A Pimenie1 Alves)

Necrofilia pode ser descrita como a excita-
exual estimulada por um corpo morto,
wulacao esta nd forma de fantasias sexuais

i no contacto fisico real com 0 cadaver (Hue-

er e Stermac, 1992)-
‘«j‘ ‘De acordo com as atuais versoes dos manuais
¢ Diagnostic and Statistical
il of tal Disorders (DSM-5) & Inter-
| Classification of Diseases (ICD-10) — 2
lia ¢ considerada uma perturbagio do

portamento sexual (perturbacio parafilica e

de preferéncia cexual, respetiva-

@), sendo, 10 entanto, conceptualizada como

pecifica por nao satistazer oS eritérios de

agnostico para qualquer uma das categorias

cificas (American psychiatric Association,
013; World Health Organization, 2010).

Daqui resulta que 2 necrofilia se refere a um
amplo espetro de comportamentos necrofilos,
variando desde as «fantasias pecrofilas» de
cadaveres, nunca postas em pritica, & «pseundo-
necrofilia», que corresponde 2 jncidentes em que
o contacto sexnal com 0 cadaver pode acontecer
sem fantasia ou desejo por esse contacto, até
mesmo & everdadeira necrofiliar, em que S€
assiste 4 pratica do ato gexual com 0 cadaver,
podendo esta dltima ocorrer peld utilizacio de
um corpo j4 morto o pelo homicidio para s€
obter o caddver (V rakefield, 2011).

para além desta falta de cspe.ciﬁuidade, a
necrofilia apresenta co-morhilidade com outras
perturbagdes parafilicas, com perturbagies psi-
chlicas e com perturbuqées da pursonalidade;
adicionalmente, verifica-se que 0 abuso de
substancias psicoativas & um fator importante
para vencer 2 inibiciio e cometer 0 ato (especial-
mente no grupo homicida) (Maletzky © Stei-
nhauser, 2002).

Em termos de prevaléncia, @ necrofilia €
mais frequente em homens, de orientacdo hete-

rossexual, com idades compreendidas entre as
ap e 0s 50 anos de idade, e coml atividades pro-
fissionais que permitem Uit fhcil acesso a cada-
veres (Maletzky ¢ Steinhaunser, 20023 Rosman €
Resnick, 1989).

No que se refere i relagio com O crime, a
invastigacio revela a existéncia de um namero
gignificativo de homicidios motivados pela obten-
¢iio de um corpo para subsequente violagio
sexual (Rosman € Resnick, 1989}
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Necrépsiafﬁutépsia

{J. Pinto da Costa)

Wecropsia tem origem no Erege necro gue
significa morte ¢ opsia que significa ver, exami-
nar. Cientificamente pode definir-se como estudo
da causa da morte.

Autbpsia € 0 exame de si proprio ja que eti-
mologicamente auto significa de si proprio
opsia ver ot examinar.
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pPode considerar-se que autopsia € um termo
inadequado ¢ impropriamente usado em Medi-
cina Legal, no entanto na atualidade este € o
termo usado apesar de incorreto, id que o termo
correto necropsia ndo entrou no voeabuldrio
médico-legal.

Uma necropsia/autopsia (N/A), ou exame
do cadaver, cientificamente sio sinonimos e sig-
nificam o ato médico que consiste em examinar
um cadéver ¢ as suas circunstincias envolvenles
para determinar a causa da morte, 0 seu meca-
nismo, a sua etiologia, natural pu violenta, e
neste caso homieidio, suicidio e acidente.

A qutopsia ¢ a parie primordial da Patologia
Forense, ramo da medicina legal que maior
fmpacto tem na sociedade pelo protagonismeo de
que se reveste.

A N/A médico-legal deve ser realizada por
um médico-leaista nos servigos médico-legais. E
composta por (uatro partes: informacio, esame
do local, exame do cadaver propriamente dito,
cxames complementares que podem ser 08 mais
diversificados possiveis {Pinto da Costa, 2009).

A informagao representa {rés quartas partes
da autdpsia, segundo Lacassagne, médico legista
famoso do final do séeulo XIX (Lopes, 1972). A
informacio pode ser social, médica, familiar e
judicial e serve para prientar o perito médico na
sua tarefa, uma vez que frequentemente ela per-
mite o diagndstico mesmo sem abrir o cadaver,
coma, por exemplo, no caso de um tiro por pro-
jetil de alta encrgia na cabeca.

