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Aspectos praticos
da avaliacao do dano corporal
em Direito Civil

Um livro necessario

No quadro do programa de responsabilidade social do Grupo Caixa Geral de Depositos, o projecto
Biblioteca Seguros tem em vista permitir que a comunidade tire maior partido das nossas capacidades

e experiéncia no campo dos seguros e da gestao de riscos.

Pretende-se, principalmente, contribuir para um melhor conhecimento de tematicas relacionadas
com o dominio especializado dos seguros, de escassa produgdo nacional, sempre com a preocupagao
de que a informagao divulgada redina também caracteristicas praticas que a tornem um instrumento
util para os profissionais do sector.

Neste contexto se insere plenamente a presente publicagdo, que surge com acrescida relevancia
e oportunidade, em razao da muito recente e profunda alteracao do quadro normativo requlador da
avaliacdo do dano corporal.

Os especialistas podem nela encontrar uma valiosa ajuda para aplicacdo pratica da tabela para
avaliacao do dano corporal em direito civil, recentemente publicada. Os profissionais de seguros, em
particular os que desenvolvem a sua actividade na reqgularizacdo dos danos resultantes de acidentes de
viacdo, tém também ao seu alcance uma obra que lhes permitira aprofundar assuntos relacionados com

o complexo mundo da avaliacdo das lesdes e das suas repercussdes na vida diaria.




12 Introducao

Mas a avaliacdo do dano corporal é um assunto que pode concitar interesses mais vastos, em
particular das pessoas afectadas pelo flagelo dos acidentes rodoviarios. Por isso, aspiramos a que esta

publicacao contribua para tornar mais transparente e mais justa a determinacao das indemnizagoes.

E essa, também, a nossa responsabilidade.

Desejamos deixar expresso o nosso especial agradecimento ao Instituto Nacional de Medicina
Legal, com quem temos tido oportunidade de cooperar em diversas iniciativas, instituicdo sem cujo
contributo este livro ndo teria certamente sido possivel.

Jorge Magalhaes Correia
Presidente do Conselho de Administracao
Companhia de Seqguros Fidelidade-Mundial, SA.

Império Bonanca - Companhia de Seguros, SA.
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Preambulo

A Imprensa da Universidade de Coimbra, uma das mais antigas editoras portuguesas, que tem por
missdo primordial promover e divulgar saber, saberes, e conhecimento, sempre esteve aberta a todas
as solicitacdes, a todos os projectos editoriais quando eles apresentem credibilidade, seriedade e
também interesse — é dbvio — editorial. E pois, dentro deste horizonte de promocao e de divulgacao
de novas tematicas, de novos problemas - que se mostram, na sua esséncia, manifestamente interdis-
ciplinares —, que se considera Util e proveitoso abrir uma nova fileira de publicacdes relativas ao dano
corporal no ambito do direito civil. Matéria, por conseguinte, de uma actualidade — que a sociedade do
risco veio potenciar e agudizar — e de uma importancia tedrica que ninguém, por mais desatento que
esteja, poderd considerar de escasso relevo cientifico ou sequer de diminuta acuidade social.

Todavia, mais do que avaliar a importancia desta questao — o que seria, aqui, absolutamente ocioso,
desajustado e a tocar quase as franjas do pecadilho da pedantaria intelectual —, urge, sobretudo,
sublinhar, em termos editoriais, o novo caminho que, deste modo, se abre. E esse é, estamos disso

convictos, um bom caminho.

Nesta perspectiva, por este olhar, a Imprensa da Universidade de Coimbra esta certa de que esta
a cumprir o seu dever. Nesta perspectiva, por este olhar, a Imprensa da Universidade de Coimbra, ao
rasgar novas linhas editoriais sobre matérias, simultaneamente tao importantes e com tao pouco relevo
na literatura nacional, esta a cumprir o seu dever. Nesta perspectiva, por este olhar, a Imprensa da
Universidade de Coimbra, assumindo parcerias, nomeadamente com a Caixa Seguros — 0 que mais nao
é do que a expressao de uma analise compreensiva que vé o interesse da realizacdo do bem comum
ser levado a cabo por caminhos outros —, esta a cumprir o seu dever.

José de Faria Costa
Director da Imprensa da Universidade de Coimbra






Todos quantos directa ou indirectamente
estdo envolvidos na problematica da avaliacdo do
dano corporal em direito civil concordam certa-
mente que esta foi uma das areas de intervencdo
médico-legal que mais significativamente evoluiu
em Portugal, nas ultimas décadas. A nossa reali-
dade pericial neste ambito ndao tem hoje nada
a ver com aquela que predominava num passado
nao muito distante. Esta (r)evolucdo foi o resulta-
do do trabalho iniciado nos anos 80 pela mao
do Professor Oliveira Sa, indiscutivelmente a
figura de maior relevo no ambito da medicina
legal portuguesa da sequnda metade do século
XX e a pessoa que entdo mais contribuiu para
o progresso doutrinario e cientifico da medicina
legal nacional.

Nos ultimos 20-30 anos as pericias médico-
-legais de avaliagdo do dano corporal passaram
das simples respostas aos quesitos formulados
pelas partes, a exames periciais cada vez mais
completos e fundamentados, dando uma respos-
ta mais adequada ao principio da avaliacdao e
reparacao integral dos danos vigente em direito
civil. Neste mesmo periodo o Pais assistiu tam-
bém & criacdo e crescimento de sociedades

cientificas vocacionadas para a avaliacao do dano
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Nota Prévia

corporal, registou o aparecimento e consolidacao
de cursos de pos-graduacao sobre danos corpo-
rais, constatou a concretizagdo de multiplos
eventos cientificos abordando esta problematica
e viu surgirem livros e publicagdes periodicas
sobre este tema.

Recentemente, mais dois passos profun-
damente significativos para a continuidade do
caminho evolutivo que vinha sendo percorrido no
ambito da avaliagdo de danos corporais, foram
dados entre nos. Um deles ocorreu em Janeiro
passado, com a entrada em vigor da primeira
tabela nacional de incapacidades permanentes
para o direito civil, inspirada na também recente
tabela médica europeia e que foi o corolario do
esforgo iniciado ha quase 10 anos. O outro, foi
a criacao no seio da Ordem dos Médicos da
Competéncia em Avaliagao do Dano Corporal,
dando corpo a um dos aspectos claramente assi-
nalados na Recomendacao de Trier, de 2000.

A nova tabela de incapacidades perma-
nentes para o direito civil foi elaborada por um
grupo de trabalho luso-espanhol que para além
dos coordenadores desta obra e subscritores
destas linhas, integrou também os professores

Teresa Magalhdes, Jorge Costa Santos e César
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Borobia, e os drs. Amorim Monteiro, Javier Alonso
e Eugénio Laborda. Resultou de uma adaptagao da
tabela médica europeia, partindo das referéncias
e pressupostos fundamentais que a mesma
estipula e introduzindo as alteragbes e adap-
tacbes que esta preconiza e possibilita nos
primeiros tempos da sua utilizacdo em cada pais
da Unido Europeia. Entendeu-se que haveria signi-
ficativas vantagens em aproveitar a experiéncia
espanhola de mais de dez anos de aplicacao de
uma tabela prépria para o direito civil, na prepa-
racdao da tabela portuguesa. Por isso, foi solicita-
da a colaboragao de colegas espanhois que estive-
ram envolvidos na génese daquela. Pensou-se,
simultaneamente, que ao envolver uma equipa
mista de profissionais dos dois paises, pudesse a
adaptacao da tabela europeia preparada para
Portugal vir a implicar a sua aplicacao também
no ambito do pais vizinho, ponderadas algumas
das suas especificidades nacionais. E, na reali-
dade, tudo se encaminha para que assim venha
a suceder.

O presente livro contém algumas das refle-
x6es que foram sendo suscitadas no decurso das
diversas reunides que estiveram na origem da
preparacdo da tabela portuguesa. Reflexdes
singelas, mas que podem interessar a todos

quantos se iniciam nos caminhos complexos da

peritagem de avaliagdo de danos corporais em
direito civil. Pretende-se com a sua publicacao
assinalar a entrada em vigor da tabela nacional
para o direito civil e a criacdao da competéncia
em avaliagao do dano corporal. Como se podera
constatar os autores das reflexdes sao, essencial-
mente, os membros do grupo de trabalho que
elaborou a tabela para o direito civil, embora,
pontualmente, com a participacao de colegas
que se dispuseram a colaborar na analise de um ou
outro aspecto, aproveitando até, nalguns casos,
consideracdes previamente publicadas, agora
revistas e melhoradas. Tratando-se de reputados
profissionais, entendeu-se deixar-lhes total liber-
dade na elaboracdo dos respectivos textos.

A compilacdo destas reflexdes suscitou um
desejo, o de publicar uma obra mais extensa sobre
a avaliacdo do dano corporal em direito civil.
Alguns dos textos foram ja escritos a pensar tam-
bém nessa segunda obra e serdo nela incluidos,
ainda que, muito provavelmente, revistos e aumen-
tados. Esse sera um livro mais extenso e abran-
gente, e prestara também ao Professor Oliveira Sa
a homenagem que |he é devida. A homenagem ao
Mestre a quem devemos todos a evolugao regis-
tada neste ambito e um exemplo de discri¢ao,
capacidade de realizagdo, competéncia, rigor

e seriedade.

Duarte Nuno Vieira e José Alvarez Quintero
Coordenadores da edicao
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| - A Avaliacao do Dano Corporal

e 0s Sequros

José Alvarez Quintero
Paulo Figueiredo

0 seguro precisa de instrumentos e critérios
de avaliagcao do dano corporal para poder cumprir
com a sua funcdo de compensacao de danos.
Os seguros de acidentes, sejam de natureza publi-
ca ou privada, sdo indissociaveis das tabelas que
atribuem valores numéricos, susceptiveis de tra-
ducdo em dinheiro, as diferentes partes do corpo.

As tabelas de quantificacao de danos corpo-
rais nasceram para valorizar a perda de capaci-
dade de ganho, e a sua propagacdo esteve inti-
mamente ligada aos Acidentes de Trabalho, como
€ 0 caso da Tabela Nacional de Incapacidades, que
vigora em Portugal, com sucessivas actualiza-
¢oes, desde 1960.

A exposicao dos cidadaos aos riscos que
resultam do desenvolvimento tecnolégico na sua
vida didria tem tido como contrapartida a prolife-
racao de instrumentos de proteccdo. Os seguros
obrigatérios de responsabilidade civil sdao, sem
dulvida, os mais comuns e utilizados de todos eles.
As vitimas, além de terem assegurados capitais
minimos de indemnizacdo, tém visto facilitada a

reclamacao de danos ao lesante. Todos os paises
da Unido Europeia, e Portugal ndo é uma excep-
¢do, por via legislativa ou jurisprudencial, tém
alterado a tradicional condicdo de culpa do
lesante pela objectivacdo do risco e/ou a inversao
da carga da prova (incumbe ao lesante demons-
trar que tudo fez para evitar o acidente).

O sequro automovel é o mais universal de
todos os seguros obrigatdrios e o Unico harmo-
nizado no espaco comum europeu. As sucessivas
Directivas tém tido por objectivo garantir niveis de
proteccao semelhantes para todos os cidadaos, na-
turalmente de acordo com os niveis de bem-estar
de cada pais, e procedimentos de acesso as indem-
nizagdes mais simples e céleres para as vitimas.

A experiéncia ensina que estes fins sao difi-
cilmente atingiveis sem a definicdo de critérios
objectivos, socialmente aceites, que permitam
quantificar os danos, nomeadamente os de
natureza mais subjectiva e pessoal.

A Tabela Nacional para Avaliagao de Incapa-
cidades em Direito Civil, que entrou em vigor no
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passado 23 de Janeiro, permite por fim a uma
etapa, longa demais, de indefinicdo, quanto ao
instrumento de medida das gravidades das
lesdes. Sem acordo quanto a gravidade das
sequelas dificilmente se podem valorizar os pre-
juizos indemnizaveis. O recurso a Tabela Nacional
de Incapacidades (TNI), por auséncia de outra
referéncia doméstica, tem sido repetidamente
questionado, pelo seu caracter redutor. Interessa
avaliar as dificuldades para a realizacao das acti-
vidades da vida didria, desde as mais simples e
repetitivas até as mais complexas, e ndo apenas
as relativas a vida laboral.

A nova Tabela constitui um passo de gigante
para modernizar o processo indemnizatério, como
se terd oportunidade de apreciar nos paragrafos
seguintes, focados no seguro automovel pelo
impacto que este tem na vida social e economica
do pais. Basta relembrar que nos ultimos 10 anos
mais de 600.000 portugueses ficaram feridos ou
faleceram em acidentes de viacao.

A INDEMNIZACAO DOS DANOS CORPORAIS

NO SEGURO AUTOMOVEL

O seguro automovel, contrariamente a

outros ramos de seguros, é relativamente
jovem em Portugal.

Ndo admira assim que tenhamos de buscar
ja no inicio da segunda metade do século XX os
dados para a compreensao da historia do seguro
automovel em Portugal.

Antes disso, havendo automoveis, como o
seguro nao era obrigatério e o automovel, pelo
seu custo, de uso bastante elitista, em caso de
sinistro, a vitima de acidente de viacao estava
numa situacdo de tremendo desequilibrio em
relacao ao lesante.

Talvez por isso o legislador, atento ao atraso
do Pais, nao se preocupasse muito em regular o

funcionamento desse seguro, situacao que ape-
nas foi alterada no inicio da década de 80.

Neste contexto, talvez seja adequado dividir
a historia do seguro automovel (e da sinistrali-
dade rodoviaria) em Portugal em trés fases funda-

mentais. A saber:

1. O seguro automoével como seguro volun-
tario;

2. 0 seguro automovel como seguro obri-
gatorio de responsabilidade civil;

3. 0 novo seguro automovel e a proposta

razoavel de indemnizacao.

No primeiro periodo, que vigorou até ao
Dec. Lei 408/79, o seguro era efectuado, essen-
cialmente, com o objectivo de proteger a pro-
priedade do veiculo (o seguro era visto quase
como um seguro contra danos, sendo que,
nalguns casos, o tomador também se protegia
contra responsabilidades para com terceiros)
0 que bem se compreende, considerando o atra-
so do Pais e levando em considerando que o
custo de aquisicao de um veiculo era particular-
mente elevado (com a agravante que nao existia
em Portugal uma cultura de seqguros) importando
garantir o custo da sua reparagao ou substituicao.

Ndo admira assim que, por via de regra, os
capitais garantidos em danos proprios fossem
mais elevados do que os capitais de responsabili-
dade civil, uma vez que a preocupacdo de pro-
teccao aos lesados ndo estava na primeira linha
de preocupacdo dos tomadores de seguro, até
porque as indemnizacdes de responsabilidade
civil, quando devidas, eram de montante franca-
mente baixo, comparadas com o valor do veiculo.

Durante esse periodo, genericamente, quase
se poderia dizer que o acidente era visto como um
azar (tanto um azar do condutor lesante como um



azar da vitima — como costumava dizer-se “o aci-
dente s6 nao acontecia a quem nao andava na estra-
da") tudo porque, como ja tinha acontecido com as
vitimas laborais saidas da revolugao industrial, os aci-
dentes eram tidos como o preco inevitavel e social-
mente aceitavel para a modernizacao do pais.

Ndo admira assim que tanto o legislador
como o julgador fossem nacionais relativamente
complacentes para com o fenémeno da sinistrali-
dade rodovidria.

Assim se explica, desde logo, que os crimes
resultantes de acidentes rodoviarios (previstos no
artigo 59° do Cdédigo da Estrada, aprovado pelo
DL 39.672 de 20 de Maio de 1954,) merecessem,
durante largo periodo - trespassando mesmo a
vigéncia do seguro obrigatorio - uma censura
juridico-penal menos intensa do que 0s mesmos
crimes geradores do mesmo resultado ocorridos
fora dessa sede.

Por tudo quanto antecede, nao admira que o
julgador tivesse a tendéncia de confinar dentro
dos limites do seguro voluntario, todas as conse-
quéncias que resultavam de um acidente de
viacdo (porventura na logica de que se o azar ja
tinha atingido uma familia, ndo fazia sentido que
sacrificasse duas).

Neste periodo, poder-se-a dizer, o capital
garantido em cada apdlice, servia de tecto (pelo
menos psicoldgico) aos pedidos indemnizatorios
e, consequentemente, as indemnizagdes (judi-
ciais ou nao) atribuidas.

Claro que, num quadro deste tipo, as indemni-
zacdes (mesmo as judicialmente atribuidas) nao
poderiam deixar de gerar situacdes que, do ponto
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de vista da analise comparativa, permitiam ques-
tionar a bondade e a justeza do modelo indemni-
zatoriol.

O crescimento economico iniciado na de-
cada de 70, ao proporcionar uma significativa
melhoria nas condicdes de vida das familias, oca-
sionou que o uso do automovel se democrati-
zasse e, com ele, surgisse um extraordinario
aumento da sinistralidade rodoviaria (agora toma-
da ja como uma ameaca, tanto pelo flagelo que
constitui como pelo pesadissimo peso social e
economico que acarreta).

Se a este quadro somarmos a necessidade do
pais “"apanhar o comboio da Europa” (que viria a
concretizar-se com a nossa ades&o a UE em 1986)
facil é constatar que estavam criadas as condicoes
optimas para a reforma do seguro automovel.

0 seqgundo periodo marcado, desde logo,
pela transformacdo do seguro automovel em
seguro obrigatério, imposto pelo DL 408/79 de
25 de Setembro e definitivamente instituciona-
lizado pelo DL 522/85 de 31 de Dezembro -
surgindo este, como Diploma clarificador e
reflexo, no aumento do capital obrigatoriamente
seqguro, da realidade Europeia de que Portugal ja
era parte, na sequéncia da adesdao a UE - com
clausulado uniforme e capitais minimos, permitiu
que este tipo de seguro se assumisse, definitiva-
mente, como um seguro de responsabilidades e,
nao menos importante, como um seguro a favor
de terceiros: as vitimas do acidente de viacao.

A ideia de proteccao da vitima, alids, viria a
tornar-se o motor das sucessivas reformas que o

seguro de responsabilidade civil automével seria

1 Por todos e para o dano morte, vejam-se os Acérdaos da Relacao de Evora de 16 de Fevereiro de 1983 que atribui € 1.250 pela perda

do direito a vida de um homem de 53 anos e o Acérdao da Relacao do Porto de 24 de Fevereiro de 1983 que, nas mesmas circunstancias,

atribui a esse titulo a verba de € 500,00 para um homem de 45 anos.

Ambos in Colectanea de Jurisprudéncia, Ano VIIl — 1983, Tomo |, P4g. 308 e P4g.249.
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alvo nessa década e nas sequintes o que, de
forma mais visivel, se concretizou tanto pela via
da reducao das exclusdes como pela via do suces-
sivo aumento dos capitais minimos obrigatérios.

Jurisprudencialmente, os tribunais portu-
gueses, porque os montantes indemnizatorios
nao deixaram de ser influenciados pelos capitais
seguros, foram procedendo a actualizacdo dos
valores indemnizatorios (diriamos que sem um
critério muito claro que nao seja o dos sucessivos
aumentos do capital minimo obrigatdrio e a sim-
ples actualizagao do valor do dinheiro, importan-
do notar que algumas decisdes judiciais fun-
cionaram como verdadeiras decisbes marco,
afectando de forma muito significativa a juris-
prudéncia que lhe sucedeu) geralmente com o
fundamento de que também nesta matéria nos
devemos aproximar dos padrdes europeus 2.

Em todo o caso, apesar do extraordinario
aumento do numero de processos de acidentes
de viagao que, nesse periodo, foram alvo de apre-
ciacdo judicial, dir-se-a que, no quadro entdo
vigente e no ambito dos sinistros com danos cor-
porais (e s6 desses nos ocupamos agora) nem
com o recurso a um oraculo, era possivel prever-
-se com algum grau de seguranca, que indem-
nizacdo seria devida a um sinistrado.

E isto porque, desde logo, apesar do jul-
gador, de forma compreensivel, sempre ter bus-
cado critérios e medidas padrdo (sejam eles,
como aconteceu por exemplo com o valor a

atribuir pela perda do direito a vida, o valor de

aquisicdo de um automovel3, ou a orientagao
tomada na sequéncia do Acidente de Entre-os-
-Rios) por uma razao ou outra, nunca esses
critérios e medidas padrao foram universalmente
aceites entre nos, sendo que, em bom rigor (pelo
menos no plano do racional invocado para funda-
mentagado das decisdes) apenas na equidade e na
justica do caso concreto parecem radicar a fonte
de todas as decisoes.

Clarissimo a este respeito o Acordao de
Revista 3028/05 (proferido pelo STJ — 22 Seccao
em 07-12-2005) onde se refere que "o lesado em
acidente de viagao, para quem resultaram inca-
pacidades permanentes totais ou parciais, sofre,
a par dos danos nao patrimoniais - traduziveis em
dores e desgostos - danos patrimoniais por ver
reduzidas a sua capacidade de trabalho e a sua
autonomia vivencial”. Trata-se, ainda nos dizeres
do Acordao, “de realidades distintas, com critérios
de avaliagao distintos, mesmo no que concerne
a0 juizo de equidade (elemento comum a ambos),
pois na avaliacdo dos danos nao patrimoniais
a equidade funciona como primeiro critério, embo-
ra condicionada aos parametros estabelecidos no
art.° 494 do CC (art.° 496,n.° 3, do mesmo
Codigo), ao passo que na apreciagcao dos danos
patrimoniais a equidade funciona residualmente
para o caso de nao ter sido possivel averiguar o
valor exacto dos danos (art.° 566, n.° 3, do CC),
assumindo a caracteristica de elemento corrector
do resultado a que se chegar depois de utilizados
os calculos aritméticos e as tabelas financeiras

2 Na verdade, contrariamente ao que vulgarmente se supoe, aquilo que cada sociedade esta disposta a pagar como indemnizacao por aci-

dente depende, essencialmente, do nivel de riqueza de cada Pais. Numa economia de mercado como a nossa, € o volume de prémios

recolhidos e a frequéncia de sinistralidade esperada que determinam qual o custo médio de um sinistro e, consequentemente, qual o nivel

das indemnizacdes que é possivel praticar. E qualquer desajuste nesta equacdo poderd determinar que as geracoes futuras tenham de

suportar niveis de prémio superiores ao nivel de risco que geram.

3 Por todos o Acdrdao de 07-07-1992 da Relacao de Lisboa: * E uma vida, qualquer que ela seja, ndo pode ser valorada em quantia infe-

rior ao custo de um automaovel dos mais baratos.”



habitualmente usados, os quais, constituindo
embora adjuvantes importantes, ndo devem ser
arvorados em critérios de avaliacdo uUnicos e
infaliveis”.

A equidade, entendida neste contexto, como
solugdo ultima que tudo explica (e como tal, tudo
justifica, mesmo as brutais diferencas que, objec-
tivamente, se parecem descortinar em situagoes,
pelo menos na aparéncia, muito similares) talvez
tenha levado a que diversos tribunais, mesmo
Superiores, em especial na determinacdao dos
danos patrimoniais futuros, expressamente refi-
ram que a determinacdo dos valores devidos a
esse titulo envolvam sempre uma profecia4.

E no entanto, cremos, ndo tem de ser neces-
sariamente assim e, mesmo jurisprudencial-
mente, ha muito que vozes com autoridade vém
apontando o caminho que, desejavelmente, deve-
riamos sequir.

De facto, basta atentar no notavel estudo do
Conselheiro Joaquim José de Sousa Dinis (publi-
cado na Colectanea de Jurisprudéncia — Acordaos
do STJ - Ano IX, Tomo | = 2001) onde se analisam
detalhadamente os danos indemnizaveis em con-
sequéncia de um acidente de viacao para, dire-
mos, a partir dele, se vislumbrarem os principios
necessarios a construcao de um modelo indemni-
zatério que permita uma maior certeza juridica, o
reforco da transparéncia na fixacao dos valores
indemnizatdrios, a reserva da funcao jurisdicional
para as situacdes em que ela é mesmo necessaria
e, porque nao dizé-lo, a construgcao de um modelo
indemnizatorio socialmente mais justo.

Retenham-se pois, com a devida vénia,
alguns dos aspectos vertidos no estudo em
causa, em especial aqueles que se consideram
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essenciais para a compreensao do que julgamos
podera ser considerado como o terceiro periodo
do seguro de RC Automovel em Portugal, uma vez
que, como se procurara demonstrar, visionaria-
mente, nesse estudo ja se antecipavam alguns
dos critérios e solugcdes que viriam, muitos anos
depois, a ter consagracao legal.

Relativamente ao dano morte e a indemni-
zagao por danos ndo patrimoniais, retenha-se,
como assinala aquele autor, que sera passivel de
ser indemnizado:

- 0 dano gerado pela perda do direito a vida.

A este respeito, fazendo alguma actualiza-
¢cdo em face da experiéncia mais recente, dire-
mos que, a jurisprudéncia actual parece demons-
trar que o factor que mais tem pesado na deter-
minacdo do concreto montante que deve ser
pago a este titulo ¢ a idade da vitima, funcionan-
do a jurisprudéncia dos casos homologos como a
Unica luz a observar.

Em todo o caso, como se referia no citado
estudo a propdsito dos parametros até entao
usados pela jurisprudéncia, “estes parametros
sdo genéricos, deixando a sensibilidade de cada
juiz (e dentro do pedido formulado) a manifes-
tacdo pratica de expressar a arte de minorar o
sofrimento ou a supressdao da vida, através da
fixacdo de uma indemnizacao”.

- 0 dano sofrido pela vitima antes de morrer
Ainda segundo o autor em questdo, poder-
-se-ia defender a atribuicao de uma indemniza-
¢do entre o limite zero e um valor situado abaixo
daquele que seria devido pela perda do direito a
vida (tudo dependendo do sofrimento e da res-

4 Por todos, 0s Acordaos de Revista do STJ 2318/04, 2167/05 e 1909/06 (todos da 6.2 Seccao do STJ, e, respectivamente, de 06-07-2004,

04-10-2005 e 06-07-2006);
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pectiva duracao bem como da consciéncia da viti-
ma sobre o seu estado).

- 0 dano moral dos herdeiros

E nessa sede se defendia que esse dano
nunca poderia ser superior ao correspondente a
perda da vida.

Ja quanto as indemnizacdes por Danos
Patrimoniais, fazendo uso da teoria da dife-
renca (artigo 566 n°2 do Codigo Civil) merece-
-nos destaque a conclusao de que "o calculo do
dano emergente obedece, em principio, a uma
pura operacao aritmética.”

Neste contexto, o que hoje designariamos
como dano bioldgicoS ou dano psico-fisico
("com todo o cotejo de incapacidades funcionais
provenientes das sequelas de um acidente de
viacao, representando uma alteracdao morfolo-
gica do lesado, limitativo da sua capacidade de
viver a vida como a vivia antes do mesmo aci-
dente, por violacdo da sua personalidade
humana"e) deve ser indemnizado como dano
emergente (ou seja pelo recurso a uma pura
operagao aritmética) com independéncia do
rebate profissional a que tenha dado origem
(devendo depois ser avaliado nessa sede, como
dano patrimonial futuro, caso tenha sido esse o
caso) e, acrescentaremos noés, também com
independéncia do dano ndo patrimonial a que
ainda tenha dado azo.

De facto, desde ha muito que a doutrina e
jurisprudéncia, vinham tendo dificuldade em deter-

minar o quantum indemnizatorio em situagées em

que, claramente, ndo havia rebate profissional
(como, tipicamente e em exemplo de escola, acon-
tece nas situacoes de lesados com perda do baco).

Ora, a nosso ver, tal sé acontecia quando,
redutoramente, ndo se atentasse que a violacao
do direito a integridade fisica deveria ser conside-
rada como um dano a se passivel de indemniza-
¢do independentemente de outras repercussdes
patrimoniais e nao patrimoniais a que também
desse azo.

Efectivamente, a avaliacdo do bioldgico (ou
dano psico-fisico) como um dano a se, permite
que se valorem de forma igual violagdes do direi-
to a integridade fisica de similar consideragao,
possibilitando que a distingdo apenas se verifique
quando, sendo caso disso, idéntica violagdo do
direito a integridade fisica e psiquica ocasione
distinto rebate no plano laboral.

Acontece, porém, que a utilizagdo da TNI como
o instrumento meédico na avaliagcdo das lesdes
psico-fisicas saidas de um acidente de viacdo
(contestada desde ha muito pelas melhores cor-
rentes médicas - com especial destaque para
a doutrina do INML) também contribuia para a
criacdo de situacdes materialmente injustas e dai
que a necessidade da sua substituicdo se tor-
nasse um imperativo na criagdao de um novo mo-
delo indemnizatorio.

Ainda nas sabias palavras do Conselheiro
Sousa Dinis, o STJ logo no acordao de 29-10-1992,
“solucionou a questao da perda de um membro ou
de uma parte do corpo, de uma forma extrema-
mente pratica e de aplaudir, considerando que o
seu valor, para efeitos de indemnizacao, deve ser

5 0 dano bioldgico na jurisprudéncia portuguesa tem tido diversas qualificacdes. Ainda que a generalidade da jurisprudéncia, na linha do

Conselheiro Sousa Dinis, o qualifique como dano patrimonial futuro, alguma jurisprudéncia questiona essa qualificacao e considera-o um

dano n&o patrimonial (por todos o Acérdao da Relacao do Porto de 07 de Abril de 1997).

6 Ainda o Acérdao da Relacao do Porto de 07 de Abril de 1997.



considerado por aplicacao do respectivo coefi-
ciente de indemnizacao ao valor que seria achado
se 0 bem violado tivesse sido a vida do lesado”.

Esta, ainda nas suas palavras, “foi uma pri-
meira tentativa de solucionar a omissao da nossa
lei quanto ao dano corporal a se. E claro que se
Portugal aderir, finalmente, ao que tudo indica,
aos sistema dos baremes, questdes como esta
estardo solucionadas a partida”.

Um outro aspecto a anotar (ainda nas sabias
palavras do Conselheiro Sousa Dinis) é o de que
nao se deve confundir diminuicao da capacidade
de ganho com diminuicdo da capacidade de tra-
balho, conceitos que muitas vezes aparecem
“convenientemente confundidos”.

De facto, ainda que recorrendo a diferente
terminologia (sem contudo, assim o cremos,
descaracterizar o sentido do seu pensamento)
é facto notoério que a incapacidade genérica
(mesmo que limitadora do gozo das nossas ple-
nas capacidades e, nessa medida, limitadora da
nossa capacidade abstracta de ganho) ndo se
pode confundir com a incapacidade para o exer-
cicio da profissdo habitual (a sequnda nao é uma
consequéncia directa e necessaria da primeira)?.

Curiosamente, este facto notdrio da vida,
nem sempre tem sido acolhido por alguma juris-
prudéncia que tem considerado que “o lesado
nao tem de provar perda de rendimentos labo-
rais para o tribunal Ihe atribuir indemnizacao pela
incapacidade parcial permanente para o trabalho.
Apenas tem de alegar e provar que sofreu incapa-
cidade parcial permanente parcial..."(por todos a
Revista n.°2988/06 - 6.2 Seccao — em 31-10-2006).

E de salientar ainda, na esteira do estudo
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atras referido, que em matéria de danos patrimo-
niais futuros (existindo perda patrimonial efecti-
va), a jurisprudéncia acolhe hoje, de forma quase
unanime, o recurso as tabelas financeiras, tendo
em conta o tempo provavel de vida activa da
vitima para determinar o capital necessario a
formacao de uma renda periédica correspon-
dente a um determinado juro anual.

Importa reconhecer-se (na mesma esteira)
que sempre existiu uma certa tendéncia dos nos-
sos tribunais “para falar de critérios e langar mao
deles, com o objectivo de tornar o mais possivel
justas, actuais e minimamente discrepantes as
indemnizacdes, designadamente no que toca
a danos resultantes de morte e a incapacidade
parcial ou total".

E claro, escreveu-se entdo “que o juiz nao
deve deixar de lado a equidade...” mas nada obsta
que se lance maos de critérios e solugdes que
permitam a obtencao de constantes para a deter-
minacdo da indemnizacdo, "em termos de se
chegar a um certo parametro, a partir do qual se
possa sintonizar a indemnizacao que for julgada
mais adequada, intervindo entdo o juizo de
equidade.”

Ou seja, em conclusdao que se partilha,
parece que “a equidade” ha-de funcionar sempre
como “tempero” para apuramento da adequada
indemnizacao mas nao (como infelizmente vimos
sucedendo) como “Unico ingrediente da receita”,
sob pena de ser impossivel encontrar coeréncia
e justica no sistema indemnizatorio.

E se bem entendemos o pensamento do
Conselheiro Sousa Dinis, tanto a publicacdao da
Tabela Indicativa para Avaliacdo do Dano Corporal

7 Trata-se de indemnizar, «a se», o dano corporal sofrido, quantificado por referéncia ao indice 100 - integridade psicossomatica plena -

e ndo qualquer perda efectiva de rendimento ou de concreta privacdo da capacidade de angariacdo de réditos (Por todos, a Revista

n.° 2084/04 - 2.2 Seccao do STJ — em 06-07-2004).
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(publicada através do Dec. Lei 352/2007 de 23 de
Outubro) como a Publicagdo do Novo Regime do
Seqguro de Responsabilidade Civil Automovel (pu-
blicado através do Dec. Lei 291/2007 de 21 de
Agosto) dando origem a uma nova fase da vida do
Instituto da Responsabilidade Civil Automovel,
vieram precisamente dar resposta a algumas das
inquietacdes de quem tem a obrigacdo de decidir
estas questdes, uma vez que vieram clarificar que
o dano corporal deve ser visto como suscep-
tivel de uma tripla avaliagcao (como dano nao
patrimonial - na sua vertente de dano moral e
estético ou enquanto gerador de esforcos
acrescidos para manutencdao do mesmo rendi-
mento - como dano patrimonial futuro - sem-
pre que seja gerador de rebate profissional con-
creto, ocasionando perda dos rendimentos do
trabalho - e como dano a se, tercius generum -
enquanto violacdo do direito a integridade fisico-
-psiquica do sujeito e, por isso, passivel de avalia-

¢ao enquanto tal).

A PROPOSTA RAZOAVEL NO AMBITO

DA 52 DIRECTIVA

Basicamente, o legislador nacional, aprovei-
tando a oportunidade que lhe proporcionou a
necessidade de transpor para o ordenamento
juridico nacional a 52 Directiva Automovel,
decidiu proceder a actualizacao e substituicdao
codificadora do diploma relativo ao seguro de
responsabilidade civil automovel, reforcando o
sistema de proteccdo dos lesados por acidentes
de viacao.

No novo modelo indemnizatorio, descorti-
nam-se sob o ponto de vista processual, 4 fases
na gestao do dossier de danos corporais:

A fase da noticia do sinistro com danos
corporais, competindo a seguradora informar o

lesado se entende necessario proceder a uma

avaliacdo do dano corporal por perito médico por
si designado, num prazo nao superior a 20 dias a
contar do pedido de indemnizacdo efectuado
pelo lesado, ou no prazo de 60 dias a contar da
data da comunicacdo do sinistro, caso o pedido
indemnizatorio nao tenha sido efectuado;

A fase da instrucdo do processo com
danos corporais (que comporta dois momento:
o momento da avaliacdo da situagdo clinica do
sinistrado e o momento da disponibilizacao ao
sinistrado dos danos resultantes da avaliacao
efectuada) competindo a seqguradora disponibi-
lizar ao lesado o exame de avaliacao do dano cor-
poral no prazo maximo de 10 dias a contar da sua
recepcao, bem como dos relatérios de averi-
guacao necessarios a sua compreensao;

A fase da tomada de decisdao sobre a
responsabilidade pela produgcao da ocorrén-
cia (seja através de uma comunicacdo de
aceitacao de responsabilidades, seja através de
uma resposta fundamentada) competindo a
empresa de seguros comunicar a assumpgao, ou
a nao assumpg¢ao, da responsabilidade no prazo
de 45 dias, a contar da data do pedido de indem-
nizacdo, caso tenha entretanto sido emitido o
relatério da alta clinica e o dano seja totalmente
quantificavel.

A fase da assumpgao de responsabili-
dades sendo esse o caso (mesmo quando essa
assumpcao revista a forma de Proposta Provi-
soria, 0 que acontecera sempre que ndo tenha
sido ainda emitido o relatorio da alta clinica ou o
dano ndo seja totalmente quantificavel) através
da apresentacao de uma Proposta Definitiva de
indemnizacdo a efectuar no prazo maximo de
15 dias a contar da data do conhecimento pela
empresa de sequros do relatdrio de alta clinica,
ou da data a partir da qual o dano deva conside-
rar-se totalmente quantificavel, se posterior.



A partir deste conjunto de principios a ques-
tdo que se poderia colocar seria a de sabermos, o
que deve entao ser considerado uma proposta
razoavel?

A esta questao respondeu o legislador no
artigo 39°, n% 3° e 6° do Dec. Lei 291/2007,
sendo que ai se refere que uma proposta é
razoavel quanto tiver sido efectuada nos termos
previstos no Sistema de Avaliacdo e Valorizacdo
dos danos corporais, por utilizacdo da Tabela
Indicativa para Avaliagdo de Incapacidades
Permanentes em Direito Civil e, quando, sendo
caso disso, por recurso aos critérios e valores
orientadores constantes de Portaria aprovada
pelos Ministros das Financas e da Justica, se
oferecam valores que ai se considere serem
razoaveis.

Redaccdo que possibilitou que, pela primei-
ra vez, se definissem em Portugal os critérios
a sequir pelos operadores de mercado na requlari-
zacao concreta dos sinistros com danos corpo-
rais, permitindo que a funcao jurisdicional, reser-
vada para os casos em que tal se revele indis-
pensavel continue, por recurso a equidade, a
sindicar a razoabilidade dos valores resultantes

do modelo.

A esta luz, quais os pressupostos teoricos do
novo modelo indemnizatorio?

Em primeiro lugar, deste ponto de vista, para
ser razoavel, uma proposta nao deveria repre-
sentar uma ruptura radical com a pratica diaria
dos tribunais e dos acordos extrajudiciais que
actualmente se vém estabelecendo e, em
simultdneo, ndo deveria alterar significativa-
mente o esforco que os cidadaos podem e estao
dispostos a fazer para pagar o seguro automovel.

Ao mesmo tempo, o legislador teve a
ambicao (legitima e de saudar) de ndo renunciar
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a mudar o que é necessario mudar, tomando as
medidas consideradas adequadas a que a dis-
tribuicao das indemnizacdes entre as vitimas
fosse mais justa, mais transparente e mais célere.

Em suma, o legislador teve a ambicdo de
criar um modelo socialmente mais justo e, por
isso, ndo teve duvidas em corrigir os factores
que, claramente, eram propiciadores de alguma
injustica (como acontecia, nomeadamente, com
a aplicacao da TNI aos danos corporais que nao
resultassem de sinistros de Acidentes de Trabalho
e com a presuncao de existéncia de danos
patrimoniais futuros mesmo quando nao
existia rebate profissional e efectiva perda
patrimonial).

Cremos, neste contexto, legitimo considerar
que foram pressupostos do novo modelo indemni-

zatorio as seguintes ideias forga:

1. Desde logo a necessidade de conferir
superior proteccao aos bens pessoais (que pas-
sam a ter um tratamento auténomo) sobre os
meros interesses e bens materiais (que ja tinham

superior nivel de protec¢do desde o DL 83/2006).

2. O reforco da proteccao das vitimas de
acidentes de viacdo, através da imposicao aos
operadores de seguros de um conjunto de regras
objectivas que garantam niveis minimos de
servico, solugcao que possibilitara o duplo bene-
ficio de garantir aos lesados superior nivel de
conhecimento sobre o concreto conteudo dos
seus direitos e obrigacdes (contribuindo para a
transparéncia do sistema) possibilitando as
autoridades de supervisdo, por via do controlo
sistematico sobre os momentos chave da re-
gularizagdo dos sinistros, o reforco do seu pa-
pel como garante ultimo da eficiéncia do
sistema.
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3. Porque os lesados por acidentes de
viacdo nao ficarao impedidos de recorrer a via
judicial, nomeadamente quando considerarem
que a oferta que lhes foi apresentada nao se
traduz numa oferta razoavel (ou para exigirem
a diferenca entre os valores que resultam como
sendo razoaveis a luz do sistema e aqueles que,
efectivamente, traduzem o que consideram ser
o seu prejuizo efectivo) pode dizer-se que a
existéncia de regras e critérios que objectivem
em valores monetarios as diversas manifestacoes
do dano corporal constitui um efectivo reforco
das garantias para as vitimas de acidentes de
viacao (ndo comportando qualquer limitacdo dos
seus legitimos direitos e garantias).

4. E na medida em que os valores que venham
a ser definidos como razoaveis dentro do sistema
(para efeitos de apresentacdo de uma proposta
razodvel, insiste-se) se aproximem daqueles que
a jurisprudéncia normalmente vem praticando
para casos similares, é legitimo aspirar que se
produzam outros efeitos benéficos (tanto no
plano do encurtamento dos prazos de regulariza-
¢do como no da reducdo na litigancia judicial
como mesmo no plano das politicas de provisio-
namento para sinistros na actividade seguradora)
permitindo, em suma, melhorar o sistema, colo-
cando-0 ao nivel dos mais evoluidos da Europa

comunitaria.

5. Retenha-se que o objectivo do sistema
nao é a fixacdo definitiva do "quantum indemniza-
torio " final mas, apenas, a criacdo de um conjun-
to de regras e principios que permita aos opera-
dores de mercado agilizar a apresentacao de ofer-
tas razoaveis (possibilitando, ao mesmo tempo,
que as entidades de supervisao e controlo possam
sindicar a razoabilidade das ofertas apresentadas).

6. Ainda que o novo sistema indemnizatorio
nao se destine a por em crise o actual nivel das
indemnizacdes comummente praticadas nos nos-
sos tribunais, tendo ele a aspiracao de unificar os
niveis indemnizatorios judicial e extrajudicial, com
0 que se incentivara a diminuicdo da litigancia
judicial, perdida que for a expectativa de, nessa
sede, se poder aspirar a indemnizacao de mon-
tante superior ao que resulta da negociacao
extrajudicial.

Quais os critérios a que o Legislador
Nacional recorreu para ancorar o novo sistema
indemnizatorio?

Para efeitos de apresentacao de proposta
razoavel, foi entendido que se deveria separar,
muito claramente, a lesdo corporal a se (nas
suas vertentes direito a vida, dano bioldgico e
dano moral) dos danos patrimoniais futuros
decorrentes de lesoes corporais.

Essa separacao teve o objectivo de incre-
mentar as indemnizacdes devidas a titulo de
danos morais e bioldgicos, reservando as indem-
nizagdes por danos patrimoniais futuros para as
situacdes de que resulte perda patrimonial efec-
tiva, fiscalmente comprovada (com o que se
afasta um dos principais escolhos a apresen-
tacdo de uma proposta indemnizatdria razoavel —
a apresentacao de fraqgil prova salarial e a ausén-
cia de prova quanto a existéncia de uma perda
patrimonial efectiva).

Foi decidido recorrer a fixacao de valores
objectivos para efeitos de calculo indemnizatorio
nas situagbes de vitimas sem rendimento ou
menores de idade, Unica forma de dar tratamen-
to igual a situacdes iguais, ndo desprotegendo o
futuro deste tipo de vitimas.

Reservando-se o pagamento dos danos
patrimoniais futuros para as situacdes de perda



patrimonial efectiva (fiscalmente declarada,
insiste-se) ou seja, para aquelas ocorréncias em
que existe rebate profissional e comprovada perda
efectiva de rendimentos, foi decido criar para in-
demnizacdo do dano corporal a se, uma tabela
onde se cruzem graus de incapacidade e idade das
vitimas, por forma a que através de um indice seja
possivel garantir a existéncia de justica relativa
entre lesdes e lesados de idéntica natureza.

Esta opcdo, funda-se na circunstancia de,
para efeitos de funcionamento do sistema, se ter
entendido que o direito a vida, tal como o
dano moral e o dano bioldgico nao variam
em funcao da condicao econdmica da vitima
e, nessa medida, que o rendimento da mesma,
nos casos em que nao exista rebate profissional
e comprovada perda economica futura, deve ser
indiferente a fixacdo do montante da indemniza-
¢do, assim se assumindo como postulado o
principio da igualdade (na violagdo do direito a
integridade fisica, a indemnizacdo varia apenas
em funcdo da intensidade da violacao, aferida
pelo grau de Incapacidade Parcial Permanente e
pela idade do lesado).

A criacdo de um indice, alheio a condicao
econdémica de cada lesado, contribuird assim
para a criagdo de um sistema socialmente mais
justo (reservando a quantificacao dos danos patri-
moniais futuros para as ocorréncias em que
essa perda patrimonial efectiva se verifique —
tipicamente, para as ocorréncias de que resul-
tam danos corporais de maior gravidade) garan-
tindo que, tendencialmente, se indemnizam de
forma socialmente mais justa as vitimas afec-
tadas com maior grau de incapacidade (por isso
o valor por ponto, obtido em funcao da idade e a
gravidade das sequelas, foi construido por refe-
réncia a multiplos do Rendimento Minimo Mensal
Garantido).
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O resultado destes pressupostos e critérios
traduziu-se na criacdo de um modelo que partiu,
nos danos nao patrimoniais, dos valores que
vinham sendo estabelecidos pela mais moderna
jurisprudéncia, afirmando-os como verdadeiros
critérios de regularizagdo, sem negar a possibili-
dade de ocorrer, por via da equidade, a sua ade-
quacdo a cada caso concreto.

Na regulagcdao dos danos patrimoniais
(que no modelo se reservam para as perdas patri-
moniais efectivas e documentalmente provadas)
seqguiu-se igualmente a mais moderna jurispru-
déncia, apenas cuidando o legislador de unificar
a taxa de juro e a taxa de crescimento anual da
renda garantindo, pela monitorizacdo desses
indices, a sua revisdo e a sua correcta adequacao
a realidade economica.

Verdadeiramente inovador (em termos legis-
lativos que ndo em termos doutrinarios) foi a
criacdao de um tercius génerum, o dano
bioldgico, como dano a se (gerador de dano
passivel de ser indemnizado, uma vez que gera-
dor de uma lesdo nos direitos de personalidade)
dano cuja autonomizagdo, ao ocasionar uma
descolagem em relacdo as formulas geralmente
aplicadas para cdlculo do dano patrimonial
futuro, constituira fiel de um modelo indemniza-
torio socialmente mais justo.

Na verdade, tendencial e desejavelmente
deverd ocorrer uma reducao nas indemnizacoes
das lesdes corporais menos graves (generosa-
mente liquidadas, mesmo em direito comparado,
no modelo anteriormente vigente) e uma melho-
ria do quadro indemnizatorio das lesdes mais
graves (aquelas com maior impacto na vida pes-
soal e profissional da vitima) e sé esta deslo-
cacdo de recursos permitird minimizar, ao nivel
dos consumidores, o impacto do esperado
aumento das indemnizacoes.



32 | - A Avaliagao do Dano Corporal e 0s Seguros

Claro que o sucesso do novo modelo de
indemnizacoes (para além das suas intencoes
muito louvaveis) vai depender da utilizagcao ade-
quada da Proposta Razoavel pelos diversos
agentes do mercado (e, desde logo, pelas seqgu-
radoras e pelas vitimas e seus representantes)
sendo especialmente importante o modo como
o modelo vier a ser compreendido e implemen-
tado por médicos avaliadores e pelas diversas
instancias judiciais.

E se 0 modelo tem imensas virtudes, como

mesmo no plano internacional ja se reconhece,

cabe-nos a todos dar-lhe corpo, assumindo cada
operador, de corpo e alma, as responsabilidades
que dele decorrem (a Caixa Seguros, como o
maior operador de seguros portugués, ndo deixa-
rd de assumir as suas responsabilidades nesta
matéria) caso em que, disso ndo temos duvidas,
o modelo portugués se assumird como refe-
réncia das melhores praticas internacionais na
actividade seguradora.

Tém entdo a palavra os operadores no mer-
cado dos acidentes de automovel em Portugal.
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Il - O Perito e a Missao Pericial

em Direito Civil'

Duarte Nuno Vieira

INTRODUCAO

Desenvolvida essencialmente a partir dos
meados do século passado (séc. XX) — sobretudo
no rescaldo da segunda guerra mundial com
o incremento da circulagao rodovidria e dos aci-
dentes dela decorrentes — a avaliagao dos danos
corporais em direito civil constitui uma area de
intervencdo pericial cada vez mais relevante no
ambito da clinica forense, verificando-se um con-
tinuo e significativo crescimento anual do volume
de pericias desta natureza.

Apesar dos substanciais progressos verifica-
dos em Portugal neste dominio desde os finais
dos anos 80 — periodo durante o qual se assistiu
a0 aparecimento de cursos de pos-graduacao
incidindo especificamente sobre a avaliacao de
danos corporais, ao desenvolvimento de associa-

¢Oes cientificas dedicadas a esta problematica,

a publicacdo de livros e revistas periodicas nacio-
nais nesta area, a realizacdo de encontros cien-
tificos abordando este tema, a criacao da com-
peténcia em avaliacdo dos danos corporais pela
Ordem dos Médicos e, muito recentemente, a
entrada em vigor da primeira tabela portuguesa
de incapacidades para o direito civil - apesar de
todos esses progressos, diziamos, a verdade € que
existem ainda insuficiéncias e deficiéncias nacio-
nais diversas neste ambito, nomeadamente na
qualidade das avaliagcbes periciais concretizadas.

Na realidade, se pertence cada vez mais ao
passado a época em que 0s exames periciais de
avaliacdo do dano corporal em direito civil se limi-
tavam a resposta simples a um conjunto de
questoes mais ou menos numerosas (circunstan-
cia que os levou a ficarem conhecidos na giria

T A presente reflexao parte de texto subordinado ao titulo A “missdo” de avaliacdo do dano corporal em direito civil, previamente

publicado pelo autor em 2000, na Revista Sub Judice (n° 17, pp 23 a 30).
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pericial por "exames de quesitos"2 ), a verdade é
que as peritagens correctamente efectuadas, isto
é, seqguindo uma metodologia e uma filosofia
pericial consentanea com o actual estado da arte
no dominio da avaliacdo dos danos corporais
em direito civil e dando resposta ao principio
da reparacao integral dos danos nele vigente,
continuam a nao constituir regra absoluta.
Com efeito, é possivel afirmar que, pelo menos
até um passado recente, se verificava ainda um
significativo numero de peritagens incompletas,
abrangendo frequentemente apenas a avaliacao
de parte dos parametros de dano reparaveis em
direito civil, ou utilizando metodologias periciais
proprias de outros dominios da avaliacdo de
danos corporais, sobretudo as do direito do tra-
balho. Isto por uma multiplicidade de factores,
entre os quais avultava a falta de formacdo em
avaliacdo do dano corporal de muitos dos médi-
Cos que actuavam como peritos e que, em boa
verdade, de “peritos” tinham apenas a desig-
nacdo, desconhecendo por completo as dife-
rentes doutrinas, filosofias e metodologias peri-
ciais que caracterizam (devem caracterizar) esta
avaliacdo, consoante o campo do direito em que
se processa. A recente entrada em vigor do
Decreto-Lei 352/2007, de 23 de Outubro, verifi-
cada no més de Janeiro de 2008, ao preconizar

que estas pericias deverdo passar a ser feitas por

médicos com competéncia especifica no dominio
da avaliagdo de danos corporais, implicara
(espera-se), que estas situacoes sejam eliminadas

ou adquiram um caracter excepcional.

0 MEDICO PERITO

Sempre que um perito médico é solicitado
no sentido de proceder a uma avaliacao de danos
corporais, o que se lhe pede é que, recorrendo
a0s seus conhecimentos no ambito da medicina,
a preparacdo cientifica e técnica que a sua for-
macao médica e pericial Ihe confere, defina num
determinado quadro juridico (em direito penal,
civil, do trabalho, administrativo, etc.), quais as
lesées e/ou sequelas de que uma determinada
vitima ficou portadora, susceptiveis de (con-
soante a area do direito em que a pericia decorre)
serem objecto de sangdo penal, da atribuicdo de
uma indemnizagdo ou de justificarem, por exem-
plo, a concessao de determinadas regalias e
beneficios (fiscais, sociais ou outros). Significa
isto que a avaliagdo de danos corporais se proces-
sa (deve processar) de formas distintas consoante
o dominio do direito em que se concretiza.
0s mesmos danos poderao, assim, ter uma abor-
dagem, uma apreciacdo, uma valoracdo pericial
diversa, consoante o dominio do direito onde
essa avaliacdo pericial se processa. Isto, repete-
-se, porque os principios juridicos que definem os
danos a avaliar sdo diferentes para cada um deles.

