabelecem normas internacionais

Documentos de Direitos Humanos:

Nagdes Unidas (todos disponiveis em http://222.ohchr.org/english/law/):

Declaragao Universal dos Direitos Humanos

Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos

Declaragdo sobre a Protegdo de Todas as Pessoas Contra Tortura ¢ Outros Tratamentos ou Puni¢des Cruéis,
Desumanos ou Degradantes

Convengdo Contra Tortura e Outros Tratamentos ou Puni¢des Cruéis, Desumanos ou Degradantes

Normas Minimas para o Tratamento de Prisioneiros

Conjunto de Principios para a Protegdo de Todas as Pessoas Sujeitas a Qualquer forma de Detengdo ou
Prisdo

Regras das Nagdes Unidas para Protecdo de Jovens Privados de Liberdade

Regras Minimas das Nagdes Unidas para a Administragdo da Justiga Juvenil (Regras de Beijing)

Regionais (disponiveis nas paginas da internet dos escritorios regionais das organizagdes listadas acima):

Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos
Declaragdo Americana dos Direitos e Deveres Do Homem
Conven¢ao Americana sobre Direitos Humanos

Convencao Interamericana para a Prevenir e Punir a Tortura
Convengdo Européia dos Direitos Humanos

Convengdo Européia para a Prevencéo de Tortura

Normas Prisionais Européias

Normas Profissionais:

Nagdes Unidas:

Manual da ONU sobre a Prevencdo Efetiva e Investigacdo de Execucdes Extra-Legais, Arbitrarias e
Sumarias

Procedimentos de Autopsia

Codigo de Conduta para Autoridades de Execucdo da Lei

Principios Basicos sobre o Uso da For¢a ¢ Armas de Fogo por Autoridades de Execugdo da Lei

Principios de Etica Médica relevantes para o Papel de Profissionais de Satide, principalmente Médicos, na
Protecdo de Presos e Detentos contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou

Degradantes

Associacdo Médica Mundial (disponiveis no endereco eletronico http://www.wma.net):

Declaragdo de Genebra (1948, 1968, 1983, 1994)
Codigo Internacional de Etica Médica (1949, 1968, 1983)



*  Declaragdo de Toéquio: Normas para Médicos com Respeito a Tortura e outros Tratamentos ou Penas
Cruéis, Desumanos ou Degradantes em Relacdo a Detengdo ou Prisdo (1975)

*  Declaragdo de Hamburgo sobre o Apoio aos Médicos que se Negam a Participar ou a Tolerar a Tortura e
outras Formas de Tratamento Cruéis, Desumanos ou Degradantes (1997)

*  Resolugdo sobre a Responsabilidade dos Médicos em Denunciarem Atos de Tortura e Crueldade (2003)

Conselho Internacional de Enfermeiras (disponivel no enderego eletronico http://www.icn.ch/psdetainees.htm):

*  Papel das Enfermeiras no Tratamento de Prisioneiros e Detentos (1998)

Associagdo Psiquiatrica Mundial (disponivel no enderego eletronico http://www.wpanet.org/generalinfo/ethicl.html)

«  Declaragio de Madri sobre Normas Eticas para a Pratica Psiquiatrica (1996, 2002)



Anexo: Desenhos anatdbmicos

Reproduzidos do Protocolo de Istambul (consulte a secdo 8.2)







DESENHOS ANATOMICOS PARA A DOCUMENTACAO DE TORTURA E MAUS-TRATOS

CORPO INTEIRO — MULHER — VISTAS ANTERIOR E POSTERIOR
CORPO INTEIRO - MULHER — VISTA LATERAL

BRACO ESQUERDO - BRACO DIREITO
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PERINEO — MULHER TORAX — ABDOMEN — MULHER — VISTAS ANTERIOR E POSTERIOR
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CORPO INTEIRO — HOMEM — VISTAS ANTERIOR E POSTERIOR (VENTRAL E DORSAL)

CORPO INTEIRO — HOMEM - VISTA LATERAL

BRACO ESQUERDO — BRACO DIREITO
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TORAX — ABDOMEN — HOMEM — VISTAS ANTERIOR E POSTERIOR

PES — SUPERFICIES DAS PLANTAS ESQUERDA E DIREITA
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MAO DIREITA — PALMAL E DORSAL MAO ESQUERDA — PALMAL E DORSAL
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CABECA — ANATOMIA DA SUPERFICIE E OSSEA VISTA SUPERIOR — VISTA INFERIOR DO PESCOCO

CABECA — ANATOMIA DA SUPERFICIE E OSSEA, VISTA LATERAL
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ESQUELETO - VISTAS ANTERIOR E POSTERIOR

Nome Caso No.
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MARCAR TODAS AS OBTURACOES EXISTENTES  Estimativa Idade
E DENTES FALTANTES NESTE GRAFICO Sexo
Racga
Circular o termo descritivo
Presenca de Proteses
Maxila
Dentadura Completa
Dentadura Parcial
DIREITA ESQUERDA Ponte Fixa
Mandibula
Dentadura Completa
Dentadura Parcial
Ponte Fixa
Descrever completamente todas as Proteses ou Pontes

Fixas Manchas nos dentes

Fraco

Moderado

Avangado

MARCAR TODAS AS CARIES NESTE GRAFICO
Circule as caries ¢ marque dentes faltantes com um “X”
Circular o termo descritivo
Relagao
Normal
Avango Inferior

“Overbite”

Condig¢ao Periodontal
DIREITA ESQUERDA Excelente
Mediana

Precaria

Tartaro
Fraco
Moderado
Avangado



Este Manual oferece orientagdo especifica para a documentagdo médica e investigacao
de tortura. O Manual foi desenvolvido para auxiliar os profissionais da satde, como
médicos, enfermeiras e outros clinicos, que trabalham com individuos que possam ter
sofrido tortura e outros maus-tratos. E abordada a existéncia e natureza da tortura e sua
proibicdo pelo direito internacional, com suporte sobre como reconhecer ¢ documentar
a tortura, principalmente para profissionais de saide com pouca ou nenhuma
experiéncia em medicina legal. Depois de explicar os principios éticos e legais
envolvidos, segue orientagdes praticas sobre como coletar provas e compilar relatorios.
Déa-se orientagdo sobre como realizar entrevistas com individuos que tenham sido
submetidos a tortura, com uma explicagdo detalhada e extensa dos efeitos fisicos e
psicologicos da tortura e de outros maus-tratos, ¢ de como documentar tais efeitos.

O Manual ¢é parte de uma série de publicagdes do Centro de Direitos Humanos da
Universidade de Essex, sendo complementar as publicacdes anteriores. Estas
publicagdes incluem The Torture Reporting Handbook; Combating Torture: A Manual
for Judges and Prosecutors; e Reporting Killings as Human Rights Violations.
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