Intimamente ligada & N/A médico-legal estd
a verificacio do Ghilo que pode ser feita segundo
0§ critérios cardio-respiratérios ou cerebrais. O
primeiro ¢ 0 meio mais frequentemente usado
para atestar que algném morreu e 0 segundo,
inicialmente utilizado para colheita de oOrgios
para lransplante, tem atualmente o sentido real
de morte.

Os objetivos de uma autdpsia medico-legal
sio também a identificagdo do cadiver, a causa
da morte e @ Seu Progesso.

Nos virios lipos de mortes sublinham-se &
morte natural (causa organical, @ morte violenia
(causa externa), a morte indeterminada (causa
desconhecida mesmo apos a realizacio completa
da N/A), a morie aftbita (que ocorre rapida-
mente num individuo sdo ou aparentemente sao
¢ que pelo forma como aconteee pode causar
suspeitas de morte violenta).

As N/A podem sev de carater médico-legal
ou clinico, de pura anatomia patologica. A
autopsia médico-legal tem de ser requisitada
pelos servigos do Ministério Piblico; no caso da
autopsia clinica, ¢ necessario obter a autorizagio
da familia para gque se possa tocar no cadéaver.

A N/A forense pode ser realizada imediata-
mente apos a verificagdo da obifo, mas no caso
clinico deve respeitar-se uin periodo de doze
horas apos a veritieagio do Ghito.

Para se determinar a morte, ¢ necessario
cumprir a verificagio dos sinais de moite que
podem ser ahidticos imediatos (parageml cirdio-
-respiratdria, perda de consciéncia, do tonus
muscular, do estimulo tatl ¢ daoloroso, relaxa-
mento de esfincteres, auséncia de pulso, palpe-
hras semicerradas, falta de resposta dos nervos
cerebrais) e abioticos tardios (arrefecimento, rigi-
dez cadavérica, espasmao cadavérico, livores cada-
véricos, mancha verde na fossa iliaca direita,
desidratacao) (Canadas e Calabuig, 2004).

A realizacio da N/A pode ser dispensada
pelo Ministério piblico quando a causa da morte
no levanta suspeitas de natureza violenta (e dai
ndo ter interesse judicial) ou & pedido dos fam
liares em caso de morte natural com informagic
clinica que @ sustente ou meEsmo em caso de
morte violenta, suicidio, que ndo deixe dividas
dessa etiologia. Em certas situagoes para além
do homicidio, a N/A nio pode ser dispensa
como & o caso dos acidentes de viagio e acident
de trabalho em que a lei especifica a sua obriga-
toriedade, face 4 problemdtica dos seguros ob
gatorios nas duas situ acdes (Lei n? 45/ 2004).

Niio & possivel alegar recusa de N/A de um
familiar invocando principios religiosos, ma
atualidade ja ba Tribunais que aceitam as virtop

sias, que s3o N/A realizadas com meios de im:
giologia, como se verifica no Reino Unido, €1
cadiveres de religido judaica ou muguimand.
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5. Braga:

sa M. Magalhaes)

A mnegligéncia infantil (N1) constitui wm
rato por omissdo (WHO, gfd) constando do
lo dedicado aos maus-tratos na Interna-
nal Classification of Diseases and Related
caith Problems da OMS (ICD-10, 2015, desig-
\adamente no subeapitulo T74.0. No entanta, o
definicio ainda ndo ¢ completamente clara
pem consistente, © muito menos consensual, o
que prejudica a intervencao nestes Casos, desig-
damente pela dificuldade de desenvolver o
nhecimento sobre a natureza © consequéncias
. NI (Dubowilz, Pilts, Litrownik, Runyan,
esmond ¢ Maureen, s005). Talvez por isso,
<ar de ser a forma de maus-tratos mais fre-
pente seja, simultaneamente, aguele sobre a queal
05 Se sabe (Mennena, Kimb, Sanga ¢ Trickett,
010).
 ‘Prata-se de um conceito dificil de definir em
mos conceptuais ¢ gperacionais, sendo por