2 sobre a situacao pericial que se vivia em Portugal no inicio da década de 90, cfr. FERNANDO OLIVEIRA SA. Dano corporal e peritagem

médico-legal. Panorama portugués em 1992, in Revista Portuguesa do Dano Corporal 1992, 1(1), pp. 1-9. Nesta andlise o autor tece criticas

substanciais aos "exames de quesitos”, afirmando que "os quesitos sao a perfeita negacao de uma correcta e verdadeira peritagem

médico-legal — sdo a peritagem espartilhada por chavetas do sim ou nao aberta a resposta seca em jeito de atestado”. Na realidade,

neste tipo de “pericias” o perito limitava-se a responder a um conjunto varidvel de questdes, nas quais as preocupacdes dos quesitantes

nem sempre abrangiam todos os parametros possiveis de expressdo e valoracdo médico-legal do dano existente, sucedendo, por outro

lado, que na pratica se verificava com alguma frequéncia a formulacdo de quesitos desajustados, ingénua ou intencionalmente, e que

impunham forcosamente uma resposta que, desinserida de um contexto global de avaliagao, poderia ser explorada para lhe atribuir um

significado que nao era o correcto.



No ambito do direito civil o principio juridico
que orienta a avaliagao dos danos corporais é o
da reparacao integral dos danos. Significa isto que
em direito civil todos os danos, desde que tenham
uma dignidade suficiente para merecerem a tute-
la do direito, devem ser avaliados e indemniza-
dos. O objectivo da avaliagao e reparacdo do dano
corporal serg, pois, o de procurar restabelecer tao
exactamente quanto possivel o equilibrio destrui-
do pelo dano e recolocar a vitima, a expensas
do responsdvel pela producdo desse mesmo
dano, na situacdo em que esta se encontraria se
o facto produtor das lesdes nao tivesse ocorrido.
Trata-se, obviamente, de um objectivo utépico na
maioria das situacdes. Com efeito, se a vitima
ficou, por exemplo, amputada de parte de um
membro, ela ndo voltard nunca a ficar exacta-
mente na mesma situacao em que estava anterior-
mente. Mas o que se pretende é que a indemni-
zagao ajude a vitima a aproximar-se o mais pos-
sivel da situacdo que tinha, representando de
certa forma uma compensacdo para o lesado e,
simultaneamente, uma sanc¢do para o lesante.
Este principio juridico da reparacao integral do
dano implica, assim, que o perito médico deva
proceder tanto a avaliagdo de danos patrimoniais,
isto é, daqueles danos que tém um referencial
economico directo, como de danos ndo patrimo-
niais, ou seja, de danos que ndo tém esse refe-
rencial economico directo, tendo sim a ver com
prejuizos vividos, sentidos pelas pessoas. Dentro,
obviamente, daqueles que caem na esfera da sua
competéncia técnico-cientifica, da sua especifica
preparacao médica, isto é, apenas os danos patri-
moniais e nao patrimoniais susceptiveis de cons-
tatacao e explicacdo medica. Entre os danos patri-
moniais estardo, por exemplo, a necessidade de
uma protese ou os dias de incapacidade total
para o trabalho. J& nos ndo patrimoniais se
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poderao situar, também a titulo de exemplo, as
dores ou o dano estético de que a vitima ficou
afectada (excluidos os casos em que o dano esté-
tico assume virtualidades de dano patrimonial).

O papel do perito sera, pois, o de ajudar a ver
claro. Ajudar o magistrado, o segurador, o advo-
gado da vitima ou mesmo esta, a compreen-
derem qual a verdadeira situacao em termos dos
danos de que ficou afectada, qual a alteracdo que
sofreu na sua integridade psico-fisica, e qual a
valoracdo que esta e os outros danos deverao
merecer com base nas regras juridicas e nas
metodologias periciais adequadas no contexto da
leges artis da boa actuacao pericial na area do
direito onde a avaliagdo se processa.

Deve ter-se presente que a avaliagao de
danos corporais nao é uma tarefa facil. Muito pelo
contrario. Reveste-se sempre de alguma com-
plexidade, por vezes de enormes dificuldades,
pontualmente até insuperaveis. Dificuldades que
decorrem desde logo da circunstancia da modifi-
cacdo que regista a relagdo médico/paciente
quando o médico surge perante a vitima como
perito e nao como clinico. Na realidade, enquanto
na esfera clinica esta relacdo (médico/paciente)
é habitualmente de confianga e colaboragao, ja
no ambito pericial tende a assumir contornos de
alguma forma opostos, de desconfianga e de
auséncia de colaboracdo. Curiosamente, mesmo
quando a avaliagao é efectuada a titulo de pericia
privada e tendo sido solicitada pela propria vitima.
Isto pelo menos numa fase inicial, mas por vezes
até no decurso de toda a pericia se o médico
nao souber promover a alteracdao desse posicio-
namento defensivo da parte do examinado.
Este vai ter muitas vezes a tendéncia para ocultar
elementos que considera poderem vir a ser-lhe
prejudiciais na avaliagao a que esta a ser submetido
e que sabe ser um elemento fundamental a con-
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dicionar a reparacao (indemnizacdo) que preten-
de e a que considera ter direito. E isto sucede por
vezes de forma quase inconsciente. A vitima ten-
de a pensar que quanto pior a sua situacdo for
considerada pelo médico, mais provavel serad que
este valore de forma mais significativa os seus
danos e, portanto, que lhe possa vir a correspon-
der uma maior indemnizagao. Isto ndo significa
de forma alguma que o sinistrado deva ser enca-
rado por rotina como um simulador ou alguém
que mente. O verdadeiro perito jamais partird do
inaceitavel pressuposto de que todos os sinistra-
dos mentem, atribuindo a partida sempre credi-
bilidade a vitima e usando a sua competéncia
e sensibilidade pericial para detectar eventuais
situacdes em que, efectivamente, exista simulacao
ou dissimulacao.

Mas a avaliacdo e ainda complexa face ao
facto de serem muitos os problemas que a
envolvem. Problemas como a antiguidade dos
factos, pois sucede com alguma frequéncia, feliz-
mente cada vez menos, serem avaliadas situa-
coes verificadas varios anos antes do momento
dessa avaliacdo. Problemas como a dificuldade na
obtencao de dados sobre os antecedentes da viti-
ma, e que sao elemento por vezes fundamental
no ambito da ponderacdo de um eventual nexo
de causalidade. Problemas como a dificuldade na
obtencdo de dados sobre a evolucao das lesoes,
a dificuldade na sua interpretacdo, a impossibi-
lidade de submeter por vezes o examinado a
determinados exames complementares suscep-
tiveis de permitirem esclarecer melhor a realida-
de sequelar, a subjectividade de alguns parame-
tros de dano e da sua valoracdo, as variadas
reaccoes psicolégicas aos traumatismos ou até
as inevitaveis situacoes de simulacao ou dissimu-
lacdo a que ja se fez referéncia e que sempre
podem verificar-se, e muito particularmente no

ambito do direito civil, onde a vitima sabe que
estd em causa uma indemnizacdo pela qual
aguarda (e por vezes em situacao de grande fragi-
lidade emocional), ha um periodo de tempo que
considera demasiado longo e injusto.

Para poder concretizar uma correcta avalia-
¢do pericial o médico perito necessita de uma
solida preparagcao médica, mas necessita também
de conhecimentos juridicos que lhe permitam
captar exactamente o sentido da missao que lhe
¢ solicitada e o alcance das conclusées que apor-
ta no seu relatorio. Na realidade, no caso de um
perito médico, ser um bom médico ndo basta
para ser um bom perito. E necessario adquirir
também preparacao juridica. E necessario conhe-
cer o alcance e limitagdes da pericia consoante a
area em que decorre e dominar a regras da peri-
tagem meédico-legal. O que se pretende é que o
perito esteja apto a operar em qualguer quadro
do direito, aplicando a cada um deles a sua
metodologia especifica, de forma a obter uma
avaliacdo o mais justa possivel, elemento essen-
cial para uma indemnizacdo também ela o mais
justa possivel. E necessario ainda que seja deten-
tor de um conjunto de condi¢des naturais que
confiram a sua actuagcdo uma inquestionavel
solidez ética. Deve ser um perito que se paute
pela competéncia e nao pela improvisacao, pelo
rigor, que nada tem a ver com severidade, pela
objectividade, que ndo pressupde inflexibilidade.
E deve ainda ser imparcial, diligente, consciente,
prudente, pautando também a sua actuacao pelo
discernimento, pela objectividade, pela veracidade.

Sendo certo que a pericia médico-legal deve
ter (tem) sempre presente a saudavel possibi-
lidade do contraditério, é também fundamental,
para se ser um verdadeiro perito, o respeito abso-
luto pelo posicionamento de outros colegas que,
quando nao coincidente, apenas deverd ser



rebatido pelo debate sério e frontal, cientifica-
mente fundamentado. Nao é perito, ndo pode ser
perito, aquele que vive a criticar negativamente
os colegas, a fazer reparos e observacdes depre-
ciativas, a semear boatos ou insinuacdes mais ou
menos dissimuladas relativamente a actuacao
destes, a procurar valorizar a sua actuacdo pes-
soal através da desvalorizacao do trabalho dos
outros. O verdadeiro perito, para parafrasear um
lugar comum, deve ser sério e nunca se levar
demasiadamente a sério.

A igualdade na avaliacdo em danos idénticos
qualquer que seja o perito interveniente, é um
elemento indispensavel para a harmonizacao
pericial nacional e para a existéncia de equidade
na administracao da justica. Se situacdes simi-
lares ndo forem objecto de idéntica valorizacdo
pericial, a justica fica desde logo fortemente
comprometida. Tal como é elemento fundamental
para uma correcta aplicacdo da justica que a
avaliacdo pericial seja igual independentemente
do papel em que o perito actua na situagao con-
creta, isto é, quer a sua intervencdo numa avalia-
¢do de danos corporais ocorra a solicitacao do
sinistrado, de um advogado, de uma seguradora,
de um tribunal, ou no ambito da actividade de
servicos médico-legais publicos nos quais trabalhe
ou com 0s quais mantenha um contrato de pres-
tacdo de servicos. O posicionamento valorativo
tera de ser sempre o0 mesmo perante determinada
situacao concreta.

0 titulo de perito confere pois aquele que o
possui obrigacdes e deveres. E incompativel,
como afirmava Simonin, com o orgulho (que

cega), a ignorancia (que faz nao duvidar de nada)
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e a desonestidade (que enviltece e degrada).

A primeira responsabilidade do médico que
actua como perito €, naturalmente, ser digno
desse atributo que ostenta e ndo permitir ser
como tal considerado quando o nao for ou até
tentar passar ardilosamente essa imagem.
Dizia Oliveira Sa que devemos desconfiar sempre
por cautelosa duvida daqueles que se auto-intitu-
lam peritos disto ou daquilo, colocando até por
vezes uma série de titulos mais ou menos adap-
tados e impressivos nos seus relatérios, sem
que mais ninguém se dé conta de tao excelsos
atributos se nao os proprios.

Note-se ainda que na sua actuagdo no con-
texto da avaliacdao de danos corporais, deve o
perito médico estar consciente da possibilidade
de poder ser responsabilizado (responsabilizacdo
civil, disciplinar e, eventualmente, criminal) por
actuagdes ilicitas e culposas que tenham tido
como consequéncia adequada danos de diversa
indole, nomeadamente e a titulo de exemplo,
uma avaliacao insuficiente ou incorrecta dos
danos de que a vitima era portadora3. Esta é uma
possibilidade que se vem constatando de forma

crescente entre nos.

A MISSAO PERICIAL, 0S PARAMETROS

DE DANO E A SUA AVALIACAO

Tecidas algumas consideracdes sobre a
funcdo pericial e o papel do perito, analisemos
agora a missdo pericial que lhe é especificamente
cometida no ambito da avaliagcdo de danos corpo-
rais em direito civil, centrando a nossa aten¢ao nos
parametros de dano a avaliar e a sua ponderacao

valorativa. Relembrando antes a relevancia da de-

3 Sobre a responsabilidade profissional do perito médico veja-se Jodo Alvaro Dias, Responsabilidade Profissional do Perito Médico, in

Revista Portuguesa do Dano Corporal VI, N° 8 (1998) p.35-51.
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finicdo deste tipo de missao, que constituird uma
espécie de guia de orientagdao da intervencao
pericial, de protocolo da actuac&o. E de facto im-
portante que na sua actuacao o perito médico
siga as metodologias e procedimentos adequa-
dos a missao em causa, susceptiveis de serem
reconstituidos e sindicados por referéncia a uma
norma ou padrdao de actuagdo, como assinalou
Alvaro Dias.

Em 1991, no ambito do Seminario que pro-
moveu em Coimbra no dia 29 de Junho - no qual
participaram magistrados, seguradores, peritos
médicos, advogados e docentes universitarios - a
Associagdo Portuguesa de Avaliagdo do Dano
Corporal aprovou uma proposta de missao peri-
cial tipo portuguesa, entdo enviada a diversas
entidades, nomeadamente ao Ministro da Justica,
Secretdrio de Estado da Justica, Comissao de
Revisao do Codigo de Processo Civil, Conselho
Superior de Magistratura, Procuradoria-Geral da
Republica, Centro de Estudos Judiciarios, Ordem
dos Advogados e Ordem dos Médicos. Nela se
estipulava o sequinte: "Proceder a exame médico-
-legal para avaliacdo dos danos corporais rele-
vantes na reparacdo civil devendo os peritos pro-
nunciarem-se, designadamente, sobre o nexo de
causalidade médico-legal com a ofensa corporal
de ..., a data de consolidacao das lesées, as inca-
pacidades tempordria e permanente quer para o
trabalho em geral quer para o trabalho profissio-
nal, o quantum doloris durante o periodo de inca-
pacidade tempordria e ainda sobre o dano estéti-
co e, eventualmente, sobre o compromisso nas
actividades de lazer pré-existentes (prejuizo de
afirmacdo pessoal). Devem os peritos elaborar
relatdrio circunstanciado e justificativo das suas
conclusées médico-legais”.

Pretendia-se que, pouco a pouco, este tipo
de missdo pericial se fosse disseminando pelo

Pais, servindo de linha orientadora a todos os que
viessem a estar envolvidos neste tipo de pericias.
Assim sucedeu de forma crescente, embora se
constate existirem ainda hoje entre os diversos
profissionais envolvidos nesta problematica
(nomeadamente médicos, seguradores, advoga-
dos e magistrados), alguns que evidenciam
desconhecimento de tal proposta e/ou do signifi-
cado dos parametros de dano nela consignados.

Nas paginas seguintes abordaremos (ainda
que de forma necessariamente sucinta) os para-
metros do dano contemplados nesta missao peri-
cial (que no essencial se mantém em vigor) e das
principais dificuldades que a sua avaliacdo pode
envolver, mesmo para o verdadeiro perito.

Deve, todavia, sublinhar-se que os parame-
tros consignados na missao constituem os habi-
tualmente presentes na rotina pericial, isto é, na
grande maioria das situacdes, devendo todavia
ter-se consciéncia de que outros podem even-
tualmente ter de ser avaliados em determinados
casos concretos (prejuizo sexual, necessidade de
assisténcia de terceira pessoa, prejuizo juvenil,
etc.), mas sobre os quais ndo serdo tecidos quais-
quer comentarios, incorporando este livro refle-
xdes especificas sobre alguns deles.

Antes da abordagem desses parametros de
dano, relembra-se que em direito civil é a vitima
que tem de demonstrar a existéncia de nexo de
causalidade entre o evento traumatico e as
sequelas. Esta prova s6 o médico a pode justi-
ficar, negar ou colocar em duvida, fazendo-o com
base em elementos estritamente técnicos, mas
ndo lhe competindo interpretar o principio juridi-
co da causalidade, o qual é competéncia exclusi-
va do regulador. Quando tiver duvidas, nomeada-
mente no contexto do nexo de causalidade,
do diagnostico do estado sequelar ou do estado
inicial, face a problemas que envolvem uma



area médica que ndo domina, o perito pode e
deve recorrer a colega, nomeadamente de outra
especialidade.

Mas uma vez pericialmente assegurada a
existéncia de nexo de causalidade entre o evento
traumatico em causa e as sequelas de que a viti-
ma ficou portadora, isto é, ultrapassado o proble-
ma da imputabilidade médica, a primeira missao
do perito envolverd a ponderacdo e estabeleci-
mento da data da cura ou da consolidacao.

CURA E CONSOLIDACAO

Quando um individuo sofre lesdes traumati-
cas das quais ndo resulta a morte, essas lesdes
irdo evoluir ao longo de um periodo de tempo
variavel de situacdo para situacao (em fungao de
factores multiplos como a natureza e gravidade
das lesdes, a idade e estado de saude anterior da
vitima, as complicagdes surgidas, a qualidade de
tratamentos prestados, etc.), num de dois senti-
dos: ou no sentido da cura ou no sentido da con-
solidacgao.

Do ponto de vista médico-legal fala-se em
cura quando a vitima recupera totalmente das
lesdes sofridas, ou seja, quando nao fica afectada
por qualquer alteracdo na sua integridade psico-
-fisica. Por outras palavras, quando volta a ficar tal
como estava antes do evento traumatico ter
ocorrido, recuperando integralmente, tanto do
ponto de vista anatomico, como funcional e
psico-sensorial. Da-se aquilo que em termos
juridicos se designa por restitutio ad integrum.
Daqui decorre que a palavra cura tem, em perita-
gem meédico-legal, um significado muito distinto
do que pode assumir na pratica clinica. Com efeito,
diz-se em clinica médica que um individuo ficou
curado mesmo que tenha ficado portador de
danos definitivos (uma cicatriz, a perda de um
segmento corporal ou uma qualquer limitagcao
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funcional, por exemplo). Em peritagem médico-
-legal a palavra cura significa (deve significar) que
houve naquela situacao concreta uma recupe-
racdo anatomo-funcional e psico-sensorial inte-
gral, isto é, que a vitima voltou a ficar, repete-se,
tal como estava antes do evento traumatico
ter ocorrido.

Infelizmente a evolucao no sentido da cura,
da recuperacdo anatomo-funcional e psico-sen-
sorial integral, nao é a evolugdo de rotina.
Com efeito, na maioria das situacoes as lesdes
traumaticas vao evoluir ao longo de um determi-
nado periodo de tempo até que chegam a um
momento em que deixam de sofrer alteragdes
apreciaveis, em que se fixam, em que estabilizam
sem que a vitima volte a ficar como estava previa-
mente ao evento traumatico, ficando sim porta-
dora de uma qualquer alteracdo (ou alteracoes)
na sua integridade psico-fisica a titulo definitivo.
Alteracdes (danos) que poderdao ser meramente
anatomicas (uma cicatriz, por exemplo), funcio-
nais (uma articulacao que ja n&o tem a mobili-
dade que tinha anteriormente), ou psico-senso-
riais (uma acuidade visual que ndo volta a ser
a que era). Quando assim sucede, considera-se
em termos periciais que se deu a consolidagao.
A consolidacdo é, pois, 0 momento em que na
sequéncia de um periodo transitério que consti-
tuiu a fase de cuidados, se constata que as lesoes
deixaram de sofrer uma evolucao regular medica-
mente observavel, seja por terem estabilizado
definitivamente, seja por nao serem susceptiveis
de sofrer modificagcbes sendo apés um longo
periodo de tempo, ndo sendo necessarios mais
tratamentos a nao ser para evitar um agravamen-
to e em que é possivel observar um determinado
grau de afectacao da integridade psico-fisica,
representando um prejuizo definitivo. A consoli-
dacao pressupde pois, repete-se, ndo serem jus-
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tificaveis mais tratamentos médicos - por nao ser
expectavel qualquer melhoria apreciavel - a nao
ser para evitar que as lesdes regridam. Significa
isto que podemos falar em consolidacao mesmo
que a vitima ainda continue a necessitar de trata-
mentos médicos (excepcionalmente até para o
resto da vida), desde que esses tratamentos néo
se destinem a promover, nem sejam susceptiveis
de proporcionar, qualquer melhoria da situacao
(por tal ndo ser possivel), mas sim a evitar um
retrocesso, um novo agravamento desta.

Estabelecer a data da cura ou da consoli-
dacao nao é tarefa facil. Na realidade, a cura ou
consolidagcao das lesdes nao ocorre num dia e
hora precisos. Ela corresponde ao momento em
que, na sequéncia do acompanhamento médico
regular a que a vitima vinha sendo submetida,
se pode medicamente considerar que as lesdes
nao sdo susceptiveis de sofrer qualquer alteracdo
significativa, a nao ser eventualmente apos longos
periodos de tempo (anos ou décadas), pois ver-
dadeiramente, e como dizia Vaugelas, nada do
que é humano é permanente. Sem prejuizo de tal
poder ter sido afirmado um dia ou dias antes.
E por isso que se considera dever o perito no seu
relatério pericial usar o condicional quando
propde a data de consolidagao, dizendo que esta
(ou a da cura, se for o caso) é fixavel no dia ...
Transmite-se mais claramente desta forma a per-
cepcao de que esta data ndo é um elemento
dotado de rigor absoluto, de que o perito faz uma
proposta tecnicamente fundamentada, que o tri-
bunal ou a seguradora depois considerarao, acei-
tando-a ou ajustando-a, em funcao do seu
entendimento.

Na ponderacao de uma proposta de data de
cura ou consolidagao o perito ira, obviamente,
tomar em consideragao diversos factores. Desde
logo toda a informacao que lhe foi possivel obter

no decurso da entrevista com a vitima, através da
analise da documentagao clinica a que teve aces-
so, da andlise da informagdo da companhia segu-
radora e de documentos da entidade patronal,
etc. Com frequéncia, esta data da cura ou da con-
solidacdo coincidird com a data da retoma da
actividade profissional (se era o caso). Mas deve
sublinhar-se que nao tem de ser necessariamente
assim e que a consolidacdo pode ndo coincidir
necessariamente com esta retoma, podendo o
trabalho (em funcdo das suas especificidades e
exigéncias) ser retomado antes da consolidacdo
total das lesdes ou apenas tempo depois desta ja
se ter verificado. Quando nao dispde de infor-
magao em que possa fundamentar a sua propos-
ta de data de cura ou consolidacdo, o perito tera
entdo de ponderar qual é o periodo de tempo
que, em media e face aos conhecimentos téc-
nico-cientificos disponiveis, o tipo de lesao (ou
lesdes) sofrida pela vitima demorara a curar ou
consolidar, atendendo, consoante a situacao,
a multiplicidade de elementos que poderdo
condicionar este periodo, como sejam, nomeada-
mente, as especificidades da vitima, as caracteris-
ticas das lesdes e seus tratamentos, o tipo de
sequelas que dela resultaram, etc. Alias, esta pon-
deracao do tempo fisiologicamente aceitavel para
a consolidacao devera ser sempre concretizada
pelo perito médico, até para se averiguar de
eventuais arrastamentos indevidos do periodo de
“"baixa" (da fase de danos temporarios, como vere-

mos) ou de uma eventual alta precoce.

DANOS TEMPORARIOS

E DANOS PERMANENTES

Estabelecida a data da cura ou da conso-
lidacdo tem assim o médico pericialmente defi-
nidos os dois grandes periodos de dano: o periodo
de danos temporarios e o periodo de danos per-



manentes. Chamam-se danos temporarios aque-
les que se situam entre a data da produgao das
lesdes e a data da cura ou consolidacdo dessas
mesmas lesdes. Temporarios porque tém uma
expressao temporal, limitada no tempo, vari-
ando o seu aspecto e as suas implicacbes de
uma forma apreciavel em curtos intervalos de
tempo, enquanto as lesdes vao evoluindo no sen-
tido da cura ou consolidacdo. Quando alguém
sofre uma fractura, por exemplo, desencadeia-se
de imediato uma resposta inflamatoria a nivel
dos tecidos lesionados que vai condicionando
aspectos necessariamente diferentes dessa frac-
tura de dia para dia até esta estar definitiva-
mente curada ou consolidar (quando deixa uma
qualquer sequela).

A partir do momento em que ocorreu a con-
solidacao, as lesdes adquirem um caracter perma-
nente (em principio e dentro dos condicionalismos
anteriormente assinalados), entrando-se ent&o na
fase de danos permanentes, de danos que nao
serdo susceptiveis de alteracdes significativas, a
nao ser, eventualmente, no decurso de um perio-
do muito extenso (de anos ou décadas) ndo pers-
pectivavel no momento, danos este que, em prin-
cipio, irao pois permanecer até a morte.

Passara agora o perito médico a ponderagao
dos parametros de dano temporarios. Sublinhe-se
novamente que analisaremos apenas nesta abor-
dagem (tanto nos danos temporarios como nos
permanentes), os parametros de dano que fazem
parte da rotina pericial, isto é, aqueles que estao
mais frequentemente presentes e ndo os de veri-
ficacdo mais excepcional.

INCAPACIDADE TEMPORARIA

Um dos parametros de dano temporario
praticamente sempre presente é o da incapaci-
dade temporaria. Com efeito, quando um individuo
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sofre lesdes traumaticas sucede habitualmente
causarem-lhe estas limitagdes na sua capacidade
durante o periodo de tempo em que evoluem no
sentido da cura ou da consolidacao, limitacoes
que terdo implicacées no desempenho das suas
actividades diarias e/ou profissionais. Se o indivi-
duo experimenta limitacdes na sua capacidade,
isso significa que estard afectado por um certo
grau de incapacidade. Ora no campo da peri-
tagem em direito civil deve avaliar-se separada-
mente a chamada incapacidade temporaria geral
(também designada por alguns como incapacida-
de genérica ou funcional) e a incapacidade tem-
poraria profissional, nos casos em que o individuo
desempenha uma qualquer actividade profissional.

Na realidade, as dificuldades decorrentes das
lesdes poderao afectar desde logo a vida quoti-
diana do individuo, independentemente de
exercer ou nao uma actividade profissional. Sendo
o principio juridico vigente em direito civil o da
reparacdo integral dos danos, ird assim o perito
comecar por avaliar qual o reflexo, qual o rebate
das lesdées em termos dos actos e gestos cor-
rentes do dia-a-dia. A incapacidade temporaria
geral refere-se, pois, as limitagdes que as lesdes
comportam do ponto de vista dos actos e gestos
correntes do dia, daqueles actos e gestos que sao
comuns a todo e qualquer individuo (levantar-se,
tratar da sua higiene pessoal, vestir-se, alimentar-
-se, deslocar-se, etc.) independentemente da sua
idade, do seu estatuto social, de ser profissional-
mente activo ou nao. Existe efectivamente uma
multiplicidade de actos e gestos que todos reali-
zamos diariamente, independentemente de ser-
mos jovens ou idosos, profissionalmente activos,
desempregados ou reformados. Actos e gestos
ligados a vida corrente e as condi¢des de existén-
cia dos quais quase nao temos consciéncia (talvez

por serem tdo banais e rotineiros) e de cuja
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importancia so temos verdadeira nogdao quando
por qualquer vicissitude deixamos de os poder
realizar e constatamos a verdadeira dimensdo
que tém na nossa vida diaria.

E esta a incapacidade que em direito civil
deve comecar por ser avaliada dentro do principio
da reparacao integral do dano, pois sé assim se
garante que todos os individuos estdao em pé de
igualdade e que tal principio é respeitado. Na reali-
dade, se apenas fosse perspectivada a incapaci-
dade profissional, entdo o desempregado, o refor-
mado, o estudante, etc., ficariam fora desta ava-
liacdo, ainda que eventualmente afectados por
substanciais limitagdes nas suas actividades
gerais. Pelo contrario, ao avaliar-se a incapacidade
geral, atende-se a uma situacao base comum a
todos os individuos, a actos e gestos que todos
temos de realizar diariamente, procedendo-se a
uma avaliagao suplementar da incapacidade
profissional sempre que o individuo exer¢ca uma
profissao cujo desempenho seja afectado tempo-
rariamente pelas lesdes, uma vez que neste caso
ele tem um prejuizo suplementar relativamente
ao cidadao em situacdo absolutamente similar
mas sem ocupacdo profissional.

Se a vitima desempenha também uma qual-
quer actividade profissional e as lesdes causam
dificuldades no desempenho dessa actividade
durante o tempo em que se vao modificando a
medida que caminham para a cura ou consoli-
dacao, deve entdo avaliar-se também a existéncia
de incapacidade profissional.

Note-se que as mesmas lesdes podem
implicar (e implicam frequentemente) conse-
quéncias muito diferentes consoante o tipo de
incapacidade temporaria (geral ou profissional)
em causa. Consideremos o exemplo classico do pia-
nista profissional que é vitima de atropelamento
por veiculo motorizado de duas rodas, do qual

apenas resulta fractura do dedo minimo da mao
direita. Enquanto permanecer com o dedo imobi-
lizado por tala, nao terd certamente nenhum tipo
de limitagao apreciavel para os actos e gestos
correntes do dia a dia. Levanta-se, lava-se, veste-
-se, alimenta-se, desloca-se, etc., sem qualquer
dificuldade significativa. Todavia, e do ponto de
vista da sua actividade profissional, estara certa-
mente numa situacao de incapacidade tem-
poraria profissional total enquanto o dedo per-
manecer nessa situacao de imobilizacdo. A mesma
lesdo tem, pois, implicacdes absolutamente distin-
tas em funcdo do tipo de incapacidade considerada.

Mas poderd existir situacdo lesional com
reflexos opostos. Por exemplo, uma dactilégrafa
que trabalhe em casa a processar textos em com-
putador e que sofre um atropelamento do qual
resulta fractura dos dois membros inferiores,
enquanto permanecer com os dois membros
engessados terd, sequramente, substanciais limi-
tacoes em termos de quase todas as suas activi-
dades correntes do dia-a-dia e das suas condi-
¢oes de existéncia, isto é, uma incapacidade tem-
poraria geral muito significativa. No entanto e do
ponto de vista da actividade profissional que
exerce, poderd provavelmente continuar a exe-
cuta-la (dactilografar texto em computador sen-
tada), sem qualquer perda de rendimento eco-
némico efectivo.

Estes sdo dois exemplos classicos de situa-
¢bes extremas que mostram como a mesma
lesao ou lesdes podem ter consequéncias total-
mente distintas consoante o tipo de incapacidade
em causa. Mas entre estes dois exemplos
extremos existe obviamente uma multiplicidade
de situagdes em que o reflexo se mantém distin-
to consoante o tipo de actividade considerado.
O principio da reparacdo integral dos danos obriga
a que assim seja.



No passado, a incapacidade temporaria geral
era avaliada em termos percentuais, procurando
o perito distinguir diferentes periodos de inca-
pacidade tempordria em funcdo das distintas
fases de autonomia pelas quais a vitima ia pas-
sando e procurando ndo os subdividir em mais do
que trés, para facilitar a tarefa do julgador. Mais a
frente, a propdsito da incapacidade permanente
geral, abordaremos as dificuldades de que se
reveste o calculo de incapacidades, dificuldades
estas particularmente intensas no caso da
incapacidade temporaria e conferindo-lhe um
caracter ainda mais marcadamente aleatorio.
Na realidade, se a determinacao de uma taxa de
incapacidade tem ja em si dificuldades e fragili-
dades diversas, essas dificuldades tornam-se
praticamente insuperdveis no ambito de incapaci-
dades temporarias. Como chegar a valores funda-
mentados se sabemos que nesta fase a capaci-
dade de um individuo (o mesmo é dizer a sua
incapacidade) vai habitualmente variando (alte-
rando-se) a curtos periodos temporais (dai a desig-
nacdo de temporarias)? Mesmo estabelecendo
valores médios para determinados periodos de
tempo - o tal posicionamento pericial que ja se
assumiu e praticou no passado entre noés -
mostrou a experiéncia que resultarao sempre
substanciais erros.

Por isso se verificou uma alteracdo na prati-
ca pericial nacional, no sentido de deixarem de
ser avaliadas taxas de incapacidade temporaria
geral (ou seja, abolindo-se qualquer quantificagao
numérica em termos de taxa de incapacidade
temporaria geral parcial), para passar a ser ape-
nas avaliado o periodo da sua duracdo, a seme-
Ihanca do ja se verificava noutros paises da Unido
Europeia, e do que ja se fazia relativamente
a incapacidade temporaria profissional, onde o
perito apenas separa o periodo de incapacidade
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temporaria profissional total, de eventual periodo
de incapacidade temporaria profissional parcial
(este apenas existindo muito raramente).

A avaliagdo destes dois tipos de incapaci-
dades temporarias, geral e profissional, envolve,
pois, actualmente apenas a determinacdo do
numero de dias em que a vitima esteve afectada
por cada uma delas (total ou parcialmente).
Sendo impossivel determinar com um minimo de
rigor estas taxas, a forma mais aceitdvel serd
efectivamente a de determinar qual a duracao de
uma e de outra, sendo os dias de incapacidade
temporaria geral e de incapacidade temporaria
profissional depois indemnizados de acordo com
o critério que a justica considere mais adequado,
nomeadamente através de um determinado mon-
tante diario fixo.

Sublinhe-se que um e outro tipo de incapaci-
dade temporaria pode ser total (absoluta) ou par-
cial. Serd total durante os periodos de interna-
mento hospitalar (em que a vitima esta sujeita a
uma tutela externa) e durante o tempo em que,
mesmo estando j& no domicilio, tem de per-
manecer em repouso absoluto, isto €, durante a
fase em que a situacao do sinistrado ndo deixou
margem para qualquer autonomia significativa.
A partir do momento em que a evolugao das
lesdes ja consente algum grau de autonomia,
ainda que numa fase inicial muito limitada, entra
a vitima numa fase de incapacidade temporaria
parcial, geral ou profissional, consoante as circuns-
tancias. Uma vez mais nao tem necessariamente
que haver coincidéncia entre os periodos de cada
uma delas. Uma determinada vitima pode estar
ja numa fase de incapacidade temporéria parcial
geral e a situacdo psico-fisica decorrente da evolu-
¢do das lesdes traumaticas sofridas ainda implicar
uma incapacidade temporaria profissional total.

Para permitir uma indemnizacdo correcta
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destes défices funcionais, o médico perito devera
descrever as hospitalizacdes, tratamentos médi-
cos, consultas, tratamentos paramédicos, preci-
sar as dificuldades de deslocacdo consecutivas as
lesdes e a sua evolucao, as dificuldades na reali-
zacao de tarefas domésticas e as ajudas que te-
rao sido eventualmente necessarias, face a natu-
reza, gravidade e evolugdo daquelas, etc.. Os meios
eventualmente colocados a disposicao da vitima
para remediar a situacdao deverdo também ser
precisados, e estes poderao ter envolvido uma
ajuda domestica, uma ajuda pelo conjuge, por um
membro da familia, por um vizinho. O essencial é
que o regulador saiba que uma ajuda foi neces-
saria durante um periodo preciso. Ndo compete
ao médico pronunciar-se sobre a duragao da aju-
da doméstica que poderia ter sido necessaria no
quotidiano nesta fase de danos temporarios, nem
tal Ihe seria possivel face a variabilidade evolutiva
da situacdo. Sao obviamente as declaracdes da
vitima completadas pela apreciagdo médica dos
actos e gestos que as lesdes tornavam efectiva-
mente dificeis ou impossiveis, que ajudardo a
perceber a realidade verificada. O medico tera de
descrever as dificuldades, mas igualmente de pre-
cisar os periodos durante os quais ja ndo haveria
perturbacdo, se estes ndo coincidem com a
consolidagao.

No caso particular de estudantes, o médico
perito devera descrever quais foram as conse-
quéncias do acidente, das lesdes e da sua
evolugdo, sobre a interrupgao dos estudos, que
impossibilidade ou dificuldade envolveram em
termos da frequéncia do local habitual de ensino
e, durante as férias, a interrupcao total ou parcial
das actividades de lazer que implicaram.

Quanto aos reformados, cujas actividades
sao cada vez mais variadas e multiplas, justifica-se
igualmente uma descricao bem especifica quanto

as suas ocupagdes habituais assim como para as
pessoas no domicilio, relativamente as quais con-
vém precisar a natureza das ajudas que se tor-
naram necessarias para fazer as tarefas domésti-
cas correntes.

QUANTUM DOLORIS

Um outro parametro de dano temporario é o
quantum doloris. Refere-se, como o préprio nome
indica, a avaliacdo da dor. Da dor fisica, resultante
dos ferimentos sofridos e dos tratamentos que
estes implicaram (dependente pois da sua
natureza, intensidade, localizacdo, etc.), mas tam-
bém da dor vivenciada do ponto de vista psi-
cologico (as dores psicogenas, individuais, depen-
dentes das caracteristicas da vitima em termos
da sua constituicdo fisica e psiquica, do seu esta-
do anterior, da sua idade, das suas taras, etc.).
Uma vivéncia psiquica frequentemente intensifi-
cada pela angustia e ansiedade criadas pelas cir-
cunstancias inerentes ao acidente, pelas inter-
vengdes cirlrgicas a que a vitima teve de ser sub-
metida, pela consciéncia do risco de vida, pelo
afastamento das responsabilidades familiares e
profissionais, etc.

A avaliacao do quantum doloris reveste-se
sempre de compreensiveis dificuldades, de uma
particular complexidade. Trata-se, com efeito, de
um dano com uma componente fortemente sub-
jectiva. O mesmo estimulo doloroso nao so pode
ser vivenciado de forma distinta por duas pessoas
diferentes como a mesma pessoa pode vivenciar
a mesma dor de forma diversa consoante o
momento em que a experimenta. A avaliagcao da
dor terd pois sempre este condicionalismo da
subjectividade individual, diriamos mesmo de
uma dupla subjectividade. Por um lado, a subjec-
tividade da vitima que so conhece as dores pelas
quais passou e, por outro, a subjectividade do



proprio perito médico que também ndo conhece
senao as dores que ele proprio ja experimentou.

Mas se a dor tem muito de subjectivo, a ver-
dade é que ela tem também uma importante com-
ponente objectiva, que o médico perito, melhor
que ninguém, pode apreciar e valorizar. Factores
como as caracteristicas das lesdes traumaticas
(@ sua natureza, localizagdo, extensdo, intensi-
dade, profundidade, etc.), o tipo e numero de
tratamentos que estas lesdes implicaram (inter-
vengdes cirlrgicas, permanéncia em extensao
continua, imobilizacdes, etc.), ou as complicagoes
surgidas durante a sua evolugao, sdo, entre muitos
outros, exemplos de alguns destes elementos
objectivos da dor que o médico, face a sua
preparacdo técnico-cientifica, face aos conheci-
mentos técnicos de que é detentor, pode valorar
para obter uma apreciacdo da componente objec-
tiva do quantum doloris. Elementos que ele esta
melhor do que ninguém posicionado para avaliar.
Acrescendo que existem hoje métodos desen-
volvidos ao longo de décadas de pratica pericial
que permitem ao verdadeiro perito, em funcdo
das especificidades de cada quadro lesional, fazer
uma aproximacao a este quantum de dor e garan-
tir alguma harmonia na avaliacdo pericial quando
concretizada por peritos distintos em situacdes
similares. Métodos susceptiveis, pois, de consti-
tuirem um precioso auxiliar para uma avaliacao
mais fundamentada deste parametro de dano.
Tém, todavia, alguns deles as suas limitagcoes,
nomeadamente em termos da cooperacao do
examinado, da sua idade, do seu contexto clinico
(ansiedade, compromisso do nivel de consciéncia,
patologia psiquidtrica, etc.), do seu nivel intelec-
tual, sendo necessario que o perito domine cor-
rectamente as suas potencialidades e o seu manu-
seamento para que deles retire alguma utilidade.
Entre os métodos mais simples e de maior utili-
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dade esta, por exemplo, o de Tierry e Nicourt, dois
prestigiados autores franceses, consistindo essen-
cialmente numa tabela que contém um significa-
tivo conjunto de quadros lesionais indicando para
cada um deles valorizacoes de referéncia da dor
que foi habitualmente vivenciada por vitimas em
tais situacoes. O perito médico tem, pois, nesta
tabela um elemento de orientacdo, susceptivel de
facultar uma maior equidade na avaliacao e aju-
dando-o na ponderacao do caso que esta avaliar,
competindo-lhe proceder ao seu ajustamento em
funcdo das especificidades concretas da situagao.

Como vai o perito traduzir a sua avaliacao
pericial da dor? Tem sido pratica corrente entre
nds o recurso a uma escala de 7 graus, utilizada
também na avaliacdo pericial concretizada
noutros paises. Tendo sido inicialmente de indole
qualitativa (Muito ligeiro; Ligeiro; Moderado;
Médio; Consideravel; Importante; Muito Impor-
tante) deu com o tempo lugar a uma escala ape-
nas quantitativa (indo do grau 1/7 a 7/7). Visou-se
com esta evolugao do posicionamento valorativo
pericial evitar os compreensiveis melindres de
pessoas que, muitas vezes, estdo emocional-
mente fragilizadas pela situacao em que se
encontram e por verem arrastar-se o processo de
reparacdo a que consideram ter (e tém) direito,
as quais muitas vezes aceitam e vivem mal o
serem as dores porque passaram (e que sao para
eles as piores que existem pois nao conhecem
outras) avaliadas como ligeiras ou muito ligeiras...
Os qualificativos tendem, pois, a ser mal aceites
pelos sinistrados que, compreensivelmente, po-
dem ter uma percepcao amplificada do seu trau-
matismo relativamente a realidade. Sendo tam-
bém certo que alguns sofrimentos ndao podem
ser avaliados por um simples adjectivo. Por isso é
desejavel a utilizagcdo apenas da escala quantitativa
(assinalando-se por exemplo quantum doloris de
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grau 4 em 7, em vez de médio).

Note-se que nada existe no nosso ordena-
mento juridico (tal como em muitos outros) que
obrigue a utilizar esta escala valorativa de sete
graus. Trata-se apenas de uma convengao pericial
que, por razdes de harmonizacao, é conveniente
ser sequida por todos quantos peritam em direito
civil. Mas nada impede o perito de recorrer a outras
escalas, por exemplo, de 14 ou mais graus. O fun-
damental é que consigne no seu relatorio pericial
qual a escala que utilizou, pois o peso da avalia-
¢do que concretiza dependera do seu posiciona-
mento relativo dentro da escala a que recorreu.
Esta classificacdo (como alids qualquer outra) tem
(deve ter) apenas um valor indicativo, devendo o
perito realizar em cada caso descricdo exaustiva
que traduza a realidade concreta e personalizada
do prejuizo, no sentido de fornecer todas as indi-
cacdes que possam esclarecer o julgador sobre a
natureza, intensidade e duracao dos sofrimentos
vividos pela vitima.

Poderd perguntar-se o porqué do quantum
doloris ser avaliado apenas durante o periodo de
danos temporarios, quando é certo que existem
vitimas que ficam com dores para toda a vida?
Decorre esta circunstancia de, em principio e na
quase totalidade das situacdes, as dores que per-
manecem para | da data de consolidacdo, ou
seja, a titulo de dano permanente, estarem conti-
das nos parametros de dano permanente de que
ja iremos falar. Ora 0 mesmo dano ndo pode ser
avaliado e indemnizado duas vezes e, por isso, a
avaliagdo da dor enquanto parametro de dano
independente se limita na maioria das situacdes a
fase de danos temporarios. Apenas nos casos em
que existe dor a titulo permanente sem que a
mesma esteja contemplada nos parametros de
dano avaliados nesta fase, isto é, quando nao
cause qualquer limitagdo funcional, nem seja

enquadravel dentro do dano estético ou do pre-
juizo de afirmagao pessoal (o caso de dor articu-
lar sem limitacdo funcional por exemplo, a situa-
cao de um membro fantasma, as perturbacoes do
sono sem influéncia na vida corrente, etc.) podera
a dor ser avaliada a titulo de dano permanente
autoénomo. Trata-se, todavia, de situagdes seque-
lares cujo controlo da realidade e natureza (cuja
comprovacdo pericial), pode ser particularmente
dificil. Uma vez mais se vislumbra ser fundamen-
tal uma sélida preparacao pericial por parte de

quem avalia.

INCAPACIDADE PERMANENTE

Avaliados os danos temporarios tera depois
0 perito, caso tenha havido consolidacao e nao
cura, de ponderar os danos permanentes.

Sempre que a vitima, apesar de lhe terem
sido prestados os melhores cuidados e tratamen-
tos médicos e de reabilitagdo, fica portadora de
um qualquer prejuizo a titulo definitivo, de uma
afectacdo da integridade psico-fisica que lhe
cause limitacbes na capacidade que tinha, ela
ficara entao afectada por uma determinada inca-
pacidade. Estara entdo em causa a avaliagao da
incapacidade permanente. Tal como referido rela-
tivamente a incapacidade temporaria, também
aqui o perito devera avaliar, por um lado, a inca-
pacidade permanente geral e, por outro, se as
sequelas também interferirem com o exercicio da
actividade profissional, a incapacidade permanen-
te profissional.

Convira todavia retomar algumas conside-
racOes iniciadas aquando da abordagem da inca-
pacidade temporaria. Para dizer que determinar
uma taxa de incapacidade é algo sempre com-
plexo e com alguma fluidez. Todos os peritos
(pelo menos os conscientes!) sentem sempre

alguma apreensao quando tém de traduzir em



numeros o que em principio e por definicdo nao
tem tradugcdo matematica. Na realidade a medici-
na nao é uma ciéncia exacta. E como tal ndo tem,
nao pode ter, uma traducdo matematica. Como
dizer que um determinado segmento corporal,
uma determinada funcdo ou um determinado
orgao vale 30 ou 40%, sendo certo que os 100%
de um determinado individuo (correspondentes
as suas capacidade totais), sao seguramente
diferentes dos 100% de um outro? As taxas de
incapacidade ndo sao mais do que convencoes,
do que valores resultantes de consensos, habi-
tualmente reflexo de factores sdcio-culturais.
S¢ isso explica que tabelas de incapacidades de
diferentes paises para o mesmo ambito do direito
perspectivem valores por vezes bastantes distin-
tos para a mesma funcdo, 6rgdo ou segmento
corporal. Como se as pessoas nao fossem todas
iguais... Sao efectivamente valores que tém
muito de aleatério. Ha que ter a consciéncia de
que quando um perito fixa uma determinada
incapacidade permanente em 20%, por exemplo,
que esse valor é meramente indicativo, desprovi-
do de qualquer rigor absoluto, podendo ser 15%
ou 25%...

Acrescendo que as taxas de incapacidade
partem de um pressuposto errado, o classico
postulado de Mélennec, segundo o qual 100% de
incapacidade corresponderia a morte, a perda de
todas as funcoes. Ora a ser assim, entdo um esta-
do vegetativo persistente ja nao poderia ser con-
templado com 100% mas no maximo com 99%,
uma tetraplegia teria de corresponder a 95%,
etc., o que é manifestamente absurdo. Este pos-
tulado envolve ainda uma falsa equagao, segundo
a qual a capacidade restante sera igual a capaci-
dade total (100%) menos a taxa de incapacidade
arbitrada. A ser assim, um individuo com surdez

bilateral, que na actual tabela portuguesa de
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incapacidades para o direito civil & contemplada
com 60%, sé deveria ter 40% de capacidade
restante. Ora isto, todos o sabemos, nao é mani-
festamente verdadeiro. Acrescendo ainda outros
factores, como por exemplo o facto das capaci-
dades fisiologicas restantes poderem ser muito
diferentes para taxas de incapacidade idénticas.

E se as taxas de incapacidade podem carecer
ja de algum sentido quando em valores ndao muito
elevados, essa sua desadequacdo a realidade
sequelar torna-se ainda mais evidente para os
grandes incapacitados. O pouco significado de
uma taxa de incapacidade vai sendo cada vez
menor quanto mais elevado é o seu valor. Por
exemplo, muitas tabelas de incapacidades
propdem para a cegueira bilateral (ou propunham
no passado) taxas de incapacidade préximas dos
100%. E todavia muitos individuos atingidos por
cegueira total vivem com razoavel autonomia,
alguns exercendo mesmo actividades profissio-
nais com assinalavel éxito. Isto significa que para
situacoes fortemente incapacitantes os numeros
(as taxas ou pontos de incapacidade) fazem efecti-
vamente ainda menos sentido. Mais do que avaliar
pela negativa (avaliar incapacidades), importaria
talvez nestes casos avaliar pela positiva, isto é,
avaliar capacidades restantes (o que é que o indivi-
duo ainda pode fazer), avaliagdo que proporcio-
naria certamente ao julgador um melhor conhe-
cimento da verdadeira situacdo do sinistrado.

Em boa verdade nao existe nada do ponto de
vista juridico que entre nds obrigue a atribuicao
de taxas de incapacidade em direito civil. Trata-se
tdo somente de um habito copiado do direito do
trabalho, onde, ai sim, é obrigatdria a atribuicdo
de uma taxa de incapacidade que vai inclusiva-
mente condicionar o montante da indemnizacao
ou pensao a atribuir, ao entrar por imposicao legal
em formula matematica que conduz ao respecti-
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vo cdlculo. Mas a indemnizacao a arbitrar em direi-
to civil ndo é calculada (ndo deve ser) em funcao
exclusiva do valor numérico da incapacidade.

E é talvez pela fluidez que caracteriza as
taxas de incapacidade que alguns paises jamais
utilizaram o sistema de taxas de incapacidade.
Como se processa a avaliagdo pericial neles?
Descrevendo; descrevendo o mais exaustiva-
mente possivel qual a situacdo do sinistrado.
O que é que ele consegue fazer e o que ndo con-
segue fazer. Que gestos e actos tem afectados e
quais consegue concretizar e em que condicoes.
E diga-se em abono da verdade que uma tal
descricdo deixara provavelmente quem vai ter de
indemnizar numa posicao de melhor conheci-
mento da verdadeira realidade sequelar do exami-
nado do que com um simples e frio valor numeé-
rico de 20, 30 ou 40% que tem verdadeiramente
um significado muito limitado. E precisamente
pelo pouco significado que tera para um julgador
(do ponto de vista deste verdadeiro conhecimen-
to da realidade sequelar da vitima) o simples valor
numérico, que desde ha anos se vem concre-
tizando na pratica pericial, a associacao a atri-
buicdo do valor numérico da taxa de incapaci-
dade, de uma descricdo (o mais completa possi-
vel) de qual o reflexo, de qual o rebate, de qual o
real impacto dessa taxa em termos das activi-
dades escolares e de formacao (se as houver), das
actividades essenciais da vida quotidiana, das
actividades de lazer, das actividades afectivas e
familiares e das actividades profissionais (se exis-
tirem). Nao basta, pois, quantificar os pontos de
incapacidade permanente geral em causa e as
suas implicacdes em termos da actividade profis-
sional especifica da vitima. E necessario explicar
0 que essa taxa significa. A verdadeira dimensao
do dano psico-fisico de que uma vitima é porta-
dora so é transmitida, s6 adquire o seu verdadeiro

significado, se o perito explicar claramente as
suas componentes, indicando qual o seu rebate,
as suas implicacdes em termos das actividades
assinaladas. Se efectivamente tal descricdo
constar do relatdrio pericial, ficard certamente o
decisor melhor habilitado a conhecer a realidade
do sinistrado do que com um simples valor
numérico de 20 ou 30% que pouco (ou nada) sig-
nifica. Esta mesma compreensao é transmitida
através da utilizacdo do inventario de avaliacdo de
danos corporais (abordado num outro texto deste
livro), cujo impulso inicial de divulgacdo entre nds
se deveu a Prof.? Teresa Magalhdes, o qual nas
maos de peritos habilitados representara um util
recurso pericial.

Uma vez avaliada, em termos de taxa per-
centual de incapacidade, a incapacidade perma-
nente geral, indicar-se-a, caso exista, o rebate
sob o ponto de vista profissional, através de uma
das sequintes hipoteses:

a) A incapacidade permanente geral parcial
consignada na conclusdo anterior é compativel
com o exercicio da profissao de...

b) A incapacidade permanente geral parcial
consignada na conclusao anterior exige esforcos
suplementares no exercicio profissao de...

c) A incapacidade permanente geral parcial
consignada na conclusdo anterior é impeditiva
do exercicio da profissao de... sendo todavia com-
pativel com outras profissdes na area da sua
preparacao técnico-profissional;

d) A incapacidade permanente geral parcial
consignada na conclusao anterior é impeditiva do
exercicio da profissao de... e bem assim das ou-
tras profissdes na drea da sua preparacdo técni-
co-profissional.

Em quem nao domina as filosofias e especi-
ficidades da avaliagao do dano corporal em
funcao do dominio do direito em que se processa,



podera suscitar alguma perplexidade o facto da
avaliagcdo da incapacidade permanente profissio-
nal ndo sequir as regras do direito do trabalho, e
ndo ser nomeadamente atribuida com base na
habitualmente designada por TNI (Tabela Nacional
de Incapacidades por acidentes de trabalho e
doencas profissionais). Esquecem (ignoram) que
em direito civil o responsavel pela producdo do
dano apenas tera que indemnizar o dano que
provocou e nada mais do que esse dano. Em direito
civil a vitima terg, pois, de provar a perda de rendi-
mento profissional que deixou de auferir em vir-
tude do dano de que ficou portadora, servindo a
peritagem médica para avaliar, através das quatro
possibilidades anteriormente expostas, em que
medida a situacdo sequelar implicara ou ndo per-
turbagcdes no exercicio dessa actividade profis-
sional que justifiqguem efectivamente os prejuizos
profissionais comprovados. Em direito civil ndo é
aplicada a formula matematica envolvendo a taxa
de incapacidade que no direito do trabalho deter-
mina o montante indemnizatdrio a atribuir a viti-
ma; em direito civil ndo seria minimamente
aceitavel a aplicacao dos factores de bonificacao
legalmente estipulados para as incapacidades em
direito do trabalho em funcdo de determinadas
circunstancias e da idade da vitima, e assim
sucessivamente. Cometeria, pois, erro significati-
vo quem aplicasse em direito civil regras de outro
dominio do direito.

Sera ainda de assinalar que dentro do posi-
cionamento pericial que tem vindo a ser con-
cretizado entre nos, se encontra o da integracao
na taxa de incapacidade arbitrada num determi-
nado momento, da que resultard de um dano
futuro, assinalando-se, obviamente, dentro de
quanto tempo se perspectiva o desenvolvimento
de tal dano.

Ora, por dano futuro entende-se o agrava-
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mento do dano actualmente existente e que
pode prever-se, por ser facto comum e habitual,
ou seja, 0 agravamento previsivel, inexoravel, que
inevitavel e seguramente vai ocorrer e do qual
tem o perito conhecimento da dimens&o (expres-
sdo) que vai adquirir. Aquele que corresponde
seguramente a evolucao de rotina do tipo de
sequela existente. E assim que aos 10% de inca-
pacidade geral permanente parcial se podera adi-
cionar desde logo mais 5%, por exemplo, a titulo
de dano futuro. Mas note-se que uma coisa é
dano futuro, outra é dano potencial. Este - o0 dano
potencial - correspondendo a hipotese admissivel
mas nao provavel (a excepcao, ao caso esporadi-
co), que por nado ser certo que venha a ocorrer
nao pode ser contemplado na avaliacdao pericial.
Se eventualmente vier a verificar-se, restara sem-
pre a hipotese da reabertura do processo por
agravamento.

E certo que se o dano futuro nao for pers-
pectivado pelo perito, havera sempre a possibili-
dade também de reabrir o processo em caso de
agravamento para uma reapreciacao e reparacao
da medida desse agravamento. Mas para qué obri-
gar a todas as implicagdes que envolve a reaber-
tura de um processo judicial se a certeza e dimen-
sao de um agravamento futuro das sequelas
puder desde ja ser pericialmente estabelecida?
E (também) para isto que o perito (o verdadeiro
perito) participa na pericia.

Sublinhe-se que ha danos, que embora sen-
do certo que venham a ocorrer no futuro, nao
podem constituir dano futuro percialmente avalia-
vel, por ndo ser possivel qualquer perspectiva
quanto a dimensao que venham a adquirir.

Ainda a proposito do calculo de incapaci-
dade, temos em Portugal desde ha pouco tempo
uma nova realidade no ambito da determinagao

de incapacidades permanentes gerais. Na reali-
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dade, o Decreto-Lei n® 352/2007, de 23 de Outu-
bro, veio concretizar uma aspiragao sentida desde
ha décadas por todos quantos verdadeiramente
dominam as especificidades e a problematica da
avaliacdo dos danos corporais em direito civil,
e que nela estdao directa ou indirectamente
envolvidos. Com a entrada em vigor deste
Decreto-Lei, verificada em Janeiro de 2008
(pouco tempo antes da redaccao deste texto),
Portugal passou a dispor de uma tabela de avalia-
¢do de incapacidades permanentes para apli-
cacao no ambito do direito civil. P6s-se, assim,
finalmente fim a lamentavel situacao que se
arrastava desde ha décadas sucessivas, do recur-
so, por parte de muitos “peritos” médicos e até
de sequradores, advogados e magistrados, a Tabe-
la Nacional de Incapacidades por acidentes de tra-
balho e doencas profissionais (TNI), no ambito de
avaliacdes do dano corporal que decorriam em
direito civil. Utilizagcao esta absolutamente repro-
vavel, geradora de profundos equivocos e incor-
reccdes periciais, como ja sublinhado, que afec-
taram certamente muitas decisdes judiciais.
E que a TNI, repete-se uma vez mais, foi perspec-
tivada para ser utilizada Unica e exclusivamente
no ambito do direito do trabalho. Os decretos-lei
que consignaram as suas sucessivas versoes
foram sempre claros ao afirmar que a TNI visa a
avaliagdo do dano corporal ou prejuizo funcional
sofrido em consequéncia de acidente de trabalho
ou de doenca profissional, com reducdo da
capacidade de ganho. A Lei nao abre, pois, a por-
ta a sua utilizagdo em direito civil, sendo assim o
seu uso neste ambito manifestamente abusivo.

Alids, a TNI proporciona incapacidades profissio-
nais e ndo incapacidades gerais (que podem nada
ter a ver com aquelas), constituindo estas, um
dos principais parametros de dano em avaliacao,
no contexto do principio da reparacao integral
dos danos vigente em direito divil.

A nova tabela de avaliacao de incapacidades
permanentes em direito civil (TIC), inspirou-se
profundamente no guide-baréme européen
d’évaluation médicale des atteintes a l'intégrité
physique et psychique4 , vulgarmente conhecido
na giria pericial por tabela médica europeia,
desenvolvido sob os auspicios do Parlamento
Europeu e da Comissdo Europeia e que, desde
Janeiro de 2006, é a tabela oficial no ambito da
avaliacdo pericial de funciondrios das instituicdes
comunitdrias. Uma tabela europeia elaborada na
sequéncia da Recomendacdo de Trier, datada de
Junho de 2000, a qual, entre outros aspectos,
preconizava precisamente a criagdo de uma Unica
tabela médica para todos os paises comunitarios,
a usar como instrumento comum de referéncia
na avaliacao de danos corporais em direito civil.
Numa fase inicial, esta tabela médica europeia
estd a ser aplicada no universo restrito dos fun-
cionarios comunitarios. Pretende-se que tal cons-
titua, de alguma forma, um ensaio pratico prévio
a generalizacdo do seu uso, susceptivel de con-
tribuir para a correccdao e melhoria progressiva
das insuficiéncias e deficiéncias que lhe forem
sendo detectadas. Acrescendo que ao serem estes
funcionarios provenientes dos diferentes pai-
ses da Unido Europeia, sera igualmente possivel
uma avaliagdo das percepgdes distintas que

4 0 guide-baréme européen d'évaluation médicale des atteintes & I'intégrité physique et psychique foi elaborado por um grupo de

trabalho constituido por Pierre Lucas (coordenador), Hélene Béjui-Hughes, César Borobia, Giovanni Cannavo, Juan Guiscafré, Carlos Sauca,

Michel Stehman, Walter Streck e Duarte Nuno Vieira.



a mesma pode implicar em funcao de factores
e realidades diversas que caracterizam cada um
deles, nomeadamente dos de indole sociocultural.
N&o ha obras perfeitas neste ambito e sé de facto
a aplicacdo pratica deste tipo de instrumentos de
apoio pericial permite constatar os elementos
que necessitem de serem corrigidos. SO depois
disso se procedera a sua eventual generalizacao
como instrumento pericial comum na avaliacdo
do dano corporal em direito civil na Unidao Euro-
peia. Deve alids sublinhar-se que esta aplicacdo
pratica inicial da tabela europeia, que conta ja
com dois anos de experiéncia, tem conduzido a
sucessivas alteragdes da versao inicial no ambito
das reunides de trabalho periddicas que o Obser-
vatério Europeu designado para proceder ao seu
acompanhamento tem vindo a concretizar, com
periodicidade praticamente semestral.

A tabela de avaliagcao de incapacidades per-
manentes em direito civil (que para facilitar
poderiamos passar a designar simplesmente por
TIC) comegou a ser perspectivada logo quando
da criacao do INML, IP, em 2000, na sequéncia de
proposta que apresentamos ao entao Secretario
de Estado da Justica, Dr. Diogo Lacerda Machado,
e que mereceu o melhor acolhimento. Mas tendo-
-se iniciado pouco depois a elaboracdo da tabela
médica europeia, entendeu-se suspender o labor
que estava a ser desenvolvido a nivel nacional,
dado nao fazer qualquer sentido perspectivar
uma tabela portuguesa para o direito civil que
nao estivesse ja em consonancia com a futura
tabela europeia.

Logo que esta ficou concluida e aprovada,
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nos finais de 2004, o grupo encarregue de elabo-
rar a tabela portuguesas retomou a sua tarefa,
que desenvolveu ao longo do segundo semestre
de 2005 e concluiu em Margo de 2006, proceden-
do as alteracdes que a propria tabela europeia
consentia que cada pais introduzisse numa fase
inicial de transicao, para evitar sobressaltos
decorrentes de diferentes filosofias e realidades
socioculturais. O projecto da tabela de avaliacdo
de incapacidades permanentes em direito civil foi
entregue no Ministério da Justica em Abril de
2006. Viria a ser publicado em Diario da Republica
18 meses depois, em Outubro de 2007. Demorou,
pois, praticamente dois anos a adquirir caracter
oficial, sucedendo que neste periodo de tempo,
e tal como referido, a versao inicial da tabela
meédica europeia (versao de 2004) na qual se
havia inspirado, sofreu apreciaveis alteracoes.
Significa isto que a nova TIC necessita ja de algu-
ma revisao, acrescendo que, como quase inevi-
tavelmente sucede aguando da publicacdo em
Didrio da Republica de documentos extensos,
contém algumas gralhas susceptiveis de com-
portarem erros interpretativos. E exemplo para-
digmatico disto a instrucao nimero 4, cuja leitu-
ra é complexa e dificilmente interpretavel, pre-
cisamente porque saiu com alteragdes relativa-
mente ao que havia sido estabelecido pelo grupo
de trabalho. Mas espera-se que a TIC siga 0 exem-
plo da tabela médica europeia e passe a ser
objecto de actualizagdes periédicas, no minimo
anuais, como plenamente se justifica em maté-
rias de indole médica. Neste sentido, espera-se
também que nao tarde a concretizacdo pelo

5 A composicao do grupo final que elaborou a tabela de avaliacdo de incapacidades permanentes em direito civil, adaptada a partir da

tabela europeia, integrou os seguintes elementos: Duarte Nuno Vieira (coordenador), Jorge Costa Santos, Teresa Magalhdes, Amorim

Monteiro, César Borobia, Javier Alonso Santos, Eugénio Laborda Calvo e Alvarez Quintero.
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Governo de Comissao de Acompanhamento da
Tabela e que esta promova uma efectiva
actualizacao regular deste instrumento pericial
de apoio.

Ndo iremos abordar detalhadamente as
regras de utilizagdo da nova TIC, pois um outro
texto deste livro debrugar-se-a precisamente
sobre elas a propésito do cadlculo de incapa-
cidades sinérgicas e nado sinérgicas. Ainda assim,
ndo deixaremos, todavia, de formular algumas
consideragdes a este proposito.

Comecando por sublinhar que a incapa-
cidade permanente geral é, obviamente, avaliada
relativamente a capacidade integral do individuo
(100 pontos), podendo, eventualmente, traduzir-se
num compromisso total dessa capacidade (situa-
¢do de um estado vegetativo persistente, por
exemplo) e envolvendo a sua quantificacdo a pon-
deracdo de eventual incapacidade decorrente de
estado anterior, nos termos abordados também
num outro texto desta obra. Assinalando ainda
que a TIC tem um caracter meramente indicativo
(como deve suceder com todas as tabelas), o que
nao isenta o perito de fundamentar a avaliacao
pericial concretizada, sobretudo quando se afasta
significativamente dos valores nela previstos.
Na utilizacdo da TIC devem ter-se em conside-
racao as seguintes indicacoes:

- Valorizar ndo s6 o dano no corpo como a
sua repercussao funcional e para as actividades
da vida diaria;

- Nas situagbes em que a TIC apenas con-
templa o défice completo, a avaliacao de seque-
las que impliquem apenas um défice parcial deve
ser feita tendo em consideragao os pontos corres-
pondentes a perda total;

- Na pontuacdo a atribuir a cada sequela,
segundo o critério clinico, deve o perito ter em
conta a sua intensidade e gravidade, do ponto de

vista fisico e bio-funcional, bem como o sexo e a
idade da vitima (salvo se estes aspectos estive-
rem contemplados em tabela indemnizatoria);

- Cada sequela deve ser valorizada apenas
uma vez, mesmo que a sua sintomatologia se
encontre descrita em varios capitulos, excepcio-
nando-se o caso do dano estético. Nao se valori-
zarao as sequelas que estejam incluidas ou
derivem de outra, ainda que descritas de forma
independente;

- As situagdes sequelares nao descritas na
tabela serao avaliadas por analogia, isto &, por
comparagao com as situagdes contempladas e
quantificadas.

- Deve assinalar-se no relatorio pericial ofs)
numero(s) de cddigo e respectiva valorizacdo a
que se recorreu para a determinacao do valor de
cada sequela, bem como a metodologia usada
para a determinacao da incapacidade perma-
nente geral final - Regra da Capacidade Restante
ou pontuacao equivalente a afectacao global do(s)
orgaol(s) ou funcao(des) - sendo sempre também
obrigatdria a fundamentagdo do afastamento dos
valores propostos na TIC.

- Nas sequelas multiplas sinérgicas, isto é,
envolvendo a mesma fungao, deve proceder-se
ao somatorio directo da pontuacao de cada uma
delas, ajustando-se o valor final por comparacéao
com a pontuagao mais elevada correspondente a
perda total da funcao ou o6rgdo, que nao podera
ser superada;

- Nas sequelas nao sinérgicas, isto é, naque-
las que envolvam o6rgao(s) e/ou funcdes distintas,
a determinacdao da incapacidade permanente
geral deverd atender ao valor da afectagao global
do(s) 6rgao(s) ou funcao(des), sendo que os pon-
tos obtidos terdo, necessariamente, de ser infe-
riores a soma das pontuagdes isoladas. Se, no caso
das sequelas multiplas, ndo for possivel proceder



desta forma, deve o perito recorrer a utilizacdo da
Regra da Capacidade Restante (Regra de Balthazar);

- Em casos devidamente fundamentados,
pode o perito ajustar os valores obtidos através
do cdlculo da capacidade restante, por compara-
¢do com as pontuagdes correspondentes a perda
dos orgaos ou fungdes em causa;

O perito estima um valor de incapacidade
geral permanente, o qual, se resultar da aplicacao
da Regra da Capacidade Restante, deve ser ajus-
tado a realidade do caso, atenta a avaliacao efec-
tuada e a experiéncia medico-legal do perito,
tratando-se no entanto de um procedimento que
visa ajustar, para cima ou para baixo, 0os pontos
calculados. Estes deverdo ser apresentados num
numero inteiro e ndo em valores aproximados as
décimas ou centésimas, reforcando-se assim a
ideia que se trata de um valor estimado e nao
aritmeticamente calculado, dado a falta de rigor
absoluto deste tipo de calculo quando aplicado
a avaliagcdo de danos na pessoa.

Sublinha-se uma vez mais que, para além da
utilizacdo da TIC, é obrigatdria a fundamentacdo
do dano através da descricdo correcta e por-
menorizada das queixas e sequelas, nos respec-
tivos capitulos, bem como das implicacoes deste
dano na autonomia e independéncia da pessoa.

Como fica exposto, a nova TIC, reflectindo a
filosofia que impregna a tabela médica europeia,
implica alteracdes, por vezes significativas, relati-
vamente aos posicionamentos que muitos “peritos”
vinham seguindo neste ambito, nomeadamente e
a titulo de exemplo, num aspecto tao relevante
quanto o das modalidades de determinacdo das
taxas de incapacidades gerais no ambito de
sequelas sinérgicas e nao sinérgicas. Ela procura,
por exemplo, dar os primeiros passos no sentido
de se ir progressivamente eliminando o recurso a

formulas pseudo-matemadticas para o calculo de
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incapacidades, como seja a regra da capacidade
restante. Exigira, certamente, uma nova mentali-
dade da parte dos peritos médicos e dos diversos
outros intervenientes no processo de avaliagcao
e reparacao dos danos.

Nos primeiros tempos de utilizacao da nova
TIC surgirao as duvidas e evidenciar-se-ao os seus
aspectos menos claros ou até errados, as suas
lacunas, insuficiéncias e deficiéncias. Serao, pois,
fundamentais as iniciativas que promovam o me-
lhor conhecimento e discussao da nova tabela, os
debates esclarecidos e esclarecedores, concretiza-
dos num espirito construtivo, dos quais decorram
propostas concretas que indiguem caminhos e
solugdes a serem percorridos e adoptados pela
futura Comissdo de Acompanhamento relativa-

mente aos aspectos que necessitarem de alteracao.

DANO ESTETICO

Um outro parametro de dano cuja avaliagdo o
perito médico vai ter de ponderar é o dano estéti-
co. Este existird sempre que a vitima sofreu uma
alteracao do seu estatuto estético com dignidade
suficiente para merecer a tutela do direito.

Trata-se de dano que frequentemente cai
na orbita dos danos nao-patrimoniais mas que,
pontualmente, nomeadamente nos casos em que
a vitima exerca profissao que exija um bom
estatuto estético, pode ter virtualidades de dano
patrimonial.

Suscita ainda hoje alguma discussao doutri-
naria. Por exemplo deve a sua avaliagdo ser per-
sonalizada ou nao? Por outras palavras, devem
duas cicatrizes iguais mas localizadas na face de
duas pessoas distintas serem valorizadas da mes-
ma forma, isto €, independentemente da pessoa
que é portadora do dano, ou serem valorizadas
em funcdo dessa pessoa? Sendo o principio o da
reparacao integral do dano, afigura-se obvio que
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sO uma avaliagdo personalizada, permitira dar
resposta a este objectivo. E licito admitir que uma
determinada cicatriz na face possa, do ponto de
vista do impacto e vivéncia psicoldgica, ser mais
significativa para uma jovem de 18 anos, do que
para uma pessoa idosa de 80 anos, ainda que
nem sempre tenha necessariamente de ser assim.

Nos casos em que o dano nao é patrimonial,
importarad essencialmente penetrar no impacto,
na vivéncia que a vitima faz desse mesmo dano.

Um outro ambito de discussao é o de se o
perito ndo devera apenas descrever o dano
estético, procedendo depois o juiz a sua valori-
zagao. Assim sucede nalguns paises europeus.
Uma vez mais nao se nos afigura a opgdo correc-
ta pois nao é o juiz que tem (nem tem que ter)
a preparacao técnica necessaria para penetrar no
impacto psicologico que o dano estético tem na
vitima, nem é no decurso de uma audiéncia de
julgamento que teria possibilidades e condigdes
para o fazer. Podendo até o dano estético (que
terd de ser sempre observado directamente para
uma correcta valorizacdo e nao basear-se apenas
na apreciacdo de fotografias) localizar-se em
zonas mais intimas da superficie corporal, que
obviamente ndo irdo ser expostas em audiéncia
de tribunal.

Na ponderacao deste parametro de dano o
perito devera tomar em consideracdo multiplos
aspectos, nomeadamente a localizacao, forma,
dimensdes, orientacdo, coloracdo e morfologia
do dano, bem como a idade, sexo, estado anterior,
etc.,, da pessoa que é portadora desse dano
(ou danos).

Note-se que o dano estético é por si mesmo
dindmico e nao estatico (circunstancia que tera
de ser perspectivada pelo perito) e que deve ser
perspectivado também numa vertente estdtica e
numa vertente dinamica. Por outras palavras,

uma coisa é a dimensao que um determinado
dano estético pode ter com a pessoa imovel.
Outra é a dimensao desse mesmo dano nas multi-
plas utilizacbes e expressdes do corpo que po-
dem ser concretizadas ao longo do dia.

Diversos autores tém proposto métodos de
avaliacao do dano estético baseados nas dimen-
sdes das sequelas estéticas, sua visibilidade a
determinadas distancias, etc. Uma das reflexdes
deste livro aborda precisamente essas possibili-
dades. Sem questionar que podem ter eventual-
mente alguma utilidade em situacdes concretas,
nomeadamente pelo valor indicativo que as mes-
mas podem representar em termos de alguma
harmonizacao de procedimentos, sempre diria-
mos que nao se nos afiguram de assinalavel
relevancia e que uma boa entrevista e exame
pericial, concretizados com disponibilidade e
conhecimento, permitirdao ao perito apreender
o impacto desse dano e proceder a sua avaliagao.

Para traduzir essa sua avaliacdo pericial do
dano estético o perito recorrerd a mesma escala
utilizada para o quantum doloris. Uma vez mais
utilizando a escala quantitativa (1/7, 2/7, 3/7, 4/7,
5/7,6/7 e 7/7).

Note-se que alguns autores avangaram pro-
postas doutrindrias no sentido de que o dano
estético passasse a envolver também aspectos
relativos a notoriedade ndo apenas visual, ou seja
que aspectos percepcionados através de outros
sentidos, como a audi¢do (uma voz bitonal, por
exemplo) ou o olfacto (em situacdes resultantes
de uma incontinéncia urindria ou de uma fistula
entero-vaginal, por exemplo). Ndo tem sido este
o entendimento sequido habitualmente na ava-
liacdo deste parametro de dano e, em nossa
opinidao, sao poucas as situagdes em que tal
podera sera defensavel, pois habitualmente tais
aspectos ja estdo envolvidos na ponderacao, em



pontos, das proprias sequelas (no ambito da inca-
pacidade permanente geral que lhes corres-
ponde), cujos valores tém precisamente em con-
sideracdo estes inconvenientes que implicam.

PREJUIZO DE AFIRMACAO PESSOAL

Dentro dos parametros que integram a roti-
na pericial, embora ja de frequéncia muito menor,
podera o médico perito ter de proceder a avalia-
¢do de mais dois parametros de dano.

Um deles é designado em Portugal por
Prejuizo de Afirmacao Pessoal. Trata-se do reflexo,
do rebate das sequelas nas capacidades de accao
ligadas a actividades ludicas e de lazer (incluindo
actividades de relacionamento social ou de
expressdo artistica) que a vitima praticava previa-
mente ao traumatismo que determinou o dano
em apreco e que para ela representavam um
amplo espaco de realizacdo pessoal. Actividades
cuja pratica ficou dificultada, ou até mesmo
impossibilitada, em consequéncia das sequelas
sofridas. Trata-se de um prejuizo acrescido e a
avaliacdo deste dano justifica-se pela necessidade
de se cumprir o principio da reparacdo integral
dos danos, sendo avaliados (e indemnizados)
todos aqueles que tenham uma dignidade
suficiente para merecerem a tutela do direito.
Na realidade, se imaginarmos por exemplo uma
pessoa para quem a pintura representa quase
uma razdo de existéncia, que embora tendo de
ter uma determinada profissdao para ganhar a vida
passa a maioria do seu tempo disponivel a pintar,
e que, de repente, em virtude de um evento
traumatico deixa de poder exercer tal actividade,
¢é facilmente compreensivel que esta circunstan-
cia Ihe causarad um sofrimento intenso (um dano)
merecedor da tutela do direito. Se um individuo
que praticava ténis regularmente nos seus tempos
livres, de forma quase diaria e mais intensamente
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nos fins-de-semana, individuo para quem esta
actividade representava um significativo espago
de realizacao e satisfacdo pessoal, deixa de a
poder concretizar face ao dano verificado,
sofre um prejuizo acrescido relativamente a um
cidadao com sequelas absolutamente similares,
mas que nao a praticava. Relativamente a esse
outro individuo com a mesma idade e a mesma
profissao, mas sem essa actividade, ele tem todos
os danos deste mas também esse dano acrescido
cuja intensidade se justifica avaliar. Este para-
metro de dano tem sido designado entre nos por
Prejuizo de Afirmacao Pessoal. Note-se que este
é dos parametros de dano mais controversos,
para o qual designacdes diversas foram ou sao
adoptadas por alguns paises (préjudice d‘agre-
ment para os franceses, gidia de vivere para os
italianos, loss of amenity para os anglo-saxonicos
ou perjuicio de ocio para os espanhdis). Muitos
acabaram por eliminar a sua avaliagdo como
parametro de dano auténomo, passando a inclui-lo,
por exemplo, na avaliacdo dos reflexos das sequelas
em termos dos actos e gestos correntes do dia.

Por razdes obvias, este ndo é um dano fre-
quentemente individualizavel e caracterizavel
pericialmente, sendo apenas de considerar quan-
do as sequelas tém um relevante e notorio im-
pacto na vida de relagdo e de lazer existente
antes do traumatismo responsavel por esse dano.
E precisamente por este facto, por so ser de
considerar quando o impacto é notdrio e rele-
vante, que no ambito da sua valoracao j& houve
quem utilizasse a escala de sete graus usada
no ambito do quantum doloris e do dano estéti-
€O, @ quem sugerisse que se recorresse a uma
escala de apenas cinco graus, onde nao existem
os correspondentes a muito ligeiro e ligeiro
(1/7 e 2/7). Nao é logico ser assim, e por isso se
deve manter a escala quantitativa de sete graus.
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Note-se, ainda, que nao compete ao perito
medico proceder a confirmacdo de que a vitima
praticava ou nao com tal intensidade a actividade
em apreco. O que o perito deve essencialmente
assinalar é o reflexo que as sequelas terdo face as
exigéncias da actividade em causa e tentar aferir
do impacto psicolégico que implicaram. Nao
podemos todavia deixar de sublinhar que é de
perspectivar que no ambito da avaliagao deste
parametro de dano se possam verificar alteracoes

significativas a curto prazo entre nos.

PREJUIZO SEXUAL

O prejuizo sexual & um parametro de dano
que envolve a limitacao total ou parcial do nivel
de desempenho/gratificacdo de natureza sexual,
decorrente das sequelas fisicas e/ou psiquicas.
Ndo se incluem aqui os aspectos relacionados
com a capacidade de procriagdo, contemplados
em termos de incapacidade permanente geral.

Deve sublinhar-se que este dano é frequen-
temente subavaliado ou nao avaliado, dada a rele-
vancia de outras sequelas graves mas, sobretudo,
devido a algum preconceito e reserva que ainda
subsiste na abordagem deste aspecto especifico,
por parte de peritos e vitimas.

Na sua ponderacdo, o perito deve atender
particularmente as condicdes da entrevista, teor
do relato e ressonancia afectiva, idade e estado
anterior da vitima (ponderar, por exemplo, a
existéncia de diabetes, insuficiéncia hepatica ou
renal, vasculopatias, etc.) e ao dano fisico ou psi-
cologico (epifenédmeno do trauma).

Este dano pode manifestar-se através de per-
turbacdo da libido, desconforto, disfuncao eréctil,
da ejaculacao ou do orgasmo, sendo aconselhavel,
sempre que possivel, objectivar estas queixas
através de exames complementares.

Na sua avaliagao ter-se-a em conta as lesdes

iniciais, as complicacdes resultantes e os estudos
complementares efectuados. Caso nao seja medi-
camente constatavel dano de etiologia organica,
deve o perito pronunciar-se sobre a plausibilidade
das queixas, tendo como base os elementos ante-
riormente referidos e a vivéncia do trauma.

Sublinha-se uma vez mais que este dano é
distinto do dano na capacidade reprodutora que,
a existir, devera ser valorado em termos de inca-
pacidade permanente geral.

A sua valoracdo sera consignada através da
mesma escala quantitativa de sete graus de
gravidade crescente (1/7 a 7/7), ja referida para
outros parametros de dano, envolvendo, obvia-
mente, uma fundamentacdo obrigatoria da pro-
posta pericial no respectivo relatério (no capitulo
da Discussao) e uma descricao correcta e porme-
norizada das queixas (funcionais e situacionais)

e sequelas, nos respectivos capitulos.

COMENTARIOS FINAIS

Analisdmos numa sucinta visdo geral aquela
que é, no momento actual e entre nds, a missao
pericial do médico a quem é solicitada uma
avaliacdo de danos corporais em direito civil.
A concretizagao de uma tal missao, para além das
exigéncias em termos das caracteristicas de que
o perito se deve revestir (inicialmente assina-
ladas), pressupée ainda uma pericia bem con-
cretizada, envolvendo necessariamente uma
anamnese precisa e aprofundada, em particular
das circunstancias do acidente e do seu meca-
nismo, a recolha dos elementos probatérios no
plano médico, a obtencdo das queixas atribuidas
pela vitima as sequelas traumaticas, separando as
queixas referidas espontaneamente das resul-
tantes de um interrogatorio dirigido, um exame
clinico geral, um exame local exaustivo da regidao

corporal traumatizada e um exame loco regional



com estudo analitico dos movimentos simples
e depois estudo global dos gestos complexos.
Para uma avaliagdo correcta e completa, o perito
deverad ainda socorrer-se dos exames técnicos
complementares de objectivacdo e quantificacdo
técnica cientificamente mais adequados, ponde-
rando obviamente a nao realizacdo daqueles que
possam envolver riscos para a vitima. E tendo
também em atencdo que toda a pericia deve
envolver uma cuidada e imparcial reflexdo critica
quanto a imputabilidade médica das sequelas
observadas ao evento em causa.

Tudo isto tendo sempre presente que o perito
pode e deve socorrer-se da opinido de especialistas
de outras areas médicas envolvidas na peritagem
e para as quais nao se sinta habilitado a avaliar,

permanecendo todavia como o "mestre de obra”,
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como o elemento integrador das diversas opi-
nides e responsavel pelas conclusdes finais.

A missdo sera concluida com a elaboracao
do respectivo relatorio pericial. Relatério que,
relembramos, nunca podera dispensar um capi-
tulo de discussao destinado a explicar ao desti-
natario do processo (juiz, sequrador, advogado ou
até vitima) a opiniao do médico em termos des-
providos de qualquer esoterismo ou jargao profis-
sional, de forma a fundamentar claramente a sin-
tese final representada pelas conclusoes.

Mas estas sao reflexdes que ultrapassam ja
os limites do horizonte do tema que nos propuse-
mos abordar. Sobre estes e alguns dos aspectos
anteriormente assinalados, se debrucam as
reflexdes de diversos outros colegas contidas

neste livro.
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Il - Nexo de Causalidade em
Avaliacao do Dano Corporal’

Duarte Nuno Vieira
Francisco Corte-Real

INTRODUGAO

Toda a pericia médico-legal de avaliacdo de
danos corporais é dominada pelas questoes rela-
tivas a imputabilidade e ao nexo de causalidade.
Na realidade, na presenca de uma alteracdo da
integridade psico-fisica é ao médico perito que
compete dizer se as lesdes observadas sao con-
sequéncia de um determinado evento e se as se-
quelas que a vitima alega e cuja realidade consta-
tou, estdo ligadas a tais lesoes.

A problematica do nexo de causalidade no
ambito da avaliagdo de danos corporais constitui
assim, indiscutivelmente, assunto de particular
relevancia. A sua abordagem e ponderacao é um
dos momentos mais nobres e delicados da peri-

cia médico-legal, um momento decisivo para toda

a pericia. Nao raras vezes, € mesmo uma das suas
principais dificuldades, podendo revestir-se de
assinalavel complexidade e melindre, dado colocar
o estabelecimento da imputabilidade em jogo
multiplos elementos, nomeadamente o diagnosti-
co médico, a duvida cientifica, problemas de even-
tuais estados anteriores ou até o segredo médico.
Uma decisao errada relativamente a imputabilidade
pode levar a uma injustica num sentido ou noutro.
E, alids, a justo titulo que em todas as abordagens
deste tema se insiste que os principais erros de pe-
ritagem sao erros de imputabilidade. Por isso falar
de nexo de causalidade constitui sempre um desa-
fio estimulante, mas também, e simultaneamente,

um desafio gerador de alguma preocupacao.

1 Este texto, baseado em conferéncia proferida pelo primeiro autor em 2000 e em artigo publicado pelo sequndo no ano de 1997,

¢é dedicado a memoria de Claude Rousseau. Segue de perto muitas das suas consideracdes e reflexdes doutrinarias sobre este tema,

designadamente as proferidas no contexto das memoraveis palestras que realizou em Coimbra nos finais dos anos 80 e inicio dos anos

90, no ambito de Seminarios sobre Avaliacao do Dano Corporal promovidos por Oliveira Sa. Agradecem ainda a Dr.? Hélene Hughes-Béjui,

sucessora de Claude Rousseau nas funcoes que este exercia no AREDOC, a cedéncia de documentacdo sobre esta matéria.



62 Il - Nexo de Causalidade em Avaliacao do Dano Corporal

Na abordagem do nexo de causalidade em
avaliagdo de danos corporais é fundamental, antes
de mais, dissociar o procedimento médico do pro-
cedimento juridico. E fundamental que se com-
preenda que existe uma diferenca entre o pro-
cedimento médico, que procura estabelecer uma
relacdo entre a alteracao da integridade psico-
-fisica de uma dada pessoa e um determinado
evento, e o procedimento juridico, que tem por
missao atribuir as consequéncias dessa alteracao
ao responsavel pelo evento, isto é, pelo acto ou
0missao que provocou as lesdes, com tudo o que
do ponto de vista juridico se pode dai retirar no
plano da responsabilidade do autor desse evento
e da reparacao da vitima.

Deve, pois, distinguir-se a imputabilidade
médica da causalidade juridica, distincdo um
pouco artificial mas esclarecedora entre duas
etapas que sdo efectivamente diferentes. E certo
que estes termos - imputabilidade e causalidade -
sdo, evidentemente, muito vizinhos e, por isso,
com frequéncia utilizados indistintamente pelos
médicos e pelos juristas. Mas possuem significa-
dos diversos. A imputabilidade médica (também
chamada causalidade médico-legal) é a relacédo
entre a situacdo psico-fisica de um determinado
individuo e um determinado facto, é o elemento
que permite admitir cientificamente a existéncia
de uma ligacao entre um qualquer evento e um
estado patologico, uma alteracdo na integridade
psico-fisica; por exemplo, entre um acidente de
viagao e uma fractura ou entre uma fractura
e uma dor articular. A causalidade juridica sera
a qualidade da causa, a relagao entre a responsa-
bilidade do autor do evento (do tal acto ou omis-
sdo) e a situacdo considerada; é o elemento que,
em direito, permite admitir que um determinado
acto é a causa de uma determinada situacao; por
exemplo, que o erro cometido pelo responsavel

por um dado acidente é a causa do prejuizo sofri-
do pela vitima.

A analise do nexo de causalidade representa
a etapa intermedidria entre a imputabilidade
médica e a causalidade juridica, é o caminho per-
corrido desde o evento até a situacao, a expli-
cacdo da causa(s), da(s) sua(s) modalidade(s) de
accao e do(s) seu(s) papéis respectivos.

O estabelecimento da causalidade é com-
peténcia do jurista. O estabelecimento da imputa-
bilidade médica e a analise do nexo que a funda-
menta é tarefa do perito médico. O perito médi-
co estd presente para informar o jurista, para
0 esclarecer, para o ajudar na decisao que este
tera de tomar relativamente a causalidade. E nao
basta, por vezes, que dé uma resposta afirmativa
ou negativa. E frequentemente preciso (sempre
preciso, acrescentariamos) que explique o racio-
cinio que sustenta a passagem da causa ao
efeito, isto é, a imputabilidade, no caso dos danos
cuja apreciacao é de indole médica. A imputabili-
dade médica é pois, de certa forma, a explicacao,
frequentemente simples, mas por vezes muito
complexa, dos mecanismos fisiopatologicos que
permitiram as lesdes iniciais gerar lesdes tempo-
rarias ou permanentes, apesar, por exemplo, dos
eventuais tratamentos. Esta explicacao deve, natu-
ralmente, ser cientificamente coerente. E esta
coeréncia supde desde logo que as lesdes iniciais
sejam perfeitamente conhecidas e que as seque-
las tenham sido perfeitamente inventariadas
e analisadas.

Como escreveu Claude Bernard, "o raciocinio
serd sempre justo quando se basear em nocdes
exactas e factos precisos; mas poderd apenas
conduzir ao erro sempre que as nogdes ou os fac-
tos em que se apoia estejam primitivamente
impregnadas de erros ou de inexactiddes”.

Assinale-se desde ja que esta tarefa médica



de estabelecimento da imputabilidade e de
analise do nexo de causalidade ndo difere subs-
tancialmente quer o evento inicial corresponda
por exemplo a uma intervencao médica, quer seja
de qualquer outra natureza, nomeadamente,
e com bastante mais frequéncia, um acidente.
Tem apenas a caracteristica de ser por rotina
mais complexa nalgumas situagdes particulares,

como nos casos de dano médico.

CRITERIOS PARA O ESTABELECIMENTO

DO NEXO DE CAUSALIDADE

Na abordagem ao problema do nexo de
causalidade, melhor dizendo da imputabilidade
médica, a primeira etapa consistirda em avaliar
e estabelecer, se existe, no plano médico, uma
relacdo de causalidade entre o evento (o tal aci-
dente de viacdo, por exemplo) e as lesdes cons-
tatadas e/ou entre estas lesdes e as sequelas
alegadas e confirmadas. A esta primeira questao
0 médico perito deve responder negativamente
ou positivamente, consoante o caso. Dito de
outra forma, e para facilitar o raciocinio, podemos
considerar que esta primeira etapa obedece a lei
do tudo ou nada. Nesta conformidade, ou ndo ha
nenhuma razao cientifica susceptivel de explicar
a relacao de causalidade e ndo ha assim imputa-
bilidade, ou ent&o, e pelo contrario, esta relacdo é
possivel. Nesta segunda hipdtese, isto é, a ser
possivel a relacao, entrar-se-a entdo na aprecia-
¢do da imputabilidade. Importara, a partir daqui,
descrever e analisar todos os elementos que pos-
sam fundamentar uma decisdo relativamente ao
nexo de causalidade, melhor dito a imputabili-
dade, procedimento que sera o objecto da segun-
da etapa.

Para esta segunda etapa, o perito médico
dispde entao de um certo numero de critérios,

inicialmente propostos e definidos por Muller
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e Cordonnier, em 1925, critérios que muitos
outros vieram depois repetir ou reagrupar de for-
mas diversas e que (um pouco injustamente)
surgem frequentemente designados na literatura
médico-legal por critérios de Simonin, talvez por
ter sido este um dos autores que mais contribuiu
para a sua melhor explicitacao e divulgagao.

Em numero de sete na sua versao original
(e ndo vislumbramos razdes substanciais para
seguir os reagrupamentos ou modificacdes pro-
postas posteriormente por diversos autores),
estes critérios constituem uma preciosa ajuda
a reflexao e a decisdo. Devem, todavia, ser inter-
pretados com precaugdo e com a consciéncia
plena de que nenhuma regra doutrinal estipula
que a verificagdo de um determinado numero
desses critérios permite concluir pela imputabili-
dade, sendo todavia certo que a verificacao de
alguns é absolutamente obrigatoria. Envolvem,
como veremos, trés aspectos essenciais: a sede
(localizacdo das lesoes e sequelas), o tempo (inter-
valo de aparecimento e continuidade evolutiva) e a
explicacdo patogénica (a fisiopatologia das lesdes

e sequelas). Analisemos entdo cada um deles:

1.2 O primeiro critério é o da verosimilhanca
cientifica ou, por outras palavras, o de uma natu-
reza adequada do acto ou evento em causa para
produzir as lesdes ou sequelas evidenciadas. Este
primeiro critério é, simultaneamente, o mais sim-
ples e o mais subtil. Na maioria dos casos é, como
sabemos, bem evidente. Mas em situacdes mais
complexas, o perito médico terd de tomar em
consideragao multiplos elementos, nomeadamen-
te os dados actuais da ciéncia e a sua propria

experiéncia.

2.° 0 segundo critério a ponderar envolve a
certeza diagnostica. Consiste em determinar com
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exactidao as lesdes e a sua natureza adequada
a etiologia em causa. E um critério capital. Como
seria possivel imputar a uma determinada causa
um estado do qual se ignora a natureza? E uma
simples questao de bom senso, devendo o bom
senso ser a primeira qualidade do médico e, por-
tanto, do médico perito.

Confrontando todos os elementos, podera o
médico perito dizer se existe um conjunto de
argumentos suficientemente probatdrios para
admitir como verdadeiras certas lesdes iniciais.
Se esse conjunto de argumentos se afigura
escasso ou de ma qualidade, devera entdo indicar
que as lesdes iniciais ndo sdo verdadeiramente
conhecidas e que, como tal, ndo é verdadeira-
mente possivel afirmar que as sequelas cons-
tatadas lhes sejam imputdveis. Nada impedira
de acrescentar que, se novos elementos vierem
a permitir estabelecer esta imputabilidade, pode-
ra ser admissivel tal conclusdo. Na realidade, os
decisores encarregues do processo poderao vir a
dispor dos elementos necessarios para solucionar
por si o problema, se novos elementos probaté-
rios Ihes forem aportados ou se estimarem que o
conjunto de argumentos, embora limitado, é sufi-
ciente. Mas sejamos claros, se foram propostas
conclusdes na hipdtese de documentos comple-
mentares virem a esclarecer as lesdes iniciais, &
conveniente indicar com precisdo a que lesao ou
lesdes iniciais nos referimos.

Ainda uma nota sobre um ponto fundamen-
tal: de cada vez que é possivel ter conhecimento
de exames complementares iniciais, uma radio-
grafia ou um ECG por exemplo, é necessario que
na medida das suas possibilidades técnico-cienti-
ficas o meédico perito os procure também inter-
pretar e que nao se limite a copiar o relatorio,
a nao ser para dizer se partilha ou ndo da opinidao
nele expressa. Ou até que peca a ajuda de colega

da area especifica nessa interpretacdo, quando
tal se justifique. E que as lesées iniciais podem
nao ser necessariamente as que estao expressas
nesse relatorio. E se apenas tem disponivel o
relatorio médico e ndao o exame em si, ha que
indicar claramente esse facto no relatério pericial
da avaliacdo efectuada e saber recorrer a utiliza-

¢ao do modo condicional na sua elaboragao.

3.° O terceiro critério a ter em consideracao
é o0 da integridade pré-existente da regido ou da
funcdo atingida, isto &, a exclusao da pré-existén-
cia de dano. Quando nao preenchido, este critério
obriga necessariamente a ponderagao de dois
aspectos: por um lado, a eventual intervencao
de um estado anterior (problematica particular-
mente complexa e que mais adiante abordare-
mos detalhadamente) e, por outro, a considera-
¢do de um eventual impulso evolutivo do estado
patoldgico. Para melhor concretizagdo do que
pretendemos assinalar, poderemos utilizar como
exemplo uma situacao de esclerose em placas.
Os conhecimentos cientificos actuais permitem
saber que um traumatismo nao pode provocar
uma esclerose em placas, mas que pode desen-
cadear um impulso evolutivo. O perito pode pois
admitir (e depois explicar) o nexo de causalidade
entre o acidente e um impulso verificado no

quadro patologico da esclerose em placas.

4.° O quarto critério a ponderar é a con-
cordancia de lugar, isto é, a adequacao entre a
regido atingida no contexto do evento e a sede da
lesdo. Os aparentes paradoxos, embora muitas
vezes absolutamente evidentes para o médico,
devem ser explicados ao destinatario (ou desti-
natarios) do relatorio pericial (sequrador, jurista,
magistrado, etc.) que pode nao ter (e ndo tem
frequentemente) conhecimentos técnicos que



Ihe permitam compreender a situacdo. E o caso,
por exemplo, de uma paralisia dos membros infe-
riores provocada por um traumatismo abdominal.
A logica médica que explica tais aparentes para-
doxos deve ser claramente explicitada pelo perito

no estabelecimento do nexo de causalidade.

5.° A adequacdo temporal, isto é o interva-
lo entre o acto ou evento e o aparecimento das
lesdes, é outro critério importante, a interpretar
em funcdo de cada caso particular. Nem sempre
as queixas sao imediatas. Existem lesdes que
nao poderdo ter qualquer relagao com um deter-
minado evento se surgem distanciadas deste
por um consideravel e silencioso intervalo de
tempo. Trata-se pois de avaliar se um determi-
nado intervalo livre entre o evento em causa e
a primeira constatacao médica do dano € ou nao
compativel com uma determinada correlagdao
etioldgica.

A questao de qual a duracao aceitavel deste
intervalo, apenas poderemos responder que nao
existem regras absolutas. Cada caso é uma situa-
¢do particular a ser ponderada em funcao do
conhecimento cientifico, da experiéncia profis-
sional e do exame pericial concretizado. Perante
um intervalo demasiado longo, por exemplo,
compete ao médico perito avaliar se as declara-
coes da vitima sao medicamente aceitaveis e
coerentes, se 0 seu comportamento apos os fac-
tos é medicamente plausivel, se tal é cientifica-
mente sustentavel. Note-se a este propdsito que
o perito pode (e deve) formular uma opinidao
sobre a aparente boa fé do examinado. Deve
alids ser capaz, apos diversos anos de exercicio
da medicina e da actividade pericial, de proceder
a um diagnostico psicologico elementar das viti-
mas que examina, na condicdo de despender
0 tempo necessario para as examinar.

Biblioteca Seguros 65

6.° Encadeamento anatomo-clinico ou, por
outras palavras, continuidade evolutiva. Trata-se
de critério encadeado com o anteriormente refe-
rido e que pode ser determinante, sobretudo
quando o tal intervalo abordado no ponto anterior
€ demasiado longo. Um periodo silencioso dema-
siado alargado pode impedir, por vezes, o estabe-
lecimento de uma determinada imputabilidade.
Entre o evento e o dano a imputar-lhe deve existir
uma continuidade sintomatoldgica, uma sucessao
de factos fisiopatologicos que torne plausivel e
aceitavel uma cadeia causal, indo do evento até a
ultima expressao do dano, conforme aos dados

da experiéncia clinica.

7.° Finalmente, a realidade do facto ou do
evento associado as lesdes observadas, ou seja,
a exclusao de uma causa estranha. Esta € uma
condicdo indispensavel a qual se pode juntar
a intensidade do traumatismo. Este ultimo critério
completa o da verosimilhanca, referido logo no
inicio, particularmente no dominio dos trauma-

tismos psiquicos ou emocionais.

Sublinhe-se, uma vez mais, que estes sete
critérios (que como vimos envolvem aspectos
cronoldgicos, etiologicos, topograficos, quantita-
tivos, etc., aspectos estes que tém servido de
base a outras propostas de classificacdo) ndo de-
vem constituir sendao elementos de reflexdo, a
serem interpretados cuidadosa e ponderada-
mente em cada situagao concreta.

E precisamente esta cuidadosa ponderacdo
no ambito da andlise de cada caso submetido
a pericia, que permitird ao perito médico obter
uma primeira resposta a problematica em apreco.
E se esta é positiva, deve entdo assinalar a impu-
tabilidade, ndo esquecendo que deve dar apenas
uma opinido técnica ao jurista a quem compete
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o poder de decisdo quanto a causalidade. A impu-
tabilidade, o nexo de causalidade, é apenas um
elemento de informacdo destinado ao decisor,
para o ajudar a pronunciar-se sobre a causalidade
e, por consequéncia, sobre a responsabilidade
da reparacao.

Dos sete critérios referidos, considera-se por
razdes ¢bvias como um dos mais relevantes o da
verosimilhanga, assente nao apenas sobre o bom
senso e uma solida cultura médica e médico-
-legal, mas igualmente sobre uma adequada docu-
mentacdo bibliografica e estatistica. Trés outros
critérios sao constantes e obrigatorios: a reali-
dade e intensidade do agente causal, a integri-
dade prévia da regiao atingida e a certeza do
diagnostico actual. Os restantes trés (concordan-
cia de local, intervalo de aparecimento e con-
tinuidade evolutiva) sdo obviamente susceptiveis
de variar com a patologia em causa.

A analise minuciosa destes sete critérios
pode permitir, pois, ao perito médico chegar a
uma convic¢cdo que corresponde a uma certeza
cientifica, tal como ja assinaldmos previamente.
Mas, sublinhe-se também uma vez mais, nao
termina ai o trabalho do perito médico. Este
deve explicar o nexo de causalidade para possi-
bilitar uma interpretacao logica pelo jurista
a quem compete, exclusivamente, a decisao
sobre a causalidade. E se porventura o médico
nao consegue chegar a esta certeza cientifica,
deve entao expressar a duvida. Isto porque ndo
Ihe compete tomar decisdao que nao releva da
técnica médica e cujas consequéncias se re-
portam sobre a responsabilidade de um indivi-
duo e a reparacgao do prejuizo sofrido por outro.
Numa tal eventualidade de duvida, esta sera
explicitada através da analise do nexo de cau-
salidade hipotético, que seguidamente abor-
daremos.

NEXO DE CAUSALIDADE CERTO OU
HIPOTETICO, DIRECTO OU INDIRECTO,
EXCLUSIVO OU PARCIAL

A imputabilidade, ou se quisermos o nexo de
causalidade, pode ser certo ou hipotético, directo
ou indirecto, exclusivo ou parcial. A estes dife-
rentes tipos chegard o perito médico pela pon-
deragao dos sete critérios referidos.

Se 0 nexo é certo (isto é, o evento foi sequ-
ramente a causa das lesdes e/ou das sequelas
observadas), directo (ou seja, as lesdes efou
sequelas resultaram directamente do evento)
e total (nenhuma outra causa para além do even-
to em apreco teve responsabilidade na afectacao
da integridade psico-fisica constatada), ndo exis-
tem dificuldades. A situacdo é clara. A discussao
sobre esta matéria no relatorio pericial pode ser
breve, porventura até dispensavel. Esta eventuali-
dade é, felizmente, bastante frequente.

Mas se assim nao é, terd entdo o perito
médico de entrar na terceira etapa do seu
raciocinio, que implicara sempre (deverd implicar)
relatérios periciais particularmente descritivos e
explicativos de toda a problematica em jogo.
Vejamos como proceder pericialmente em cada
uma das situagdes em que o nexo de causalidade
ndo seja certo, directo e total, podendo ser sim
hipotético, indirecto ou parcial.

NEXO DE CAUSALIDADE HIPOTETICO

A imputabilidade sera hipotética quando
a analise dos critérios relativos ao nexo de causa-
lidade nao consente o seu estabelecimento com
seguranca, sucedendo todavia que o perito médi-
co também o ndo pode afastar formalmente.
Numa situacdo destas, nao lhe resta outra alter-
nativa sendo a de consignar no relatério pericial
as suas duvidas. E o decisor devera encontrar
nesse relatorio todos os argumentos que sao



a favor da imputabilidade médica e todos aque-
les que se lhe opdem. Mas significa isto que, por
regra, o médico perito se deve entao limitar ape-
nas a enunciar uns e outros? Diriamos que nao.
Consideramos que é obviamente desejdvel que,
por regra, o perito médico procure tomar alguma
posicao, ainda que sabendo que se pode pontual-
mente equivocar. A medicina ndo é uma ciéncia
exacta e todo o perito médico pode errar no esta-
belecimento da imputabilidade. Mas o que o peri-
to deve evitar também ¢é concluir sempre com
duvida nestas situacdes, sob o pretexto de que
a medicina ndo é uma ciéncia exacta e que nao
ha nunca elementos de certeza. E para este juizo
de valores que ele intervém. Para, recorrendo
nomeadamente aos seus conhecimentos técni-
co-cientificos, a literatura médica, aos elementos
estatisticos, ou a outros especialistas a quem,
eventualmente, tenha solicitado algum apoio na
decisao, procurar formular um juizo de valor que
possa ajudar o decisor que, naguela matéria
especifica, ndo possui a formacao e conhecimen-
tos necessarios, a competéncia especifica que ao
perito médico é reconhecida em tais matérias.

E pois importante situar a fronteira da duvi-
da, o que ndo é facil, repousando o raciocinio
cientifico médico mais frequentemente sobre
duvidas que sobre certezas. Deve evitar-se con-
cluir pela duvida quando, em consciéncia técnica
e cientifica, temos a nossa “intima conviccao”.
Esta expressao, de Claude Rousseau, nao é por-
ventura a mais feliz, mas pode ser evocada numa
aproximagao ao raciocinio juridico, podendo o pe-
rito médico ter uma convicgao técnico-cientifica.

Sublinhe-se, todavia, que se é de evitar con-
cluir frequentemente pela duvida, deve também
evitar-se ser sempre categorico na conclusdo.
O perito médico pode, e deve, reconhecer que nao
sabe. O que estd, pois, em causa é nao transformar
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esta dlvida num habito, numa pratica de rotina
tradutora de uma posicdo de comodismo pericial e
que, eventualmente, serd na maioria das vezes
benéfica para o responsavel, pois na duvida o juiz
ird abster-se de condenar. O perito médico que
duvida frequentemente ndo interessa a Justica;
aquele que nao duvida nunca é pouco fidvel a essa
mesma Justica. Quando efectivamente ndo sabe,
ou quando n&o lhe foi possivel chegar a nenhum
tipo de conviccéo, o perito médico deve entao ter
a honestidade e a coragem de o dizer, fornecendo

ao decisor os elementos susceptiveis de o ajudar.

NEXO DE CAUSALIDADE INDIRECTO

O caracter por vezes indirecto do nexo de
causalidade pode colocar um problema que im-
porta elucidar, se se pretende responder correc-
tamente a missao pericial de avaliacdo de danos
corporais.

Do ponto de vista médico e no contexto do
nexo de causalidade, o caracter directo ou indi-
recto visara a filiacdo patogénica entre a causa
e o efeito. Por outras palavras e a titulo de exem-
plo, sera indirecta para o medico a ligacdo entre
um traumatismo abdominal e a seropositividade
para a SIDA, na sequéncia de uma laparotomia
e da esplenectomia que necessitou de uma trans-
fusdo. E, pois, necessario que o médico explique
esta ligacao indirecta, para que o decisor possa
compreender e tirar as consequéncias sobre
o plano da responsabilidade do autor e da repa-
racdo do dano sofrido pela vitima. O relatério
pericial deve assim, também nestes casos, ser
descritivo e comportar, em particular, uma expli-
cacao sobre o nexo de causalidade e das razbes

que fundamentam tal ligacao indirecta.