“isso um fendmeno dificil de medir. As maiores

ificuldades estao relacionadas com a falta de
consenso sobre (Dubowitz et al., 2oos): (1) se a

NI se deve considerar apenas 20s Casos de que

resulta dano concreto ou também ac dano
potencial {sendo que de acordo ¢om o conceilo
de maus-tratos da OMS, o dano potencial tam-
bém ¢ considerado)s (7i) s¢ @ NI deve ser consi-
derada sempre que as necessidades basicas de
wma erianga nio estdo asseguradas, indepen-
dentemente das circunstineias do seu contexto,
sejam culturais ou econdmicas (e.g., pobreza);
(iif) como avaliar/medir a nio satisfacfio de uma
necessidade basica o @ inadequagio de um
determinado cuidado, dado que o fenomeno
constitui um  condinuum € nio um binario
(«sim/ndo»); (iv) como estabelecer um limite,
para cada subtipo de NI, definindo claramente 0
que é ou ndo ¢ negligéneia; (V) como diagnosti-
ecar o NI, dado que este fendmeno € muito hete-
rogeneo, im[}urtando ter sempre em conta o=
seus diversos sublipos, que podem ser muifo
diferentes entre si, havendo ainda que considerar
as variagoes em Lermos de severidade, frequén-
cia, cronicidade ¢ duracio; (vi) como estabelecer
uma relagio cansa-cfeito entre uimi determinada
consequéncia ¢ uma certa omissio de cuidados,
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sobretudo quando estiio em causd problemas de
comportamento (sendo que 50 em ciasos por-
tuais, como avidentes por negligéncia, € gue lal
pode ser Abvio).

Até melhor esclarecimento quanio 2 cstes
aspetos, ¢ tendo em conty 08 conceitos propostos
pela Organizagao Aundial de Saifide — OMS
(WHO, s/d) e UNICEF (United Nations Children’s
Fund) (UNICEF, 2012), podemos definir N1 como
ma falhia persistente para assegurar as necessi-
dades basicas de uma criaca, ent lermos fisicos
¢ psicologicos {incluindo os aspetos relacionadas
néo sa com a saide como também com a educa-
o, desenvolvimento emocional, alimentagao,
abrigo e condigoes de seguranga), no contexto
dos recursos razoiveis disponiveis para & familia
ou cuidadores, o que pode ser causd ou fer uma
alta probabilidade de causar perturbagio grave
para a satde ou pard 0 desenvolvimento fisico,
mental, espiritual, moral ou soctal da crianga.

A negligéncia pade ocorrer também durante
a gravidez, como resultado do consumo  de
substancias pela mie (WHO, s Jd).

Tém sido identificados virios subtipos NI,
variando bastante enlre 0s diversos autores,
sobretudo em termos de sistematizagio (Men-
nena et al., 2010). A OMS (WHO, s/d) propoe 0s
seguintes subtipos de negligéneia: (i) fisica (falha
para asscgurar as necessidades fisicas basicas,
como seguranqa,:‘supervisﬁn, higiene, vestudrio
adequado, habitagio, alimentagio e cuidados de
savide); (i) emocional ou psicologica (falha para
proporcionar afeto, carinho, encorajamento &
suporte emocional; em alguns casos confunde-se
com o abuso emocional); (fit) na educagio (fallia
para garantir oportunidades educacionais ade-
quadas)s (iv) no meio ambiente (falha para asse-
gurar Seguranc do meio, oportunidades e recur-
508).

As consequéncias podem ser nmiiltiplas e evi-
denciar-se tanto a eurto como 4 longo prazo.
Numa perspetiva tedrica, podem-se dar alguns
exemplos (Dubowilz ¢f al.. 2005, Jacobi, 2010):
(i) a falta de envolvimento dos cnidadores nos
cuidados a prestar ds criangas, pode provocar
niveis de ansiedade capazes de originar distdr-
hios comportamentais; (i) a falta de supervisan
e afetos pode provocar {risteza que evolua para
depressao ¢ comportamentos de evitamente; (iif)
falhas nos cuidados de satide a prestar podem
levar o que as necessidades das criangas em ter-
mos de saide mental ndo sejam satisfeitas, com
as Obvias consequéncias dai resultantes; (iv)