NEXO DE CAUSALIDADE PARCIAL
A imputabilidade parcial é talvez o elemento
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mais fragil do nexo de causalidade. Se a imputa-
bilidade ¢ parcial, isso significa (tal como a propria
designacdo implica) que ha outra causa (ou
causas) susceptivel de ter contribuido para a situa-
¢ao que observamos, ou seja, outra causa concor-
reu com o evento em apreco para a realizagao do
efeito. Esta outra causa poderd ser um estado
intercorrente, uma predisposicao ou estado ante-
rior. Estamos aqui no dominio do que classica-
mente se designava na doutrina médico-legal por
concausas preexistentes, simultaneas ou super-
venientes, algumas das quais poderdo estar tam-
bém em analise no contexto do ponto anterior.

Note-se que nas situacdes de causalidade
parcial o perito médico deverd explicar todas
estas outras causas que concorreram para a reali-
zacdo do efeito, procurar explicar a sua influéncia
no resultado, sem todavia pré-julgar as conse-
quéncias que dai serdo retiradas no plano da
responsabilidade e da reparacdo e, em nossa opi-
nido, sem tomar posicao sobre o eventual grau
de partilha de responsabilidade. O médico explica
e 0 juiz tomard a decisdo. O médico ndo se deve
substituir ao juiz.

Cada uma destas possibilidades - estado
intercorrente, predisposicao ou estado anterior -
merece uma analise individual. Assim:

a) Estado intercorrente: engloba-se nesta
designacao todo o evento de saude, acidente ou
outro, ocorrido no contexto ou depois do evento
inicial em apreco e que possa ser também uma
das causas do estado actual (estamos perante
situacdes integraveis nas classicas concausas
simultaneas e supervenientes). Este estado inter-
corrente pode até estar indirectamente ligado ao
evento inicial.

0 que deve fazer o perito médico nestas situa-
¢oes? E necessario que indique claramente se as

consequéncias iniciais foram ampliadas por este
estado intercorrente (por exemplo uma terapéuti-
ca inadequada) e que procure determinar o que
seria imputavel as lesdes iniciais, tal como estas
normalmente evoluiriam por si sé, e o que é devi-
do a esse estado intercorrente. Deve descrever
esta outra causa e, se for caso disso, o caracter
indirecto do seu nexo com o evento, dando o
maior numero de detalhes possivel, mas sempre,
repete-se, sem tomar posicdo sobre uma even-
tual responsabilidade. Se a causa intercorrente
€ susceptivel de ter um responsavel, compete
a0 jurista, ao julgador, tirar as consequéncias.
Nas explicagdes dadas pelo perito médico, procu-
rara o jurista (e deverd encontrar) qual teria sido a
realidade do dano, da afectacdo da integridade
psico-fisica da pessoa que esta a ser pericialmente
avaliada, se ndo tivesse havido a segunda causa.

Competira ao jurista determinar as modali-
dades de reparacdo, condenando o responsavel
pelo evento inicial pela reparacao integral das
sequelas ou condenando-o a reparar apenas
aquelas de que é directamente responsavel, con-
soante as situacoes e a jurisprudéncia. Mas para
o decisor poder fazer correctamente esta dis-
tingao, o perito médico tera de ter definido clara-
mente as diferentes imputabilidades.

b) Predisposicdo: a predisposicao ndo é
mais, em boa verdade, do que uma variedade de
estado anterior, e como tal devera ser, quando
possivel, tratada pericialmente (serad pois inte-
gravel nas classicas concausas preexistentes).
Sé que é um estado anterior muito particular.
Um estado anterior que por definicdo estava
mudo, que era frequentemente ignorado (estas
situagoes respondem frequentemente a um esta-
do psicolégico, mental ou a factores de risco).
Nao é nada facil a sua abordagem. O médico,



mesmo gque convencido, nao tem habitualmente
argumentos para comprovar esta predisposicao
e sobretudo a fatalidade da sua transformacao
patogénica. Sao angustias a consignar no
relatorio.

c) Estado anterior: o estado anterior pode
ser de diferentes naturezas: afeccao cronica,
sequelas de doenca ou acidente prévio, estado
constitucional, etc. Encontram-se com alguma
frequéncia situagdes periciais no ambito da ava-
liacdo de danos corporais em que existe um esta-
do anterior, situagdes nas quais o perito médico
se pode encontrar perante a alternativa causal
sobejamente abordada na literatura médico-legal.
Note-se que ndo se destaca aqui a distingao entre
"antecedentes” e "estado anterior”, sendo este
ultimo o conjunto de antecedentes susceptiveis
de interferirem no processo patolégico que se
segue a um determinado evento, mas deve apro-
veitar-se o ensejo para relembrar que a deontolo-
gia médica obriga o perito médico a revelar ape-
nas os antecedentes que constituem um estado
anterior potencialmente relacionado com a situa-
cao em analise.

0 estado anterior pode nao ter tido qualquer
interferéncia na afectacdo da integridade psico-
-fisica em andlise, mas pode também ser uma
causa possivel das lesdes ou sequelas que a viti-
ma apresenta. Nesta segunda hipotese, o perito
médico estd obrigado a investiga-la cuidadosa-
mente. Os dois factores - estado anterior e evento
em causa - podem associar-se (é o classico proble-
ma da concausa pré-existente).

Se o estado anterior constitui uma das
causas do estado patologico, da afectacao cons-
tatada da integridade psico-fisica, existe um
mecanismo plurifactorial designado por cumulo
causal. Independentemente do papel que o estado
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anterior pode ter tido sobre a evolugao do
processo patolégico decorrente do evento
(aspecto a que voltaremos posteriormente),
o perito médico deve também explicar a influén-
cia que sofreu o estado anterior em virtude
deste. Na realidade, o estado anterior pode ter
sido exteriorizado (tornado patente), descompen-
sado, acelerado ou agravado pelo evento em
apreco e cuja imputabilidade a afectacdo da
integridade psico-fisica actual estd em jogo.
Estas quatro modalidades evolutivas do estado
anterior podem alias associar-se, sendo possivel
que a descompensacdo, por exemplo, surja asso-
ciada a agravagao. Explicando o mecanismo pluri-
factorial, o perito médico permitird ao decisor
retirar consequéncias no plano da responsabili-
dade da reparacao. Mas o que sao entdo cada
uma destas varias modalidades evolutivas?

A exteriorizagdo (alguns autores preferem
a expressao desencadeamento) é a passagem de
um estado latente, conhecido ou desconhecido,
mas silencioso, ao estado patente.

A descompensacdo difere da situacdo pré-
via no sentido em que o estado anterior era ja
patente, ou seja conhecido, mas estava estabi-
lizado. O evento veio fazer evoluir este estado.

A aceleragdo caracteriza-se por uma preci-
pitacdao do processo evolutivo, sendo a evolugao
a que se previa para a doenca pré-existente, mas
sendo o intervalo evolutivo encurtado. Por outras
palavras, a patologia era ja por si evolutiva, mas
a curva evolutiva verticaliza-se (acelera-se) em
consequéncia do evento.

Quanto ao agravamento, traduz como o
proprio nome indica uma diferenga do nivel de
afectacao da integridade psico-fisica, diferenca
esta que deve ser ponderada na avaliacao pericial.
Nestes casos o perito deve informar sobre o papel

que desempenhou o estado anterior no agravar
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da evolugao ou sobre aquele que desempenhou
o0 evento no agravar do estado anterior. Esta
aproximacao deve levar o perito médico a consi-
derar no seu raciocinio (e a consignar no relato-
rio) a abordagem do triptico classico reiterada-
mente assinalado na doutrina médico-legal:

1.°) Qual seria a evolucdo decorrente do
evento sem o estado anterior?

2.°) Qual seria a evolucao do estado anterior
sem o evento?

3.9) Qual foi a evolucdo resultante do com-
plexo estado anterior-evento?

Responder a terceira questao é relativa-
mente facil pois trata-se da descricdo de um esta-
do objectivo. Existem obviamente maiores dificul-
dades na resposta as duas primeiras questoes e,
em qualquer circunstancia, a resposta nunca
pode ter uma absoluta certeza cientifica. Esta é,
alias, uma das circunstancias que confere nobre-
za e interesse a pericia de avaliacdo do dano cor-
poral, pelo desafio e estimulo que representa e a
que ja inicialmente aludimos. A qualidade da res-
posta dada, sera reflexo da qualidade do perito.

Para ajudar a proporcionar argumentos ao
decisor, o perito médico dispde dos seus conheci-
mentos de patologia, da sua experiéncia, de
estatisticas, de documentacdo cientifica, de espe-
cialistas diversos a quem pode recorrer, e deve
procurar obter toda a documentacao clinica da
pessoa que avalia, sobretudo a que possa facultar
informacao sobre a evolucdo do estado anterior
nas semanas, meses ou anos que antecederam o
evento. O médico podera ter a tendéncia a hesi-
tar nestas situagdes, a ndao responder com o pre-
texto que so poderia formular hipdteses e que

ndo sabe predizer o futuro, mas o regulador e o

2 Veja-se a Lei dos Acidentes de Trabalho.

decisor tém necessidade de informagdes que o0s
ajudem a decidir e o perito é o melhor colocado
para as fornecer (se for verdadeiramente um peri-
to médico). Tem, por isso, a obrigacdo de desen-
volver todos os esforcos no sentido de obter

e formular a melhor aproximacao possivel.

ASPECTOS PARTICULARES

NA PONDERACAO PERICIAL DE

UM ESTADO ANTERIOR

Pela complexidade da sua analise, o estado
anterior justifica ainda mais algumas reflexdes
adicionais, no contexto das quais retomaremos
alguns dos seus aspectos ja abordados.

Relembramos que quando falamos em estado
anterior, estamos a falar em factores anteriores ao
evento em questao, factores dos quais o perito se
apercebe no decurso da pericia (ou que por vezes
lhe sdo até referidos pelo examinando), e que
podem ter influenciado a evolugdo das lesdes e a
dimensao da afectacao da integridade psico-fisica
a cuja valorizagao pericial esta a proceder.

A valorizacdo do estado anterior depende,
em grande medida, e como muitos outros aspec-
tos no ambito de pericias de avaliagao dos danos
corporais, do ramo do direito em que a pericia se
processa. No ambito do direito do trabalho, por
exemplo, estdo legalmente definidas e publicadas
regras que devem ser aplicadas quando se veri-
fique a existéncia de um estado anterior2. Mas tal
nao sucede no campo da avaliagao do dano corpo-
ral de natureza civel. Isto tem conduzido a que na
pratica pericial neste dominio se venham verifi-
cando formas diversas de proceder a valorizagao
de um estado anterior, sequindo modalidades mais

frequentemente dependentes de interpretacdes



individuais ou de extrapolagdes indevidas de
regras de outras areas do direito (sobretudo do
direito do trabalho), do que da assuncdo de um
pensamento auténomo especifico que deve carac-
terizar a avaliacdo de natureza civel do dano
corporal.

Ora ninguém contestarad que embora a avalia-
¢do do dano corporal de natureza civel deva ser
personalizada, é desejavel (diriamos mesmo exi-
givel) que a metodologia em que se baseia essa
mesma avaliagdo siga uma norma aplicavel a
todos os casos. A ndo ser assim, corre-se o risco
de poderem dois peritos valorizar de forma diver-
sa 0 estado anterior do mesmo examinando, ou
valorizar de forma diversa situacoes similares,
podendo isso implicar, por exemplo, a determi-
nacdo de incapacidades permanentes bastante
diferentes, mesmo tendo-se verificado igual avalia-
¢do pericial das sequelas apresentadas.

Sublinhe-se que quando nos referimos a
influéncia ou a alteracoes na evolucao das lesoes
resultantes de um estado anterior, apenas as
consideramos no sentido negativo, ou seja, no
sentido do agravamento, pois admitindo que
determinado estado anterior pudesse ter influén-
cia positiva sobre a evolugdo de uma lesao, tal
facto ndo mereceria, por razdes obvias, valoriza-
¢do médico-legal. Seria, por exemplo, a situagao
do atropelamento de um atleta com uma massa
muscular de tal modo desenvolvida, que, por esse
motivo, ndo sofreria lesdes tao significativas
(consolidariam mais rapidamente e com menos
dores) do que um outro individuo de desenvolvi-
mento muscular mediano. No primeiro caso have-
ria provavelmente menor prejuizo para a vitima
no que se refere a maioria dos parametros de
dano habitualmente considerados no ambito da
avaliacdo dos danos corporais em direito civil.

Poderia perguntar-se se, em coeréncia com a
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co-responsabilizacdo atribuida a patologias ante-
riores nas consequéncias de alguns eventos, ndao
se deveria também valorizar um estado anterior
anormalmente saudavel e robusto? A resposta
é obviamente negativa. Se o estado anterior
resulta num beneficio para o proprio (que ficou
com menos sequelas que qualguer outro indi-
viduo de constituicdo fisica menos robusta),
o facto da reparacao nunca poder ultrapassar
0 prejuizo causado, implicard necessariamente
que o responsavel pelo dano “beneficie” também
no montante indemnizatdrio a pagar. Excluindo
este tipo de situagdes, alias nao muito frequentes
na pratica pericial, interessam-nos, sobretudo,
0S €asos em que as lesdes provocam um agrava-
mento do estado anterior ou em que este ultimo
influencia negativamente a normal evolucdo das
primeiras.

Coloca-se, desde ja, o problema de se saber
quais das situacdes susceptiveis de constituirem
um estado anterior deverdao ser consideradas
concausas atendiveis, para, num momento poste-
rior, poder eventualmente o responsavel pela pro-
ducdo do dano vir a ser responsabilizado pelo
decisor pela totalidade das sequelas. Uma pessoa
idosa que sofra um determinado dano traumatico
e que, em virtude das consequéncias normais do
envelhecimento se encontre fisicamente mais
fragilizada, sofrerd, provavelmente, mais lesdes
e de maior gravidade (sendo também a consoli-
dacdo dessas lesdes mais tardia e as sequelas
delas resultantes provavelmente mais significati-
vas), do que um adulto jovem. Um recém-nascido
ou uma crianca de pouca idade, nao resistirao
certamente da mesma forma que um adulto
a determinados traumatismos violentos. Uma
mulher gravida podera apresentar complicacdes
pds-traumaticas menos frequentes noutras pes-
soas. Em todas estas situacdes existe, indubita-
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velmente, um estado anterior que influencia ou
pode influenciar negativamente a evolucdo das
lesdes. Mas podera responsabilizar-se, no todo ou
em parte, a evolugao das lesdes a esse estado
anterior? A resposta nunca poderia ser positiva,
nem se poderia argumentar que, nesses casos,
existia uma determinada situacdo patologica
anterior que, em parte, deveria ser responsavel
pelas consequéncias, porque nao se trata de
patologias, mas antes, de vulnerabilidades anato-
mo-fisioldgicas normais para a idade e situacao.
Estamos perante as classicamente designadas
concausas preexistentes fisiolodgicas, nao atendi-
veis pericialmente, devendo nestes casos ser esta-
belecido um nexo de causalidade total, ou seja,
imputando as consequéncias, na sua totalidade,
ao evento traumatico em questao.

Mas a valorizacdo pericial de situacdes envol-
vendo estados anteriores comeca a ser complexa
quando esse estado anterior envolve uma pato-
logia estabelecida ou latente. Nestas condicoes
podem verificar-se inumeras situacoes distintas,
que habitualmente e por facilidade de aborda-

gem, se agrupam em trés tipos:

1.°) O evento traumatico ndo agravou o esta-
do anterior, nem este teve influéncia negativa
sobre as consequéncias daquele.

2.°) O estado anterior teve influéncia negati-
va sobre as consequéncias do evento traumatico.

3.°) O evento traumatico agravou o estado
anterior ou exteriorizou uma patologia latente.

Analisemos como proceder em cada um
destes distintos grupos de situacoes.

1.2) 0 evento traumatico ndo agravou o
esta-do anterior, nem este teve influéncia nega-
tiva sobre as consequéncias daquele.

Quando existe uma patologia estabelecida

anteriormente ao acidente em questdao e do
evento traumatico resultem lesdes e sequelas,
pode acontecer nao haver qualquer influéncia
desse estado anterior na evolucao das lesdes
e nas sequelas delas resultantes, nem estas
terem tido qualquer consequéncia sobre a pa-
tologia anterior. Ainda assim, como iremos ver,
podem surgir dificuldades na abordagem pericial.

Para uma melhor sistematizacao do que pre-
tendemos assinalar, analisemos separadamente
a ponderacdo dos varios parametros de dano
habitualmente valorizados em Portugal na avalia-
¢do do dano corporal de natureza civel: Data de
Consolidagdo, Incapacidade Temporaria Geral,
Incapacidade Temporaria Profissional, Quantum
Doloris, Dano Estético, Incapacidade Permanente
Geral, Incapacidade Permanente Profissional e
Prejuizo de Afirmacdo Pessoal.

Seguindo a sistematizacao referida, comeca-
riamos pela data de consolidacao, que, neste pri-
meiro grupo de situagdes, ndo seria influenciada
pelo estado anterior, seguindo-se, assim, a nor-
mal evolucao das lesées, como se de um indivi-
duo saudavel se tratasse. A existir influéncia, esta-
riamos perante situacao a englobar num dos ou-
tros grupos referidos acima e que iremos abordar
posteriormente. Mas ja quanto a incapacidade tem-
poraria geral, a situacao podera ser mais ambi-
gua. Suponhamos que se tratava de um individuo
que, por qualquer motivo, congénito ou pos-
-traumatico, ja ndo possuia 0 membro superior
esquerdo a data de um atropelamento. Suponha-
mos, ainda, que deste evento resultou uma frac-
tura do brago direito, implicando a imobilizacao
gessada desse membro. O estado anterior nao
influencia a normal evolucao da lesdo, mas colo-
ca-se o problema de determinar a incapacidade
temporaria geral.

Durante o periodo em que mantém o gesso,



o sinistrado nao podera exercer actividade com
0 seu membro imobilizado e, como nao tem o
membro superior esquerdo, estara altamente
incapacitado em termos de autonomia, necessi-
tando, inclusivamente, da ajuda de uma terceira
pessoa na execucao das suas actividades diarias.
Colocam-se assim duas hipoteses na valorizagao
da incapacidade temporaria geral: ou se faz a
avaliagdo como se nao tivesse qualguer amputa-
¢do anterior, argumentando que o condutor do
veiculo ndo tem responsabilidade sobre essa
amputacao e, por isso, ndo devera ser prejudica-
do ao ter que indemnizar num montante superior
aquele que seria obrigado caso atropelasse um
individuo sem esse estado anterior; ou se avalia
0 caso concreto como um todo, personalizando
e atribuindo uma incapacidade temporaria geral,
como se tudo resultasse do acidente, pelo facto
de, na realidade, o ofendido ter ficado temporaria-
mente muito incapacitado3. Deveremos optar
pericialmente pela primeira hipotese. Desde logo,
porque admitindo que a amputacdo do membro
superior esquerdo tinha resultado de um acidente
de viacdo ou de trabalho, o ofendido poderia ter
recebido ou estar a receber, uma indemnizacao
ou pensdo por esse facto. Se houvesse, agora,
uma nova valorizacdo (referimo-nos, por enquan-
to, unicamente, a incapacidade temporaria), que
considerasse tudo como consequéncia deste
atropelamento, a vitima poderia receber duas
vezes pelo mesmo dano, e o responsavel pela
producao do dano estaria a indemnizar algo mais
do que os danos causados. Ora este, em princi-
pio, nao deverd ter de se responsabilizar por

danos que nao causou. Poderia referir-se o facto

Biblioteca Seguros 73

das indemnizacbes serem reduzidas e tardias, con-
tudo, a discussao seria outra, interessante sem
duvida, mas nao relacionada com o problema em
questdao. A forma de compensacdo dos danos
anteriores enquadra-se num ambito que ndo é o
da peritagem medico-legal, portanto, fora do ambi-
to da nossa discussao.

No decurso da peritagem de avaliacdo de da-
nos corporais, o perito médico pode desconhecer
o facto de ter sido ou nao atribuida uma incapaci-
dade ou uma indemnizacao anterior. Nao pode
basear-se na informacdao do examinado, nem
fazer dois tipos de valorizacao: considerar tudo
como resultante do acidente quando nao houver
incapacidade atribuida anteriormente; e conside-
rar apenas os danos agora provocados quando tal
incapacidade ja tiver sido atribuida. O perito tem
que fazer o relatorio sequindo sempre a mesma
metodologia de avaliacdo, que consiste na valo-
rizacdo apenas da incapacidade directamente
resultante do préprio traumatismo, ou seja, a que
resulta, nesta situacao particular, da imobilizacao
gessada de um membro superior.

Assim, e em conclusao, o perito médico deve
avaliar um examinado unicamente pelas lesdes
resultantes do traumatismo em questao, consi-
derando que ndo apresenta qualquer outra
lesdo4. Esta serd a regra geral a ser usada em
avaliacdo do dano de natureza civel quando existe
um estado anterior significativo, mas com as no-
tas que adiante referiremos. Mas, na linha do
anteriormente assinalado, deve realcar no seu
relatorio pericial o agravamento temporario que o
evento provocou nas capacidades do examinado

portador do estado anterior e recorrer a analise

3 Excluimos a hipétese de opcao por situacoes intermédias entre as duas, o que provocaria calculos complexos e apenas traria desvantagens.

4 « Les lésions de membres ou organes atteints par I'accident doivent étre évaluées sans tenir compte d'un état antérieur d'infirmité

pouvant affecter d'autres membres ou organes.» (Cf. Bulletin Médecine Légale, Toxicologie. Vol. 22, 2 (1979), p.198).
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do tal triptico previamente descrito a proposito do
estado anterior.

Continuando a abordagem sistematica dos
parametros habitualmente valorizaveis, passaria-
mos a Incapacidade Temporaria Profissional. Quando
falamos em Incapacidade Profissional, seja Tempo-
raria ou Permanente, temos que nos aproximar
das metodologias adoptadas em direito do traba-
lho, onde as regras estao claramente definidas e
divulgadas. Essa aproximacdo consiste, necessaria-
mente, na adopcao de uma das ideias subjacentes
ao direito do trabalho, que é a capacidade restan-
te para o trabalho. Deveremos sempre manter a
ideia de capacidade restante quando valorizamos o
estado anterior.

Considerando o mesmo exemplo que temos
vindo a referir (de um individuo que ndo possuia
0 membro superior esquerdo e, que ao ser vitima
de atropelamento, fracturou o brago direito, com
necessidade de imobilizacdo gessada), suponha-
mos agora que o ofendido era telefonista a data
do acidente, atendendo o telefone apenas com a
ma&o direita, a Unica que possuia. Como devere-
mos fazer a valorizacdo da Incapacidade Tempo-
raria Profissional? O perito médico devera afirmar
que o ofendido se encontra com uma Incapaci-
dade Temporaria Profissional total relativamente a
actividade profissional que exercia, com as limi-
tacoes inerentes a quem so tem um membro
superior. E importante a referéncia a este Ultimo
aspecto, para o tribunal ter conhecimento de que
o traumatismo foi responsavel por uma Incapaci-
dade Temporaria Profissional total num individuo
que ja tinha alguma incapacidade. Seria diferente
se o individuo nao tivesse qualquer incapacidade
anterior e retomasse o trabalho com o membro
imobilizado, socorrendo-se do outro membro
superior saudavel. O perito médico ndo pode
valorizar ambas as situacdes da mesma forma,

porque senao estaria a subverter o objectivo
geral da pericia médico-legal em direito civil que
consiste em transmitir ao juiz a avaliagao das con-
sequéncias que determinado traumatismo pro-
duziu em determinada pessoa. O perito também
nao deve tentar fazer suposicbes de quando
voltaria o ofendido a trabalhar caso possuisse o
membro superior esquerdo. Deve, simplesmente,
referir a Incapacidade Temporaria Profissional
com que esteve em determinado periodo, com
as referidas limitacées. Fica assim salvaguardado
o principio da capacidade restante, proprio do
direito do trabalho.

Passamos, em sequida, ao Quantum Doloris.
Aplicaremos, novamente, a regra geral, atenden-
do apenas as dores fisicas e psicologicas resul-
tantes do traumatismo em questdo. Perante o
individuo do nosso exemplo inicial (vitima de atro-
pelamento, de que resultou fractura do braco),
mas que tinha ja uma artrose num joelho, e estd a
ser examinado no decurso de um processo de
avaliacdo médico-legal, o perito médico ndo deve-
ra obviamente valorizar as dores estranhas ao pro-
cesso traumatico em causa. Ou seja, faz a avalia-
cao das dores resultantes da fractura do braco,
mas ndo valoriza as dores da artrose do joelho ou
por qualquer outra patologia que nada tenha a ver
com o evento e as suas consequéncias.

Quanto ao Dano Estético, os comentarios
serao 0s mesmos que para o Quantum Doloris.
Ou seja, consideraremos 0 nosso examinado
como se nao apresentasse a amputagdo do mem-
bro superior esquerdo e valorizaremos, de modo
independente, as sequelas estéticas resultantes
do traumatismo (mantém-se a mesma regra
geral). Suponhamos que, como sequela da frac-
tura do braco direito resultou uma cicatriz de cinco
centimetros de diametro. Tal sequela seria valoriza-
vel por exemplo como um Dano Estético de grau 2



na escala de 7 graus habitualmente utilizada. Se,
além da cicatriz, valorizassemos também a ampu-
tacdo do membro superior esquerdo, atribuiria-
mos, por exemplo, um Dano Estético de grau 7 da
mesma escala, o que nao reflectiria as consequén-
cias especificas do traumatismo em questao.

No que se refere a Incapacidade Permanente
Genérica, as consideracdes serao semelhantes as
ja efectuadas quando nos referimos a Incapacida-
de Temporaria Geral. Se como resultado da frac-
tura no braco direito, o nosso examinado ficasse
com uma limitacao da flexdo do cotovelo, que,
por hipotese, valorizariamos em 10% de Incapaci-
dade Permanente Geral parcial, entdo concluiria-
mos que, em consequéncia do referido acidente,
resultaram sequelas anatomo-funcionais que se
traduzem numa Incapacidade Permanente Genéri-
ca parcial fixavel em 10%, portanto, independen-
temente da amputacao anterior do outro mem-
bro superior (regra geral). Mas, e uma vez mais na
linha do anteriormente assinalado, indicando ago-
ra a expressao do agravamento definitivo que o
evento provocou nas capacidades de um indivi-
duo com um determinado estado anterior e re-
correndo também aqui a analise do mesmo trip-
tico previamente referido.

Quanto a Incapacidade Permanente Profissio-
nal atenderemos também ao principio da capaci-
dade restante. Ou seja, no caso do nosso examina-
do (telefonista, que ndo possui 0 membro superior
esquerdo), se a limitacdo da flexdo do cotovelo
direito consequente ao acidente permitisse a acti-
vidade profissional, implicando, contudo, maior ne-
cessidade de esforcos com esse membro, diriamos
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que as sequelas resultantes do acidente exigiriam
esfor¢os suplementares, no exercicio da sua acti-
vidade, relativamente as limitacdes inerentes
a auséncia de um membro superior que jd apre-
sentava @ data do acidente. Relembra-se que, no
que se refere ao exercicio da actividade profissio-
nal, a existéncia de esforcos acrescidos constitui,
por si s6, um factor a ponderar em sede de calcu-
lo da indemnizacao a atribuir 5.

Se tivesse resultado uma grande limitacao
da flexdo do cotovelo direito, que implicasse uma
reduzida mobilidade desse membro superior, que
nao permitisse, consequentemente, a continua-
¢do da sua actividade profissional, diriamos, por
exemplo, que as sequelas resultantes do acidente
sdo impeditivas do exercicio da profissdo de tele-
fonista, que o examinado refere ter, assim como
de outras profissées, na drea da sua preparacdo
técnico-profissional, atendendo as limitacées ine-
rentes a falta de um membro superior, que ja
apresentava a data do acidente.

Nos casos em que possa haver lugar a atri-
buicdo de um Prejuizo de Afirmacdo Pessoal, con-
siderar-se-ao apenas as sequelas das lesdes resul-
tantes deste acidente, mas observando sempre o
seu estado anterior. Suponhamos que 0 nosso
examinado era desportista profissional de tiro com
pistola quando sofreu este acidente de que resul-
tou uma acentuada limitacdo da mobilidade do
cotovelo direito, o que o impossibilitou de
prosseqguir com essa actividade desportiva, que lhe
dava muita satisfacdo pessoal. Perante esta situa-
¢ao, o Prejuizo de Afirmacao Pessoal tera que ser
significativamente valorizado, independentemente

5 «Toda a formulacao conclusiva que assumir cariz matemdtico é pouco recomendavel.» (Cf. SA, Oliveira, Fernando. Clinica Médico-Legal da

Reparacao do Dano Corporal em Direito Civil. Coimbra: APADAC, 1992. p.93.)

6.10. Le fait pour la victime de devoir fournir des efforts accrus afin d'obtenir dans son travail le méme résultat constitue un préjudice ouvrant

droit a réparation.» Anexo da Resolucao (75) 7, Conselho da Europa, relativa a reparacdo do dano em caso de leses corporais ou morte.
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de haver ou nao amputagdo do outro membro.

Ou seja, o Prejuizo de Afirmagdo Pessoal é de
tal modo personalizado que ainda mais se justi-
fica uma individualizacdo da apreciacdo deste
parametro, pelo que nao poderemos estabelecer
regras gerais de valorizagcao. Uma avaliacao cuida-
da das sequelas e consequentes limitacdes em
comparacdo com o estado anterior sera sempre
necessaria, de modo a formular-se uma conclu-
sdo ajustada a realidade.

Em resumo, quando o examinando que esta
a ser avaliado pelo perito médico, for possuidor
de uma qualquer patologia ou lesdo anterior ao
evento traumatico em gquestdo, que seja inde-
pendente das consequéncias deste evento, deve-
rao ser valorizadas tais consequéncias como se
nao houvesse estado anterior, como se o indivi-
duo fosse sdo a data do acidente, com as notas
referidas para as Incapacidades Profissionais
(Temporaria e Permanente). Mas assinalando sem-
pre o agravamento temporario e definitivo que o
evento provocou nas capacidades de um indivi-
duo portador de um estado anterior relativa-
mente aos parametros de dano em que tal se
justifigue, numa discussao reflexiva que contem-
ple a analise das seguintes questdes: Quais as
consequéncias decorrentes do evento sem o
estado anterior? Quais as consequéncias decor-
rentes do estado anterior sem o evento? Quais
as consequéncias resultantes do complexo esta-

do anterior-evento?

2.2) 0 estado anterior teve influéncia negati-
va sobre as consequéncias do evento traumatico.

Ao contrario do que se passava na situacdo
precedente, estaremos aqui perante casos em
que existe influéncia do estado anterior nas con-
sequéncias do traumatismo, ou seja, o estado an-
terior interfere, prejudicando a normal evolucao

das lesdes e condicionando as sequelas delas
resultantes, em qualquer um dos parametros
habitualmente sujeitos a valorizagdo. Dizemos em
qualquer um, porquanto o estado anterior pode
ter influéncia apenas num dos parametros, ou em
dois, ou nalguns, ou mesmo em todos. Uma
determinada patologia ou sequela anterior pode
implicar tratamentos mais dolorosos, provocar
uma consolidacdo mais tardia das lesdes, ou ainda,
justificar sequelas mais graves.

Mas quem deverd apreciar e avaliar a influén-
cia do estado anterior? E que estado anterior de-
vera ter importancia médico-legal e ser, portanto,
atendivel?

A responsabilidade pela apreciacdo e avalia-
¢do tem obviamente que recair sobre o perito
meédico. Embora sabendo que a decis&o final per-
tence ao tribunal, designadamente em termos
da responsabilizacdo de alguém pelos danos avalia-
dos. SO quem for detentor simultaneamente de
conhecimentos médicos e médico-legais estara
apto a examinar e discutir a influéncia de uma
determinada patologia ou sequela sobre a evolucao
de lesdes subsequentes a um evento traumatico.

Relativamente a segunda questdo, sera o
proprio perito médico, com base nos seus conhe-
cimentos, que apreciard a influéncia do estado
anterior sobre a evolucao da situacao, nao descu-
rando a anotacdo, completa e cuidada, das suas
justificacbes e respectivas fundamentacdes, no
capitulo Discussao do relatério médico-legal.

Os exemplos a referir sao de tal modo
numerosos, devido a sua diversidade, que serdo
avaliados, caso a caso, pelo perito médico (frac-
turas em individuo com patologia dssea apds
traumatismo ligeiro, complicacdes infecciosas
pos-traumaticas em doente neutropénico, etc).

No entanto, tal como anteriormente referi-

do, certas situacdes (as fisioldgicas) ndo serao



atendiveis como estado anterior, em termos
médico-legais, ou seja, ndo deverao influenciar a
valorizacdo feita pelo perito médico dos varios
parametros a contemplar em sede de direito civil.
Falamos, para reutilizarmos os mesmos exemplos
a que ja recorremos, da imaturidade prépria das
criangcas, da propensdo para algumas compli-
cagdes existente nas gravidas e da debilidade tipi-
ca dos idosos. Nao seria correcto o perito excluir
a valorizacdo de um atraso de crescimento pds-
-traumatismo, pelo facto de se tratar de uma
crianga; ou excluir a valorizagcdo de uma compli-
cacao hipertensiva porque se tratava de uma
gravida; ou ainda excluir a valorizacao de uma
consolidagao demorada e dificil apenas por se
tratar de um idoso. Estas consequéncias deverao
ser avaliadas na sua globalidade, devendo ser
totalmente imputadas a agressao traumatica.
Como devera entdo proceder-se na valoriza-
¢do pericial do dano corporal em direito civil, nas
situacdes em que um estado anterior influenciou as
consequéncias de determinado evento, a afectacao
verificada na integridade psico-fisica da vitima?
Devera procurar seguir-se aqui a seguinte
regra geral: sé nao valorizar o que for devido a
influéncia do estado anterior. Esta regra é formu-
lada, por vezes, de outra forma: imputar ao trau-
matismo aquelas que seriam as consequéncias
normais e habituais resultantes da lesdo trauma-
tica. Mas porque devera ser preferida a primeira
formulacao, relativamente a sequnda? Se optasse-
mos pela segunda, estariamos a estandardizar a
evolucdo das lesdes, indo contra um dos princi-
pios gerais da avaliacdo do dano de natureza
civel, que é a da personalizagdo do dano. Se ndo
agimos habitualmente dessa forma quando
observamos qualquer outro examinado, porque o
haveriamos de fazer agora? Ao tentarmos esta-
belecer uma data de consolidacdo, apdés uma
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lesao traumatica, num individuo sem patologia
anterior, normalmente nao o fazemos com base
num valor médio retirado da nossa experiéncia
e dos dados da ciéncia médica sobre o que ¢é
usual acontecer, mas vamos procurar obter infor-
macao clinica sobre a evolugao daquela situacao,
naquele individuo, que nos permita fundamentar
bem a data que vamos propor. Sabemos que ha
uma grande variabilidade que deve ser atendida
e, na medida do possivel, ndo nos devemos sequir
por valores médios (a ndao ser que nao exista
outra possibilidade, por exemplo auséncia com-
pleta de informagdo sobre a evolugdo das lesdes,
e no contexto de séria ponderacdo pericial da
verificacdo de arrastamentos indevidos de baixas
temporarias ou altas demasiadamente precoces).

Se durante um determinado exame o perito
médico se aperceber, por exemplo, da existéncia
de um periodo exageradamente prolongado de
Incapacidade Temporaria relativamente ao que é
habitual, devera tentar conhecer a(s) razdo(ées)
pela(s) qual(ais) tal fendmeno se verificou e averi-
guar se ndo havera factores a que deva atender,
tais como, desleixo do individuo no seu tratamen-
to, prolongamento voluntario dos periodos de
baixa clinica, ou existéncia de alguma patologia
anterior que atrase a consolidagcdao das lesdes.
Nestes casos, o perito, apoiando-se na propria
experiéncia, nao devera imputar ao traumatismo
as consequéncias determinadas pelo estado ante-
rior. Ndo poderemos esquecer que um individuo
com patologia anterior ao traumatismo também
apresenta variabilidade e que as consequéncias
nao devem habitualmente ser ponderadas por
recurso a valores médios, mas sim personali-
zadas. Por exemplo, se em consequéncia de um
atropelamento um individuo é submetido a uma
cirurgia abdominal em que é descoberta uma

patologia tumoral que implica o prolongamento
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do internamento por mais alguns meses, esse
periodo nao deverd ser considerado, visto ser
devido ao estado anterior, ndo estando, portanto,
relacionado com o acidente.

Em suma, o perito médico, com base nos
seus conhecimentos, tem que fazer uma cuidada
observacdo de cada um dos parametros médico-
-legais que devem ser alvo de valorizacao e justi-
ficar em quais desses parametros tera existido
influéncia da patologia anterior. E como deve,
o perito médico, exprimir a influéncia da patolo-
gia anterior sobre os diversos parametros do
relatério? Tem duas formas de o fazer. Uma seria
referir que o acidente e responsavel por metade,
um terco, ou qualquer outra proporc¢ao, de deter-
minado parametro de dano (p.ex., da Incapacida-
de Permanente que apresenta)?. Temos profun-
das reservas sobre este posicionamento pericial
seguido por alguns, face a assinalavel e incontor-
navel fluidez que o envolve. Outra (quanto a nds
a metodologia preferivel), serd proceder a uma
estimativa do que seria a valorizagdo do parame-
tro de dano em causa sem a influéncia do estado
anterior. Adquire novamente neste contexto a sua
maxima plenitude, a ponderacdo reflexiva sobre
as trés questdes sempre recorrentes a proposito
das situacdes envolvendo um estado anterior:
Quais as consequéncias decorrentes do evento
sem o estado anterior? Quais as consequéncias
decorrentes do estado anterior sem o evento?

Quais as consequéncias resultantes do complexo
estado anterior-evento?
Como ja referimos, a qualidade da resposta

sera reflexo da qualidade do perito.

3.2) 0 evento traumatico agravou o estado
anterior ou exteriorizou uma patologia latente.

Ha que distinguir, por serem distintas, as duas
situacoes acima referidas. Comecaremos, entao,
pela primeira, na qual o traumatismo agravou
o estado anterior de um determinado examinado.
O responsavel pela produgdo do dano devera ser
responsabilizado pelos danos por ele causados
e nao pelos ja existentes. Tera, assim, que haver
uma diferenca entre as duas situagdes, designa-
da por agravamento, que o perito deve avaliar,
para depois o decisor estipular se devera ser alvo
de compensacdo indemnizatoéria por parte do
responsavel.

Quais os parametros que poderdo ser alvo de
agravamento? Usualmente, apenas os parame-
tros de Dano Permanente que estdo estabelecidos
anteriormente ao acidente, ou seja, Incapacidade
Permanente Geral, Incapacidade Permanente Pro-
fissional e Dano Estético, além dos casos menos
frequentes do Prejuizo de Afirmacdo Pessoal®8.

Mas, considerando as lesGes ou sequelas
estabelecidas anteriormente ao evento em
questdo, trés tipos de situacdes poderiam estar

presentes:

7 «'expert doit alors faire la part de I'une et l'autre de ces étiologies, en évitant de rendre I'une ou I'autre responsable de la totalité des trou-

bles. Pour cela, il fera intervenir son sens clinique et étudiera ce que pourra étre I'évolution normale de I'affection découverte, en tenant compte

des conditions et de l'intensité du traumatisme, des constatations initiales, éventuellement du délai écoulé entre |'accident et le déclenchement

des troubles. Il appréciera la part de I'aggravation. Il est difficile de donner une régle stricte pour cette appréciation. Peut-étre est-ce un cas ou

il y aura intérét a évaluer I'.PP. telle qu'elle existe et rendre I'accident responsable d'une part: la moitié - le tiers, ou une proportion équitable.»
(Cf. C. ROUSSEAU - "L'état antérieur en Droit commun". Annales de Médecine Légale. Vol. 43, n°6 (1963), p.516).
8 Estamos a excluir as situacoes excepcionais, nas quais tenha havido dois acidentes consecutivos, influenciando, o segundo, as consequéncias

do primeiro, ainda em fase de Dano Temporario; neste caso, teriamos que fazer uma avaliacao e valorizacao independente das consequéncias

de cada um deles, nos diversos parametros.



a) ou teria havido um acidente anterior se-
guido de uma avaliacao pericial em direito civil;

b) ou tratar-se-ia de qualquer outro tipo de
acidente ou doenca avaliado num outro ramo
(p.ex. em direito do trabalho);

¢) ou poderia haver uma patologia ou seque-
las de acidente precedente, e nao haver qualquer
avaliagao pericial feita.

Comecando pelo primeiro caso: (a), em que
ja ha uma avaliacdo em direito civil, se esta tiver
sido realizada de uma forma cuidada e completa,
obedecendo as leges artis da avaliagdo pericial
neste dominio do direito, podera bastar a com-
paracdo pericial com a situacao apos o segundo
acidente para ser relativamente simples saber e
avaliar em que parametros houve agravamento.
Nao tendo existido uma avaliacao correcta, a situa-
¢do sera mais problematica.

Suponhamos que determinado individuo era
portador, ha varios anos, de uma artrose fémuro-
-tibial pds-traumatica, a nivel do joelho direito,
tendo-lhe sido proposta uma Incapacidade Per-
manente Geral parcial de 10%. Ap6és um segundo
traumatismo, desenvolveu-se uma anquilose que,
por hipotese, pretendemos valorizar com uma
Incapacidade Permanente Geral parcial fixavel em
30%. O agravamento, atribuido ao segundo trau-
matismo, seria de 30% - 10% = 20%. Estes 20%,
iriam certamente influenciar o montante indem-
nizatério a atribuir pelo decisor.

Consideremos, ainda, que o mesmo indivi-
duo era pedreiro e que, devido a artrose resul-
tante do primeiro acidente, necessitava de esfor-
¢os suplementares para exercer a sua actividade

profissional. Apds o segundo acidente, houve um
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agravamento do estado do joelho, resultando
uma anquilose que o impediu de continuar o seu
trabalho. Uma vez que nao fazemos uso de calcu-
los aritméticos na avaliagao de incapacidades
profissionais em direito civil, demonstrariamos
essa diferenca comparando a situacao actual
com a anterior, do seguinte modo: As sequelas
andtomo-funcionais sao impeditivas do exercicio
da profissao de pedreiro de F... considerando que
as sequelas que ja apresentava anteriormente ao
acidente, exigiam esforcos suplementares no
exercicio da sua actividade profissional. O tribunal
fica, assim, a conhecer as consequéncias do
agravamento no desempenho da profissdao do
examinado®.

Supondo que havia sido atribuido ao exami-
nado um Dano Estético de grau 3 (pelo facto de
anteriormente ao acidente o examinado apresen-
tar marcha claudicante) e que, em consequéncia
do segundo acidente, o examinado ficou com
anquilose do joelho (necessitando de apoio, numa
canadiana), poderiamos qualificar o Dano Estético
actual de grau 4. Acrescentariamos, no entanto, o
facto de o examinado possuir ja um Dano Estético
anterior ao acidente, qualificavel no grau 3 assi-
nalando, deste modo, em que medida houve
agravamento neste parametro.

Devera acrescentar-se que se incluem neste
ponto (em que se considera haver agravamento do
estado anterior) os casos em que, apesar de
ndo ter sido afectada a mesma estrutura anato-
mica, foi afectada a mesma funcao. Referimo-nos,
por exemplo, a funcdo visual. Se determinado
individuo possuia, anteriormente ao acidente,

cequeira unilateral (a que, por hipdtese, foi

9 I appartient, en effet, au magistrat d'évaluer seul le préjudice et, ce qu'il attend de I'expert, c'est une précision sur I'état avant et sur I'état
aprés.» (Cf. C. ROUSSEAU - «L'état antérieur en Droit commun». Annales de Médecine Légale. Vol.43, n°6 (1963), p.517).
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atribuida uma Incapacidade Permanente Geral
parcial de 30%), e se, apds um acidente, fica
com cegueira total, entdo, devera ser feita uma
avaliagdo global da situacdo (atribuindo por
exemplo 90% de incapacidade) e subtrair os
30% que tinha anteriormente (sendo 60% impu-
tados ao acidente). Em resumo, houve um agra-
vamento da funcao visual, por responsabilidade
do acidente.

Nao poderiamos terminar esta alinea sem
uma breve referéncia a um método internacional-
mente bastante utilizado, de inicio aplicado no
ambito do direito do trabalho, mas cuja aplicacao
muitos generalizaram a avaliagdo do dano corpo-
ral de natureza civel, nesse gosto tao discutivel
pelas pseudoférmulas matematicas na aprecia-
¢ao de danos corporais. Referimo-nos a férmula
de Gabrielli.

Tal férmula compreende dois factores - C1
(capacidade anterior ao evento traumatico em
questao) e C2 (capacidade apos o evento trau-
matico em quest&o) - e permite o cdlculo da per-
centagem da incapacidade a atribuir ao evento
trau-matico que estamos a avaliar da sequinte
forma:

% da nova incapacidade = C1-C2/C1 x 100.

A aplicagcao desta formula, nomeadamente
no campo da avaliagdo do dano corporal de
natureza civel, esta ainda pouco generalizada em
Portugal.

Quanto ao segundo caso anteriormente assi-
nalado (situagao referida na alinea b)), poderia
acontecer ter uma determinada vitima sofrido
anteriormente um acidente de trabalho, cujas
sequelas mereceram uma valorizacdo, em ter-
mos de IP.P. (Profissional), de 10%, por exemplo.
E posteriormente vitima de acidente de viacao,

cujas consequéncias estdo a ser valorizadas no

ambito do direito civil.

Como interpretaria, o perito médico, essa
I.P.P. (Profissional) de 10% para valorizar o esta-
do anterior? Somente com valor indicativo, pois
em direito do trabalho avalia-se a perda da
capacidade de ganho, sendo os pressupostos da
atribuicdo de um determinada taxa de incapaci-
dade diferentes dos usados em direito civil.
Além disso, nao existira qualquer referéncia re-
lativa a Incapacidade Permanente Geral ou ao
Dano Estético, elementos nao contemplados
na avaliacdo em Direito do Trabalho (note-se
que o dano estético podera sé-lo em algumas
circunstancias).

Como resolveria o perito médico esta situagdo?

Teria, em primeiro lugar, que se basear na
informacao do examinado e procurar obter dados
clinicos que lhe permitissem conhecer quais dos
parametros do Dano Permanente tinham sofrido
agravamento (poderia ter havido agravamento
da Incapacidade Permanente, mas nao do Dano
Estético, ou vice-versa). No(s) parametro(s) em
que houve agravamento, teria que se atribuir
uma valorizacao relativa ao estado anterior, apos
0 que se atribuiria uma nova valorizagao relativa
a situacdo actual, apresentando-se as conclu-
sdes da mesma forma que fizemos, na alinea
anterior, ou seja, como uma diferenca entre as

duas situacoes.

Finalmente, e quanto a terceira situacao
anteriormente assinalada (referida na alinea c)),
relativa ao caso de nao existir qualquer avaliacdo
pericial realizada a sequelas de evento anterior ao
que motivou o exame actual, tal como na situa-
cdo precedente, teriamos que fazer uma avalia-
cdo do estado anterior, uma outra avaliacao da
situagdo actual, e exprimir as conclusées com base

nas diferencas, que traduzirao o agravamento1o.



Por ultimo, se se tratar da exteriorizacao
de uma patologia latente, devera ser feita uma
avaliacdo especifica para cada situacdo. Se nao
fosse medicamente provavel que essa patolo-
gia se viesse a revelar, entdo o traumatismo em
questao devera ser pericialmente responsabiliza-
do por ela11.12,

Poderia argumentar-se que nao seria correc-
to para o autor do traumatismo ter que indem-
nizar em montante superior ao necessario outra
pessoa sem essa patologia latente. Mas menos
correcto seria se o ofendido, que vivia e prova-
velmente viveria sempre sem que a patologia se
exteriorizasse, ficasse afectado pela patologia
e sem direito a ressarcimento indemnizatorio,
a estabelecer pelo decisor com base na infor-
macao pericial.

Os problemas médico-legais sao todavia par-
ticularmente complexos quando existe duvida se,
sem o traumatismo, a patologia se exteriorizaria
ou nao, ou sabendo-se que provavelmente se
exteriorizaria, se tal aconteceu mais cedo que
0 previsto13. S uma discussao especifica para
cada caso, bem balizada pelos conhecimentos
cientificos do momento, podera permitir obter
alguma resposta, ndo se podendo, pois, estabele-
cer metodologias gerais para essas situagoes.

0 estado anterior constitui, como assinala-
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mos, um dos problemas mais delicados na apre-
ciagdo e estabelecimento da imputabilidade
meédica. Por isso lhe dedicamos uma atencao mais
detalhada. Mas convird sublinhar que a melhor
apreciacao a esta problematica serd sempre o
raciocinio cientificamente fundamentado sobre
as trés questdes primordiais neste ambito e a
sua clara explanacdo no relatorio pericial, ques-
toes que repetimos uma Ultima vez: Quais
as consequéncias decorrentes do evento sem
o estado anterior? Quais as consequéncias de-
correntes do estado anterior sem o evento?
Quais as consequéncias resultantes do complexo

estado anterior-evento?

Analisamos a perspectiva pericial da aprecia-
¢do e estabelecimento da imputabilidade médica.
A esta sequir-se-a a intervencao do jurista que,
fundamentando-se na informacao do perito mé-
dico, estabelecera a causalidade juridica.

A causalidade juridica obedece a teorias que
nao podem servir para analisar a imputabilidade
médica e que, alids, também nao se impdem ao
jurista em certa circunstancia. Sao apenas meios
colocados a disposicdo deste para orientar o seu
raciocinio. Na pratica, o jurista escolhe a teoria
que se |he afigura mais adaptada ao caso que lhe
é submetido, tendo certamente em consideracao

10 «pour permettre au juge d'apprécier la part d'un état antérieur dans des séquelles post-traumatiques, I'expert devra dans tous les cas, don-
ner la description la plus compléte possible, d'une part de I'incapacité physiologique et psychologique, d'autre part, de l'incapacité profession-
nelle et économique de la victime avant et aprés le fait dommageable.» (Cf. Bulletin Médecine Légale, Toxicologie. Vol.22, n°6 (1979), p.708).
11 (S I'état antérieur ne s'était pas manifesté avant le fait dommageable et que le traumatisme joue un réle révélateur ou aggravant, la jurispru-
dence décide que la totalité du dommage est a la charge du responsable, mais le juge peut modérer éventuellement le montant de la répara-
tion.» (Cf. Bulletin Médecine Légale, Toxicologie. Vol.22, n°6 (1979), p.708).

12 «Le droit & réparation intégrale est ouvert lorsque I'affection préexistante n'a été révélée que du fait de 'accident (cassation 2e. civile,
6 avril 1973, 14 février 1974, 28 novembre 1974, 13 octobre 1976; cassation criminelle 10 avril 1973).» (Cf. Bulletin Médecine Légale,
Toxicologie. Vol.22, n°2 (1979), p.196).

13 «Les difficultés juridiques les plus usuelles sont celles qui ont trait & 'apparition d'un état antérieur latent, ignoré du sujet lui-méme, et  la
prévision, d'une maniére générale, de ce qu'aurait été I'évolution de I'état antérieur sans I'accident.» (Cf. Bulletin Médecine Légale, Toxicologie.
Vol.22, n°2 (1979), p.200).
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0 quadro juridico no qual se insere o assunto
(penal, civil, administrativo, etc.). Estas teorias sdo
varias: teoria da causalidade adequada, teoria da
equivaléncia das condicdes, teoria da causa proxi-
ma, etc. Sendo desejavel que o perito médico as
conheca, deve todavia abster-se de as aplicar no
seu raciocinio médico. E dbvio que se pode obter
uma melhor colaboragdo entre o jurista e o médi-
co se cada um compreender os métodos do
outro, mas cada um deve permanecer no seu
dominio.

Salienta-se que para além destas teorias
classicas, foi proposto por dois nomes grandes do
mundo da avaliacao e reparacdo de danos corpo-
rais, Barrot e Nicourt, a adaptacao da reparacao
as modalidades de intervencao de estado ante-
rior em caso de cumulo causal. Agrada-nos par-
ticularmente a perspectiva destes autores e por
isso lhe dedicamos estas linhas finais. Conside-
ram assim, que se ha a exteriorizacao (desen-
cadeamento) ou descompensacao do estado
anterior, a reparagao da incapacidade é devida na
medida em que a vida anterior era normal. Se ha
agravamento, s6 o grau de agravamento deve ser
tomado em consideracdo. Se se trata de acele-
racao, a reparacdo devera intervir nos limites do
tempo desta aceleragao.

Em resumo e em jeito de conclusdo numa
abordagem que ja vai longa mas que deixa ainda
muito por dizer, a formulacdo da opinido médico-
-legal relativa a imputabilidade e ao nexo de
causalidade nao se reveste de nenhuma dificul-
dade quando a imputabilidade é certa, directa e
exclusiva. O simples facto de assinalar na dis-
cussdo que as lesdes derivam de tal evento
traumatico e deixam tais sequelas sera suficiente.

Em contrapartida, quando assim ndo sucede,
importa que o perito médico exponha em detalhe

as suas certezas e as suas duvidas, que analise

e descreva a imputabilidade nos seus diversos
elementos: o nexo entre o evento e as lesoes,
0 nexo entre as lesdes e as queixas, o nexo entre
as queixas e as constatagdes. Devendo o perito
médico responder de forma precisa e concisa a
missao pericial em direito civil, isso ndo o impede
(antes o deve estimular) de, nestas situacoes,
comentar, numa discussdo bem fundamentada,
a sua opinido sobre o nexo de causalidade.

0 nexo de causalidade tem que assentar em
solidas bases cientificas. Ora, como escreveu
Claude Bernard, “a ciéncia repele o indeterminado;
e quando, em medicina pericial, se fundamentam
opinides na inspiragao médica ou numa intuicao
mais ou menos vaga das coisas, estamos fora da
ciéncia e damos o exemplo da medicina pericial
fantasista que pode oferecer grandes perigos
quando nas maos de um ignorante inspirado!
0 verdadeiro perito médico aprende a duvidar e a
abster-se perante a ignorancia. Quando nao temos
demonstracdo cientifica, devemos salvaguardar-
-nos sempre de conclusdes altivas e absolutas”.
Como dizia Brouardel “é melhor dizer durante a
instrucdo do processo: eu nao sei, que confessar

durante a audiéncia em Tribunal: eu ndo sabia”.
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IV - A Avaliacao do Prejuizo

Estetico

Javier Alonso Santos

INTRODUCAO

Na sociedade actual o “papel” do aspecto
estético é importante ainda que, no meu ponto
de vista, chegue a ser excessivo, e em parte isso
deve-se a repercussao econdémica que rodeia o
mundo da responsabilidade civil nos acidentes
de trafego.

Vivemos num mundo no qual a aparéncia é
vital e o consumismo nos devora para agradar
aos demais. Apesar de parecer légico e licito no
principio, isto converte-se em preocupante quan-
do qualquer alteracao do “patrimdnio biologico”
€ considerada susceptivel de ser indemnizada apos
um traumatismo, quando este derive de uma

responsabilidade civil.

DEFINICAO

Poderiamos definir o dano estético como
"qualquer irreqularidade fisica ou alteragcdo cor-
poral externa, visivel e permanente que presu-
ponha fealdade ostensiva a simples vista".

Para que este dano se converta em prejuizo

e seja susceptivel de ser indemnizado, tem de
cumprir com as caracteristicas da definicao.
Ser visivel, ou seja, que nao se encontre em
zonas inacessiveis, ser permanente, para isso
devemos ter a certeza de que nao tem repa-
racao possivel e, sobretudo, que produza feal-
dade e repudio. Esta Ultima caracteristica é a
Unica que poderiamos considerar como subjec-
tiva, tendo em conta as distintas etnias e civili-
zagbes que convivem a nossa volta e que podem
interpretar de forma distinta uma cicatriz ou
marca corporal. Ou seja, deve ser sentido pelo
individuo afectado como algo que cause repudio
na sua harmonia corporal.

A evolugdo histérica do prejuizo estético é
curiosa tendo em conta que até ha relativamente
poucas décadas era considerado mais como pre-
juizo moral do que estético. Com a passagem do
tempo foi-se considerando como sendo um pre-
juizo material por dois aspectos cocretos: porque
podia ser susceptivel de reparacao cirlrgica e
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porque podia afectar a profissao.

Na actualidade tem entidade propria "per se”
e, de facto, em alguns paises como 0 nosso
(Espanha), a importancia que se Ihe atribui no seu
Sistema de Avaliacdo é desmesurada, podendo
chegar até 50% da avaliacdo da sequela mais grave.

A isto acresce o aumento da importancia do
estético no ambiente consumista que nos rodeia,
que nos faz considera-lo indispensavel, inclusiva-
mente, até no mundo laboral.

Por todos estes motivos podemos conside-
rar que estamos a viver numa época de transicao
na qual estamos a passar de um momento no
qual o estético tinha pouca importancia para
outro no qual esta sobrevalorizado.

TIPOLOGIA

0 dano estético pode dividir-se em dois gran-
des grupos:

Estatico:

Aquele que se aprecia simplesmente ao olhar
para a pessoa afectada, por exemplo:
e Mutilacbes: com afectacdo mais ou menos
importante da integridade.
» Deformacdes: podem ser ou ndo acompa-
nhadas de lesdes cutaneas, como por exemplo,
um genu recurvatum?, e outras podem estar
relacionadas com paralisia e que impliguem uma
alteracdo sem movimento algum (paralisia facial
ou a hipotrofia da extremidade superior devida
a paralisia de todas as raizes de um plexo
braquial).
 Perdas de substancia ou perda de um contorno
ou perfil.
e As cicatrizes sao 0 argumento mais comum para
valorizar um dano estético, e muitas vezes e de

forma injustificada, o mais sobrevalorizado, inclu-
sive em zonas aparentemente pouco visiveis.

Dinamico:

As mais representativas sdo as alteracoes
musculares, tendinosas e dsseas que possam pro-
vocar coxear no andar ou alteracdo dos gestos
habituais.

Noutras ocasides sao as relacionadas com a
paralisia e que pressupdem alteragdo com o movi-
mento. Neste grupo encontram-se as alteracdes
da mimica, a modificagcdo dos acenos ou simples-
mente a anulagdo do movimento perante qual-
quer acto da vida normal.

CICATRIZES (CRITERIOS DE AVALIACAO)

Como ja adiantamos, sao o elemento mais
frequente de consideracdo como dano estético e,
consequentemente, vou descrever os seus "Crité-
rios de Avaliagdo":

1) Orientacao
» Vem marcado pelas linhas de expressao ou re-
gras classicas da anatomia (Linhas de Langers).
« Adquire, evidentemente, a sua maior importan-
cia na zona do rosto.
e A sua maior repercussao vem determinada pela
verticalidade ou perpendicularidade relativamente
as linhas de expressao.
» Serd mais importante quanto mais seguir o tra-
¢o das rugas tipicas de envelhecimento e quanto
menos paralelas forem as linhas de Langers.
De facto, no caso de reparacao cirdrgica, a técnica
ideal tende a que a nova cicatriz siga essas linhas
de expressdo naturais.
2) Local

« Ter-se-a que valorizar se a zona for visivel ou
nao de forma permanente. Nao se valoriza de

1 N.T. Deformagao congénita ou adquirida do joelho, caracterizada pela presenca de um angulo aberto para a frente, formado pela perna

e pela coxa quando estas se encontram na sua extensao maxima.



igual forma uma cicatriz no rosto ou nas maos do
que na zona glutea.
» O rosto considera-se a zona de maior importan-
cia e de pior adaptacao psicoldgica. A maior parte
das vezes somos definidos pelos rasgos do rosto e
uma alta percentagem da avaliacdo estética da
pessoa reside nele.
» Existem diferentes riscos derivados da cicatriz
em diferentes lugares anatomicos, como por
exemplo, nas palpebras (ectropion) com complica-
¢bes oculares (secura na cornea, ulceragoes, etc.)
ou simplesmente retracgdes e impossibilidade de
movimento em algumas articulagoes.
» Noutras ocasides, o risco vem determinado pela
ma cicatrizagao (tipo queldides e hipertrofias cu-
taneas).

3) Caracteristicas da cicatriz. Neste caso vem
determinado pelos sequintes parametros:
« Forma, tamanho (uma dimensao ou duas) cor
(normal ou discromia) relevo (maior visibilidade),
sensibilidade (as vezes produzem dor ou sen-
sacoes disestésicas), comportamento com estru-
turas adjacentes e, finalmente, segundo o tipo de
cor (as racas brancas cicatrizam de forma mais

homogénea do que as escuras).

PODE AVALIAR-SE O PREJUIZO ESTETICO?

Segundo Claude Rousseau a avaliagdo do
dano estético é subjectiva e até podia considerar-
-se ambigua, mas nao se deve confundir com a
ligeireza e a desordem.

Partimos da base de que é injusto transfor-
mar algo que é puramente subjectivo em algo
quantificavel, mas € a Unica forma de poder con-
seguir medi-lo e de poder ser indemnizado.

A determinacdo de uma afectacao estética
€ atribuida pela opiniao do perito médico que é
quem julga e quantifica, mas também é impres-

cindivel conhecer a opinido do proprio lesionado
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e, inclusive, daqueles que o rodeiam que sao,
afinal de contas, quem vai estar no ponto de mira
do afectado e perante os quais vai sofrer mais
particularmente a dita alteracao estética.

A evolucdo vem determinada por multiplos
factores que reflectem origens étnicas, culturais,
religiosas, econdémicas e sociais. No momento
actual, em que se misturam muitas culturas e
etnias absolutamente diferentes, ndo podemos
medir da mesma forma uma cicatriz ou uma alte-
racao na superficie corporal. De facto, convivemos
com culturas africanas entre as quais uma cicatriz
na cara ou no peito ndo s6 nao é considerada feia
mas pode levar a significar um estigma de valen-
tia e bravura. Evidentemente, estes sdo aspectos
que podem chegar a ser certos nos seus locais
geograficos de origem mas que, imersos na nossa
sociedade, podem ser interpretados de forma

muito diferente.

PARTICULARIDADES NA CRIANCA

Se é dificil e subjectivo valorizar o dano
estético num adulto, é ainda mais complicado
realiza-lo numa crianca, devido ao seu longo
periodo de alteracdes e evolugao do seu corpo até
alcangar a idade adulta. Quanto mais pequena for
a crianga, maior serd a sua transformacao ao lon-
go dos anos.

E delicado levar em consideracao a opiniao
da crianca lesionada e fazer uma apreciacao
segundo o individuo, uma vez que o seu “papel”
social ainda nao esta determinado e nao é capaz
de discernir o alcance das suas deformidades.

E muito importante considerar dois aspectos
no momento de fazer uma avaliagdo concreta:

« O prejuizo temporal, ou 0 que € o mesmo, aque-
le que supostamente é reparavel com o tempo.
Para isso ter-se-a muito em conta a destreza e a

experiéncia do perito médico.
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» O prejuizo diferido, que vem determinado pela
dificuldade futura de escolha da profissao,
desportos, jogos, etc. Também se denomina perda
de futuro.

Pelo facto de ser menor de idade, a crianca
tem acrescida uma dificuldade de avaliacdo pelo
que o referido trabalho é duplamente subjectivo.
Por um lado, deve valorizar-se a percepgao da
propria crianca, que nem sempre é facil e, por
outro, a dos seus progenitores que o perspecti-
vam com maior preocupacdo do que se se
tratasse deles proprios.

E muito importante que o perito realize uma
boa descricao evolutiva do prejuizo, ja que é ele
quem devera informar de forma clara e suficiente
0 juiz que terd a ultima palavra a dizer no que diz
respeito ao alcance do dano.

Por ultimo, é preciso destacar a componente
psico-afectiva da crianga, que pode nao chegar a
ter consciéncia da afectacao ou deformidade mas
sim da possivel rejeicao que possa despertar pe-
rante as demais criancgas.

CARACTERISTICAS DA AVALIACAO
DO DANO ESTETICO
Trata-se de estudar, Unica e exclusiva-
mente, o grau de perda de atraccao do lesiona-
do e nao das suas repercussoes de tipo laboral,
social ou anatomo-funcional. Quando o médico
quantifica o dano estético, fa-lo-a pensando
como avalia uma anatomia, ainda que deva, de
igual forma, no seu relatério pericial, ter em
conta a sua repercussao noutros ambitos da sua
vida social ou laboral. Ou seja, ndo quantificara
mais um dano numa pessoa que depende do seu
fisico para trabalhar mas devera fazé-lo da
mesma forma. Quando tiver essa repercussao
concreta, serd especificado para que o juiz o
leve em consideracao.

Nao é suficiente que seja uma alteracdo do
“patrimonio biolégico” do individuo, deve ser visivel
e permanente a distancia intima entre duas pessoas.

Deve valorizar-se quando for definitivo, se
esse periodo nao exceder os limites do permissivel.
O tempo de espera na evolugao ndo deveria exce-
der 0 ano e, perante as grandes evolugoes (excep-
cionais) pode realizar-se uma avaliacdo estimada.

Existe uma disparidade de critérios nos tri-
bunais espanhdis. Apos a analise de algumas
sentencas podemos chegar a duas conclusdes:
umas rejeitam a possibilidade de cirurgia poste-
rior. Outras, levam-no em consideracao e, inclu-
sive, 0s juizes pedem opinido sobre o custo da
intervencao. Na legislacdo espanhola (R.D.L
8/2004) e, concretamente, na regra de utiliza-
¢do n° 6 do p. estético, menciona-se que no
prejuizo estético é compativel o seu ressarci-
mento com o custo das intervengdes de cirurgia
plastica para sua correcgcao. Também ¢é certo
que, se essa cirurgia implicar uma melhoria do
dano, o légico serd valoriza-lo com uma certa
atenuacdo no momento da producdo do relato-
rio pericial.

Nem a idade nem o sexo da pessoa lesiona-
da serdo levados em consideracdo como para-
metros de medicdo da intensidade do prejuizo
estético.

QUEM DEVE VALORIZAR?

Na pratica da avaliacao espanhola existem
discrepancias sobre quem deve avaliar e quan-
tificar o dano estético. Mais concretamente, a
duvida reside sobre se deve ser o médico ou o
juiz a fazé-lo.

E certo que qualquer pessoa pode opinar
sobre a fealdade e, inclusive, quantifica-la, mas
existem aspectos importantes que nos levam a

pensar que deve ser o profissional da medicina



a realiza-lo, por trés motivos:

» O médico é o unico com capacidade para explo-
rar o paciente.

« E quem conhece a evolucio de um determina-
do dano estético no caso de nao ser definitivo,
como ocorre no caso das criancas, em cicatrizes
anormais ou apos reparagdes cirlrgicas.

« Por ultimo, o profissional da medicina é o Unico
que tem poder, pelo desempenho do seu trabalho,
para poder aceder visualmente a zonas danifi-
cadas, escondidas ou intimas.

Corroborando esta teoria, devemos assinalar
que, para valorizar e quantificar correctamente
uma deformidade, deve fazer-se apos a inspecgcao
e palpacdo directa. Nao é suficiente a imagem
fotografica ou a descricao, por boa que seja, de
um relatorio pericial.

Em definitivo, somos da opinido que deve
ser o médico a qualificar e quantificar o dano,
ainda que também seja certo, que serd o juiz a
decidir, em Ultima analise, a idoneidade da dita
quantificacao.

METODOS DE AVALIAGCAO
Existem diversos meétodos entre os quais
destacamos:

« Método de THIERRY e NICOURT. Realiza uma
descricao de 1 a 7 acompanhada de uma avalia-

¢ao qualitativa.

Muito ligeiro .....ooovievveneeeeee 1/7
LIgeiro ..ocoiviccreineceeineecnieneneee 217
Moderado ......c.cueuvvereonnenrissrereeens 37
[ 1=Ta 1 TSR RY” )
Bastante importante ... 517
Importante ........cceoveencnesineneeerenenns 6/7
Muito importante ......ccccveceeeeeen. 7/7

« Método BARROT. (1982) é semelhante ao mé-
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todo Thierry Nicourt, ao qual acrescenta a cada
um dos graus uma percentagem (cada um deles
suporia uma quantidade de salario minimo inter-
-profissional — S.M.I).

Muito ligeiro ... 1/7 . 14%
Ligeiro ..oooeeeercvieneeens 2/7 . 29%
Moderado ......c.coecemeee 3/7 . 43%
Medio ..o A7 . 58%
Bastante importante ..... 5/7 ........ 73%
Importante ........ . 6/7 ... 88%
Muito importante . .77 ... 100%

(100 vezes o S.M.N)

« Método Classico para o rosto

Tem em conta dois coeficientes:
« Coeficiente de localizacdo (com uma pontua-
cao de acordo com o local e com um maximo de
10 pontos).

o Segundo a topografia (de 1 a 4 p)

o Segundo a afectagao de orificios (de 0 a 2 p)

o Segundo a relacdo com rugas naturais

(de-1a+1p)

o Segundo a alteracdo da mimica (de 0 a 3p)

« Coeficiente de identificacdo (a pontuagao é ou-
torgada em fungao dos seguintes parametros e
com um maximo de 10 pontos).

o Numero e dimensdes (de 0 a 5 p)

o Relevo(deOaz2p)

o Forma(deOa1p)

o Textura/coloracdo (de 0 a 2 p)

O coeficiente global é outorgado com
o resultado da multiplicacdo da pontuacao
de ambos os coeficientes, com um maximo de
100 pontos (10p x 10p).

Existem algumas criticas a este método.
E um pouco subjectivo, é complexo na hora da sua
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utilizacao pelo nimero de valores que se manipu-
lam e, finalmente, pode ser considerado um pouco
abstracto. O método é bastante valido para cicatri-
zes unitarias, mas quando se trata de varias cica-

trizes, o célculo pode chegar a ser algo complexo.

e Método misto de THIERRY e NICOURT +
METODO CLASSICO (ROSTO)

Com o objectivo de facilitar a conceitualiza-
¢ao e utilizacao dos diferentes métodos descritos,
propde-se este método misto para o rosto, que
facilita a qualificacdo da percentagem que se
obtém do método classico mediante a conversao
ao método de THIERRY NICOURT.

TRANSFORMACAO DE UM METODO

PARA OUTRO
THIERRY NICOURT METODO CLASSICO (CARA)

Muito ligeiro 117 1 -3 pontos

Ligeiro 207 3 - 9 pontos

Moderado 3/7 9 - 19 pontos

Médio 417 19 - 33 pontos

Bastante Importante 517 33 - 51 pontos

Importante 6/7 51 - 73 pontos

Muito Importante 717 73 - 99 pontos

 Método descritivo

E 0 mais subjectivo de todo eles e baseia-se
na “"exposicao do grau de fealdade ou perda de
atracgao do lesionado por meio da descricdo da
sua alteracdo estética ou deformidade”.

Para isso tem-se em conta o sequinte:
« Natureza da alteracdo, forma, tamanho, textura
e coloracao.
 Grau de visibilidade.

» Frequéncia de utilizacdo do gesto ou aceno
alterado.
» Factores pessoais referidos em como assume o
lesionado a desgraca estética (Rousseau 1990).
« Consideracao do estado anterior ou coeficiente
estético anterior (Simonin 1982).
Para ajudar na objectividade e confirmacao, se for
possivel, utilizar-se-do fotografias (anteriores e
posteriores).

Finalmente, e uma vez descrito o dano, in-
formar-se-a sobre a possibilidade de cirurgia

reparadora.

» Método das Distancias

Baseia-se na quantificacao do grau de afec-
tacdo com base na localizacdo e na distancia a
qual se aprecia a deformidade estética.

Para isso, ter-se-a em conta os seguintes
parametros:
e Localizagdo. Distinguindo as seguintes zonas:

o Cicatrizes centro faciais

o Cicatrizes periorificiais

o Cicatrizes lateralizadas

o Cicatrizes ocultas no coro cabeludo

« |dentificacao. Para isso ter-se-a em conta, o tra-
co, cor, relevo, deformagdao ou modificacdao e
ulceragao.
« Exame. Sera o que vai marcar a verdadeira im-
portancia em fungdo da distancia a qual se aprecia
0 dano. Levam-se em consideracdo as seguintes
distancias.

o Distancia intima: 50 cm

¢ Distancia Social: 3 m

No seguinte quadro ficam reflectidas as
diferentes possibilidades de avaliagdo e quantifi-
cacdo que possam resultar da utilizacdo deste
meétodo.
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ESCALA DE VALOR POR CRESCIMENTO DE CRITERIOS NORMATIVOS E DESCRITIVOS

gLigIéi;:g;tivos Marca Cor Relevo Deformacao Dg‘scfiegrjfaésao
Normal Invisivel a 50 cm Invisivel a 50 cm Invisivel a 50 cm Invisivel a 50 cm Invisivel a 50 cm
Muito ligeiro Visivel a 50 cm lateral Invisivel a 50 cm Invisivel a 3 m Invisivel a 3 m Invisivel a 3 m
Ligeiro Visivel a 50 cm mediana | Invisivel a 50 cm Invisivel a 50 cm Invisivel a 3 m Invisivel a 3 m
Moderado Visivel a 50 cm Visivel a 50 cm lateral Visivel a 50 cm lateral Invisivel a 3 m Invisivel a 3 m
Médio Visivel a 3 m Visivel a 50 cm mediana | Visivel a 50 cm mediana Invisivel a 3 m Invisivel a 3 m
Bastante Importante Visivel a 3 m Visivel a 3m lateral Visivel a 3m lateral Visivel a 3m lateral Invisivel a 3 m
Importante Visivel a3 m Visivel a 3m mediana Visivel a 3m mediana Visivel a 3m mediana | Invisivel a 3 m
Muito Importante Visivel a 3 m Visivel a 3m mediana Visivel a 3m mediana Visivel a 3m mediana Invisivel a 3 m

» Método RECHARD
« Critérios Subjectivos
Vém determinados pela impressao Unica do peri-
to médico e, além disso, sao acompanhados uma
série de questdes que merecem a pena serem
expostas. A destacar:

Existe alguma diferenca entre a cicatriz feia
da coxa de um jardineiro de mediana idade e a
mesma numa bailarina jovem e amadora?

O estado anterior deve intervir?

Esse homem francamente feio deve, por uma
fealdade idéntica, ver avaliado o seu prejuizo de
forma diferente a bonita modelo de passerelle?

Essa mulher solteira, que nao quer conti-
nuar a sé-lo, sofrerd mais com as suas cicatrizes
por queimadura do que a idosa que, apesar de o
ser, continua jovem?

Estas perguntas ficam no ar e ddo azo para
justificar que, apesar de considerar que a avaliagao
do dano estético tem componentes subjectivos, é
imprescindivel que se utilizem métodos objectivos
para o avaliar da forma menos injusta possivel.

Existem 3 factores subjectivos:

a) Sociais e escolares

b) Familiares

c) Estado anterior a partir do ponto de vista
fisico e psiquico.

Nota: A cada um destes factores o perito

outorga uma pontuacdo de 0 a 0,7 p.

« Critérios Objectivos
Estes serao obtidos a partir do exame clinico e
Sao 0s sequintes:
a) Peso e medida da pessoa (calcula-se a
superficie corporal em m2 (cm2)
b) Superficie corporal afectada. Mede-se
em cm?. Consideram-se susceptiveis de ser
medidas as cicatrizes, feridas retracteis,
paralisia, perdas de substancia, distrofias
mediveis, etc. Contudo, este método nao
serve para amputagdes de membros, lesdes
medulares ou perda de orgaos do rosto
(orelha, nariz, olho).
¢) Zona do corpo afectada e em fungao dela
outorgar-se-lhe-a um coeficiente:
« Zonas raramente visiveis ......... Coeficiente 1
« Zonas visiveis (quando esta despido)
....................................................... Coeficiente 2
« Zonas descobertas (quando se pratica
fa[Sj0To e ) AN Coeficiente 4
 Zonas minimas visiveis quando se trabalha
..... Coeficiente 6

 Zonas sempre descobertas....... Coeficiente 8
« Zonas de expressao mimica .... Coeficiente 10
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d) Idade do sujeito: Utiliza-se o coeficiente
18/idade (baseia-se na teoria de que quanto
menos idade se tiver maior serd a afectacao).
e) Sexo:

* Homem: 1,2

* Mulher: 1,4

 Homem e mulher (menor de 18 anos): 1,6

f) Distancia de percepcao visual a qual o
perito médico distingue a lesdo: Coeficiente
1-3-6-10 (em funcdo da distancia a qual
se percebe). Dever-se-4 ter em conta a colo-

racao, textura e relevo.

1. Férmula
A formula final pela qual se chega a quantifi-

cagdo é a seguinte:

» Critérios Objectivos

(Superficie corporal afectada x 1000/
/Superficie corporal do individuo) x zona
afectada + (idade/sexo) + distancia de per

cepcao visual = Valor Objectivo (0)

« Critérios Subjectivos

Sociais/escolares ... 0a07
Familiares ....... 0 a 0,7 = Valor objectivo (S)
Fisico/psiquiCo ..o 0a0,7

Avaliacéo final = Objectivo (0) + Subjectivo (S)
=1a 100.

Em funcdo do coeficiente ou pontuacao

obtida podemos realizar a sequinte classificagao:

Ligeiro .... L 1=12
Moderado .. . 13-25
MEQIO ..o 26 - 45
Importante ... 46 - 70
Muito Impotante ..................... 71 -100

Exemplo:

Mulher, 25 anos, solteira, 1,70 m de
estatura, 60 Kg, camareira e atractiva
fisicamente.

Sofre um acidente de trafego com
impacto na cara pelo para-brisas.
Lesdes: Cicatriz na bochecha de 3x3,5 cm.

Distancia de percepgao 6 m.

Critérios Subjectivos
e Sociais ..........

e Familiares ........
e Estado anterior ........cccccoeeveveceeenne. 0,5
Total (S) = 1.8

Critérios Objectivos

« SCA x 1000 (cm2)/S.C. (cm?2) x Zona +
(Idade/sexo) + Distancia P.V.

Total (O): (10,5 x 1000/17.000) x 10 +
(18x1,4/25) + 6 = 15,64

TOTAL: Pontuacdo subjectiva (1,8) +
Pontuacao objectiva (15,65) = 17,45

» Método Espanhol (Sistema de Avaliagao.

Capitulo especial. Prejuizo estético —R.D.L 8/2004)

Classificacao:

Ligeiro ... 1=6p
Moderado .....ccccoeeeveiviiiiee. 7 =12 °p
MEdiO ..o 13 =18 P
Importante ... 19 =24 p
Bastante Importante ........... 25-30p
Consideravel ........ccccceeeeeeeee.. 31 =50 p

Regras de utilizacao

1. O prejuizo estético consiste em qualquer

alteracao depreciativa que afecte a imagem da
pessoa; constitui uma dimensdo diversa do prejui-
zo fisiolégico que Ihe serve de substrato; refere-se
tanto a sua expressao estética como dinamica.



2. O prejuizo fisiologico e o prejuizo estéti-
co constituem conceitos prejudiciais diversos.
Quando um menosprezo permanente da saude
supde, por sua vez, a existéncia de um prejuizo
estético, tem de se fixar separadamente a pon-
tuacao que corresponda a um e a outro, sem que
a designada sequela fisiologica incorpore a pon-
deracao da sua repercussao antiestética.

3. O prejuizo fisioldgico e o prejuizo estéti-
co serao avaliados separadamente e, adjudicada a
pontuacao total que corresponda a cada um,
efectuar-se-a a avaliagdo que corresponder de
acordo com a tabela lll separadamente, somando-
-se as quantidades obtidas ao objecto de que o
seu resultado integre o valor da indemnizacao
bdsica por lesdes permanentes.

4. A pontuacdo adjudicada ao prejuizo
estético é a expressao de uma percentagem de
detrimento permanente do patrimonio estético
da pessoa. 50 pontos correspondem a uma per-
centagem de 100 por cento.

5. A pontuacao do prejuizo estético tem
que ser realizada mediante a ponderacao do seu
significado conjunto, sem que se possa atribuir a
cada um dos seus componentes uma determina-
da pontuagao parcial.

6. O prejuizo estético é o existente no
momento da produgao da sanidade do lesionado
(estabilizacao lesional), e o seu ressarcimento ¢
compativel com o custo das intervencdes de
cirurgia plastica para a sua correccdo. A impossi-
bilidade da correcgao constitui um factor que
intensifica a importancia do prejuizo.

7. O prejuizo estético importantissimo cor-
responde a um prejuizo de enorme gravidade,
como o produzido pelas grandes queimaduras,
pelas grandes perdas de substancia e pelas graves
alteragcdes da morfologia facial corporal.

8. Nem aidade nem o sexo da pessoa lesiona-
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da serao levados em consideragdao como parame-
tros de medicao da intensidade do prejuizo estético.

9. A pontuacdo adjudicada ao prejuizo
estético ndo inclui a ponderacdo da incidéncia
que o mesmo tem sobre as actividades do lesio-
nado (profissionais e extra profissionais), cujo
prejuizo especifico tem de ser avaliado através do

factor de correccao da capacidade permanente.

0 PREJUIZO ESTETICO NA UNIAO EUROPEIA

Franca
« Categoria de 0 a 7 (THIERRY e NICOURT)
« Avaliacao pelo médico.
« Avalia-se a idade, sexo e estado civil.
« Nao se avalia a repercussao laboral (o médico

apenas a descreve)

Bélgica
e Categoriade0a?
» Avaliacao pelo médico.
« Enquadrado na categoria de prejuizo ndo patri-
monial

« Escala qualificativa descritiva

Grécia

« Caodigo helénico, referéncia especial ao prejui-
z0 estético.

e Tem-se sempre em conta a opinido de um
cirurgiao plastico e sdo necessarias fotografias.

« Especial importancia nas mulheres (sobretudo
se sdo jovens).

« Por vezes avalia-se duplamente com o dano
moral.

Luxemburgo
« Tem-se em conta a idade, sexo, estado civil e
profissao.
 Avaliacao segundo jurisprudéncia.
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Alemanha e MEdio v
« Avaliacdo dentro do SCHMERZENSGELD (prejui- e Importante .......ccciviviniiiin. 2%
z0 estético, dano moral e quantum doloris) e Muito importante ........ccocc..... 0.2%
e Consideravel ..........ccce...... 0,06%
Paises Baixos e 35% dos casos correspondiam a lesdées no
» Valoriza-se conjuntamente com o quantum rosto e cabeca
doloris « A idade mais frequente:
¢ Oal15anos: 11%
ESTUDO DA MAPFRE ¢ 16 a 30 anos: 48%
Num trabalho realizado na MAPFRE (Espanha) * 31a45anos: 16%
em 2005, no qual foram utilizados 7.207 expedien- e 46 a 60 anos: 12%
tes (a nivel nacional) obtiveram-se os sequintes e >67anos: 13%
resultados: « Segundo o sexo:
» Dos 7.207 expedientes, 1755 tinham avaliado o e Homens: 61%
prejuizo estético (24,3%) « Mulheres: 39%
+ As zonas com mais incidéncia foram as do sul
de Espanha. Conclusao
« A graduacao do prejuizo estético mais fre- Os parametros mais frequentes foram:

quente (sequndo o método espanhol) foi a e Sexo: masculino.

seguinte: e Regido: sul de Espanha.
e Grau: ligeiro.
e Ligeiro .. 13% « |dade: 16 — 30 anos.
e Moderado .....coeeveivviirinen. 20% « Zona anatomica: cabecga/rosto.
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V - Quantum Doloris

Eugénio Laborda Calvo

"0 que sabemos € uma gota de agua; o que
ignoramos é um oceano."

Isaac Newton

E importante considerar os danos que se
experimentam como consequéncia das lesdes
sofridas, pela repercussdao negativa que se
expressam sobre a pessoa, com consequéncias
a nivel da afectividade, aptidao perante a vida,
a nivel moral.

0 guantum doloris, dano moral ou sofrimen-
tos padecidos; é o conjunto de sofrimentos pade-
cidos pela vitima em consequéncia de lesdes e
sequelas (Gisbert 1991) e a sua avaliacdo permite
a sua quantificagdo. Englobaria os danos fisicos e,
logicamente, as consequéncias ou a sua repercus-
sdo psiquica, assim como os sofrimentos morais.

Se falamos de Dano, devemos estabelecer
uma classificacao do mesmo, todas as vezes que
tivermos de nos referir aos diferentes danos que
terdo de ser considerados; pelo que seguindo
Llambias classificamos o dano:

Biblioteca Seguros 97

1 - Pela sua causa.

Compensatorio: compreende o prejuizo pa-
trimonial provocado por um incumprimento da
obrigacao que se estima definitiva.

Moratério: pressupde a execucado final da
obrigacdo e computa o detrimento patrimonial
produzido pela demora em satisfazer a prestacao

pelo devedor.

2 - Pela sua relacao com o danificado.

Comuns: sdo os que qualquer pessoa teria
igualmente experimentado como consequéncia
de incumprimento da obrigacao.

Proprios: sdo os que sofre exclusivamente
uma determinada pessoa pelas circunstancias
que lhe dizem respeito a ela.

3 - Pela sua ligagao causal com a inexe-
cucao do devedor.

Por um lado sao:

Imediatos: resultam invariavelmente do in-
cumprimento do devedor, sequndo o curso natural
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e ordinario das coisas.

Mediatos: resultam somente da ligagdo do
incumprimento do devedor com um aconteci-
mento distinto.

Por outro lado sdo: directos e indirectos.
Esta classificagdo tem, para o citado autor, um
significado duplo que so joga no ambito dos
feitos ilicitos. Segqundo um significado é directo o
que sofre a vitima do feito ilicito nas coisas do seu
dominio e posse; ¢ indirecto o que se reflecte no
seu patrimonio pelo mal causado a sua pessoa ou
aos seus direitos e faculdades.

De acordo com o outro significado, adopta-
do pelo art. 1079, é directo o que padece a viti-
ma do delito cometido, e indirecto o que experi-
menta qualquer outra pessoa distinta, lesionada

num direito proprio.

4 - Em fungao da sua previsao pelas partes.

Estdo previstos os que de facto contemplou
o devedor a tempo de contrair a obrigacao,
e imprevistos os que se encontram na situa-
¢ao oposta.

Sdo previsiveis 0s susceptiveis de previsdo
no tempo de se contrair a obrigacdo, e impre-

visiveis os que nao.

5 - Pela sua relagao com a prestagao devida.
S3o intrinsecos os que dizem respeito a pres-
tacao minima que constitui o objecto da obrigacao.
Sao extrinsecos os que sofre o credor noutros

bens seus distintos do objecto da obrigacao.

6 - Por motivo da sua efectividade.

Para Llambias, classificam-se em actual: é
o detrimento patrimonial ja ocorrido e que ainda
subsiste sem reparagao.

Futuro: é o que tera de sofrer necessariamen-

te o flagelado num tempo ulterior, e é ressarcivel

sim e pode desde ja ser avaliado pecuniariamente.

Eventual: é o problematico ou conjectural,
que pode ou ndo ocorrer, dai que ndo seja em
principio ressarcivel.

Alterini classifica-os, segundo o critério em
analises, em:

* Actual ou presente: é o ja ocorrido no
tempo em que se dita a sentenca.

* Futuro: é o que ainda ndo sucedeu, apesar
da sua causa geradora ja existir. Pode ser certo,
se se apresenta como indubitdvel ou com uma
alta margem de probabilidade; e incerto, que é

o eventual, hipotético ou conjectural.

7 - Em funcdo do juro representado pelo
cumprimento da obrigagao.

Dano com juro positivo: engloba as pers-
pectivas favoraveis que o credor podia legitima-
mente esperar como resultado do cumprimento
da obrigagao.

Dano com juro negativo: consiste no ressarci-
mento ao credor dos danos e prejuizos que nao teria

sofrido, se nao se tivesse constituido a obrigacdo.

8 - Consoante a sua fonte pode ser.

Contratual: ocasiona-se pelo incumprimen-
to de um contrato.

Extracontratual: emana da violacao do

dever geral de ndo danificar.

9 - Por ultimo, para Alterini o dano pode ser.

Patrimonial: repercute no patrimoénio, de
forma directa ou indirecta. Compreende o

Dano emergente: perda sofrida.

Lucro cessante: lucro deixado de receber.

Extra patrimonial: caracteriza-se pela sua
projeccdo moral, ou seja pelo feito gerador lesio-
nar um direito subjectivo patrimonial ou extra

patrimonial.



Para Llambias o dano patrimonial é o prejui-
z0 que alguém sofre susceptivel de apreciagao
pecuniaria.

0O Moral é uma lesdo nos sentimentos, pelo
sofrimento ou dor que padece a pessoa, ndo sus-
ceptivel de apreciacdo pecuniaria. Sustenta que
o codificador se ocupa do agravamento moral,
espécie do género dano moral, que consiste no
sofrimento da pessoa pelo transtorno na sua
seguranca pessoal, ou pela ferida nas suas afec-
¢cOes legitimas, ou a experimentacao do nao
gozo dos seus bens produzido pelo ofensor.

Llambias foi um acérrimo opositor a indemni-
zacao do dano moral; enquanto que Vazquez
Ferreyra simplesmente sustém que o dano patri-
monial é a lesdo com um interesse juridico dessa
natureza, e se a lesdo afecta um interesse espiri-
tual ou extra matrimonial, o dano sera moral.

A avaliagcao do quantum doloris, nao é exclu-
sivamente uma atribuicdo do médico; pelo que
devera fornecer os elementos necessarios para
que seja o0 juiz a estabelecer a indemnizacao,
devendo demonstrar o nexo causal com o aci-
dente sofrido e a objectivacdo do dano (Criado,
1994). O perito deve descrevé-los e nao avalia-
-los, uma vez que para a sua quantificagao nao
existe qualquer tabela (Borobia, 2006). Em 1991,
o Professor Gisbert assinalava que o perito médi-
co deveria abster-se de quantificar este dano,
por ja estar valorizado antes ao determinar o pre-
juizo fisioldgico. Trata-se de um dano de carac-
teristicas subjectivas, o que dificulta a sua ex-
pressao e se encontra influenciado por circuns-
tancias externas, o que dificulta a sua avaliacao.
De acordo com diferentes autores, poderiamos
afiancar que a dor se poderia estabelecer em
funcdao de diferentes elementos a considerar,
graduando a sua intensidade, importancia; o que
facilitaria ao juiz o conhecimento dos critérios
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médicos utilizados na avaliagdo, sequindo o

esquema da Dra. Criado (1994):

« Caracteristicas do acidente.

 Dor fisica no momento do acidente e posteriores.

e Lesdes sofridas, numero, importancia.

« Caracteristicas da dor.

« Sofrimento pelos tratamentos necessarios.

« Estado anterior, idade, sexo.

« Sofrimentos como consequéncia da dor para
a vitima.

e Esforcos realizados para manter o posto de
trabalho.

A metodologia de trabalho no médico esta
perfeitamente definida, o instrumento de trabalho
que devemos utilizar com correccdo: a histéria

clinica. O nosso trabalho consiste em:

e Anamnesis, correcta, detalhada e minuciosa.

» Estudo das provas diagndsticas complementares.

« Estabelecer o Nexo de Causalidade, fundamental.

e Estado Anterior.

« Conhecimento da Lei, para facilitar todos aque-
les elementos necessarios para poder oferecer

uma reparagao justa do Dano.

Deve-se reparar o Dano sofrido, todo o

Dano; mas s6 o Dano (C. Hernandez Cueto).

Quando se estudam as lesdes para proceder

Q-

sua avaliacao devemos incluir:

Estudos das lesdes secundarias ao traumatismo

sofrido.

- Estabelecer o Estado Anterior.

- Estabelecer o Nexo de Causalidade entre o facto
traumatico, as lesdes e a situacao resultante.

- Evolugao que as lesdes tiveram.

Determinar a Estabilizacdo Lesional.
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- Estabelecer a situacao final do paciente, a sua
saude, prejuizo final, até a evolugdo a situagao
de sequelas, com a avaliacdo objectiva das seque-
las finais, anatémicas e funcionais.

- Estabelecer as consequéncias das lesdes sobre
as actividades que desenvolve habitualmente a
pessoa lesionada, no mundo laboral, social,
pessoal, familiar, de relagao.

A avaliacdo do dano corporal é um acto
médico completo; sujeito a praxis médica e
igualmente as restantes actividades médicas,
é baseada na relagao médico paciente e na anam-
nesis como ponto crucial da histéria clinica;
nao sendo o pilar exclusivo da actividade avalia-
dora, ha que acrescentar o restante da informa-
¢ao documental e exploratdria, da qual se possa
dispor.

Como Indicou o Professor Oliveira Sa: “a atitu-
de detectivesca e policial por parte do perito ndo
causa mais do que um dano a relagao com o
paciente, predispondo-o a desconfianca e ocul-
tacdo da verdade muito mais do que uma relacao
de confianca na qual possa expor ao meédico a
sua visao do dano sofrido”.

A avaliagcao deve ser realizada cingindo-se ao
ambito dos critérios genéricos.

A) Incapacidade Transitoria ou Temporal;
entendida como o periodo de tempo durante
0 qual o paciente esta impedido de desenvolver
as suas actividades habituais, sejam laborais ou
ndo, ainda que seja importante a referéncia a
profissao habitual, esta ndo é essencial. E a con-
sequéncia inicial que o paciente sofre; as dificul-
dades para as actividades diarias habituais da sua
vida quotidiana.

Determinar o periodo de Incapacidade Transi-
téria, consistira em estabelecer os dias compre-

endidos entre a data do facto lesivo e a data na
qual se determina a sua alta ou estabilizagao
definitiva. Sendo esta ultima a que pode colocar
problemas na sua determinacao; deve ser a data
da alta? A data da cura? A data de estabilizacao?

Por definicao é necessario estabelecer que
a Incapacidade Transitéria existira enquanto o
quadro lesional possa continuar a evoluir, forem
possiveis as actuacdes médicas para a sua ate-
nuacao ou melhoria clinica; finalizando quando
se tiver alcancado o maximo de recuperagdo
ou ndo seja possivel nenhuma actuacdo médica
curativa, ndo as de finalidade paliativa; indepen-
dentemente de se ter podido obter a recu-
peracao anatémica e funcional ou nao. Ou seja,
permanecerd enquanto o paciente for suscep-
tivel de receber assisténcia facultativa recu-
peradora.

Pode estabelecer-se que a cura se produz
quando: ndo sdo necessarias mais assisténcias
sanitarias. Quando alcancou a maior recupera-
¢ao funcional possivel e se encontra o mais
semelhante possivel ao seu estado antes do aci-
dente. Quando se pode reincorporar a sua activi-
dade laboral habitual sem limitagcdes para a lesao
que ocasionou a I.T.

B) Invalidez Permanente; entendendo que
se deve compreender todas as actividades da
pessoa com antecipacao ao facto lesivo; deve-se
planear quando a recuperagao nao tiver alcanga-
do a reparacdo completa anatomica ou funcional,
existindo de forma residual uma situacdo que
ocasiona um estado de incapacidade, afectan-
do um ou alguns aspectos da vida do paciente.
Fazendo referéncia a que a sua capacidade la-
boral pode estar afectada, quando se encontra
em idade laboral, referindo tanto a limitacdo



sobre a capacidade laboral genérica como sobre a
capacidade laboral especifica; possa resultar.
Independente da idade laboral, ha que referir as
alteracdes que se desenrolaram no aspecto da
vida familiar, social, sexual, ocio, actividades da

vida quotidiana.

C) Sequelas; consiste na evolucdo do estado
geral e as suas consequéncias sobre a vida da
pessoa; dai derivam uma série de afecgdes sobre
a saude, tanto fisica como psiquica, ou sobre a
integridade corporal. E a demonstracao da perda
experimentada pelo paciente. Sendo a sua unica
possibilidade compensatoria o ressarcimento
economico, pelo que é necessdrio atribuir um
valor econémico, o que da lugar ao nascimento
das tabelas.

Para asseqgurar a equidade da indemnizacao
torna-se indispensdvel medir esse Prejuizo
Sexual e saber como Quantifica-lo. Tratando de
diminuir a presenca de critérios subjectivos de
avaliacao.

Medir é uma das actividades fundamentais
do médico avaliador. Permite Avaliar, Qualificar e
Dar elementos de juizo para quem tenha que
tomar decisdes.

O uso de uma Tabela é um acto de Medir,
que pretende oferecer uma solugdo ao problema
da quantificacdo econdmica de danos corporais,
Cuja reparacdo sem instrumentos pode ser causa
de arbitrariedades, levando a quantia das indem-
nizagcdes a variar criticamente. A avaliacao livre,
sem uma Tabela, pode implicar um perigoso risco
de parcialidade.

A necessidade de individualizar as indem-
nizagdes dos lucros cessantes, vinha exigida por
diversos principios constitucionais, como o da
igualdade, o do respeito ou da dignidade da pes-
soa e o de proteccao a saude estabelecido pelo
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artigo 32 da Constituicdo italiana ( J. Bermudez).
0 dano biologico (invalidez pessoal) exclui toda a
referéncia as repercussoes profissionais (invalidez
profissional) que devem ser quantificadas aparte.
Pelo que o Prejuizo Sexual se deveria configurar,
juridicamente, como um dano autonomo, que
pode incidir tanto sobre o dano material, como
sobre o dano moral; pelo que se deveria distinguir
cuidadosamente para impedir uma dupla indem-
nizacdo. Como Dano da Integridade da pessoa,
independente dos danos anatomo-funcionais e
psiquicos, o Prejuizo Sexual deveria fazer parte
junto daqueles, do Dano Bioldgico, que é o dano
basico, do qual derivam os demais danos patrimo-
niais e extra patrimoniais.

E igualmente necessario fazer referéncia aos
aspectos concretos, a individualizagdo do dano, a
apreciacdo das consequéncias do dano experi-
mentado sobre as caracteristicas e circunstancias
concretas de cada pessoa; realgando a avaliagao
do Prejuizo Profissional, pela diminuicao da capa-
cidade de desfrutar dos prazeres da vida, a impos-
sibilidade ou dificuldades na procriacédo, as alte-
racOes, dificuldades ou impossibilidade na vida de

relagao social, o Prejuizo Juvenil, o de longevidade.

Se nos centrarmos no conceito da Avaliacdo,
temos de nos perguntar, como medi-los? Como
avalid-los?

A metodologia que se segue para a avaliacao

dos prejuizos, compreende normalmente:

1. Descritivo
2. Qualitativo.

3. Quantitativo.

1 - Descritivo. Exposicao minuciosa das alte-
racbes produzidas. Explicando a sua existéncia
e o mecanismo fisiopatolégico da producdo
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Olivier e Rousseau (1987), Daligand e cols (1989),
Criado del Rio (1999); porque provada a sua
existéncia é necessario ter em conta na indem-
nizacdo, Filpo (1992). Deve-se valorizar a sua
importancia determinada pela idade, sexo, estado
civil, estado anterior; ou seja, factores do tipo
pessoal. O perito analisara a historia clinica e a
evolucdo experimentada pelo paciente até a esta-
bilizacao lesional, descreverd as repercussoes,
sobre a dor fisica, psiquica, moral, indicando os
critérios nos quais se baseou.

Indicara quais sdo as actividades da vida
diaria que foram afectadas, limitadas ou anuladas,
pelas lesdes sofridas, se € uma deformacao tem-
poral ou definitiva. Que tipo de actividades foram
afectadas e porqué. Trata-se de avaliar a limi-
tacdo real das actividades da vida quotidiana e
das actividades de ocio e de prazer; sequindo o
esquema (tabela IV do R.D. legislativo 8/2004) da
incapacidade laboral permanente relacionado
com o ambito da vida quotidiana.

» Avaliacdo do prejuizo funcional derivado da
lesao e a sua sequela.

» Estudo das exigéncias psicofisicas.

» Repercussao do déficit fisiolégico, do paciente
para as actividades da vida.

e Situacdo residual perante as actividades da
vida, ocio e relacdo, capacidade residual.

» Aptidao para realizar outras actividades.

» Afectacdo da capacidade para realizar activi-

dades da vida de relacionamento no futuro.

2 - Qualitativo. Expressar o grau de prejuizo,
mediante um qualificativo, podendo utilizar esca-
las qualificativas. Método qualitativo ou escalas
qualificativas ou numéricas. E dificil, ou mesmo
impossivel, a quantificacao objectiva do conjunto
de sofrimentos padecidos, nao sendo sequer uma

obrigacdo do perito médico, optou-se por assimi-
lar o dano a um adjectivo, qualificativo ou um nu-
mero. As escalas ndo sao muito precisas e estao
sujeitas a interpretacoes.

Adquire maior importancia, ao considerar
que o uso destas escalas qualificativas para valo-
rizar a importancia do dano na vida da relacao,
limita-se exclusivamente a dificuldade para de-
senvolver as actividades da vida de ocio, prazer,
tempos livres e relacionamentos (Criado 1999).

- Nulo, muito ligeiro, ligeiro, moderado, impor-

tante, muito importante (Le Guet 1973).

Muito ligeiro, ligeiro, moderado, médio, consi-
deravel, importante, muito importante (Oliveira
S3, 1979 e 1990).

Nulo, muito ligeiro, ligeiro, moderado, médio,

bastante importante, importante e muito
importante (Associacao Geral de Companhia de
Seqguros, contra Acidentes Francesa, 19971;
Lambert-Faivre 1996).

As escalas englobam-se em dois grupos
(C. Hernandez 1986).

A) Escala Qualificativa; A que qualifica me-
diante um adjectivo. Existem varias como a da
Mapfre 1990, que dividia em ligeiro, moderado e
importante o que se traduzia numa elevagao da
indemnizacao de 4%, 8% e 12%, a da Muller,
destacando quatro possibilidades:

- Dor Pouco Importante, ndo produz incapacidade.

- Dor Moderada, alguma incapacidade.

- Dor Importante, produz incapacidade.

- Dor Muito Importante, produz incapacidade,
anula a actividade.

B) Métodos Numéricos; Consistem na atri-
buicdo de um numero pela intensidade da dor.
Thierry e Nicourt estudaram diferentes tipos de



lesdes estabelecendo uma classificacao. Na actua-
lidade, a mais aplicada é a escala de sete graus
(numeérica e qualificativa) estabelecida em Franca
pelo Ministério da Justica em 1971.

< 1. Minimo

1. Muito ligeiro ou muito leve (1/7)

2. Ligeiro ou leve (2/7)

3. Moderado (3/7)

4. Médio (4/7)

5. Consideravel ou bastante importan-
te ou grave (5/7)

6. Importante ou grave (6/7)

7. Muito importante ou muito grave (7/7)

> 7. Consideravel

Para facilitar o trabalho, em 1982, Barrot pro-

pos transformar os sete graus numa percentagem.

0. s 0%
1. Muito ligeiro ou muito leve (1/7) .... 14%
2. Ligeiro ou leve (2/7) wovveverereene. 29%
3. Moderado (3/7) oo 43%
4. MEIO (4/7) oo 58%
5. Consideravel ou bastante importante
ou grave (5/7)

6. Importante ou grave (6/7) ........... 88%
7. Muito importante

OU MUIto grave (7/7)....cccveeeveenn. 100%
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Begue-Simon relne os dois métodos para
avaliar o dano nos elacionamentos. Valorizam-se
os déficits funcionais e a sua repercussao sobre
questdes relativas as actividades da vida quotidia-
na e da relacdo. Avaliam-se numa escala de cinco

graus ao que corresponde uma percentagem.

1. Possivel ou normal .......ccccoevvineenee 0%
2. Incomodo ou [ento ... 25%
3. Necessidade de ajuda técnica ...... 50%
4. Necessidade de ajuda por uma
(31T Yo = TR 75%

5. 1MpoSsivel ..o 100%

3 - Quantitativo. Consiste em expressar
mediante uma percentagem ou grau de déficit
funcional do paciente. Totalmente descartado,

Rousseau e Fournier 1990.
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VI - A Avaliacao das Sequelas Sinérgicas
e Nao Sinérgicas da Tabela Portuguesa

no Direito Civil

César Borobia Fernandez

CONCEITO E DEFINICAO DE SINERGIA

Pode entender-se por sinergia a integracao
de varios elementos que oferecem um resultado
melhor do que a soma da ac¢do de cada um deles.
Numa linguagem mais coloquial, diz-se que os ele-
mentos se potenciam. Dito de outro modo, o resul-
tado da accdo dos elementos é maior do que aque-
le que se esperaria se se juntassem isoladamente.

Etimologicamente, a palavra sinergia procede
do grego synergia, que significa cooperacao.

No campo da avaliagcao, o conceito mais claro
poderia ser o da associacao de dois ou mais 6rgaos
ou sistemas que dao lugar a uma melhor fungao, de
modo que, aproveitando-se das funcdes de cada
um deles, estas se maximizam dando um resultado
maior do que o de cada um deles individualmente.

O exemplo mais conhecido da sinergia é o
dos reldgios analogicos, nos quais os elementos
dos mesmos, todos elaborados a partir de pecas
metalicas, rubis e cristais, por si mesmos ndo tém
uma fungdo clara, mas quando colocados nos

seus lugares transformam-se numa ferramenta

muito Util na vida quotidiana.

O diciondrio da Lingua Espanhola da Real
Academia Espanhola (Madrid, 1992) define a siner-
gia, Na sua primeira acepgdo, COMO a ac¢ao de duas
ou mais causas cujo efeito é superior @ soma dos
efeitos individuais. Na sua sequnda acepgao, dedi-
cada a fisiologia, é definida como o concurso acti-
vo e concertado de varios 6rgdos para realizar uma
fungdo. Esta sequnda definicao, se bem que formal
ereal, é de relativa utilidade para o tema em desen-
volvimento neste artigo, dado que o que se analisa
nao é a fungcdo em si mesma, mas a soma dos com-
ponentes que nela intervém; por isso, parece conve-
niente ampliar a dita definicdo no seguinte sentido:

Dentro do campo da avaliacao, entende-se por
sinergia o concurso activo e concertado de
varios elementos (6rgaos, aparelhos e/ou siste-
mas) que realizam uma fungdo com uma efica-
cia superior a que corresponderia a soma de
cada um deles se considerados individualmente.
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ANTECEDENTES GERAIS

A sinergia pode ser contemplada no ambien-
te da teoria geral de sistemas que foi desenvolvi-
da por Ludwig Von Bertalanffy (nasceu a 19 de
Setembro de 1907 em Viena e faleceu a 12 de
Junho de 1972 em Nova lorque). Nesta teoria,
a forma mais simples de explicar o termo sinergia
é examinando um objecto ou ente tangivel ou
intangivel e se, ao analisar uma das partes isolada-
mente, esta ndo dd uma explicacdo relacionada
com as caracteristicas ou a conduta deste, entao
estd a falar-se de um objecto sinérgico.

Esta ideia basica sobre a sinergia é dema-
siado elementar para explicar este efeito quando
se fala de aparelhos ou sistemas do corpo
humano; no entanto, seria Util para explicar a
accao das distintas organelas numa célula.

Quando se pensa no efeito sinérgico das
articulagdes do membro superior, as acgdes do
cotovelo, do ombro e do pulso tém uma expli-
Cagao em si mesmo e intui-se, com uma certa
facilidade, que os movimentos de flexao sdo os
que favorecem o levar a méo a cara, sendo esta a

accdo mais importante da extremidade superior.

CLASSIFICACAO DE ELEMENTOS
CONSTITUINTES DA SINERGIA
Uma classificacdo Util para este capitulo,
ainda que ndo completa, seria a seguinte:
= A nivel molecular
« A nivel dos tecidos
« A nivel dos érgaos
« A nivel de aparelhos e sistemas
« A nivel da pessoa
e A nivel social
Alguns exemplos deles seriam os seguintes:
e Os niveis de Cl e NA na manutencdo da per-
meabilidade da membrana
« O complexo das quatro cadeias polipeptidi-

cas (globinas) e o complexo hem (com o seu

atomo de ferro) na formagao da Hb

A distribuicdo das células de Schwann na con-
ducdo nervosa

» As medidas e distancias da cornea e o crista-
lino na vista

« A distribuicao dos otolitos no labirinto

« A vida de relacao se nao se mantém os trés
anteriores

 Adistribuicdo das vértebras na coluna vertebral

« A funcao manual

o Primeiro dedo

o Dedos longos

Outros exemplos, muito ilustrativos, encon-
tram-se na farmacologia. Assim, por exemplo,
€ necessario recordar que as interaccoes entre
dois farmacos nem sempre sao em sentido nega-
tivo, ou seja, nem sempre se manifestam como
a diminuicao do efeito de um pela presenca de
outro, mas frequentemente as respostas dos
mesmos pode acrescentar-se em vez de se inibir
e isso compreende duas possibilidades:

« Sinergismo de Soma: Refere-se ao facto dos
dois farmacos implicados na resposta terem
actividade por si so, a qual se soma ao estarem
ambos presentes para produzir um efeito que
é a soma dos efeitos individuais. Geralmente
apresenta-se quando os mecanismos de produ-
cdo do efeito de cada farmaco sao diferentes.
Como exemplos ha que recordar o uso concomi-
tante de agonistas adrenérgicos e antagonistas
muscarinicos; ambos sdo capazes de produzir
taquicardia, que se manifesta em presenca dos
dois de forma mais intensa (soma dos efeitos).
» Sinergismo de Potenciagdo: Um dos farmacos
apresenta actividade intrinseca, ou seja, é capaz
de produzir o efeito; o outro farmaco é capaz
de "ajudar" a que esse efeito se realize mais



facilmente, mas por si so, nao possui actividade.
Exemplo: O uso de penicilinas juntamente com
inibidores da beta-lactamase, tendo em conta que
esta ultima, isolada, ndo daria lugar a um efeito
notavel, mas esta substancia serd capaz de fazer
com que as penicilinas actuem mais favoravel-
mente (ao evitar serem destruidas pelas beta-lacta-
mase que geram as bactérias) e potenciando-se
deste modo a acgao das penicilinas. O resultado
final é que a accdo destes dois farmacos, em con-

junto, é maior do que a soma da accdo dos mesmos.

ANTECEDENTES DE SINERGIA NAS TABELAS

Tentar realizar uma tabela tendo em conta
a sinergia é muito dificil, se nao impossivel.
As tabelas futuras nao valorizardo as “partes” do
corpo humano, ou seja, ndo valorizam os tecidos,
nem os 0rgaos, nem os sistemas. Valorizar-se-a a
repercussao do deficit no seguinte escalao, ou
seja, a pessoa (que ndo o homem) como parte
integrante de um sistema.

Os antecedentes destas questdes sobre a siner-

gia remontam as tabelas francesas de acidentes de

trabalho. Nos anos 60, em Franca e relacionado
com o acidente de trabalho, teve-se em conta a
possibilidade de solugdes diferentes para casos
distintos (Cotte e Garon, 1964). Deste modo:

« Nos casos em que existam sequelas multiplas
derivadas do mesmo acidente e com funcoes dis-
tintas e nao sinérgicas, recomendava-se nao
realizar uma soma do valor das sequelas, mas
antes calcular as taxas sucessivas em funcao da
capacidade restante. No entanto, recordava-se
que esta reducao é indicativa e que o perito devia
ter em conta as consideragbdes fisiologicas e clini-
cas ajustadas ao caso em concreto.

» Nos casos em que as sequelas participam de
uma mesma func¢ao (sequelas sinérgicas) devem
distinguir-se:
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o Aqueles casos que afectam diversos
aspectos de uma mesma fungao. Por exemplo,
uma fractura da cabeca umeral pode dar lugar
a limitacdo de movimentos, a dor articular e a
uma perda de poténcia muscular. Neste caso, as
trés sequelas ndao podem ser consideradas como
independentes mas como as derivadas de um so
sucesso.

o Aqueles casos que afectam distintos
aspectos de uma mesma funcdo. Por exemplo,
sequelas dos dois membros inferiores e que inter-
vém na deambulacao.

o Aqueles casos em que existem multiplas
sequelas sinérgicas que afectam uma mesma
funcao. Nestes casos, propde-se uma taxa global
tomando como referéncia uma taxa pivot (perda
da visao, perda da audicdo, amputagcdo de mem-
bros, ...) e avalia-se a capacidade restante.

« (asos particulares:

o Sequelas multiplas dos membros supe-
riores. Em geral, quando se tratam de sequelas
de varios segmentos, aplicaria-se-ia a regra do
cdlculo da capacidade restante, ou seja, a formu-
la redutora. No entanto, Mazel e Devaux (1948)
indicavam a necessidade que as sequelas bilate-
rais de membros superiores pressupdem uma
limitacdo superior a soma das taxas parciais, dado
que os membros superiores suprem as deficién-
cias de cada um deles com o saudavel.

Mavyet e Rey (1960) propunham duas formulas

Formula 1

Taxa final =t + t, + t5/5

tq = taxa correspondente a primeira sequela

t, = taxa correspondente a primeira sequela
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Formula 2

Taxa final = ty + ty + (tq + t5)/10

tq = taxa correspondente a primeira sequela
t, = taxa correspondente a primeira sequela

Na primeira formula, a reavaliacdo que se
atribui a sequela consiste em acrescentar a soma
das duas sequelas um quinto da segunda. Na se-
gunda formula a reavaliagcao consiste em acrescen-
tar 10% ao resultado da soma das duas sequelas.

A ideia da sinergia nos dedos das maos é a
mesma; no entanto, os distintos autores citados
pensam que a taxa existente na tabela oficiall
para as sequelas dos dedos da mao incluem os
possiveis incrementos da sinergia; questao que se
pensa ser correcta considerando as taxas exces-

sivamente elevadas das amputagdes dos dedos.

Todo o primeiro dedo 35%
Todo o segundo dedo 14%
Todo o terceiro dedo 14%
Todo o quarto dedo 6%
Todo o quinto dedo 8%

Por essa razao Mazel e Devaux propdem uma
taxa de desavaliagdo de acordo com a seguinte

formula

o Sequelas multiplas dos membros inferio-
res. O raciocinio é similar ao dos membros supe-
riores; neste caso a explicacao da sinergia dos
membros inferiores em actividades da vida quoti-
diana, tao elementares como a deslocacao, é
muito evidente e nao necessita de esclareci-
mento. No entanto, tanto Balthazard2 (Formula 4)
como Mazel e Devaux (Férmula 5) propéem uma
taxa de desavaliacdo e ndo de reavaliacao, como
poderia pensar-se, mas que fazem diminuir a
segunda sequela a metade ou a um tergo respec-

tivamente.

Formula 4

Taxa final = t1 + t2/2

t1 = taxa correspondente a primeira sequela

t2 = taxa correspondente a primeira sequela

Férmula 5

Taxa final = t1 + t2/3

t1 = taxa correspondente a primeira sequela
t2 = taxa correspondente a primeira sequela

Recentemente, neste século XXI, a tabela

europeia comporta-se como inovadora e audaz ao

Formula 3

Taxa final = t1 + t2 - t2/4

t1 = taxa correspondente a primeira sequela
t2 = taxa correspondente a primeira sequela

tentar avancar sobre os problemas que apresentam
as tabelas classicas (das quais as modernas copia-
ram) em virtude de ndo terem em conta a siner-
gia. Nesta, pode ler-se no preambulo e, mais con-
cretamente, na seccao correspondente ao modo

de utilizacao da tabela europeia, a seqguinte frase:

1 Convém recordar que se trata da tabela oficial de acidentes de trabalho e doencas profissionais francesa.

2 Citado no artigo de Mazel e Devaux.



No caso de sequelas muiltiplas, a taxa global
ndo se obtém automaticamente da soma das
taxas das mesmas; o seu calculo sera distinto em
funcdo das sequelas participarem da mesma
funcdo (sequelas sinérgicas) ou nao sejam estas
sinérgicas. A tabela nao contém nenhuma formula
pseudo-matematica, mas precisa de sentido clinico,

de senso comum e do realismo do médico avaliador:
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global ndo é a soma das taxas isoladas mas a
correspondente a resultante da repercussao
sinérgica. Assim, a soma das percentagens
que correspondem a anquilose numa posicao
correcta de todas as articulacées de um mem-
bro, ndo pode superar o valor atribuido a perda

total anatomica ou funcional do dito membro.

* No caso de lesdes simultaneas a diversos
niveis do mesmo membro ou orgdo, a taxa
global ndo é a soma das taxas isoladamente,
mas a que corresponde ao total da fungcao
e/ou sinergia perdida; esta taxa ndo podera
superar a perda total do membro ou do drgao.
e Se se tratam de lesées simultaneas sinérgicas
que afectam os membros ou drgaos diferentes,
a avaliacdo serd a da perda global da fungao.

« No caso de invalidezes multiplas nao sinér-
gicas, a taxa global ndo poderd superar a
soma das taxas isoladas, ja que, de outro
modo, se poderia superar com frequéncia o
patamar dos 100%, quando na realidade
o lesionado conserva certa capacidade.
Portanto, havera que comparar o estado da

vitima com situacdes clinicas cujas taxas de

Igualmente, na seccao B-MAO, em referéncia

a correcta avaliagdo da mao, pode ler-se:

Para a correcta avaliacdao da limitacdo da
mdo, o perito deverd efectuar um estudo
pormenorizado da mesma. Posteriormente,
deverd comprovar se os resultados do seu
estudo se corroboram com a capacidade
para a realizacdo das seis pin¢as e presas
fundamentais (veja-se a figura mais abaixo).
Se assim ndo acontecer, devera procurar a ori-
gem da falta de coincidéncia e, se for o caso,
corrigir a taxa de AIPP, tendo em conta que o
limite absoluto constitui a perda de valor dos
dedos afectados.

AIPP sejam conhecidas. E obrigatdrio explicar
a situacao concreta cujo polimorfismo nao

pode ser reduzido a abstraccdo de uma taxa

Em varias outras seccoes estabelecem-se
regras para a sinergia; vale, a titulo de exemplo, o
indicado no artigo 35.2.c dedicado a amputacao
de varios dedos longos:

isolada do contexto global.

Em concreto, na secgao capitulo lll - SISTEMA
OSTEOARTICULAR, no inicio do mesmo, volta-se a
fazer um comentario sobre a sinergia em geral;

pode ler-se:

e J3 que se trate de uma articulacdo ou de
outra parte do membro afectado, a taxa

A soma aritmética das taxas unidigitais ndo
tem em conta a sinergia entre os dedos. Esta
sinergia difere em fun¢do do nimero de de-
dos em questdo:

e Lesdo de 2 dedos: somar-se-d a taxa 45%;
e Lesdo de 3 dedos: somar-se-a a taxa 65%;
e Lesdo dos 4 dedos: somar-se-3 a taxa 45%.
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E obrigatério citar, nesta secgdo, o trabalho
realizado por um grupo de trabalho da UCM para
o Ministério da Saude e Consumo, relacionado
com uma tabela de danos sanitdrios no qual se

estudam com um certo detalhe estas questdes
da sinergia, nao somente nas extremidades
mas também no sistema nervoso periférico.
Nesta tabela, tomou-se como referéncia no estu-
do de avaliacao as actividades da vida quotidiana.
Em concreto, e como um pequeno exemplo, nas

normas sobre a sinergia dos dedos pode ler-se:

e No caso da amputagdo do primeiro dedo e
de um ou mais dedos longos acrescentar-se-a
3% ao valor dos mesmos.

e No caso de amputacdo de mais do que um
dedo longo (conservando-se o primeiro) acres-
centa-se 1% ao valor dos mesmos

e A soma das perdas parciais ou totais dos
dedos ndo podera superar a AIPF (Alteracdo
da Integridade Psico-Fisica) de 20% do valor
da mao ou de 22% se esta ndo tiver a possi-

bilidade de colocar uma protese funcional.

Na amputacao da mao, pode ler-se:

» Sem possibilidade de protese funcional 22 %
« Com possibilidade de prétese funcional 20%

resulta numa taxa que corresponde a amputagao

da mao.

TABELA PORTUGUESA

A tabela portuguesa para o direito civil
actualiza a tabela europeia em algumas secgoes,
corrige alguns capitulos da mesma e concretiza
certos aspectos da sinergia que, no seu anteces-
sor, ficavam somente na ideia. As normas sobre
a sinergia podem ser observadas, sobretudo, nas
instrucdes gerais e na sec¢do dedicada ao siste-

ma musculo-esquelético.

INSTRUCOES GERAIS
1. A pontuacdo que se atribui a cada
sequela, ...

Esta primeira instrucdo da tabela ndo esta-
belece nenhuma norma relacionada com a

sinergia

2. Cada sequela deverad ser valorizada uma
50 vez, ainda que a sua sintomatologia se encon-
tre descrita em vdrios capitulos da tabela,
excep¢do feita a avaliacao do dano estético. Ndo
se valorizam as sequelas que se encontrem inclui-
das ou derivem de outras, ainda que se encontrem
descritas de forma independente.

Na amputacdo do dedo primeiro, pode-se ler:

e Todo o raio 6%
e As duas falanges 5%
« A falange distal 2%

A tabela foi concebida de forma a que a
soma da amputacao dos cinco dedos (primeiro
dedo incluido) mais o valor atribuido a sinergia,
que neste caso tem que se acrescentar 3% + 1%,

Nesta instrucdo ha que destacar que ao falar
de "sintomatologia” se esta a fazer referén-
cia a manifestacdes clinicas, o que implica
uma amplitude da avaliagdo mais ampla do
que a descricao anatomica ou anatomofun-
cional. Pode pensar-se que o paciente, na
sua sintomatologia, descreva aspectos rela-
cionados com a sinergia.




3. Nos casos de sequelas multiplas sinérgi-
cas, ou seja, as que se dirigem para uma mesma
funcgdo, realizar-se-a uma soma aritmética da pon-
tuacdo de cada uma das sequelas, ajustando o seu
valor final, por comparacdo, com a pontuacao mais
elevada que corresponda a perda total da fun¢do
ou do 6rgdo do qual procedem, a qual nao podera

ser superada.
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4. Nos casos de sequelas ndo sinérgicas,
ou seja, as que se correspondam com 0rgaos(s)
e/ou fungdo(des) distintas e com afectacao global
de drgdo(s) ou funcdo(Ges), o perito deverd optar
pela pontuacdo da sequela equivalente a perda dos
0rgdo(s) e/ou da(s) funcdo(bes) derivadas. A pontua-
¢do obtida serd necessariamente inferior 4 soma

aritmética das pontuacdes obtidas.

Nesta instrucdo estabelece-se uma taxa
pivot (P) ou taxa que ndo pode superar-se,
que corresponde a maxima perda que se
atribui a funcdo ou ao ¢rgdo no qual se
encontre incluida a sequela.
Estabelece-se, além disso, um principio de
sinergia sem que esteja acompanhado de
uma instrucdao concreta de aplicacdo da
mesma. O principio no qual se baseia é
0 sequinte:

[Sa+Sbl>[Sal+|sbl

Sa = primeira sequela
Sb = segunda sequela

Dito de outra forma, o valor absoluto da
soma das duas sequelas é superior a soma
dos valores absolutos de cada uma delas e,
por sua vez, o valor absoluto da soma das
duas sequelas é inferior a taxa pivot

[Sa+Sbl< P
Esta norma deveria cumprir-se para qualquer
situacdo, independentemente do numero de
sequelas a estudar,

[Sa+Sbl+..+Snl<[Sal+|Sbl..ISnl<P

No entanto, esta regra nao se cumpre
sempre que ha varias sequelas porque obri-
garia a diminuir o valor das pequenas
sequelas, questao esta que, socialmente,

nao seria aceite.

Esta instrucdo esta transcrita de tal maneira
que se presta a confusao. E possivel que se
rectifigue num periodo curto de tempo. Faz
referéncia ao que se poderiam denominar
sequelas distantes ou sequelas afastadas
e a sua utilizacdo esta justificada naqueles
€asos em que duas ou mais sequelas, rela-
cionadas entre si mas ndo directamente,
se ocupam de uma mesma fungao. Um exem-
plo seria lesdes neurologicas dos membros
superiores, que impediram a mobilidade
do cotovelo, e sequelas articulares que
impecam o movimento da dita articulagao.
Realmente as lesdes neuroldgicas impedi-
riam a mobilidade do cotovelo por perda
da accao muscular, mas seria diferente do
que se a articulagdo ndo se movesse porque
existiam choques articulares; tratar-se-iam,
portanto, de duas sequelas distintas que
actuam sobre a mesma funcdo; conse-
quentemente, nestes casos, o valor absolu-
to da taxa final é inferior a soma dos valores

das taxas de cada sequela

P>|Sal+|Sbl>[Sa+Sb]
P = Taxa pivot
Sa = primeira sequela

Sb = segunda sequela
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5. Quando no ambito da avaliacao de seque-
las multiplas, ndo sinérgicas, ndo seja possivel pro-
ceder da forma assimilada no ponto anterior,
o perito deverd recorrer a utilizacdo do cdlculo das

restantes capacidades (regra de Balthazard).

Nos casos em que as sequelas nao tenham
nenhuma relagdo entre si ou esta seja suma-
mente afastada, aplicar-se-a a formula das
incapacidades restantes ou, mais conhecida
como, férmula de Balthazard.

11l Sistema musculo-esquelético

Quando existir mais do que uma sequela
numa mesma articulacdo ou num mesmo mem-
bro, a pontuacado global serd a soma das pontua-

¢bes acrescida do resultante da sinergia.

Nesta instrucao capitular, ou seja, dedicada
a uns determinados capitulos e nao a toda
a tabela, ndo se estabelece a norma geral de
actuagao no sistema musculo-esquelético,
mas indica-se a obrigacao de levar em con-
sideracdo a sinergia. Subentende-se que se
aplique esta regra quando as sequelas forem

sinérgicas.

Contemplam-se normas concretas sobre a
sinergia no membro superior em geral, na mao e
nas doencas derivadas ou complicadas depois do

traumatismo (f. Outros quadros sequelares).

a. Membro superior. Nesta seccao da tabela
pode ler-se que: No caso de existir um compromis-
so conjugado das articulacdées do ombro, cotovelo
e pulso, nao sendo possivel levar a mao ao pavilhdao
auricular homolateral, a regido interglttea e a crista
iliaca contralateral, a pontuacdo a atribuir terd em
conta o estudo das sinergias destas articulacées,

que deverd variar entre 15 e 24, e ndo devem con-
siderar-se as pontuacbes correspondentes a cada
uma das articulacées afectadas.

E uma das poucas ocasides em que o estu-
do da sinergia se baseia em actividades fun-
cionais, e nao anatomofisiologicas, que tém
repercussao nas actividades da vida diaria.
O objectivo da avaliacao é que o lesionado
possa:

e Levar a mao ao pavilhao auricular homo-
lateral

- Aregido interglitea

« A crista iliaca contralateral
Consequentemente, o perito ndo terd que
se fixar nos arcos de movimento perdidos
nas articulagées comprometidas (ombro, coto-
velo e pulso); tera de se fixar na possibilidade
de que o lesionado possa ou ndo realizar
esses actos, sendo bem entendido que se
pode realizd-los ndo se tera em conta este
método de avaliagao. Neste Ultimo caso, ter-
se-3 que aplicar a avaliagdo segundo os
quadros dedicados a rigidez/anquilose e ao
calculo da limitacdo de movimentos.
Quando se aplica este método, ou seja,
quando nao se possam realizar as trés activi-
dades descritas, a taxa oscilard entre os 15
e 0s 24, tendo em conta que 15 pontos cor-
responde, aproximadamente, ao minimo da
soma das taxas correspondentes a metade
do arco de percurso do ombro, pelo cotovelo
e pelo pulso.

O problema que pode surgir no futuro
poderad ser derivado do lesionado conseguir
realizar duas fungdes e nao poder realizar a
terceira. Surgird a duvida se este método

serd de aplicacdo. Na minha opinido, é uma




questdo pericial que dependera do senso
comum de quem realize a exploracao. Nao se
trata de uma questao puramente matemati-
ca, mas de uma questao funcional; se um
lesionado ndo pode realizar duas das funcdes
indicadas e, de certeza com dificuldade pode
realizar a terceira, o logico é que este méto-
do seja aplicado. Se, pelo contrario, o lesio-
nado puder realizar correctamente duas das
funcdes e nao puder executar uma delas,

o logico é que se aplique o método geral.

b. Mao. Na seccao da mao lé-se que: A pren-
sa constitui a principal funcdo da mdo, da qual
depende a eficacia das pingas (finas e grossas),
juntamente com a mobilidade e sensibilidade dos
dedos. O exame objectivo da mao deverd ter em
conta a possibilidade de realizacdo das principais
modalidades das pincas (Fig.1).

No caso de sequelas multiplas, nas quais
a utilizacdo da tarefa possa ndo ser adequada
a situacao real, pode justificar-se uma correccdo
da pontuacdo da incapacidade permanente pro-
posta tendo em conta as repercussées funcionais
e as limitacbes das actividades da vida didria,
tendo como limite superior o valor da perda do
segmento afectado.

Quando existir um intervalo para a pontuacdo
proposta ter-se-3 em conta, entre outros aspec-
tos, o lado dominante e/ou o prejuizo funcional
para as actividades da vida didria.

Pinca de utilidade
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Pinca polegar-indicador
pulpo-pulpar

Pinca polegar
latero-digital

Pinca polegar tridigital

Pinca em gancho

Pinca esférica

A importancia da sinergia dos cinco dedos
da mao pode ser apreciada nos desenhos das seis
funcdes mais importantes que aparecem no
quadro anterior e nos quais se podem observar,
por exemplo, que no fecho do punho sao os
dedos primeiro e quinto os que “fecham” a presa,
podendo prescindir-se de um dos dedos segundo,
terceiro ou quarto (mas ndo dos trés ao mesmo
tempo). No entanto, para as pingas finas entre os
l6bulos e as pingas laterais, o primeiro dedo, o
opositor, € o mais importante, ndo podendo ser
suprido por nenhum outro; o segundo e o terceiro
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dedo seguem-lhe em importancia, sendo menos
Uteis (salvo reabilitacdo apropriada) os dedos
quarto e quinto. Por outro lado, ndo se pode es-
quecer que a sensibilidade da extremidade inter-
na da mao se encontra no raio do quinto dedo,
sensibilidade essa que é mais importante do que
as laterais dos dedos terceiro e quarto. Tudo isso
deve ser recordado e ser tido em conta no
momento de realizar uma avaliagao da mao e,
tomando como padrao as sequelas correspon-
dentes (a partir da Mb0301 até a Mb0444) trata-
-se de ajustar a sinergia perdida e a sinergia man-

tida sequindo as regras pertinentes.

Nao se especifica exactamente, mas suben-
tende-se que as actividades da vida diaria
sobre as quais o perito deve basear-se no
estudo da sinergia das maos sao as pingas
que aparecem no quadro, tendo como limite
na avaliacdo da taxa a perda do segmento
afectado, correspondendo estes com as
amputacdes dos dedos:

e Amputacao 1.° dedo < 20 pontos

e Amputacao 2.° dedo

IA

8 pontos

» Amputacao 3.° dedo

IN

8 pontos

e Amputacao 4.° dedo

IN

5 pontos
* Amputacao 5.° dedo

IN

5 pontos

No caso da perda das pincas ser devida a
varios dedos, a taxa pivot ou taxa maxima
corresponde-se com a maxima taxa pela

amputacdo da mao, ou seja, com 40 pontos.

Mao. Rigidez

Igualmente, na seccdo da mao e em relacao
a rigidez, volta a levar-se em consideracdo a si-
nergia, quando disse o seguinte: Quando existam
sequelas em mais de um dedo e entre elas exista
um efeito sinérgico, na avaliacdo ter-se-d em

conta, no caso da pinga fina, que um dos dedos

terd que ser o polegar. Se se valorizar @ ampu-
tacao dos dedos, o valor dos dedos, tendo em
conta a sinergia, sera superior a soma aritmética
dos dedos amputados e inferior a perda da mao.

Na seccao da mdo, considera-se a importan-
cia do primeiro dedo perante os demais,
sobretudo na utilizagdao da pinga fina, ou
seja, naquela em que a oposicao do primeiro
dedo é muito importante.

Estabelece as taxas pivot para as ampu-
tagoes dos dedos, tendo em conta a sinergia
entre eles, utilizando o mesmo pensamento

que o descrito nas instrugdes gerais, ou seja:

Pm >[Aa+Ab+. . An|>|Aal+|Ab|+..
+|An|

Pm = Amputacdo da mao

Aa = Amputacao de um dedo (a)

Ab = Amputacdo de um dedo (b)

An = Amputacdo de um dedo (n)

Se 0s dedos estao anquilosados, o valor dos
mesmos, tendo em conta a sinergia, sera supe-
rior a soma aritmeética das anquiloses e inferior a

soma aritmética das amputagoes.

No caso das anquilose dos dedos, o pensa-
mento é similar as amputacdes, mas com
uma taxa pivot diferente, a das amputacdes

dos dedos.

Pd >[ANa + ANb +... ANn|>|ANa |+ | ANb |
+...+ | ANNn |

c. Outros quadros sequelares.

Por ultimo, ha que considerar esta seccao
dedicada as doengas que se contemplam como
entidades independentes e, como tal terdo de ser



valorizadas, ndo podendo ser adicionadas as
atribuidas nos outros grupos.

As doencas deste grupo podem agrupar-se em:
» Dores
* Problemas de consolidacao
e Artroses

« Inflamacgodes/infeccoes

E prematuro pensar nos problemas que pos-
sam derivar desta seccao, bem estruturada, que
contempla as doencas agravadas ou produzidas
por um traumatismo separadamente da causa
que o iniciou. Estes problemas poderiam ser deri-
vados, por exemplo, de:

» Arelacdo entre a dor e a limitacao de movimentos
« A relacdo entre a luxacdo e a forca e a posicao

do membro
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« Arelacdo entre os problemas de consolidacao e
a eficacia do movimento

« Arelacdo entre a osteomielite e a limitacao de
movimentos e a diminuicao da forca

« Arelacao entre a pseudoartrose e a diminuicdo

do movimento

Sado questdes que o perito terd que se ir
acostumando a resolver, considerando que as
sequelas desta seccdo se encontram com uma
taxa bem mais elevada, que terao que comparar
com as limitagbes funcionais que ocasionam
o efeito de ajustar o melhor possivel a sequela
que mais convenha para o lesionado ou para
o doente; ndo se deve esquecer que se trata de
uma tabela de direito civil e, portanto, a duvida

(incluida a pericial) deve favorecer o prejudicado.
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VIl - A Avaliacao de Grandes Traumatizados
e a Atribuicao da Terceira Pessoa

Teresa Magalhaes
Duarte Nuno Vieira

1. INTRODUCAO

A problemdtica dos traumatizados graves,
nomeadamente no que se refere a satisfacao de
algumas das suas necessidades com base em
apoios tecnolégicos ou de terceira pessoa, pouco
ou nenhum interesse suscitou durante décadas
sucessivas junto de todos quantos estdo envolvi-
dos na avaliacdo e reparagao de danos corporais.
Os destinatarios do relatorio pericial (juizes, se-
guradoras, advogados e até as proprias vitimas)
contentavam-se, frequentemente, com a simples
indicacao pelo perito médico sobre se eram indis-
pensaveis ajudas, qual o seu tipo e qual a duracdo
da necessidade, sendo na maioria das vezes as
fundamentacdes exaradas nos relatérios o resul-
tado da rotina pericial entao em uso, ou seja,
a mera transcricdo das queixas da vitima, e nao
o resultado ponderado de uma observacao peri-
cial adequada e de uma andlise critica do caso.
Relativamente a estes aspectos, os peritos proce-
diam pois, e indiscutivelmente, de forma mais

ou menos estereotipada, numM consenso que se

caracterizava por aquilo que se tem designado
por “facilitismo pericial”.

Mas desde os finais do século XX vem-se
verificando um interesse crescente pelas vitimas
de traumatismos graves. Aumento que decorre
muito particularmente da influéncia de trés fac-
tores. Por um lado, do incremento do numero de
sinistrados com sequelas graves, face a melhoria
significativa da intervencdo meédica inicial e dos
progressos das técnicas terapéuticas, que vém
permitindo a sobrevida de um cada vez maior
numero de vitimas em eventos que outrora
conduziriam, inevitavelmente, a desenlaces fatais.
Por outro, a pressao de advogados e médicos espe-
cialistas que, de forma progressiva e crescente,
vao estando mais sensibilizados e atentos relati-
vamente a importancia destas ajudas, particular-
mente nos casos dos traumatizados vértebro-
-medulares e cranio-encefalicos graves, situacdes
que representam as categorias de vitimas nas

quais mais frequentemente se verificam handicaps



120 VIl - A Avaliacdo de Grandes Traumatizados e a Atribuicdo da Terceira Pessoa

graves. Por outro lado ainda, o facto de, progres-
sivamente, vir ganhando forga a ideia da necessi-
dade de reparar diferentemente os danos graves;
de reparar ajudando e nao apenas pagando. Esta
ideia, embora ainda longe de recolher apoio una-
nime, afigura-se indiscutivelmente mais respeita-
dora da pessoa na sua dignidade, no seu direito a
integracao social e a nao exclusdo, na sua propria
qualidade de vida.

O dano corporal consiste, na maioria das
vezes, num prejuizo primariamente biologico
(no corpo) que se pode traduzir por perturbaces
a nivel das capacidades, das situacdes de vida e
da subjectividade da vitima. Estd pois em causa
ndo apenas o dano no corpo mas, antes, um dano
nos diversos niveis que integram a pessoa.

Este conceito, assim definido, é particular-
mente importante no caso dos traumatizados
graves, uma vez que na sequéncia do dano no
corpo resultam consequéncias que vém alterar
profunda e permanentemente a vida diaria, fami-
liar, social, de lazer, de formacao e(ou) profissio-
nal daquelas pessoas. Mais adequado seria, pois,
eventualmente, referirmo-nos a danos na pessoa
e ndo a danos corporais, sendo todavia certo
que esta designagao tem entre nos (e em muitos
outros paises) uma tradicdo e um peso tao signi-
ficativo que é dificil fugir do seu uso. Alguns pai-
ses conseguiram todavia abracar outras desig-
nacdes que vao mais no sentido assinalado,
como, por exemplo Italia, onde se generalizou
a expressdao dano bioldgico.

Nas situagées de grandes traumatizados,
0 objectivo da avaliacdo e reparacdo dos danos
surge, naturalmente, associado ao objectivo da
reintegracao e reinsercao das vitimas, impor-
tando por isso que este conceito de dano cor-
poral/dano na pessoa seja sempre analisado
do ponto de vista das suas situacdes concretas

de vida. Tal implica compreender o dano a par-
tir das seguintes nogbes essenciais (Didier J-P
e col, 1988):

a) o importante nao é o que se perdeu, mas
0 que resta (capacidade restante);

b) as consequéncias para a vida real (seque-
las situacionais ou handicaps) sdo uma situacao
relativa que depende de factores pessoais mas,
também, de factores do meio, pelo que podera
ser possivel minora-las alterando o meio;

) o curso patoldgico é uma continua interac-
¢do com o meio, onde cada etapa depende da
precedente e explica a sequinte;

d) a qualidade de vida depende do correcto
aproveitamento das capacidades restantes.

Assim, a referéncia constante ao meio e ao
quadro de vida da pessoa constitui uma pas-
sagem obrigatoria para a avaliacao dos danos na
pessoa com handicap grave. A descricdo concre-
ta dos actos, gestos e movimentos, tornados difi-
ceis e parcial ou totalmente impossiveis em con-
sequéncia do evento traumatico, permitira definir
0s prejuizos na perspectiva da perturbacao da
autonomia e propor, concretamente, as inter-
vencoes necessarias sobre o meio individual sus-
ceptiveis de reduzir esta limitacdo (pessoas proxi-
mas, habitacao, local de educacao, de trabalho ou
recreativo, meios de comunicacao, de transporte
ou de acesso a um conjunto de servicos adapta-
dos as suas necessidades, por exemplo). Um estu-
do deste tipo obriga, evidentemente, a realiza-
¢ao de uma pericia multidisciplinar, constituindo
parte fundamental da avaliagdo das vitimas com
handicap grave.

I1l. CONCEITO DE HANDICAP GRAVE
Partindo da nogao de handicap, comecou a
desenvolver-se nos anos 60 uma corrente doutri-

naria — designada por "Handicapologia” - que veio



revolucionar (e também humanizar) a forma de
encarar as consequéncias das doengas e dos
traumatismos, influenciando igualmente a pers-
pectiva médico-legal sobre estes casos.

O handicap, ou melhor, as situacbes de
handicap, traduzem-se pela dificuldade da pessoa
realizar os seus gestos habituais da vida quotidia-
na, no contexto da sua idade, sexo e identidade
sociocultural. Isto em consequéncia, por um lado,
de sequelas a nivel organico e funcional e, por
outro, de obstaculos devidos a factores do meio
(conjunto das dimensdes sociais, culturais e eco-
l6gicas que determinam a organizagcdo e o con-
texto de uma sociedade).

Assim, o handicap - muitas vezes designado
em termos médico-legais por sequelas situa-
cionais -, ndo é uma constante mas, antes, uma
variavel relativa e sempre em evolugcao, nao sendo
possivel pensar no seu estudo sem o perspectivar
na area do individuo com as suas capacidades e os
seus limites, e na area das situacdes sociais (meio)
com que esse mesmo individuo se confronta.

Esta nocdo poe, pois, em evidéncia, a impor-
tancia do meio na producdo do handicap, fazen-
do realgar uma certa oposicao entre a concepgao
tradicional da avaliacdo e reparacdo dos danos
(cujo montante depende, sobretudo, do grau de
incapacidade constatado no momento da deci-
sd0), e uma reparacao que devera ter também em
conta os factores pessoais e do meio que impli-
cam a ideia de situacdo de handicap, favorecen-
do, acima de tudo, a readaptacdo e reintegracao
que os progressos tecnologicos, da medicina
e da técnica tornam cada vez mais eficazes.

O handicap serd considerado grave nos

Casos em que a pessoa apresenta sequelas a nivel
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organico e funcional, cuja intensidade a impede
de realizar com autonomia as suas actividades da
vida diaria.

A tonica do estudo destes casos serd, assim,
a questao da autonomia, constantemente asso-
ciada as questdes da dependéncia. O fundamen-
tal sera perceber os tipos de interaccao da pessoa
com o seu meio, tendo em vista estudar o seu
grau de autonomia e independéncia de modo
a que, através da satisfacdo das suas necessida-
des em termos tecnologicos (ajudas técnicas,
adaptacdes de espacos, etc.) se incremente, o
mais possivel, a sua autonomia, a qual se perdera
quando nao for de todo possivel evitar o recurso
a ajuda de terceira pessoa.

De uma forma geral, as pessoas com handi-
caps graves sao aquelas que apresentam estados
vegetativos persistentes, perturbagdes cognitivo-
-afectivas graves, plegias, grandes amputagoes,
graves sequelas de queimaduras ou de politrau-
matismos, ou amaurose.

1ll. OBJECTIVOS DA AVALIACAO

E REPARACAO DOS TRAUMATIZADOS GRAVES

A avaliacao dos danos na pessoa, no ambito
do Direito Civil, visa, de uma forma genérica, orien-
tar em termos técnicos e cientificos, a reparacao
desses danos, permitindo que essa reparacao seja
justa e adequada as reais necessidades das viti-
mas. Tal esta de acordo com dois principios funda-
mentais contemplados nos diversos ordenamen-
tos juridicos dos paises da Uniao Europeia: todos
gozamos plenamente dos mesmos direitos e, no
caso de dano corporal, a situacao deve ser repos-
ta o mais préximo possivel daquela que existiria se

0 evento nao tivesse tido lugar?.

1 Veja-se 0 art.% 562° do Cadigo Civil Portugués e o Principio da Proteccao da Satde, contemplado em todas as Constituices Europeias.
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Mas no que se refere aos handicaps graves,
as actuais politicas de proteccdo e promogao dos
direitos humanos e questdes de ordem econo-
mica, atento o peso socioecondémico das seque-
las pds-traumaticas graves, obrigam a equacionar
constantemente a questdo da melhor reabilitacdo
da vitima, tendo em vista o melhor e rapido pos-
sivel retorno a vida activa e, se exequivel, a uma
actividade produtiva.

Assim, o Direito prevé meios de compen-
sacao e de reparacdo que tém como objectivos,
entre outros, a reinsercdo familiar, social e profis-
sional das vitimas. Tal passa por avaliar e reparar
estas pessoas de uma forma ndo estandardizada,
mas adaptada as particularidades do seu estado,
de modo a procurar repor a sua situacao de vida
tal como esta era antes do evento ou, pelo
menos, 0 mais proximo possivel dela.

Desta forma, o dano indemnizavel deverd
certamente residir muito menos nas sequelas
anatomo-fisioldgicas do que nas suas multiplas
consequéncias no plano da vida quotidiana,
da vida afectiva, familiar e da vida profissional
ou de formacgdo. Note-se, que 0s actos essenciais
da vida ndo se limitam a satisfacdo das necessi-
dades fisioldgicas, ao vestir-se e ao lavar-se; exis-
tem indiscutivelmente muitas outras aspiragoes,
como por exemplo a possibilidade de comunicar,
de obter conhecimentos ou desenvolver passa-
tempos, aspiragdes estas que devem ser, tam-
bém elas, tidas em consideracdo. Importara, pois,
ter em conta o "bem-estar fisico, mental e social",
a reintegracao familiar, social e profissional, bem
como a qualidade e o projecto de vida destas
pessoas.

A satisfacdo deste objectivo passara por uma
avaliagdo medico-legal detalhada e personalizada
da globalidade dos danos e por uma reparagao con-
creta desses mesmos danos. Trata-se de situacao

distinta da que verifica com as sequelas ligeiras,
sem repercussoes patrimoniais permanentes e no
quadro de vida da vitima, em que a indemnizagao
constituird essencialmente uma compensacao
pelo dano sofrido, a qual podera ser determinada
de forma abstracta, com recurso a tabelas médi-
cas e de indemnizacao, que se aplicam igual-

mente a todos 0s casos.

IV. METODOLOGIAS DE AVALIACAO.

UMA AVALIACAO MULTIDISCIPLINAR

Tendo em conta o atras referido, a avaliacao
médico-legal do handicap grave implicara uma
metodologia que passa pela avaliagcdo pericial
tradicional, sendo a vitima examinada na perspec-
tiva da avaliacdo tridimensional do dano (corpo,
fungoes e situacdes), o que permitird descrever
o dano, definir a data de consolidacdo meédico-
-legal das lesdes e ponderar os diversos parame-
tros do dano (temporarios e permanentes) valo-
rizaveis em direito civil. Deve sublinhar-se a este
respeito, que muitas correntes doutrinarias insis-
tem na desadequacao da quantificacdo da inca-
pacidade permanente geral nestas situacdes, por
a "hiper-valorizacao” deste parametro de dano pela
entidade reparadora poder desvirtuar aquilo que
de importante esta efectivamente em causa, e
sendo certo que as quantificagdes numéricas (ja
por si de alguma forma fluidas) fazem menos sen-
tido nas grandes incapacidades.

Mas a esta avaliacdo acrescera uma avaliacao
(funcional e situacional) realizada por uma equipa
multidisciplinar (que podera incluir por exemplo,
meédico fisiatra, terapeuta ocupacional e da fala,
neuro-psicélogo, arquitecto, especialista em do-
motica e assistente social), a qual, atendendo a
estabilizacao das sequelas, definird as diversas
necessidades da vitima em termos da sua reabili-
tacao e reinsercao, tendo como objectivo primordial



promover a sua melhor autonomia, mesmo que tal
autonomia seja conseguida a custa de diversas
dependéncias, como sejam as ajudas medicamen-
tosas, técnicas, animais ou adaptagdes.
|dealmente, preconiza-se a realizacdo de
uma primeira pericia ainda antes de a vitima ter
alta do servico hospitalar onde se encontra inter-
nada para que, com base na possibilidade de
reparar a titulo de provisao, possa desde logo
comecar a usufruir ndo sé das ajudas técnicas
como das necessarias adaptagdes do domicilio e
de ajuda de terceira(s) pessoa(s), de modo a que
0 seu primeiro confronto com o mundo real seja
o0 menos doloroso possivel e se facilite a sua mais
pronta reintegracao. Outras pericias de “follow-
-up" deveriam nestes casos ser feitas, permitindo
ajustar todas as necessidades da vitima, as quais,
se vao forcosamente alterando com o evoluir do
tempo. Este tipo de avaliagdo/reparacdo corres-
ponde a um desejo legitimo, mas, infelizmente,
nem sempre realizavel no contexto da reparacao
do dano, uma vez que para que a vitima disponha
de todas as ajudas técnicas desejdveis e de um
domicilio adaptado, é frequentemente necessario
que ja tenha sido indemnizada, dado que as pro-
visdes atribuidas pela sequradora do responsavel
sao normalmente insuficientes para o efeito.
Idealmente, a Ultima pericia deveria ser realizada
quando se verificar ndo so6 a consolidacdo fun-
cional mas, também, a chamada consolidacdo
situacional, ou seja, quando todas as ajudas téc-
nicas e adaptagdes necessarias tiverem sido con-
cretizadas e a pessoa estiver adaptada a elas,
tendo encontrado o seu novo equilibrio. Nesta
altura deverd ser ouvida ndo apenas a vitima mas,
também, a sua familia e as pessoas que a apoiam
(médicos e paramédicos), para um melhor conhe-

cimento da situagdo concreta.
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1. DESCRICAO TRIDIMENSIONAL DOS
DANOS NA PESSOA E VALORIZACAO
DOS DIVERSOS PARAMETROS DE DANO

Os métodos de avaliacdo do dano corporal
tém evoluido pouco, sendo a taxa de incapaci-
dade permanente (de zero a cem), até agora,
a forma mais frequentemente utilizada para
a avaliagdo e reparacao dos danos permanentes
em termos da afectacdo da integridade fisica
e psiquica. No entanto, este método usualmente
assente em tabelas, é incapaz de responder
a evolucdao das necessidades em termos de
reparacao do handicap, pois as consequéncias
do dano sao, nestes casos, particularmente com-
plexas, alterando-se por completo todo o esque-
ma de vida da pessoa. Uma tal situacao nao é,
naturalmente, passivel de ser traduzida por uma
percentagem.

Um aspecto importante da avaliacao médi-
co-legal é a determinacao do momento em que
sequelas se consideram definitivas e, portanto,
passiveis de serem valoradas e reparadas. No caso
dos handicaps graves, como ja referido, importa
atender a estabilizacdo medico-legal das seque-
las, que serd o momento em que a pessoa se
reintegrou o melhor possivel, face as suas se-
quelas e ao meio que a rodeia, ndo sendo de pre-
ver grandes mudancas no seu quadro de vida.
A observacdo corrente mostra, no entanto, que
muitas das sequelas ndo podem ser, a priori, con-
sideradas estabilizadas e definitivas numa data
especifica, dado que os progressos da ciéncia
médica (nomeadamente, das técnicas cirurgicas
e de reeducacao funcional) e da tecnologia,
criam, cada dia, mais esperancas e possibilidades
de melhoria, ndo permitindo que se considere
actualmente definitivo um resultado terapéutico
adquirido em determinado momento. Sabemos
também que nenhuma situacdo é totalmente
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permanente e que a propria envolvéncia situa-
cional se podera alterar (por razées diversas) ao
longo dos anos. Por isso, nestes casos, o ideal
seria a modalidade de reparacdao em renda, que
poderia permitir ir ajustando, ao longo da vida
da vitima, as suas novas necessidades e fazer o
melhor aproveitamento da evolugdo tecnologica.
Mas existem também algumas desvantagens
oObvias neste procedimento.

Outro aspecto fundamental da avaliacao
médico-legal tem a ver com a descricao dos
danos do ponto de vista tridimensional: sequelas
corporais, funcionais e situacionais.

Esta avaliacao tridimensional foi pela primei-
ra vez preconizada por Nagi, em 1965. Entretan-
to, foi abracada pela OMS que, através de Philips
Wood a apresentou em 1980 na sua International
Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps — ICIDH-1. Porque esta classificacdo
apresentava algumas limitacdes na definicao
clara dos aspectos que integravam cada um dos
trés niveis, outros investigadores desenvolveram
propostas paralelas, como o caso de C. Hamonet
(Handicapometre DAC - 1980) ou de P. Fougeyrollas
(Classificacdo do Comité do Quebec e Sociedade
Canadiana da ICIDH - 1987), propostas estas que
viriam a ser consideradas pela OMS. Também na
perspectiva médico-legal esta ideia mereceu
acolhimento, tendo-se desenvolvido, em conjunto
com os dois ultimos autores citados, o Inventario
de Avaliacdo do Dano Corporal (IADC), apresenta-
do em 1997 e que se baseia numa légica absolu-
tamente sobreponivel a Ultima versao (2001) da
International Classification of Functioning, Disabi-
lity and Health da OMS (ICIDH-2), tendo como van-
tagem o facto de se tratar de um instrumento
validado.

O IADC propde trés niveis de avaliagao
(corpo, fungdes e situagdes), niveis estes que

constituem a base da actual estrutura do capi-
tulo do "Estado Actual” de todos os relatorios
de avaliagdo do dano corporal pos-traumatico,
a nivel do Instituto Nacional de Medicina Legal, I.P.
Esta avaliacdo tridimensional permite uma apro-
ximagdo mais efectiva a globalidade e realidade
do dano, a sua descricdo mais orientada, porme-
norizada e sistematizada e tem como perspectiva
a reparacao do dano em termos concretos ou
mais proxima daquela que seria a reparagao inte-
gral. No caso dos traumatizados graves pode
recorrer-se a aplicacdo do IADC, propriamente
dito, o qual permite a quantificacao do dano de
forma global e personalizada, em 5 graus clara-
mente discriminados de acordo com o grau de
autonomia e independéncia da vitima.

Na sequéncia da descri¢ao tridimensional do
dano, poderdo ser valorizados os diversos
parametros de dano, temporarios (incapacidades
temporarias gerais e profissionais e quantum
doloris) e permanentes (incapacidade perma-
nente geral, dano estético, prejuizo sexual, pre-
juizo de afirmacao pessoal e rebate profissional).
No relatorio meédico devera, ainda, ser feita men-
¢ao as diversas dependéncias/necessidades
apresentadas pela vitima, recorrendo-se, ideal-
mente, a equipas de profissionais habilitadas que,
no terreno, poderao estudar com maior acuidade

estes aspectos.

2. A DESCRICAO DAS NECESSIDADES

O estudo do handicap, como parte funda-
mental do dano corporal, permite objectivar as
necessidades das pessoas, sendo esta uma das
principais justificacdes para a sua avaliacdo.
A descricdo concreta dos actos, gestos e movi-
mentos tornados dificeis e parcial ou totalmente
impossiveis em consequéncia do traumatismo,

permite definir os prejuizos em termos de



autonomia e indicar as intervencbes sobre
o meio individual, precisando os meios técnicos
e humanos necessarios para limitar ou reduzir
0 dano corporal e a perda de autonomia: adap-
tacées do domicilio (das casas de banho, dos
meios de acesso, etc.), ajudas técnicas (ortoteses,
lombostatos, sapatos ortopédicos, aparelhagem
urinaria, cadeira de rodas, camas adaptadas, etc.),
veiculos adaptados (para ser conduzidos pelo pro-
prio ou por terceiros, compreendendo-se aqui a
necessidade de uma carta de condugao especial),
adaptacdes necessarias ao exercicio de uma acti-
vidade profissional (no domicilio ou na empresa)
e ajuda humana ou assisténcia (assisténcia técni-
ca por pessoal médico e paramédico ou pela
familia, vizinhos ou amigos).

Importarad, ainda, neste momento da avalia-
¢do do handicap, descrever ndo so6 o custo destas
ajudas e intervengdes, como caracteriza-las e
identificar a duracao (periodo de renovagao) das
ajudas técnicas.

As dependéncias podem ser temporarias ou
permanentes, sendo as permanentes mais fre-
quentemente valorizadas enquanto tal. Como ja
referido, podem ser relativas a diversos tipos de
necessidades: medicamentosas, animais, trata-
mentos clinicos, ajudas técnicas, adaptacdes
(domicilio, local de trabalho, viatura), ou ajuda de

terceira pessoa.

2.1. AJUDAS MEDICAMENTOSAS

E TRATAMENTOS MEDICOS REGULARES

As ajudas medicamentosas referem-se a ne-
cessidade permanente de recurso a medicagao
regular (ex: analgésicos, antiespasmadicos ou anti-
epilépticos), sem a qual a vitima ndo consequira
ultrapassar as suas dificuldades em termos fun-
cionais e nas situagoes da vida diaria.

A dependéncia de tratamentos clinicos requ-
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lares corresponde a necessidade de recurso regu-
lar a cuidados de saude para evitar o retrocesso
ou o agravamento das sequelas (ex.: fisioterapia).

2.2. AJUDAS TECNICAS, DE ANIMAIS

E ADAPTACOES

A dependéncia de ajudas técnicas refere-se
a necessidade permanente de recurso a tecnolo-
gia para prevenir, compensar, atenuar ou neu-
tralizar o dano corporal (do ponto de vista ana-
tomico, funcional e situacional), tendo em vista a
obtencao de autonomia e independéncia nas
actividades da vida diaria. Podem tratar-se de aju-
das técnicas lesionais, funcionais ou situacionais.
As ajudas a que mais frequentemente se recorre,
nos casos dos traumatizados graves sao as ajudas
para as deslocacdes interiores e de proximidade,
como é o caso de cadeira de rodas, havendo, no
entanto, que pensar noutro tipo de ajudas, como
para deslocagdes a grandes distancias, ajudas de
comunicacao e ajudas de conforto e acessibilidade.

Em alguns casos estas ajudas podem ser
substituidas ou contempladas por ajudas animais,
como o caso de cdes especificamente treinados
para o efeito e particularmente usados nas situa-
¢oes de amaurose e em alguns casos de paraple-
gia ou tetraplegia.

Pode, ainda, verificar-se necessidade de
adaptacdo do domicilio ou do local de trabalho, ou
seja, a necessidade de recurso a tecnologia a nivel
arquitectonico ou de mobiliario e equipamentos,
no sentido de permitir a realizagdao de determi-
nadas actividades didrias a pessoas que, de outra
maneira, o ndo consequiriam fazer, com o risco de
perda da sua autonomia. As adaptacdes mais fre-
quentes verificam-se a nivel da acessibilidade,
equipamento sanitario e cozinha, devendo contu-
do ser pensadas outras solugdes em termos da
domotica e controlo do ambiente, solucdes estas
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que possam assegurar, em certa medida, a sequ-
ranga e prevengao de riscos (incéndio por exem-
plo através de detectores), a assisténcia em casos
de perigo (televigilancia), as actividades de laser,
o conforto (abertura e fecho de portas, janelas, in-
terruptores, etc.) e a comunicacao com o exterior.

Estes dispositivos poderao ajudar certas pes-
soas a melhorar a sua autonomia e reduzir a ne-
cessidade de ajuda de terceira pessoa, solucao
esta muito mais consentanea com os reais inte-
resses das vitimas e com a actual realidade socio-
-cultural. De facto, na actual sociedade, perspec-
tiva-se que cada vez mais as pessoas apoiadas
por esta tecnologia, apenas tenham de recorrer a
servicos auxiliares de vida organizados de forma a
assegurar prestacdes de duracdo limitada mas
em momentos precisos do dia, ainda que sendo
capazes de fazer face a toda a situacao nao pre-

vista ou urgente.

2.3. DEPENDENCIA DE TERCEIRA PESSOA

A dependéncia de terceira pessoa corres-
ponde ao conjunto de meios humanos suscep-
tiveis de permitirem as pessoas com handicaps
graves e que se encontram dependentes, reali-
zarem 0s gestos que se tornaram impossiveis na
realizacdo de uma determinada funcgao ou situa-
cdo de vida diaria. Refere-se a todos os tipos de
ajudas humanas, incluindo as clinicas.

A reducao ou perda de autonomia associada
a esta dependéncia, nao é nem proporcional, nem
mesmo paralela, a afectacao da integridade fisica
e ao valor da incapacidade permanente geral,
dependendo de outros aspectos relacionados,
muito particularmente, com factores pessoais
e do meio. Nestes casos, serdo mais relevantes
os factores pessoais ja que os do meio podem,
e devem, ser alterados.

E por isso que o estudo final sobre a neces-

sidade de terceira pessoa nao pode ser jamais um
procedimento isolado de um contexto, sendo
indispensavel que ja se tenha verificado nao so
a consolidacao funcional como a situacional, que
o sinistrado tenha regressado ao domicilio que
ocupara definitivamente e esteja instalado em
condigoes de vida presumivelmente duraveis, que
as eventuais adaptacdes no domicilio tenham
sido concluidas, que as ajudas técnicas possiveis
tenham sido concretizadas e que a vitima esteja
ja incorporada num novo projecto de vida.

|dealmente, esta avaliagdo sera multidiscipli-
nar e realizada no meio de vida da vitima (domi-
cilio e local de trabalho), apds uma avaliagdo mé-
dica (analise das sequelas organicas, funcionais e,
muito particularmente, situacionais) e uma avalia-
¢ao, por técnicos especializados, quanto as neces-
sidades em termos de ajudas técnicas e de adap-
tacao do domicilio. A avaliacdo da necessidade de
terceira pessoa sera sempre feita considerando
as capacidades restantes e a autonomia da viti-
ma, com e sem ajudas técnicas.

Para apoiar este tipo de avaliacdo, diferentes
questionarios tém sido desenvolvidos com o
objectivo de permitirem apreciar a extensao da
necessidade de assisténcia. A maioria deles envol-
ve 0s grandes sectores de actividades fundamen-
tais da vida corrente, repartidos pelas seguintes
rubricas: actos da vida corrente; actos da vida
domestica; actos correntes fora do domicilio;
actividades de cuidados de salde; actos da vida
familiar e social; actividades de lazer; actos da
vida profissional. A vantagem destes instrumen-
tos é a sua facilidade de aplicacdo e uma certa
uniformizacdo na avaliacdo, sobretudo para os
avaliadores pouco familiarizados com este tipo de
pericia, mas tal ndo deve dispensar uma apro-
ximacao personalizada ao paciente, as suas

reais necessidades, nem o enunciar das diversas



necessidades identificadas. Entre estes instrumen-
tos podem assinalar-se, a titulo de exemplo, os
sequintes: Escala ELISA (Estimation of Loss of
Independence for Daily Activities) de Brusselmans,
1992; Grelha do FAT (Fonds des Accidents du
Travail); ficha de avaliacdo de Rogier; Escala de
Lucas e Stehman (1993); método do reldgio; tabe-

la espanhola, etc.

Em termos de missdo pericial, devem, pois,
ser atendidos nestes casos 0s seguintes aspectos:

1. A vitima deve idealmente ser examinada
nas suas condicoes de vida definitiva, uma vez
concretizadas todas as adaptacdes do domicilio
e facultados todos os aparelhos, ajudas técnicas
e controlos de ambiente, que devem ser descritos
justificando a sua razao de ser.

2. Deve descrever-se o desenvolvimento de
um dia de vida da vitima (nas suas 24 horas
diarias) indicando os gestos e actos que ela nao
pode realizar, devendo para tanto procurar ouvir-
-se ndo so6 a vitima como os seus familiares e o
pessoal técnico que a assiste;

3. O perito devera esclarecer sobre a necessi-
dade de ajuda de uma terceira pessoa e se essa ne-
cessidade é temporaria ou definitiva, justificando;

4. Deve caracterizar essa terceira pessoa (ou
pessoas) quanto ao tipo de ajuda, indicando:

a) Numero de terceiras pessoas.

b) Categoria(s) socio-profissional(ais) neces-
saria(s) (técnica ou nao).

¢) Qualificacoes e funcgoes: as qualificagoes
podem ser muito variaveis sequndo o tipo de tare-
fas atribuidas, podendo ir desde um auxiliar de

vida/dama de companhia/empregada doméstica
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ou mesmo membros da familia, a pessoal mais

especializado como auxiliar de enfermeiro, para-

médico, enfermeiro, fisiatra ou assistente social.

d) Grau e tipo de ajuda (passiva ou activa)2:
- substituicdo (total): sempre que a pessoa esti-

ver de todo incapacitada para realizar qualquer
gesto relativo aos cuidados pessoais e activi-
dades da vida diaria;

- de complemento ou assisténcia (parcial): nos
casos em que a pessoa estiver dependente
mas conseguir, ainda assim, realizar alguns
gestos, os quais, apesar de tudo, ndo sao sufi-
cientes para cumprir determinada situacao,
necessitando de complemento de terceiros;

- de incitagdo ou estimulacao (parcial): visa aju-
dar a reintegracdo da pessoa, a elaboracdo de
novas estratégias que conduzam a actividades
autonomas; muitas vezes ¢ uma atribuicao de
curta ou média duracao;

- de vigilancia (passiva): tem lugar apenas se os
aspectos em causa nao forem passiveis de
substituicdo por um sistema de assisténcia téc-
nica; trata-se, em geral, de pessoa sem qualifi-
cacao particular, para supervisao das activi-
dades ou para vigilancia e seguranca.

e) Tipo de actividades que as intervengoes
visam suportar: em funcdo da natureza do handi-
cap as necessidades de ajuda podem envolver as
actividades seguintes: actos da vida corrente dia-
ria (levantar-se, deitar-se, deslocar-se, tratar da
higiene pessoal, vestir-se, alimentar-se, etc.);
actos da vida domeéstica (preparar as refeicoes,
por a mesa, lavar a louga, fazer a cama); actos
correntes fora do domicilio (compras, deslocar-se

individualmente e em transportes publicos);

2 Esta classificacao é equivalente & classificacao espanhola para acidentes de viacdo: Completa (69-72 pontos), Grave (44-69 pontos),
Moderada (29-44 pontos) e Ligeira (15-29 pontos) - Ley 34/2003, de 4/11 (B.O.E. de 5/11/2003)
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actividades decorrentes dos cuidados de saude
(toma de medicamentos, tratamentos anti-esca-
ras, oxigenoterapia, idas ao médico); actos da vida
familiar e social (telefonar, escrever, tarefas
administrativas ou de gestdao do orgamento);
actos de lazer. Deverdo indicar-se para esta gama
de actividades, quais as tarefas concretas que a
ajuda visa realizar (ex: vigilancia de parametros
vitais, administracdo de terapéutica, higiene, ves-
tuario, alimentacao, etc.).

f) Local das intervencoes (domicilio, exterior
ou estabelecimento adaptado, etc.).

g) Duracao e frequéncia (horario) das inter-
vengoes (numero de horas por dia): a necessidade
de assisténcia pode, segundo os casos, variar no
tempo e em frequéncia, pelo que a indemnizacao
relativa a esta necessidade deve prever reservas
ou modalidades que visem tais variacbes de

necessidade no decurso do tempo.

A necessidade de assisténcia de terceira
pessoa ¢ um dano que pode variar no tempo
segundo as circunstancias de vida da vitima.

Cada um destes casos deve ser entendido
como particular. Existem, no entanto, quatro cate-
gorias de vitimas que justificam, da parte do peri-
to, uma abordagem especifica e um modo de
pensar proprio: as criancas, os idosos, as pessoas
com handicaps sensoriais e aquelas com handi-
caps mentais.

No caso das criancas, o balanco definitivo da
necessidade de terceira pessoa sé pode por vezes
ser efectuado no fim da puberdade, no fim do
periodo de crescimento.

Ja no caso dos idosos, é frequente que
sequelas fisicas objectivamente moderadas pos-
sam provocar uma redugao de autonomia que se
afigure desproporcionada para o perito nao fami-
liarizado com a patologia geriatrica.

Quanto as pessoas com handicaps senso-
riais, ha que ter em conta que o mundo das pes-
soas invisuais e surdas é dificil de apreender
por aqueles cujos sistemas sensoriais estao intac-
tos, sendo aqui a terceira pessoa apenas para uma
intervencdo limitada, pontual, mas absolutamente
indispensavel, pelo que deve o estudo pericial ser
simultaneamente muito atento e imaginativo.

Finalmente, as pessoas com défices mentais,
além de outros eventuais handicaps, podem
estar incapazes para reger a sua propria pessoa e
bens, aléem de poderem constituir perigo para si
mesmas ou para os outros; nestes casos pode ser
necessario um acompanhamento constante e
mesmo medidas de proteccao juridica apropriadas.

Todos estes casos colocam sempre proble-
mas muito dificeis na avaliagdo do dano corporal
e a atribuicdo de terceira pessoa é, manifesta-

mente, um deles.

V. CONCLUSAO

A avaliacdo das vitimas com handicap grave
e, portanto, com autonomia reduzida ou mesmo
sem autonomia, constitui um acto pericial que
supde, para além da competéncia meédico-legal,
a escuta particularmente atenta, a observacao
critica (preferencialmente no local), mas também
conhecimentos sobre psicologia, servico social,
medicina fisica e de reabilitagdo, ergonomia,
entre outros, que extravasam os conhecimentos
exclusivamente médicos, pelo que a pericia devera
ser sempre multidisciplinar.

Trata-se de uma avaliagdo complexa que
exige formacao particular dos profissionais que
nela intervém, bem como o tempo necessario
para executar bem uma missao que sai manifes-
tamente da rotina pericial.

Ainda que o modo de indemnizacdo nao seja
um problema médico, uma pericia, por mais bem



feita que seja, ndo alcancgara os seus objectivos
se o modo de indemnizacdo ndo se adequar, tam-
bém, a esses objectivos — a melhor reintegracédo
possivel da vitima em termos de autonomia e
qualidade de vida.

Assim, afigura-se do ponto de vista médico-
-pericial, que a indemnizacdo através de renda
seria mais justa e mais adequada a poder ser
adaptada a realidade de cada fase da vida da viti-
ma. Ainda assim, a indemnizagao ideal seria mista;
em capital, para fazer face as necessidades ime-
diatas, in natura, para fornecer a vitima as com-
peténcias tecnologicas necessdrias, e em renda,

para garantir o futuro com possibilidade de ajus-
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Nesta ordem de pensamento, parece logico
que no caso dos handicaps graves nao sejam
nunca as conclusdes periciais definitivas, pro-
curando cobrir apenas periodos nao superiores
a cinco anos.

Se tudo o que aqui foi preconizado em
relagdo as modalidades de avaliacao e reparacao
puder um dia ser concretizado, estamos certos
que o processo de reintegragao destas pessoas
serd mais curto e mais efectivo, o que ira reduzir
as despesas do periodo de incapacidade tem-
poraria e futuras, beneficiando todos os inter-
venientes directos neste processo (o sinistrado,

a familia, a companhia de seguros) e a sociedade

tamento as reais necessidades. em geral.
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AVALIACAO DO DANO CORPORAL

NA INFANCIA

Gloria Pascual

César Borobia

As sequelas que podem aparecer nas crian-
¢as podem ser tao variadas e graves como as dos
adultos. Em geral, as criangas possuem uma adap-
tacao e uma plasticidade que permitem, por um
lado, que possam adaptar-se melhor que os adul-
tos a situacdes de incapacidade, de modo que a
sequela de um adulto de idade média (quarenta
anos) que pode supor um deficit funcional para
o resto da sua vida, numa crianca de pouca idade
vai permitir-lhe adaptar-se e continuar com a sua
vida normal. Por outro lado, uma sequela que para
um adulto apenas lhe pode implicar o adiantar de
um processo degenerativo iniludivel, para uma
crianca pode implicar uma limitacdo importante
para a sua vida de relagdo com outras criangas.
Portanto, é conveniente estudar as sequelas das
criangas, ndo como as de um adulto em “tamanho

pequeno”, mas COMO pessoas Com uma espe-
ranca de vida longa e com fortes possibilidades
profissionais e sociais futuras.

As possibilidades de temas patoldgicos nos
quais se deveria estudar as sequelas de uma
crianga ultrapassam muito os conteldos deste
capitulo. Por esse motivo, s6 se estudarao os
seguintes temas:

» Lesdes traumatoldgicas

» Lesdes nos dentes

« Prejuizo estético

LESOES TRAUMATOLOGICAS

PARTICULARIDADES PEDIATRICAS NOS

TRAUMATISMOS OSSEOS

A peculiaridade dos 0ssos e articulagdes nas
criancas é, sem duvida, a existéncia das cartilagens
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de crescimento. Isto é especialmente evidente nos
0ss0s compridos e tubulares das extremidades.

O traumatismo parcial ou total de uma car-
tilagem de crescimento implica uma assimetria
de crescimento da extremidade o6ssea afectada
e uma alteracdo da morfologia definitiva do osso
afecto.

Em geral, a patologia traumatoldgica da infan-
cia tem um bom progndstico.

A consolidacdo 6ssea é frequentemente
rdpi-da e com riscos minimos de atraso na con-
solidacao ou na aparicdo de pseudoartroses.
Do mesmo modo, a remodelagao 6ssea permite,
na maioria dos casos, corrigir os defeitos de
reducao.

As possiveis sequelas que possam aparecer
com o tempo apos a cura ou a consolidacdo das
lesdes, podem avaliar-se dois ou trés anos apos
o traumatismo inicial e sem necessidade de espe-
rar pelo final do processo. No entanto, em caso
de duvida sobre o aparecimento de uma sequela,
pode-se esperar pelo final do crescimento, sobre-
tudo se a crianca tiver uma idade proxima a esse
momento. Pelo contrario, se a crianca for de pouca
idade ndo se pode pensar que é necessario espe-
rar dez ou quinze anos para conhecer o alcance
definitivo das sequelas.

A capacidade de remodelacdo 6ssea nas
fracturas é muito maior na infancia. Esta capa-
cidade de remodelacdao do tecido désseo em
crescimento diminui com a idade e com a matu-
racao do esqueleto. A remodelacdo dssea de-
pende da conjuncao dos fenomenos distintos
e associados: por um lado, a remodelacao pelo
crescimento assimétrico da placa de crescimen-
to e, por outro lado, pela remodelacdo da frac-
tura in situ que corresponde a um efeito de re-
absorgao osteoclastica associada a oposicdo de
0ssos laminares.

LESOES TRAUMATOLOGICAS HABITUAIS

Existem multiplas maneiras de classificar
e estudar as lesdes ortopédicas em geral e na
crianga em particular. Para este livro, preferimos
tomar como base a existéncia de fracturas de
acordo com a regido anatomica. Deste modo, estu-
dar-se-ao em primeiro lugar as dos 0ssos compri-

dos e, posteriormente, as da coluna vertebral.

FRACTURAS DE OSSOS COMPRIDOS

a) Fracturas diafisarias

A rapidez relativa da consolidacao e as carac-
teristicas peculiares da remodelacdo ¢ssea du-
rante o crescimento, justificam uma atitude tera-
péutica menos agressiva do que se se tratar de
um adulto e, portanto, a decisdo cirurgica é adop-
tada com menos frequéncia.

Os tipos de fracturas mais frequentes sao as
sequintes:

« Incurvagdo. Ocorre perante a compressao
de um osso comprido. Os 0ssos mais frequen-
temente afectados sdo o cubito e o peronio.
A reducao ortopédica é frequentemente dificil,
apesar de ser o tratamento ideal em menores
de doze anos.

« Fracturas incompletas. As criancas tém
05 0s50s tao flexiveis que a maior parte das vezes
sofrem fracturas chamadas incompletas. Corres-
pondem a tradugdo mecanica da solidez do pe-
riosteo. Sao fracturas por flexao; os ossos do-
bram-se e fracturam-se apenas por um lado
ficando a cortical e o periésteo intactos no lado
oposto da fractura. Se nao for imobilizado de
forma eficaz, podem dar lugar a deslocacoes
secundarias.

« Fracturas diafisarias. A incurvacgao plastica
diafisaria é uma fractura tipica da infancia que
afecta principalmente os ossos com cortical fina,
como sao o radio, o cubito ou o peronio.



Tendo em conta as peculiaridades da crianga
e a necessidade de esperar um tempo prudencial
para assegurar a cura ou a consolidacao das le-
soes, podem calcular-se estas ultimas (na auséncia
de qualguer anomalia ortopédica evolutiva) num
periodo de até trés meses desde o traumatismo.

b) Fracturas metafisarias

A metafise de um osso comprido tem um
papel amortizador entre a epifise e a didfise.
As metafises dos 0ssos compridos nas criancas
apresentam um tecido 6sseo muito esponjoso
com uma corticalizacdo ainda pouco marcada,
facilitando aos ossos infantis a producao de frac-
turas metafisarias por compressao, chamadas
também “protuberancia”, ao contrario das fractu-
ras no adulto que sao completas.

As fracturas mais frequentes sdo as sequintes:

 Fracturas supracondilianas do cotovelo.
As fracturas do cotovelo sao, por exceléncia, as
fracturas mais comuns da infancia. Cerca de 10%
das fracturas de criancas menores de dez anos
localizam-se no cotovelo. Complicam-se com fre-
quéncia por transtornos vasculonervosos (pela
artéria umeral, o nervo mediano,...)

 Fracturas do colo do fémur. Sao muito
pouco frequentes, mas de mau prognostico
porque, com uma certa frequéncia, produzem uma
necrose avascular de cabeca e de colo femoral ou
entdo o aparecimento de pseudoartrose.

» Fracturas do colo do radio. S&o raras e,
além disso, raramente requerem reducgdo cirur-
gica a céu aberto (com importante risco de
necroses e de pseudoartrose).

O periodo de cura é variadvel, em geral é de
algumas semanas, no entanto e, em funcdo do
tratamento, pode-se esperar até aos cinco meses.

c) Fracturas epifisarias

Estas fracturas afectam a cartilagem de
crescimento, por isso, sdo as mais temidas. Tém a
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sua maior frequéncia na adolescéncia. Qualquer
traumatismo da placa do crescimento é suscep-
tivel de provocar alteracdes de crescimento mais
ou menos graves.

Em 1963, Salter e Harris introduziram uma
classificacdo das lesdes da zona epifisaria-
-metafisaria, dividindo-as em 5 tipos, dependen-
do da sua localizagdo e do prognostico, sendo
esta a classificagdo mais amplamente utilizada
actualmente.

« As fracturas tipo | de Salter estendem-se
por toda a placa de crescimento, pelo que o prin-
cipal risco de uma fractura nesta zona € o de pro-
duzir deformacdes ou alteracdo do crescimen-
to normal da extremidade. Constituem 6-18% de
todas as fracturas de ossos compridos em crian-
cas. Destas, 75% ocorre entre os 10 e 0s 16 anos.
As localizagcbes mais frequentes sao o pulso e
o tornozelo, sendo a localizacao éssea mais fre-
quente a do radio distal. Em aproximadamente
30% dos casos pode ficar como sequela um certo
grau de encurtamento ou angulacao, que no
entanto sé em 2% dos casos chega a ser clinica-
mente significativo com alteracdo funcional.

« As fracturas tipo Il de Salter sdo as mais
frequentes. Estas fracturas abarcam toda a placa
de crescimento com uma extensao dentro da me-
tafise do lado de compressao da fractura. Pelo me-
nos metade destas fracturas afecta a extremidade
distal do radio. Geralmente a reducdo é simples e
pode resultar num encurtamento minimo na maio-
ria dos casos, excepto no joelho e tornozelo.

« As fracturas tipo Il de Salter afectam
toda a placa de crescimento e estendem-se den-
tro da articulacdo adjacente. Representa 8%
das lesdes. Normalmente a deslocacdo é minima
e ocorre com maior frequéncia na regiao distal da
tibia e do fémur distal. O progndstico é favoravel,
sendo raras as deformagoes.
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« As fracturas tipo IV de Salter sdao secun-
darias a uma forca por compressao que cruza
toda a zona de crescimento, comprometendo
a metéfise, a fisis e a epifise. Estendem-se, portan-
to, desde a metafise através da placa de cresci-
mento até a articulacao adjacente. Corresponde
a 10-12% das lesdes da zona de crescimento e as
localizagdes mais comuns sao o condilo lateral do
Umero e a tibia distal. Esta lesao requer normal-
mente uma reducao aberta para reduzir os frag-
mentos a uma posicao anatémica. Como sequela
pode-se encontrar um encurtamento da extremi-
dade ou uma angulagao, mais frequente no joelho
e no tornozelo.

« As fracturas tipo V de Salter sao as menos
frequentes (constituem apenas 1%) e sdo secun-
darias a uma forca grave de compressdo, que
provoca um esmagamento da cartilagem de cres-
cimento, comprometendo a produgao vascular
e lesionando as células germinais desta zona.
Acontece com mais frequéncia no joelho, onde
pode comprometer tanto a tibia proximal como
o fémur distal. Radiologicamente o diagnostico
pode ser dificil e as solugdes consistem funda-
mentalmente numa diminuicdo na amplitude da
fisis. Em controlos tardios pode ser evidente um
encurtamento do 0sso ou uma angulagao devido
a detencao do crescimento da fisis na area afec-
tada, estabelecendo-se o diagnostico quando ja
se tiver instaurado a sequela.

Dentro das fracturas epifisarias deve-se
prestar especial atencao as fracturas do céndilo
externo do cotovelo. Sdo fracturas relativamente
frequentes e a sua importancia radica no facto de
se encontrarem por vezes problemas no diagnds-
tico, dependendo do estado de ossificacdo do
nucleo epifisario do condilo externo na crianga.
O seu tratamento é sempre cirurgico, tendo co-
mo objectivo uma correcta reducdo anatomica e

tentar evitar as complicacbes mais frequentes
como sao a pseudoartrose e o desvio axial.

Pode considerar-se como de bom prognosti-
co as fracturas tipo | e Il de Salter, sendo mais
graves quanto mais jovem for a crianca, uma vez
que as complicagdes consistentes na deteccao do
crescimento produzirdo uma deformagao maior.

As fracturas epifisarias necessitam de uma
vigilancia clinica e radioldgica prolongada, na procu-
ra de uma alteracdo no crescimento (dismetria, alte-
racoes do eixo,...). Ndo é conveniente estabelecer
um periodo orientativo de cura ou estabilizacdo uma
vez que vai depender de varios factores (idade da
crianga, tipo de lesdo da cartilagem, tratamento
efectuado....). O recomendavel é estabelecer um
prognostico em funcao da lesdo da cartilagem e
aplicar as tabelas de crescimento da cartilagem

afectada para calcular a possivel dismetria.

FRACTURAS DA COLUNA VERTEBRAL

Na infancia, este tipo de fracturas sao raras,
devido principalmente a grande elasticidade do
esqueleto axial. Observam-se com mais frequén-
cia na adolescéncia e principalmente nos aci-
dentes desportivos.

Um dos problemas graves destes trauma-
tismos é a producao de lesdes medulares sem
evidéncia radiologica de lesao, pois pode nao haver
lesdes dsseas radiologicas associadas. Complica
ainda mais a situacdo o facto destas lesdes coin-
cidirem frequentemente com politraumatismos,
e portanto, com outras lesées mais evidentes,
pelo que devemos estar alerta.

A afectacdo da cartilagem de crescimento
dos corpos vertebrais traduz-se frequentemente
na aparicdo de uma escoliose ou de cifose. O tra-
tamento, na maioria dos casos, é ortopédico e deve
ser vigiado até ao final do crescimento. O tratamen-
to cirurgico é raro.



O prognostico destas fracturas é duplo:

« Imediato e derivado das lesdes neurologi-
cas ou de instabilidade vertebral.

« A longo prazo, em conjunto com a apari¢do
de deformacoes frontais ou sagitais por assimetria
do crescimento pos-traumatico ou pos-cirdrgico.

0 processo de cura ou de consolidagdo é va-
ridvel e dificil de estudar. Naquelas fracturas em
que o crescimento ndo se afecta, este periodo
pode estimar-se em menos de dez semanas.
Naquelas em que as cartilagens de crescimento
sejam afectadas ou se suspeite da existéncia
futura de alteracdes das curvas da coluna verte-
bral, podem dar lugar a ter que esperar até ao
final do crescimento.

TRATAMENTO

O objectivo do tratamento nas fracturas na
infancia é ajudar a uma consolidacao precoce da
fractura, evitando as deslocagdes dos fragmentos
e as complicagbes mais frequentes, como sao as
alteracdes do crescimento com as consequentes
dismetrias e desvios axiais.

0 tratamento mais frequente €, sem duvida,
o ortopédico. E necessario ter presente que
o tempo de reducdo da fractura tem que ser o
mais breve possivel, preferencialmente antes de
48 horas, para evitar a organizacao do hematoma.

A imobilizacdo deve manter a reducado da
fractura in situ durante a fase de consolidacao da
mesma. O gesso é o método mais utilizado, sendo
a sua duracao variavel em funcgao do tipo e locali-
zacdo da fractura, apesar de, em geral, este
periodo ser mais curto para as imobilizacdes de
membros superiores do que para as dos inferio-
res assim como quanto mais jovem for a crianca.

Um dos inconvenientes do tratamento orto-
pédico é a duracdo do mesmo e, portanto, a
influéncia deste na vida escolar da crianca, tal
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como: dificuldades de deslocacdo, para os jogos
ou para a aprendizagem da escrita, etc.
Recorre-se ao tratamento cirdrgico com
muito menor frequéncia e, em geral, nos casos de
fracturas com grandes deslocagdes, dificuldades

de tratamento imobilizador em polifracturados....

SEQUELAS

As sequelas mais importantes que convém
estudar sao as dismetrias, as necroses vasculares
epifisarias e as artroses precoces.

a) Dismetrias

Podem dever-se a lesao da cartilagem de
crescimento de forma total ou parcial o que da
lugar a deformagdes angulares ou encurtamen-
tos do membro afecto, tendo em conta a reper-
cussdo funcional destes, especialmente se afec-
tam os membros inferiores.

Também pode produzir dismetria ou sobre-
posicao ossea.

Na maior parte dos casos corrige-se espon-
taneamente durante o crescimento, sobretudo
em criangas pequenas. Pode produzir-se também
uma dismetria por excesso de crescimento do
membro fracturado, provocado por uma hiperac-
tividade da cartilagem de crescimento. Fisiologica-
mente é toleravel uma dismetria de até 1.5 cm.
A alteracdo de longitude pode considerar-se como
definitiva decorridos dois anos apos o acidente.
SO as dismetrias de mais de 2 cm devem ser
seqguidas até ao final do crescimento.

Os calos viciosos corrigem-se melhor quanto
mais jovem é a crianca. O tempo de remodelacdo
6ssea pode requerer entre 2 e 5 anos. Um exem-
plo observa-se nas fracturas da metéfise tibial
superior da crianca pequena que vao dar lugar a
um joelho valgo caracteristico.

b) Necroses vasculares epifisarias

Produzem-se por lesdo dos vasos epifisarios,
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afectando com mais frequéncia o radio.

c) Artroses precoces

Sdao uma complicacdo relativamente fre-
quente das fracturas epifisarias, principalmente
dos tipos lll e IV de Salter.

LESOES ODONTOESTOMATéLOGICAS

Entre os seis e os doze anos, a idade escolar,
encontra-se o grupo que com mais frequéncia
sofre de lesdes dentais da infancia, devido a prati-
ca de jogos e desportos violentos.

As pecas dentarias mais frequentemente
afectadas sao os incisivos, sobretudo os supe-
riores.

Devido as caracteristicas peculiares dos gér-
menes dentdrios e do 0sso na infancia, nas lesdes
dentdrias devem ter-se em conta distintos fac-
tores. Nas lesdes infantis entre um e trés anos
sao muito frequentes os traumatismos em inci-
sivos temporais e, em concreto, a perda do dente,
luxacdes, as subluxagdes ou as intrusdes.

A perda do dente ndo condiciona nenhuma
sequela, apenas se detecta um aumento no
tempo de erupcao do dente definitivo.

Nas subluxagdes, devem vigiar-se especial-
mente as alteracbes dos gérmenes dentarios
mediante estudos radioldgicos.

Quando a idade da crianga for maior e o dano
se produzir sobre as pecas dentarias definitivas,
as sequelas sao mais importantes.

No caso de luxacdes deve tentar-se a sua
reimplantacao e ferulizagdo. Complica-se frequen-
temente com a reabsorcao radicular, que da lugar
a perda da peca.

Em geral, ndo se colocam nas criangas pro-
teses fixas até aos 16 ou 18 anos, para evitar a
afectacdo das pecas adjacentes.

Em relagdo as fracturas que afectam os
0ss0S maxilares deve-se destacar a possivel

deteccao do crescimento do osso mandibular,
se afectar um nucleo de ossificacao. Se a fractura
se produzir antes dos doze anos, é necessario
contemplar a possibilidade de afectacdo dos gér-
menes dentarios adjacentes, com a consequente
perda das ditas pecas dentarias.

Em qualquer caso deve-se esperar o final do
crescimento ¢sseo da crianga para avaliar correc-

tamente as sequelas.

PREJUIZO ESTETICO

E preciso ter em conta, para o estudo da
avaliacdo do dano corporal a partir de um ponto
de vista estético na infancia, varias questoes,
COMO: a povoagao a que pertence e as suas pecu-
liaridades, a tipologia das lesdes e a possivel evo-
lucdo das mesmas.

As alteracdes estéticas na infancia tém
diferentes implicagcdes conforme o lesionado seja
uma crianga pequena ou um adolescente.

Nas criangas pequenas a alteracdo estética
nao é vivida tanto por eles como pelo seu am-
biente. Em geral, a preocupacao é familiar, sobre-
tudo dos pais, no que diz respeito nao sé ao
transtorno estético em si mesmo, mas também as
suas implicagdes futuras nos campos social, esco-
lar e afectivo, com um desejo sempre presente de
ter a constancia de ter feito todo o possivel para
a melhor recuperacao do estado anterior.

Nos jovens, a importancia que se atribui ao
prejuizo estético tem uma relacao mais directa
com o seu ambiente social que a sua proépria
visdo do defeito.

Um problema acrescentado ao anterior,
deriva da determinacdo do momento da cura.
Em geral, os defeitos estéticos de tipo estatico
(sobretudo cicatrizes) tendem a melhorar em
poucos anos. Nao devem criar problemas salvo

se forem demasiado chamativas. Evidentemente



que nao se incluem nestes casos as monstruo-
sidades da cara derivadas de queimaduras,
sobretudo as que obrigam a crianca a utilizar
mascaras ou semelhantes. Nos casos de altera-
¢oes estéticas de tipo dindmico (encurtamento,
por exemplo) a situacdo é diferente, até ao
extremo de que, em ocasides (como as citadas
em paginas anteriores) sera necessario esperar

pela finalizacao do crescimento.

AVALIACAO NO IDOSO
Pilar Alias
César Borobia

CONCEITO E DEFINICAO

Ao referir-se ao idoso deve-se diferenciar
claramente dois conceitos que, apesar de pode-
rem parecé-lo, ndo sao sinonimos: o paciente
idoso e o paciente geridtrico. O paciente idoso
refere-se exclusivamente a idade, que pode
situar-se nos 65 anos para os paises desenvol-
vidos e nos 60 para os paises subdesenvol-
vidos. Por isso, no nosso meio, considera-se o
idoso como aquela pessoa que ultrapassou os
65 anos de idade. Pode falar-se de um subgrupo
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a parte para os “muito idosos” ou “muito velhos”,
em referéncia aquelas pessoas que ultrapas-
saram os 80 ou os 85 anos de idade.

O paciente geriatrico, pelo contrario, faz
referéncia ndo so6 a idade, que muitas vezes
€ 0 menos importante, mas também a uma série
de patologias com as suas limitacoes fisicas
e psiquicas que por sua vez tém problemas
sociais acrescentados.

Os ultimos dados do Instituto Nacional de
Estatistica de Espanha manifesta um aumento
da esperanca de vida na povoacdo em todos 0s
paises da Unido Europeia. Em concreto, a esperan-
¢a de vida ao nascer em Portugal no ano 2005
é de 74,90 anos para os homens e 81,33 para as
mulheres?. Este incremento da esperanca de vida
leva consigo um envelhecimento da povoacao.
Por sua vez, os avancos meédicos e cientificos,
tornam possivel que uma ampla percentagem da
povoagao com mais de 65 anos viva sozinha e de
forma auténoma, sem necessidade de ajuda para
as actividades da vida diaria.

Estes avancos médicos em conjunto com as
medidas de prevencao, cada vez mais importantes,
conseguiram nos ultimos 30 anos incrementar
a esperanga de vida em pessoas com mais de
65 anos.

Quadro 1. Esperancga de vida aos 60, 75 e 80 anos por sexo desde 1950 até 2020.

1950 1980 1990 2000 2010 2020

Homens 60 15,4 17.3 19 20,3 21,6 22,8
75 7 8.3 9.4 10,1 10,8 11,6

85 3,7 4,5 4,9 52 56 59

Mulheres 60 18,4 22,4 24,2 25,7 27,1 28,4
75 8.4 10,7 12 13 14 14,9

85 4,4 54 6 6.5 7.1 7.6

TNE. Notas de prensa, 29 de octubre de 2007. www.ine.es/prensa/prensa.htm.
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EPIDEMIOLOGIA

O processo de envelhecimento ndo tem
porque ser em si mesmo patologico, se bem que
é certo que determinadas doengas sao muito
mais frequentes no idoso do que noutras idades
da vida, assim como a incidéncia de doencas
crénicas aumenta a medida que a idade avanca.

A patologia do idoso pode classificar-se em
quatro grupos:

a) Doencas que sdo especificas da sua idade
e muito raras ou inexistentes noutras idades, por
exemplo: o cancro de préstata, a osteoporose...

b) Doengas com uma incidéncia e prevalén-
cia mais alta do que noutras idades, por exemplo:
a diabetes, a insuficiéncia cardiaca, ...

c) Doencas que podem aparecer em qual-
quer idade mas que no idoso tém conotacdes
tanto diagnosticas como terapéuticas diferentes,
por exemplo: as infecgdes respiratorias, os trau-
matismos, ...

d) Doencas concomitantes, ou seja, a pluri-
patologia que envolve varios o6rgaos e que é
muito mais frequente no idoso do que em qual-
quer outra idade.

No quadro abaixo (Krusen, 1993) recolhem-
-se algumas das alteracdes bioldgicas que se pro-
duzem no idoso.

Orgao Alteracdes morfologicas Alteragoes fisiologicas
Atrofia cortical Tempo de reacgao prolongado
. Perda de células nervosas Diminuicdo de memoria (principal-
Encéfalo
Depdsitos de lipofucsina mente anterogradual)
Liquido ligeiramente diminuido Diminuicdo da cognicdo
Nervo Diminuicao da mielina Diminuicao da velocidade de conducao
periférico
Diminuicdo do tamanho das fibras Diminuicao da forca, resisténcia
, musculares e velocidade
Musculo
Gordura e colageno intersticial
Depdsito de lipofucsina
Cifose Diminuicdo da altura corporal
Osso e Degeneracao discal Diminuigdo da amplitude do movimento
articulagoes Artrose
Osteoporose
Hipertrofia miocardica Diminuicao do vol/min*
Coracdo Arteriosclerose coronaria* Diminuicdo do fluxo coronario
Rigidez valvular




Biblioteca Seguros 139

Orgao Alteracdes morfologicas Alteragoes fisiologicas

Vasos Rigidez da parede Aumento das resisténcias periféricas
sanguineos Hipertensdo arterial*
Parede Deformacao (cifose) Diminuicdo da distensibilidade
toracica Calcificagdo da cartilagem

Diminuicao do numero de alvéolos Diminuicdo da capacidade respiratoria

_ Dilatacao dos bronquios Enfisema*

Pulmébes

Diminuicdo da elasticidade e do parén-

quima

Atrofia glomerular Diminuicdo do indice de filtragao glo-
Rim Diminuicdo da massa de células tubu- merular

lares renais Diminuicdo da funcao tubular

* Consideram-se doencas.

Além das anteriores devem também contemplar:

« Os transtornos na visao, a reducao do cam-
po visual e da agudeza visual, opacificacao do
cristalino. Tudo isso produz uma deteriorizacdo
na capacidade de adaptacao as mudancas de con-
traste e luminosidade.

« A diminuicdo da capacidade auditiva, assim
como uma reducao da capacidade de adaptacao
as proteses auditivas.

« Dificuldades em mastigar.

« Alteracdes esfinterianas, como a urgéncia
miccional e a incontinéncia, principalmente.

» As alteracdes do equilibrio e da marcha,
produzidas pela perda da elasticidade da mem-
brana estratoconica e as alteracdes do sistema
vestibular periférico ou central.

« Os transtornos na esfera afectiva, tendén-
Cia para a depressao,...

As alteracdes, tanto fisicas como psiquicas,
que ocorrem no idoso pressupdem que este seja

uma pessoa mais vulneradvel aos acidentes (de

trafico, domeésticos, na via publica, desporti-
vos,...). A melhoria na qualidade e na esperanca
de vida faz com que os acidentes despor-
tivos e de trafico sejam contemplados como
frequentes.

PATOLOGIA ACIDENTAL MAIS

FREQUENTE NO IDOSO

As alteragdes que se produzem no idoso,
como consequéncia do envelhecimento, con-
vertem-no numa pessoa com uma maior vulne-
rabilidade para sofrer quedas e, devido ao seu
estado de fragilidade, a que as consequéncias
destas sejam mais graves do que o seriam em
idades mais jovens. O traumatismo pode dar lugar
a destabilizar uma situagao prévia na qual o idoso
era capaz de manter uma autonomia para as
actividades da vida diaria.

As lesdes sofridas ocasionadas por um trau-
matismo sao a primeira causa de morte acidental

nas pessoas com mais de 65 anos e a quinta
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causa de morte por qualquer causa dentro da
povoacdo idosa.

A probabilidade de fracturas perante trau-
matismos leves ou de pouca intensidade é muito
maior no idoso devido, entre outros factores,
a um maior grau de osteoporose. As fracturas
mais frequentes no idoso sdo as fracturas de
anca, as fracturas de pescoco e as fracturas
vertebrais. As fracturas vertebrais e do pulso sao
frequentes antes dos 70 anos e as fracturas
da cabeca do fémur sdo mais comuns depois
dessa idade.

O risco de sofrer uma fractura de pescoco
femoral aos 80 anos é cinco vezes maior que
o risco de a sofrer aos 50 anos. As sequelas e
limitacdes derivadas destas fracturas sdo muito

mais importantes do que em idades jovens.
A mortalidade por fractura de anca no idoso é ele-
vada durante o primeiro ano, sendo maxima nos
quatro primeiros meses e igualando-se no final
desse periodo a da povoacao geral. A morbidade
também ¢ elevada, fazendo com que alguns
destes idosos passem a um estado de depen-
déncia. Este tipo de fracturas, ao contrario dos
jovens, aparece no idoso perante traumatismos
leves, e inclusivamente sem um traumatismo
aparente, o que é favorecido pelo facto de ser um
0SS0 com uma resisténcia diminuida pela osteo-
porose.

Os factores de risco para sofrer uma frac-
tura de pescoco femoral podem ser: factores
intrinsecos e factores extrinsecos.

FACTORES INTRINSECOS

FACTORES EXTRINSECOS

Idade superior a 80 anos

Transtornos da marcha e do equilibrio
Deficit cognitivos

Transtornos na visao

Tratamento com psicotrépicos
Hipotensao arterial

Sedentarismo e amiotrofia
Pluripatologia

Deslumbramento

Irreqularidades no terreno

Ma iluminacao

Obstaculos em lugares de passagem
Outros

Nas fracturas de pulso a necessidade de
tratamento cirdrgico e o tempo médio de hospi-
talizacdo é maior e mais prolongado em pessoas
com idades superiores a 60 anos. Além disso, cer-
tas complicacdes como a algodistrofia e o atraso
na consolidacdo ocorrem aproximadamente em
30% dos casos, numero muito superior aos de
outras idades. As limitacdes funcionais residuais
assim como a dor sao também mais frequentes.

Outra patologia que nao se pode esquecer
é o desenvolvimento de um quadro de confusao

agudo ou delirio. E uma sindrome organica ce-
rebral caracterizada por uma alteracdo da cons-
ciéncia, com alteragcdes nas fungdes cognosci-
tivas que se desenvolve ao longo de um periodo
breve de tempo. Produz-se uma alteracdao da
consciéncia, da aten¢do, do pensamento, da per-
cepcao e da memoria. E um quadro que, apesar
de poder aparecer em qualquer idade, se da com
uma maior frequéncia entre a povoagao idosa,
atingindo 15% nos idosos internados no hospital
e até 50% naqueles que se encontram integrados



numa residéncia. Sao factores precipitantes deste
quadro: as infeccdes, a toma de certos medica-
mentos (farmacos anticolinérgicos), as alteragoes
metabdlicas, as alteracdes endocrinas e a cirurgia
prévia. No desenvolvimento deste quadro a fractu-
ra de anca joga um papel importante. O prognos-
tico vai depender da causa mas, em geral, o quadro
limita-se @ umas horas ou dias regressando de
novo a sua situacdo basal.

Os transtornos do humor e a depressao impli-
cam um capitulo muito importante dentro da pato-
logia do idoso. Ocasionalmente sera necessario
fazer um diagnostico diferencial com a deméncia
e 0s quadros pseudo demenciais. A disfungao neu-
ropsicologica produzida depois de um trauma-
tismo pode ser a origem destes quadros.

AVALIACAO FUNCIONAL DO IDOSO

A avaliacdo do idoso deve contemplar, nao
apenas as limitagdes funcionais que apresenta
mas também, e com igual importancia, os proble-
mas mentais e os problemas sociais.

A avaliacdo geridtrica pode agrupar-se em
quatro secgoes:

A) Avaliacdo geral

B) Avaliacdo funcional

C) Avaliacao mental ou cognitiva

D) Avaliacao social
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A) Avaliacao geral

Nesta primeira fase ter-se-a em conta, ndo
apenas a patologia que é objecto da avalia-
¢do, mas também as possiveis patologias ante-
riores, o estado nutricional, os medicamentos
que toma e o estudo da funcao renal. Seria
0 equivalente a primeira parte da historia clinica

do paciente.

B) Avaliacao funcional

Posteriormente terd que estudar as limita-
¢oes funcionais que apresenta para as activi-
dades da vida diaria quer sejam actividades basi-
cas, instrumentais ou avancadas, assim como os
transtornos da marcha e os deficits perceptivos
que possam existir.

1. Avaliacao das actividades basica da vida
didria (comer, deslocar-se, lavar-se, controlo de
esfincteres). A perda destas fungdes produz-se
de maneira ordenada e inversa aquela que se
adquiriu na infancia. Para isso dispoe-se de
escalas validadas. Uma das mais utilizadas é o
indice de Katz (Quadro 2). Em Espanha, usa-se
com frequéncia a escala da Cruz Vermelha de

incapacidade fisica e mental.

Quadro 2. indice de Katz de independéncia nas actividades da vida diaria

mm o N W >

funcao adicional.
G. Dependente nas seis funcoes.

. Independente na alimentacdo, continéncia, mobilidade, uso da sanita, vestir-se e tomar banho.
. Independente para todas as fungdes anteriores excepto uma.

. Independente para todas excepto tomar banho e outra funcao adicional.

. Independente para todas excepto tomar banho, vestir-se e outra funcao adicional.

. Independente para todas excepto tomar banho, vestir-se, usar a sanita e outra funcdo adicional.
. Independente para todas excepto tomar banho, vestir-se, usar a sanita, mobilidade e outra

H. Dependente em, pelo menos, duas fungdes, mas nao classificavel como C, D, e F.
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Independente significa sem supervisao,
direccao ou ajuda pessoal activa, com as excep-
¢oes que se indicam mais abaixo. Baseiam-se no
estado actual e ndo na capacidade de as execu-
tar. Considera-se que um paciente que se nega
a realizar uma fungdo nao faz essa fungao, apesar
de ser considerado capaz.

Tomar banho (com esponja, duche ou ba-
nheira):

Independente: necessita de ajuda para se
lavar num so local (como as costas ou uma extre-
midade incapacitada) ou lava-se completamente
sem ajuda.

Dependente: necessita de ajuda para se lavar
em mais do que uma parte do corpo, para sair ou
entrar na banheira, ou nao se lava sozinho.

Vestir-se:

Independente: pega a roupa sozinho, veste-a,
coloca acessorios e abrigos e usa fechos (exclui-
-se 0 acto de atar os sapatos).

Dependente: nao se veste sozinho ou per-
manece vestido parcialmente.

Usar a sanita:

Independente: acede a sanita, entra e sai
dela, limpa os 6rgdos excretores e arranja a roupa
(pode usar ou nao suportes mecanicos).

Dependente: usa penico ou urinol ou precisa
de ajuda para aceder a sanita e utiliza-la.

Mobilidade:

Independente: entra e sai da cama e senta-

-se e levanta-se da cadeira sozinho (pode usar ou

ndo suportes mecanicos).

Dependente: precisa de ajuda para utilizar a
cama e/ou a cadeira; nao realiza uma ou mais
deslocacoes.

Continéncia:

Independente: controlo completo de miccao
e defecacdo.

Dependente: incontinéncia urinaria ou fecal
parcial ou total.

Alimentacao:

Independente: leva a comida desde o prato
ou seu equivalente até a boca (exclui-se cortar a
carne e barrar a manteiga ou similar).

Dependente: precisa de ajuda para a acgao de
se alimentar, ou necessita de alimentacdo enté-
rica ou parentérica.

O resultado é informado mediante a letra

adequada, por exemplo: indice de Katz: C.

2. Avaliagao das actividades instrumentais
da vida didria. Trata-se de actividades mais com-
plexas que pressupéem um maior grau de auto-
nomia do idoso. Dentro destas actividades inclu-
em-se: utilizar o telefone, ir as compras, preparar
a comida, cuidar da casa, lavar a roupa, utilizar os
meios de transporte, a responsabilidade sobre a
medicacdo e a capacidade de utilizar dinheiro.
Uma escala utilizada para isto é a escala de
Lawton e Broy (Philadelphia Geriatric Center) que

se descreve no Quadro 3.



Quadro 3. Escala de actividades instrumentais da vida diéria
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A informacao sera obtida de um cuidador fidedigno. Pontua-se cada area conforme a descricao

que melhor corresponde ao sujeito. Portanto, cada drea pontua um maximo de 1 ponto e um

minimo de O pontos.

Capacidade para usar o telefone

Utiliza o telefone por iniciativa prépria: 1 ponto
E capaz de marcar bem alguns nimeros familiares: 1 ponto
E capaz de atender o telefone, mas ndo de marcar: 1 ponto
Nao é capaz de usar o telefone: 0 pontos
Fazer compras
Realiza todas as compras necessarias independentemente: 1 ponto
Realiza independentemente pequenas compras: 0 pontos
Necessita ir acompanhado para fazer qualquer compra: 0 pontos
Totalmente incapaz de fazer compras: 0 pontos
Preparacdo da comida
Organiza, prepara e serve a comida por si s6 adequadamente: 1 ponto
Prepara adequadamente a comida se lhe proporcionarem os ingredientes: 0 pontos
Prepara, aquece e serve as comidas, mas nao seque uma dieta adequada: 0 pontos
Necessita que |he preparem e sirvam a comida: 0 pontos
Cuidado da casa
Mantém a casa sozinho ou com ajuda ocasional (para trabalhos pesados): 1 ponto
Realiza tarefas ligeiras, como lavar os pratos ou fazer as camas: 1 ponto
Realiza tarefas ligeiras, mas nao pode manter um adequado nivel de limpeza: 1 ponto
Necessita de ajuda em todas as tarefas da casa: 1 ponto
Nao participa em nenhuma tarefa da casa: 0 pontos
Lavagem da roupa
Lava por si s6 toda a sua roupa: 1 ponto
Lava por si sé pequenas pegas: 1 ponto
Toda a lavagem de roupa deve ser realizada por terceiros: 0 pontos
Uso de meios de transporte
Viaja sozinho em transporte publico ou conduz o seu proprio carro: 1 ponto
E capaz de apanhar um taxi, mas ndo usa outro meio de transporte: 1 ponto
Viaja em transporte publico quando vai acompanhado por outra pessoa: 1 ponto
S¢é utiliza o taxi ou o automovel com ajuda de terceiros: 0 pontos
N&o viaja: 0 pontos
Responsabilidade relativamente a sua medicacao
E capaz de tomar a sua medicacdo a hora e com a dose correcta: 1 ponto
Toma a sua medicagao se a dose lhe for previamente preparada: 0 pontos
Nao é capaz de administrar a sua medicacao: 0 pontos
Tratar dos seus assuntos econémicos
Encarrega-se dos seus assuntos econdémicos por si mesmo: 1 ponto
Realiza as compras de cada dia, mas necessita de ajuda nas grandes
compras, bancos... : 1 ponto
Incapaz de gerir dinheiro: 0 pontos

Avaliagcdo da pontuacao:

Somam-se 0s pontos correspondentes a todas as dreas para obter um total. A maxima depen-
déncia estaria marcada pela obtencao de um total de O pontos, enquanto que uma soma de
8 pontos expressaria uma independéncia total. Esta escala é mais util em mulheres, uma vez que

muitos homens nunca realizaram algumas das actividades que se avaliam.
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3. Avaliacao das actividades da vida diaria
avancgadas. Avaliam-se nesta seccao as activi-
dades ludicas, profissionais, culturais...

C) Avaliagao cognitiva

A integridade da funcao cognitiva € de suma
importancia para a manutengao da independén-
cia do idoso. Nela se integram funcdes intelec-
tuais tais como recordar, perceber, orientar-se,
ser capaz de expor e resolver problemas, ... Deve
ser realizada com rigor, por pessoal experiente
e descartando possiveis patologias subjacentes
que foram a causa da perda da capacidade cog-

nitiva. Existem questionarios que podem ajudar

a sua avaliagcao, sem que isso pressuponha que se
descarte a realizacdo de outras provas comple-
mentares e inclusive a intervencao de especialis-
tas. Os questionarios mais utilizados sdo o ques-
tiondrio de Pfeifer e o Mini-Mental Exam de
Folstein (em Espanha a versao validada de Lobo)

disposto no Quadro 4.

D) Factores sociais

Nesta seccdo ter-se-a em conta a vida social
do idoso, a existéncia de conjuge, amigos, rela-
¢oes familiares, tipo de casa e acesso aos servi-
¢Os sociais e sanitarios, necessidade de ajuda no

domicilio, quer seja parcial, total....
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ORIENTAGAO:

Em que ano estamos?

Em que estacao do ano estamos?

Em que dia da semana estamos?

Que dia (numero) é hoje?

Em que més estamos?

Em que provincia estamos?

Em que pais estamos?

Em que povoacao ou cidade estamos?
Em que lugar estamos neste momento?
Trata-se de um andar ou de um piso térreo?

O OO0 OO0 OoOOoOOoOoo

Y U U U S

MEMORIA DE FIXACAO:

Repita estas 3 palavras: PESETA-CAVALO-MACA (1 ponto por cada resposta
correcta). Uma vez pontuado, se ndo tiver dito bem, repetir-se-d0 com um
limite de 6 tentativas até que os aprenda. Lembre-se delas porque ser-lhe-ao
perguntadas em breve.

ATENCAO E CcALcuLo:
Tem 30 pesetas e da-me 3, quantas ficam? e se me da 3 (até 5 subtrair)

Repita estes nimeros: 5-9-2 (repetir até que os aprenda)
Agora repita-os ao contrario (pontua-se certo um nimero e ordem)

MEMORIA A CURTO PRAZO:
Recorde as trés palavras que Ihe foram ditas anteriormente?

LINGUAGEM E CONSTRUCAO:

Mostrar uma caneta. O que é isto?

Mostrar um relogio. O que é isto?

Repita esta frase: "NUMA SEARA HAVIA CINCO CAES"

Uma maca e uma péra sao frutas, correcto? O que sao um gato e um cao?
E o vermelho e o verde?

O O O o o

—_ a4

Agora faca o que |he digo: PEGUE NESTE PAPEL COM A MAO DIREITA, DOBRE-O
AO MEIO E COLOQUE-O EM CIMA DA MESA (1 ponto por cada acgao correcta)

Faca o que aqui lhe escrevo (em papel e com maiusculas escrevemos: FECHE
0S OLHOS)

Agora escreva por favor uma frase, a que quiser neste papel (dé-lhe um papel)
Copie este desenho (anotando 1 ponto se todos os angulos se mantém e se
entrelacam num poligono de 4 lados)

PONTUACAO TOTAL
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IX - Simulacao e Dissimulacao

em Clinica Forense

Jorge Costa Santos

1. INTRODUGAO

A avaliacdo médico-legal do dano psico-fisi-
co incide sobre a pessoa concreta — a pessoa em
situacdo — um ser humano que possui uma
biografia, uma personalidade e um modo peculiar
de vivenciar e lidar com as situagdes, em especial
as que envolvem sofrimento, como acontece
quase constantemente com os eventos traumati-
cos que motivam a realizacao de exames médico-
-legais. Significa isto que lesdes ou sequelas
objectivamente idénticas sao percebidas e viven-
ciadas de forma mais ou menos diversa por pes-
soas diferentes.

A preocupacao da objectividade, que deve
nortear toda a intervencao pericial, ndo pode,
pois, fazer esquecer que esta consiste numa avalia-
¢do do dano que envolve, independentemente do
contexto legal, ndo apenas a dimensao anatomo-
funcional desse dano, mas também a sua rever-
beracdo psiquica, isto é, a maneira singular como
o individuo experimenta, lida e exprime o prejuizo
sofrido. Dito de outro modo: a avaliacdo pericial

ndo pode ignorar a personalidade do examinado, a
sua maneira habitual de ser e (re)agir.

Ora, cabe aqui recordar que a palavra per-
sonalidade vem do grego persona, que significa
“mascara de teatro”, surgindo, assim, etimologi-
camente ligada a nocdo de papel desempenhado
pelo individuo num determinado contexto e face
a um publico. Estas breves referéncias permitem
compreender melhor tanto o amplo espectro das
reaccoes individuais face ao dano e ao sofrimen-
to que, frequentemente, lhe estd associado,
quanto as condutas de natureza fraudulenta,
como a simulacdo, a dissimulacdo e imposturas
afins, que visam a obtencdo ilegitima de benefi-
cios econémicos ou outros.

Ao contrario da relacdo terapéutica, tradi-
cionalmente baseada na confianca entre médico e
doente, que constitui um dos principais alicerces do
processo terapéutico, a intervencao meédico-legal
serve uma finalidade diferente, que Ihe confere uma
feicdo propria. Materializa-se na realizacao de um
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certo nimero de exames periciais visando, sobretu-
do, a avaliagdo e reparagcdo do dano sofrido em con-
sequéncia de um determinado evento, o mais das
vezes de natureza traumatica, e raras vezes tem
lugar por iniciativa do individuo lesado, mas a solici-
tacdo de entidades terceiras (autoridades judiciarias
ou judiciais, companhias de seguros, etc.).

A busca da verdade material e a cadeia de
procedimentos que caracterizam a missao pericial
nem sempre sao facilmente compreendidas pelos
examinados, que reagem, amilide, com reserva ou
mesmo desconfianca, reforcada, ndo raras vezes,
pelo conflito de interesses que opde as partes
envolvidas. Dai a eclosdo de sentimentos de indi-
gnacao e revolta por parte de alguns examinados,
que, tendo sido vitimas de um dano ocasionado
por terceiros, reagem negativamente a sucessao
de exames mais ou menos morosos e a ideia de
que o resultado final nunca contemplara a totali-
dade das vicissitudes e prejuizos por si sofridos.

E neste contexto, frequentemente marcado
pela duvida, pela insatisfacao, pela desconfianca
e deficiente colaboracdo dos examinados, que o
perito médico é chamado a desempenhar as suas
funcées e a destrincar as reaccdes individuais,
compreensiveis perante situacdes concretas, das
condutas de simulacao e dissimulacao, que obe-
decem a outro tipo de motivacdes. Ao perito nao
Ihe basta, pois, possuir bons conhecimentos
médicos e uma solida experiéncia clinica, torna-
-se indispensavel que saiba identificar estas con-
dutas, a fim de salvaguardar a verdade pericial.
No limite, se existe algo que distingue verdadeira-
mente o perito médico dos demais médicos é —
deve ser — uma competéncia especial para dia-
gnosticar a simulagao e a dissimulagao.

2. CONCEITO

Simulacao significa, sequndo os dicionarios
correntes: 1) na acepgdo comum: acgao ou efeito

de simular, falta de correspondéncia com a ver-
dade, fingimento, disfarce, dissimulagao; caracter
do que carece de sinceridade, hipocrisia, impos-
tura, falsidade; 2) na acepcdo juridica: declaracao
ficticia da vontade de uma ou ambas as partes,
visando fugir de determinado imperativo local;
3) na acepgdo psicoldgica: manifestacdo exterior
que tende a exagerar ou prolongar perturbagdes
somaticas ou psiquicas. A diversidade das leituras
permitidas por cada uma destas acepcdes, embo-
ra conexionada pela ideia de falsidade, suscita
uma questdo: quando se fala de simulacdao no
contexto médico-legal, fala-se, afinal, de qué?

Segundo o DSM-IV, o aspecto essencial da
simulacao reside na producéo intencional de sin-
tomas falsos ou exagerados, de ordem fisica ou
psicoldgica, motivados por incentivos externos,
tais como eximir-se ao cumprimento do servico
militar, furtar-se ao trabalho, obter compensagdes
econdémicas ou drogas, ou evitar o cumprimento
de sancgdes penais.

Para alguns autores, as caracteristicas que
melhor definem a simulacao sao:

1. Propdsito deliberado de cometer uma fraude;

2. Verbalizacao de sintomas e/ou imitacao
de sinais de natureza patologica;

3. Finalidade utilitaria, ou seja, a obtencao de
beneficios ou proveitos imediatos.

Esta visao linear revela-se, todavia, algo sim-
plista porquanto ignora alguns aspectos de
natureza clinica e psicopatoldgica contemplados,
por exemplo, na formulacao do DSM-IV, a luz do
qual deve equacionar-se a hipotese de simulagao
nas seguintes situacoes:

a. Contexto médico-legal (p. ex., requisicao
de exame pericial pelo sistema de justica);

b. Discrepancia acentuada entre o sofrimen-
to ou incapacidade referidos pelo sujeito e os
dados objectivos apurados pelo médico;



c. Falta de colaboracao na avaliacao clinica e
na adesdo ao tratamento prescrito;

d. Presenca de uma perturbacgao anti-social
da personalidade.

Embora se afigure algo excessivo que o con-
texto meédico-legal, so por si, possa constituir
razao bastante para fazer suspeitar a ocorréncia
de simulacao, esta formulacdo, de alcance psi-
quidtrico, é, de algum modo, complementar da
anterior, porquanto integra aspectos relaciona-
dos com o funcionamento da personalidade do
sujeito com inegavel relevancia para uma correc-
ta avaliagao pericial.

Resulta, assim, no essencial, que a simulagao
é uma forma de logro semelhante a mentira,
ainda que os seus modos de expressao sejam
diversos. Uma e outra representam meios frau-
dulentos visando a obtencdo de determinados
fins. Mas enquanto a mentira se esgota na sim-
ples expressao verbal da falsidade, o processo de
simulacao, ainda que alicercado na mentira, impli-
ca a execucao de actos e gestos destinados a ali-
mentar, reforcar e tornar credivel a mentira. Dito
de outro modo: a simulacdo ndao é uma mera
deixa verbal como a mentira, mas uma encenacao

da fraude para obter proveitos.

3. TIPOLOGIA DA SIMULAGAO

O conceito de simulacdo, estreitamente
associado a ideia de fingimento, abrange, todavia,
um espectro bem mais vasto do que aquele que
se encontra na clinica médico-legal, obedecendo
a fins, motivacodes, causas, sintomas ou modos de
expressao muito diversos.

De entre as varias classificagcdes propostas
na literatura cientifica, avulta a de Gisbert
Calabuig (1991), que contempla as modalidades
mais frequentes por referéncia aos fins visados
pelo simulador. A saber:
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1. Simulacdo defensiva: a que pretende evi-
tar o cumprimento de uma sancao penal ou outra;

2. Simulacdo ofensiva: quando o estado
patoldgico é forjado visando satisfazer um desejo
de vinganca em relacdo a uma pessoa a quem o
simulador atribui a autoria do mal de que padece;

3. Simulacao exoneratdria: a que tem por
finalidade eximir-se ao cumprimento do servigo
militar ou a outras obrigacoes;

4. Simulacdo lucrativa: a utilizada pelos
mendigos para explorarem a caridade publica;

5. Simulacdo aduladora: a praticada por dis-
cipulos e cortesdos, que imitam os comporta-
mentos ou padecimentos dos mestres e podero-
sos em busca de reconhecimento pessoal;

6. Simulacdo ambiciosa: parcialmente sobre-
ponivel a anterior, embora aqui a finalidade seja
obter honrarias e outras prebendas ou sinecuras;

7. Simulagcdo afectiva: motivada pelo jogo
dos afectos ou razdes sentimentais, por vezes
de natureza altruista, mas, mais frequentemente,
eqoista.

Uma classificacdo mais precisa da simulagao
de doencas ou quadros marbidos (Gisbert Calabuig,
1997; Lloret et al., 1995), adopta como referéncia a
natureza da fraude clinica, distinguindo:

1. Doencas provocadas: assim designadas
por serem induzidas pelo proprio ou resultarem
de lesdes auto-infligidas (p. ex., feridas, conjun-
tivites, dermatoses, auto-mutilacdes). Nestes
casos, o quadro patologico ou as lesdes sao reais,
mas incluem-se no conceito de simulacao devido
a intencao fraudulenta e a finalidade utilitaria que
estiveram na sua origem;

2. Doenca alegada: é a variedade mais
elementar, na qual o sujeito se limita a referir
sintomas, sem que existam sinais ou manifes-
tacdes objectivas que os sustentem;

3. Doenca imitada: constitui a variedade
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mais frequente e tipica da simulacdo, na qual
0 sujeito, a maneira de um actor, desempenha
o papel de doente, exibindo sinais e sintomas de
um determinado quadro mérbido;

4. Doenca exagerada: partindo da existéncia
prévia de sintomas morbidos, o simulador exa-
gera a intensidade dos mesmos de molde a acen-
tuar a gravidade do sofrimento e a obter, por esse
meio, maiores proveitos (p. ex., impoténcia fun-
cional, atitude viciosa, perturbagdes nervosas
motoras ou sensitivas, perturbacdes sensoriais,
lombalgias, tremores, cefaleias, vertigens, ton-
turas, acufenos, insonias);

5. Doenca imputada: também aqui existe
uma doenca prévia, que ndo é exagerada nem
modificada, limitando-se o simulador a falsear a
sua origem, isto é, a atribui-la a outra causa.
Habitualmente trata-se de lesdes ou sequelas
traumaticas que se pretendem imputar a uma
doenca natural ou a um traumatismo diferente
daquele que as provocou (p. ex., protrusdes ou
hérnias discais, fracturas-achatamento verte-
brais, contractura cervical, Ulcera da perna);

6. Doenca dissimulada: ao contrario do que
sucede na simulagdo, o sujeito oculta o estado
morbido de que realmente padece, com vista a
obter algum tipo de proveito (p. ex., ingressar nos
quadros da Administracao Publica ou das Forgas
Armadas, ou celebrar seguros de vida, ocultando
situagdes patoldgicas que inviabilizariam a sua

concretizacao).

4. FORMAS DE APRESENTAGCAO

DA SIMULACAO

A simulacdo reveste varias formas de apre-
sentacdo, consoante a doenca ou perturbacao
morbida seja provocada, imitada, prolongada ou
falsamente atribuida a um tratamento.

a. Nas doencgas e lesées provocadas, o simu-

lador apresenta-se a exame exibindo uma afeccao
auténtica provocada por meios artificiais. Na maio-
ria dos casos, trata-se de lesdes de peguena
gravidade, mas suficientes para determinarem
incapacidade temporaria para o trabalho, sem
perda de salario. Noutros casos, bem mais raros,
as lesdes podem revestir-se de maior gravidade,
deixando sequelas anatomo-funcionais, com as
correspondentes incapacidades permanentes.

No primeiro grupo, os tipos etioldgicos
observados sdo muito variados (feridas contusas
e Ulceras provocadas, infecgoes localizadas, etc.).
Em geral, as lesdes sao superficiais e localizam-se
em regides topograficas electivas. Em alguns
casos, observam-se mesmo padroes tipicos de
lesdes auto-infligidas, através das quais o autor
procura a incriminacao de uma pessoa de quem
pretende vingar-se, acusando-a de o ter agredido
(Costa Santos & Afonso, 2004): feridas superficiais
multiplas (p. ex. feridas incisas); localizagdo em
regides topograficas faciimente acessiveis a mao
dominante; lesdes agrupadas e paralelas; prefe-
réncia pelos bragos, maos e face anterior do
torax; auséncia de lesdes em zonas particular-
mente sensiveis a dor, como os labios e os olhos;
distribuicdo simétrica; auséncia de feridas de
defesa, etc.

As mutilagdes voluntarias verificam-se, so-
bretudo, nos membros superiores: fracturas dos
0ssos do antebraco ou da mao, seccoes tendi-
nosas, amputacdes do polegar ou do indicador,
habitualmente geradoras de incapacidades con-
sideraveis. Embora relativamente graves do ponto
de vista funcional, as lesdes provocadas pelo
préprio ndo envolvem, em regra, risco de vida;

b. Na simulacdo de estados morbidos, o simu-
lador apresenta-se ao médico referindo queixas
ficticias ou exageradas, ou imitando perturbacées
objectivas com repercussao na sua vida pessoal e



laboral. O simulador escolhe sobretudo sintomas
que admite serem dificeis de controlar, mas
faceis de imitar ou exagerar e manter por tempo
indeterminado (p. ex., cefaleias, tonturas e rigidez
cervical, atribuidas a traumatismos do tipo golpe
de coelho, chicotada cervical ou whiplash (Mufioz
Barus, 2006). Todavia, ainda que o sujeito se
esforce por transmitir uma aparéncia de reali-
dade, o quadro clinico de uma doenca é rara-
mente representado, visto ser dificil reproduzi-lo
exacta e completamente.

A simulacdo de doenca mental, bastante mais
rara, ocorre, sobretudo, em arguidos da pratica
de crimes graves que pretendem subtrair-se a
uma condenacao penal pela via da declaracao de
inimputabilidade em razdo de anomalia psiquica.
Este tipo de simulacdo é particularmente dificil e
esses individuos, embora evidenciando com fre-
quéncia alguma forma de perturbacdao mental,

exageram mais do que simulam.

5. MOTIVOS E CONTEXTOS DA SIMULAGAO

Os motivos da simulacdo sao assaz diversos,
variando em funcao do sujeito, do contexto legal
em que se inscrevem e dos objectivos visados.
Assim:

a. Em matéria penal, a simulacao esta sobre-
tudo relacionada com a tentativa do sujeito se
eximir ao cumprimento de obrigacdes legais (p. ex.,
incorporacao ou mobilizagdo militar e notificacdo
judicial), para se furtar a uma sangao penal ou a
reclusdo, para satisfazer um desejo de vinganga
ou exercer chantagem, ou ainda para fazer crer
ter sido atacado e roubado (p. ex., simulacao de
agressao ou violacdo);

b. Em matéria civil, a simulacdo ¢ utilizada
para obter indemnizacdes e outros beneficios de
natureza pecuniaria (p. ex., sequros por danos e
prejuizos relacionados com acidentes rodoviarios
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ou prestagoes sociais);

c. Em matéria laboral, a simulacdo visa, a
semelhanca da anterior, a obtencdo de indem-
nizacdes e outros beneficios, mas aqui relaciona-
dos com a esfera do trabalho (p. ex.. prolonga-
mento do periodo de incapacidade, pensdao de
invalidez ou reforma antecipada).

Assinale-se, porém, que existem pertur-
bagdes mentais cujo modo de apresentacao pode
sugerir uma simulacao, embora obedecam a
motivacoes diversas (DSM-IV, 1996; Saiz, 2000).
E 0 caso das perturbacées facticias, que, embora
caracterizadas pela producao intencional de sin-
tomas ou sinais fisicos ou psicologicos, tal como
sucede na simulacao, distinguem-se desta porque
nao visam a obtencao de incentivos ou ganhos
externos, traduzindo antes uma necessidade
intrapsiquica do sujeito para manter o papel de
doente.

Também a perturbagdo de conversdo e
outras perturbacbes somatoformes, caracteri-
zadas pela presenca de sintomas fisicos que
sugerem um estado fisico geral, sem que possam
ser explicados por patologia organica, pelos
efeitos directos de substancias toxicas ou por
outra perturbacdo mental, obrigam ao diagndés-
tico diferencial com a simulagdo, pois também
elas se traduzem por dificuldades no funciona-
mento familiar, social e ocupacional, com even-
tuais ganhos secundarios. Todavia, ao invés do
que se verifica na simulagdo e nas perturbacdes
facticias, os sintomas fisicos associados as
perturbacdées somatoformes nao sdo inten-
cionais, isto é, ndo se encontram sob o controlo

da vontade.

6. DIAGNOSTICO DA SIMULACAO
Antes de mais, importa ter presente que nao
existem elementos patognomaénicos da simula-
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¢do, tal como nao existem na grande maioria das
doencas ditas naturais. A sua demonstracao deve
assentar em factos, ndao em especulagdes.
Baseia-se na pesquisa, observacao e analise criti-
ca de um certo numero de elementos de natu-
reza semiologica e médico-legal, tarefa assaz deli-
cada, que exige conhecimentos, experiéncia e
bom senso.

Mesmo que existam suspeitas de simulacao
prévias, a conduta do perito médico deve pautar-
-se pela maior isencao, observando os procedi-
mentos habituais, com a extensdo e o rigor
exigiveis em todos os exames periciais. A saber:

1. Exame indirecto (por recurso a fontes de
informacéo externa)

A intervencdo pericial comeca, como sem-
pre, por uma cuidada andlise das pecas proces-
suais disponiveis (peticoes forenses, relatorios e
boletins clinicos, exames complementares de
diagnostico, etc.), com vista a contextualizar
o0 motivo que deu lugar a realizacdo do exame e
a recolher a informagao relevante, com vista
a averiguar:

a. As circunstancias que estiveram na
origem da doengca ou das lesdes traumaticas
apresentadas;

b. O tipo e duracao dos cuidados médicos a
que o examinando foi sujeito (intervencgoes cirur-
gicas, especialidades envolvidas, internamento
hospitalar, consultas de ambulatério, tratamentos
efectuados, medicamentos prescritos, programas
de reabilitacdo, etc.);

c. A evolugdo clinica (incluindo complicacoes
e intercorréncias).

2. Exame directo

A observacdo comecga no primeiro olhar.
Como em todos os exames periciais, é impor-
tante procurar estabelecer uma relacao clinica
de neutralidade empatica, de molde a facilitar a

espontaneidade e fluidez do relato.

a. Motivo do exame, segundo o examinando
(este deve ter oportunidade de falar livremente
sobre o sucedido, evitando-se as interrupcoes
desnecessarias);

b. Antecedentes pessoais e familiares
(a anamnese deve ser exaustiva, contemplando
nao apenas os antecedentes médico-cirurgicos e
habitos toxicos, mas também as varias etapas do
desenvolvimento, as vicissitudes da sua biogrofia
pessoal e a dinamica familiar);

. Personalidade prévia (caracteristica relati-
vamente estavel e geral da maneira de ser habi-
tual do sujeito no seu modo de reagir as situa-
¢des nas quais se encontra, nomeadamente os
aspectos cognitivos e nao cognitivos, incluindo-
-se nestes ultimos as emocodes, as motivacoes,
0s tracos e os tipos, os estilos de condutas, as
atitudes e os mecanismos de defesa).

d. Exame do estado actual:

d.1. Queixas (o interrogatorio deve ser con-
duzido com especial cuidado; os detalhes podem
ser clarificados em momento posterior através de
questdes especificas, a fim de testar a sua verosi-
milhanca e consisténcia);

d.2. Exame clinico (completo e minucioso,
contemplando ndo apenas a observagao fisica,
mas também o funcionamento mental: apresen-
tacdo, contacto, nivel de consciéncia, tipo de lin-
guagem, discurso, percepcao, memoria, pensa-
mento, juizo critico, raciocinio, nivel de conheci-
mentos gerais, nivel intelectual, capacidade de
abstraccao, humor, ressonancia afectiva, capaci-
dade geral de autocritica; observacdo das lesdes
e avaliacao do seu aspecto, antiguidade, gravi-
dade, repercussao sobre o estado geral e autono-
mia e compatibilidade com as queixas. Em alguns
casos, pode ser vantajoso prolongar a duragao do
exame, porquanto a fadiga diminui a capacidade



do sujeito para manter o mesmo nivel de desem-
penho. A repeticao dos exames, visando sequir
a evolucdo das lesdes ou das perturbacdes mor-
bidas, revela, ndo raras vezes, a variabilidade e
inconsisténcia dos sinais clinicos e a ineficacia
dos tratamentos efectuados).

3. Exames complementares (em funcdo da
indicacao clinica: exames neurofisiolégicos, labo-
ratoriais, imagioldgicos, ou do dominio de outras
especialidades, como, por exemplo, neurologia,
psiquiatria ou psicologia). Existem multiplos
testes psicometricos que tém vindo a ser utiliza-
dos para deteccao da simulacdo de perturbacdes
mentais, embora poucos tenham verdadeira utili-
dade (de entre os mais vulgarizados, destacam-se
a Structured interview of reported symptoms
(SIRS), o Minnesota Multiphasic Personality
Inventory, Revised (MMPI-2) e o M test (Hall
& Poirier, 2000; Resnick, 2003; Halligan, Bass &
Oakley, 2003).

4. Inquérito social (pode ser de grande uti-
lidade para esclarecer o contexto em que se
inscreve o comportamento do examinado, desig-
nadamente a sua situacao familiar, social e laboral).

5. Diagnostico (impde-se um diagnostico dife-
rencial rigoroso e a pesquisa sistematica e dis-
cussao dos critérios gerais do nexo de causali-
dade, com relevancia para o encadeamento ana-
tomo-clinico, tendo presente que um diagndstico
é sempre um exercicio de probabilidades):

a. Diagnostico das doencas ou lesées provo-
cadas

O interrogatério é, amilde, elucidativo: o
relato do examinado sobre as causas e circuns-
tancias da doenca ou acidente sao idénticas,
estereotipadas, mas as explicacdes proporciona-
das sao contraditorias, inexactas ou inverosimeis
e, por vezes, absurdas.

As lesdes observadas em numerosos sujeitos
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apresentam caracteristicas clinicas comuns que
sugerem a sua producao em série: aspecto, loca-
lizacdo (acessivel & mao do proprio) e evolugao
amplamente sobreponiveis; estranha resisténcia
a terapéutica; agravamentos bruscos, repetidos
e inexplicaveis;

b. Diagndstico das perturbacées morbidas
simuladas

Também aqui a observacao do sujeito deve
ser minuciosa, incidindo sobre a sua atitude,
0 modo como se exprime e a concordancia com
a mimica facial e gestual, a marcha, os movimen-
tos, a maneira como se despe e veste. Com fre-
quéncia, constata-se que os sintomas relatados
nao correspondem a uma sindrome cldssica com-
pleta, detectando-se incoeréncias, incongruén-
cias, excessos e até factos anormais forjados;
a patomimia, quase sempre imperfeita ou para-
doxal, evidencia uma afeccao estranha, sem cor-
respondéncia com qualquer entidade nosoldgica
ou quadro sindromatico conhecidos;

c. Sintese

Nestas situacdes, a avaliacdo contextuali-
zada de todos estes elementos, nomeadamente
a pobreza, inverosimilhanca e inconsisténcia do
relato do examinado e a discordancia entre as
suas manifestacées e o resultado das obser-
vacdes clinicas, permite, em regra, admitir a
hipotese de simulacdo, que terd de ser sempre
devidamente fundamentada. O perito médico
deve fazer constar no seu relatorio as razdes que
o levaram a tal conclusao e assinalar a necessi-
dade de um inquérito relativo as circunstancias
que tenham dado origem a simulagao.

A concluir, importa realcar que este tipo de
investigacdo pericial constitui um trabalho parti-
cularmente complexo e sensivel, nao isento de
problemas acrescidos, entre os quais avultam o
contexto legal, a intervencao médico-legal tardia
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(meses ou até anos depois da ocorréncia que  escassez de informacdo relativa a evolucao clini-
esteve na origem da pericia), a dificuldade em Ca, e, em nado raros casos, a impossibilidade mate-
obter dados fidedignos sobre a lesao inicial e  rial de objectivar o dano sofrido ou as manifes-
os antecedentes do examinado, a auséncia ou tacoes subjectivas.
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X - O Relatorio Pericial de Avaliacao
do Dano Corporal em Direito Civil

Teresa Magalhdes
Francisco Corte-Real
Duarte Nuno Vieira

1. INTRODUCAO

No ambito da avaliagdo de danos corporais
a prova pericial € essencialmente médica. Contudo,
é também exigivel nesta area, e cada vez mais, pro-
mover a abertura a interdisciplinaridade e transver-
salidade de saberes, de forma particular a antro-
pologia social e psicologia, dado ser a pessoa que
constitui, em geral, o objecto da pericia. Tal inter-
disciplinaridade concretiza-se ndo apenas pela
intervencdo de disciplinas ndo médicas mas tam-
bém pela necessidade de uma contribuicdo das
diversas especialidades em que actualmente se
subdividem as areas clinicas e cirurgicas da medi-
cina. Face ao extraordindrio desenvolvimento
cientifico do saber médico, ndao € actualmente
possivel que o perito médico tenha, em simulta-
neo, conhecimentos aprofundados das matérias
relativas a todas as distintas especialidades e sub-
especialidades médicas, sem prejuizo de poder
(e dever) dominar, em cada uma delas, os aspec-
tos relativos a avaliacao de danos corporais com

que mais frequentemente se pode confrontar no

exercicio desta actividade. E por este motivo que
frequentemente tem de apoiar a sua pericia em
pareceres e relatérios complementares elabora-
dos por colegas especialistas em distintas areas.
Tal interdisciplinaridade deve ser entendida com
naturalidade e deve ser solicitada sempre que o
perito médico considere ndo possuir os conheci-
mentos que lhe permitam uma fundamentada e
correcta avaliacao da situacdo. Constitui, alias, um
imperativo ético fazé-lo. O perito médico devera
evitar assumir opcdes sobre as quais nao possua
absoluta seguranca e ndo devera hesitar no pe-
dido de esclarecimentos ou pareceres aos que
melhor dominam areas especificas das ciéncias
médicas cuja intervengdo é necessaria no ambito
da situacdo que avalia. Nao é absolutamente ne-
cessario que esses colegas possuam conheci-
mentos no ambito das ciéncias forenses em geral
e da avaliacdo do dano corporal em particular
(embora fosse desejavel), dado que a obrigacao

da avaliacao pericial, no seu conjunto, recai sobre
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o perito médico responsavel pela pericia. Este
permanecera como o elemento integrador das
distintas apreciacdes médicas competindo-lhe a
valorizacdo pericial final adequada a area do direi-
to em que decorre.

0 exame pericial de avaliagdo de danos cor-
porais constitui uma actividade técnica, efectua-
da a diversos titulos, nomeadamente e muito
frequentemente em sede de processo judicial,
mas é, antes de mais, um acto médico ao qual se
aplicam as regras habituais da "arte” médica e,
muito particularmente, uma atitude de "escuta”,
de abertura, de compreensdo e de empatia com
a vitima e a sua familia. Implica desde logo dis-
ponibilidade do perito em termos de tempo, fun-
damental para o estabelecimento de uma boa
relagdo médico/doente, para uma compreensao
das queixas e atitudes da vitima (nomeadamente
pela sua subjectividade e pela dificuldade de ex-
pressao de muitas) e da sua verdadeira dimensao
(face a compreensivel e, por vezes, até incons-
ciente possibilidade de alguma ampliagcdo destas
na expectativa de uma melhor atencao por parte
do perito e de uma melhor valorizacao pericial
da situacao), isto é, para a formulacdo de um
diagnostico de eventuais comportamentos de
simulagao ou dissimulacdo. Disponibilidade pes-
soal e de tempo sdo factores decisivos para uma
correcta avaliacdo médico-legal. Por muitos e
aprofundados conhecimentos que o perito me-
dico possa possuir, se nao tiver disponibilidade
pessoal para perceber e sentir as dificuldades
vivenciadas pelo examinado, se ndo puder dispor
de tempo para ouvir o relato e as queixas de
forma pormenorizada, bem como para realizar
um exame atento e minucioso, ndo sera possi-
vel a realizacdo de uma pericia completa, unica
forma de se obter uma correcta e justa avalia-
¢ao pericial.

A prova pericial no ambito da avaliacao de
danos corporais apresenta-se sob a forma de um
relatorio onde se descreve o resultado do ou dos
exames efectuados e se interpretam esses resul-
tados, elaborando-se um conjunto de conclusées
devidamente fundamentadas. O relatorio devera
obedecer a normas especificas de forma a satis-
fazer cabalmente os objectivos a que se destina,
dependendo naturalmente o seu conteudo e for-
ma do ambito do Direito em que essa pericia de
avaliacdo de danos corporais tem lugar (Penal,
Civil, Trabalho, Administrativo, etc.).

A funcdo do perito é saber dar resposta ao
objectivo da pericia, a missdo pericial concreta
para aquele dominio do direito, fazendo-o de
forma imparcial e objectiva, procurando traduzir
a complexidade da avaliacdo médica por palavras
simples, fugindo a esoterismos e jargdes profis-
sionais, para que todos os outros intervenientes
no processo de avaliagao e reparagdo da vitima
(advogados, magistrados, seguradores, etc.), e que
nao possuem esses conhecimentos técnicos,
possam apreciar os resultados exarados no rela-
torio pericial sobre bases concretas, podendo uti-
lizar a informacao pericial na fundamentacdo do
pedido ou decisdo sobre a reparagao que vierem
a ter de formular.

No exercicio das suas funcdes periciais,
o perito que exerca actividade médico-legal deve
gozar de autonomia e ser o responsavel pela
elaboragao do relatério pericial (no qual devera
integrar as eventuais opinides de outros espe-
cialistas). Poderd estar obrigado, contudo, quando
exercer a sua actividade no ambito de uma qual-
quer instituicao ou organismo, nomeadamente
em instituicdes publicas oficiais, a respeitar as
normas, modelos e metodologias periciais em
vigor nesse organismo ou instituicao. Em Portugal
assim ocorre com as pericias concretizadas no



seio do INML, I.P.". A autonomia assinalada ¢ fun-
damental para que o perito médico-legal nao se
sinta constrangido na formulagdo das conclusdes
que considera mais adequadas a cada caso e nao
¢é de forma alguma posta em causa pela necessi-
dade obvia de subordinacdo a um modelo comum
de actuacao. Tal circunstancia confere também
uma maior responsabilidade a sua actuacao.
Naturalmente que o perito médico-legal que rea-
lizou o exame de avaliagdo do dano corporal
é aquele que aprofundadamente observou o exa-
minado, sendo pois certamente (se nenhum ou-
tro o fez também) o que em melhores condigoes
estd para proceder a correcta valorizacdo dos
danos. Mas o assinalado ndo significa que os
relatérios nao devem ser submetidos a uma
revisdo e até supervisdo técnico-cientifica por
profissionais detentores de igual ou superior
qualificacdo. E por exemplo comum e mesmo
desejavel que, sempre que possivel e necessario,
sejam ouvidas opinides de colegas com experién-
cia na drea e que os relatérios sejam submetidos
a reunides de servico para andlise conjunta. E, em
boa verdade, o verdadeiro perito sabera, quando
justificado, proceder a uma alteracao do posi-
cionamento pericial que havia assumido quando,
no contexto dessa analise ou supervisdo, cons-
tatar que o posicionamento pericial que havia
assumido nao era o mais adequado, o mais cien-
tificamente fundamentado.

A necessidade assinalada do perito respeitar
as normas, modelos e metodologias periciais em
vigor no organismo ou instituicao em que exerce
as suas funcoes, decorre do facto de apenas dessa

forma ser possivel promover a harmonizacdo de
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procedimentos e de avaliagcbes para situagoes
similares, ou seja, o respeito por um principio da
equidade, um tratamento pericial o mais iguali-
tario possivel de situacdes equivalentes. Esta har-
monizacao é fundamental numa area em que se
pretende obter justica e nao coarcta, de forma
alguma, a liberdade técnico-cientifica dos peritos
médico-leqgais (dos verdadeiros peritos), nem limi-
ta a plena manifestacao das capacidades daque-
les que, por via da sua elevada experiéncia e
capacidades, enriquecem o exercicio da activi-
dade pericial médico-legal. Naturalmente que a
harmonizacao tem que assentar em instrumentos
uniformizados, assumindo nestes o modelo de
relatério pericial particular importancia. Pode
ocorrer, porventura, alguma dificuldade inicial de
adaptacdo a novos modelos, designadamente para
0s mais dependentes de formalismos e metodo-
logias anteriormente estabelecidos e a que esta-
vam habituados, mas afigura-se 6bvio que apenas
a adopgao de procedimentos comuns permitird
a uniformizacao desejada, bem como a obtencéo
de valorizagdes globalmente justas.

A metodologia de realizagdo do exame e de
elaboragao do relatorio é muito proxima para
todos os tipos de pericia de avaliagdo de danos
corporais mas o seu objectivo e conclusdes dife-
rem com o ambito do Direito a luz da qual ela
é efectuada: Penal, Civil, Trabalho, Familia ou
Administrativo. Assim, é fundamental conhecer as
regras e objectivos do Direito que regem cada
tipo de pericia e estar consciente das implicacoes
que o parecer pericial ird ter na decisdo judicial.

O relatério possui, em termos probatérios,

um valor particularmente relevante. O relatdrio

1 Cfr. o disposto no artigo 5°,n.%5 4 e 5 da lei n.° 45/2004, de 19 de Agosto, que estabelece o regime juridico das pericias médico-legais

e forenses.
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pericial ¢ um testemunho escrito de natureza
médica, relativo a uma situagdo da qual analisa as
causas, as circunstancias e as consequéncias.
O perito médico deve ter sempre presente esta
enorme responsabilidade. Ela obriga-o a ser exi-
gente no que se refere a qualidade da mensagem
que através do relatorio vai transmitir aos
restantes profissionais que dardo continuidade ao
caso. A leitura do relatorio deverd permitir re-
constituir, sem equivocos, tudo o que foi a obser-
vacdo feita pelo perito e todos os elementos que
fundamentam as conclusdes da pericia que con-
cretizou, de forma a que esta possa ser também
eventualmente submetida a um saudavel contra-
ditério em sede de julgamento, ou vir a ser pos-
teriormente possivel em caso de eventual agrava-
mento (por vezes anos depois), uma correcta
apreciacdo da situacao efectivamente constatada
na altura em que foi elaborado. O relatério peri-
cial é tdo importante como o préprio exame peri-
cial da vitima. E a conclusdo deste exame. E o que
permanece dele. E o registo permanente de tudo
o que foi a pericia, podendo todas as palavras que
contém virem a ser dissecadas em tribunal meses
ou anos depois, quando porventura o perito até
jd nem se recordar com pormenor da situagao
concreta. O exame pericial terd pouco valor por
melhor que tenha sido concretizado se as obser-
vacoes, as interpretacdes e opinides do perito
dele decorrentes, nao forem comunicadas de uma
forma clara e precisa e documentadas de uma
forma permanente.

O objectivo de qualquer relatério pericial é
servir a verdade. A sua relevancia resulta também
do facto de ser um elemento primordial na funda-

mentacdo da decisdo judicial ou do segurador.

E absolutamente essencial que, na elaboragao do
relatorio, o perito médico-legal seja objectivo,
pormenorizado e imparcial, entre outros aspec-
tos. Objectivo, para que sejam correctamente
valorizadas as consequéncias do evento trauma-
tico; pormenorizado, para que ndo deixem de ser
considerados todos os efeitos e consequéncias
desse evento; imparcial, para que seja assegurada
a justa avaliacdo do dano causado.

O relatorio deve ser tao completo quanto
possivel, ndo apenas para fazer compreender a
situacao real da vitima aquele que tera de esta-
belecer e assegurar o montante indemnizatorio,
mas também para permitir uma facil comparagao
em caso de nova pericia, seja por contestacdo da
anterior, seja na sequéncia de agravamento veri-
ficado por vezes anos apos a sua elaboragéo.

No caso da avaliagdo do dano corporal de
natureza civel, a pericia tem como objectivo
orientar, em termos técnicos e cientificos, a repa-
racao integral desse dano, de forma justa e ade-
quada a real situacdo e necessidades das vitimas.
Tal esta de acordo com dois principios fundamen-
tais contemplados nos diversos ordenamentos
juridicos dos paises da Unidao Europeia: todos
gozamos plenamente dos mesmos direitos e, no
caso de dano corporal, deve a situacdo ser repos-
ta o mais préximo possivel daquela que existiria
se o evento traumatico ndo tivesse tido lugarz,
devendo ser avaliados e reparados todos os danos
que tenham uma dignidade suficiente para mere-

cerem a tutela do Direito.

1. METODOLOGIA GERAL
Abordar a metodologia de exame e relatorio

pericial implica equacionar questdes diversas

2 Veja-se o art.° 562° do Codigo Civil Portugués e o Principio da Proteccdo da Saude, contemplado em todas as Constituicdes Europeias.



como: a) o objecto da pericia; b) a linguagem e
conceitos usados (designadamente os relativos
aos parametros do dano a avaliar); c) as normas e
os modelos de relatorios periciais (de acordo com
o ambito do Direito em que tém lugar).

Como ja referimos anteriormente, visa-se
em Direito Civil a reparacdo integral dos danos.
O objecto da pericia é pois a pessoa, tratando-se
aqui de avaliar o dano por ela apresentado de
forma global e personalizada, descrevendo-o em
todo o seu pormenor. Para tal, e tendo em vista
uma avaliacdo que corresponda efectivamente a
realidade e uma reparagao concreta e integral,
teremos de considerar a pessoa nao como a
soma das partes do corpo que a constitui mas,
antes, no seu todo: corpo, fungbes e situacdes
(Hamonet C, Magalhaes T, 2001).

O nivel "Corpo” refere-se aos aspectos biolo-
gicos com as suas particularidades morfologicas,
anatomicas, histoldgicas, fisioldgicas e genéticas.

As "Fungdes"” correspondem as capacidades
fisicas e mentais (actuais ou potenciais) proprias
do ser humano, tendo em conta a sua idade e sexo,
independentemente do meio onde este se encon-
tre; surgem na sequéncia das sequelas a nivel do
corpo e sdo influenciadas, positiva ou negativa-
mente, por factores pessoais (como a idade, o
estado fisico e psiquico anterior, a motivacao e
o esforco pessoal de adaptacao) e do meio (como
as barreiras arquitectonicas, as ajudas técnicas
ou as ajudas humanas).

As "Situacoes de vida" avaliam-se pela con-
frontacdo (concreta ou ndo) entre uma pessoa e
a realidade de um meio fisico, social e cultural;
as situacdes podem ser relativas as actividades
da vida diaria, familiar, social, de lazer, de for-
macao, de trabalho ou a outras, num quadro de
participacdo social, e surgem em consequéncia
das sequelas, a nivel do corpo e das funcdes e de
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factores pessoais e do meio.

Estas questdes, relativas a avaliagcao e repa-
racao do dano, situam-se num terreno onde os
principais interlocutores (médicos, juristas e se-
guradores) usam linguagens técnicas relativa-
mente especificas, geralmente pouco acessiveis
a uns e a outros. Por isso, o perito médico-legal
terd de fazer um esforco para que a comunicagao
possa ser adequada e efectiva, usando uma ligua-
gem clara e facilmente compreensivel pelos dife-
rentes interlocutores, ainda que respeitando a
terminologia médica, designadamente a nomina
anatomica e traumatologica estabelecida; aspec-
tos mais técnicos poderdo ser esclarecidos no
capitulo da "Discussao”.

0 mesmo se diga em relacao aos conceitos
usados, sendo aqui a questao ainda algo mais
complexa, uma vez que relativamente a muitos
deles (particularmente alguns parametros do da-
no corporal) ndo existe um consenso absoluto,
nem mesmo dentro da mesma drea profissional.
Dai que seja fundamental, tendo em vista uma
boa comunicacdo, que nos relatorios médico-
-legais se esclareca sempre cada conceito usado.

O relatorio devera obedecer a normas espe-
cificas de maneira a satisfazer cabalmente os
objectivos a que se destina. Envolvera sempre,
em qualquer circunstancia, uma exposicao dos
factos que estiveram na origem da situacdo, o
relato do estado actual da vitima, o estabeleci-
mento do nexo de causalidade entre uns e outros,
a indicacao e explicacdo dos diversos parametros
de dano, etc. De uma forma geral, e tal como ja
sublinhado, deve apresentar uma descricao clara,
objectiva, pormenorizada e sistematizada das
observacbes feitas, bem como a indicacdo das
fontes da informacdo, dos métodos e instrumen-
tos utilizados (ex.: escalas, tabelas, etc.). Sendo
certo que os relatorios ndo sao pecas literarias,
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a verdade é que devem ainda assim assegurar
o respeito pela lingua e por aqueles que o vao ler,
tendo em consideracdo (repete-se) que estes nao
sao frequentemente médicos, mas que terao de
o compreender. Nesta conformidade, o relatorio
deve evitar os termos demasiadamente técnicos
ou explicd-los; deve evitar as abreviaturas (IPP, ITG,
ITP, etc.), frequentemente geradoras de confusao;
deve usar com moderacdo as enumeracoes sem
cair no excesso do estilo telegrafico; deve evitar
as consideracdes desnecessarias, pois um relato-
rio ndo vale pela sua extensao ou peso, existindo
detalhes que podem e devem ser evitados, e par-
ticularmente as repeticoes; deve evitar reproduzir
integralmente outros documentos que tenham
sido tomados em consideracdo na avaliacao
(e dos quais frequentemente podera ser anexada
copia), mas conter sim (e apenas) as constata-
¢Oes de interesse que estes tenham; deve recor-
rer aos tempos verbais adequados. Relativamente
aos tempos verbais, sublinhe-se que é conve-
niente ter algum cuidado, usando nomeadamente
o passado ou imperfeito para aquilo que é ante-
rior a pericia (ex: a vitima circulava em..., usava
o cinto de seqguranca..., foi transportada...., etc.),
o condicional para aquilo que é afirmado pela viti-
ma ou por quem a acompanha mas de que ndo se
possui qualquer elemento comprovativo (ex: tera
sofrido um hematoma na regido...), o presente
para tudo aquilo que ¢ actual, contemporaneo da
pericia (ex: queixa-se de ..., refere que...) e o futu-
ro para o que se prevé posteriormente a pericia
(ex: serd hospitalizado em ... para retirada de ma-
terial de osteossintese).

1ll. CAPITULOS

0 modelo de relatério pericial de avaliagao do
dano corporal em Direito Civil que vem sendo pre-
conizado em Portugal (similar alids ao da generali-

dade dos paises da Uniao Europeia) é constituido
pelos seguintes capitulos, correspondentes as
diversas fases de realizagdo da pericia: Preambulo,
Informagao, Estado actual, Discussao e Conclusdes.
Sublinhe-se que é este o modelo actualmente em
vigor entre nos nos servicos médico-legais do
Instituto Nacional de Medicina Legal. Formularemos
apenas consideragcdes gerais, pois o modelo de
relatério tera obviamente algumas diferencas con-
soante se trate de pericia privada ou executada no
contexto de organismo (publico ou privado) que
disponha de modelo impresso ou informatizado de
relatério, do qual decorra imediatamente os con-
tactos e qualificagdes do perito, o local de realiza-
¢do da pericia, etc.

Dispde-se, alias, hoje por rotina, de modelos
informatizados de relatérios periciais, que envol-
vem multiplas vantagens, nomeadamente o pro-
porcionarem ja um “esqueleto” que vai ser pro-
gressivamente preenchido, contendo varidveis
que serdo incorporadas automaticamente e tex-
tos preparados que podem ser inseridos ou adop-
tados, assegurando que ndo seja esquecida a
referéncia a todos os aspectos relevantes, facili-

tando o arquivamento e consulta, etc.

A) PREAMBULO

Em termos gerais destina-se o "Preambulo”
a dar a conhecer todos os elementos relativos
a completa identificacdo da situagdo em apreco
e dos respectivos intervenientes. Deverd conter,
assim, a identificacdo do tipo de pericia, do con-
texto em que a mesma ocorre, do processo em
causa, do(a) examinando(a) e do perito ou peritos.
Na situacdo que abordamos, deverd, pois, esta
parte inicial do relatério comecar por assinalar
que se trata de uma pericia de avaliacao do dano
corporal em Direito Civil, envolvendo depois indi-
cacdo da qualidade do exame (pericia judiciaria,



particular, etc.), os dados da entidade judiciaria
requisitante, da companhia seqguradora ou do par-
ticular que a solicitou, o numero do processo, etc.
Deve conter também claramente assinalada a iden-
tificacdo da vitima, nomeadamente nome, filiacao,
sexo, data de nascimento, estado civil, naturalida-
de, nacionalidade, residéncia e contacto telefoni-
co, numero de documento de identificagao e (se
necessario) impressao digital do dedo indicador
direito, profissdo actual e no momento do evento
traumatico e regime de proteccdo social. Deve en-
volver ainda a identificacdo do perito(s), nomeada-
mente nome, titulos e contacto profissional.

E fundamental que o predmbulo seja preen-
chido de forma completa e cuidadosa dado que,
por vezes, podera ser decisivo para o esclareci-
mento de duvidas relativas a identificacao do
examinando, ocorréncia que nao constitui rarida-

de no ambito da actividade pericial médico-legal.

B) INFORMACAOQ

Este capitulo subdivide-se em trés partes:
Historia do Evento, Dados Documentais e Antece-
dentes.

Na "Historia do Evento” ira constar a descri-
¢do de tudo o que aconteceu desde o momento
do evento até ao momento da pericia. Nele se
descrevera o traumatismo e suas consequéncias
com base na informacado da vitima ou de quem
a represente. Deve envolver as circunstancias do
evento (data, local, situacdo da vitima — isto &,
se era peao, ciclista, condutor, passageiro, etc. -
se levava cinto de seguranga ou nao, mecanismos
da ocorréncia, etc.), os eventos imediatos (perda
de consciéncia, primeiros socorros, transporte a
hospital, etc.), a evolucdo verificada (hospitaliza-
cdo, diagnosticos, tratamentos, complicacdes
surgidas, consultas em ambulatorio, etc.), a reto-
ma total ou parcial de actividades pessoais e
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profissionais e respectivas datas, a mudanca de
actividade profissional, uma eventual situacao de
desemprego ou passagem a aposentacao, etc..
Serd fundamental que este capitulo comece
desde logo por possibilitar a percepgao da vivén-
cia do trauma pela vitima para posterior funda-
mentacao dos danos a atribuir, muito particular-
mente dos de caracter mais subjectivo.

Nos “Dados Documentais” constarao os ele-
mentos retirados de toda a documentacdo relati-
va ao evento (clinica, laboral, social, etc.) a que
tenha sido possivel ter acesso e que confirme,
complete ou melhore a informagdo obtida no
decurso da entrevista com a vitima ou suscite
eventuais discrepancias. Sao elementos sempre
particularmente importantes, nomeadamente
para um melhor conhecimento, descricao e com-
provacao das lesdes sofridas e dos tratamentos
efectuados, pois frequentemente o perito nao
observou as lesdes iniciais. Deve ser feita uma
descrigao cronoldgica dos dados relevantes, trans-
crevendo apenas quando necessario (e sem cair
em exageros) e indicando sempre a fonte da
informacdo. Da documentacdo clinica deve
procurar extrair-se, por exemplo, informacdo
sobre a data do evento, as lesdes resultantes a
data (procurando ordenar a descricdo obtida a
partir dos diferentes registos clinicos e assinalan-
do discrepancias eventualmente existentes entre
eles), estabelecimentos médicos a que houve
efectivamente recurso, as complicagdes surgidas
e tratamentos efectuados, a data da alta hospita-
lar, as consultas em ambulatorio (especialidades,
instituicdes, tratamentos, exames de diagndstico
complementares efectuados e periodo de consul-
tas com referéncia as datas de alta), a data (ou
datas) da alta clinica, os parametros de dano pre-
viamente valorizados, se for caso disso, etc..

Nao sera demais sublinhar a importancia da
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correcta observacao das datas consignadas na
documentacao que for possivel analisar, bem
como de todos os aspectos que permitam a per-
cepgao da evolucao das lesdes sofridas e respec-
tiva repercussdo sobre as actividades do exami-
nando. Os registos clinicos e as facturas relativas
a aquisicdo de analgésicos apos a alta hospitalar
poderao proporcionar, por exemplo, alguma fun-
damentacdo quanto a realidade e intensidade
da sintomatologia dolorosa que a vitima diz ter
vivenciado na sequéncia do evento traumatico.

Se os dados documentais ndo forem pre-
sentes ao perito, deve o mesmo procurar ter
acesso a todos os registos (sobretudo clinicos)
que entender necessarios. Podera fazé-lo, con-
soante a qualidade da pericia em que intervém,
solicitando-os directamente ao Tribunal ou até
a servigos clinicos, através da vitima, da companhia
seguradora, etc. Sucedera por vezes nao ser pos-
sivel obter nada. Devera entdo existir um cuidado
acrescido, usando sempre tempos condicionais
e fundamentando eventuais propostas periciais
nos dados da ciéncia médica.

Sob a designacao de "Antecedentes” descre-
vem-se 0S antecedentes pessoais patologicos
e(ou) traumaticos que possam ser relevantes ou
susceptiveis de influenciar o resultado final do
estado sequelar relativo ao caso em analise (com

base na informacdo da vitima e/ou em registos

clinicos, indicando-se a respectiva fonte). Serao par-
ticularmente importantes os antecedentes médicos,
cirdrgicos ou traumaticos susceptiveis de consti-
tuirem um estado anterior relativamente as lesées e
sequelas decorrentes do evento traumdtico em
apreco. Caso existam incapacidades prévias deve
dar-se particular atencao a sua descricdo e analise.
Nao deve, obviamente, ser feita referéncia a qual-
quer antecedente de que se tenha tomado conhe-
cimento (seja na entrevista, seja na analise da docu-
mentacdo) e que embora importante, ndo tenha
tido nem possa vir a ter qualquer interferéncia com
a situacdo em apreco e a sua eventual evolugao
futura. Podem e devem descrever-se sim, quando
relevantes no ambito da apreciacao e valorizagdo
que estd a ser concretizada, aspectos relativos aos
antecedentes patologicos familiares, caso existam.

Os elementos constantes desta parte do
relatorio sao fundamentais no ambito da ponde-
racao do nexo de causalidade entre o trauma-
tismo e o dano, nomeadamente pela circunstan-
cia de poderem dar indicagdes quanto a eventual
estado anterior da pessoa relativamente ao trau-
matismo. Sempre que necessario, sublinha-se
novamente, pode e deve o perito solicitar as insti-
tuicdes de saude ou outras, que lhe sejam pre-
sentes registos clinicos ou outros documentos,
que lhe permitam confirmar a situacao de saude

anterior da pessoa a avaliar3, ndao podendo nem

3 0 artigo 10.° da lei n.° 45/2004, de 19 de Agosto, com a epigrafe «Acesso & informacao», dispoe o sequinte relativamente aos peritos

que exercem as suas funcées no dmbito dos servicos médico-legais:

«1 - No exercicio das suas funcoes periciais, os médicos e outros técnicos tém acesso a informacao relevante, nomeadamente a constante

dos autos, a qual Ihes deve ser facultada em tempo Util pelas entidades competentes por forma a permitir a indispensavel compreensao

dos factos e uma mais exaustiva e rigorosa investigacao pericial.

2 - Para efeitos do disposto no numero anterior, o presidente do Instituto, os directores das delegaces, os directores dos servicos

técnicos ou os coordenadores dos gabinetes médico-legais podem, observado o disposto nos n.°s 3 e 4 do artigo 156.° do Codigo de

Processo Penal, solicitar informacdes clinicas referentes aos examinados em processos médico-legais, directamente aos servicos clinicos

hospitalares, servicos clinicos de companhias seguradoras ou outras entidades publicas ou privadas, que as devem prestar no prazo

maximo de 30 dias.».



devendo utilizar (repete-se também uma vez
mais) sendo aquilo que é relevante para a avalia-
¢ao pericial em apreco.

Diversos elementos sobre os antecedentes
da vitima serdo, como se referiu, obtidos no de-
curso da entrevista. Ha, contudo, que ter presente
que a entrevista deve comecar pelo evento
traumatico em si e sua sequéncia, pois é isto
que particularmente preocupa a vitima a qual, por
desconhecer a metodologia pericial médica, po-
dera ter dificuldade em compreender que o médi-
co comece por colocar-lhe questbes sobre os
seus antecedentes pessoais e familiares e nao
sobre a situagdo que originou a pericia. A aborda-
gem de eventuais antecedentes sera, pois, con-
cretizada numa fase mais avancada da entrevista

e ja depois de se terem ouvido as queixas da vitima.

C) ESTADO ACTUAL

Este capitulo inclui as "Queixas”, o "Exame
Objectivo” e os "Exames Complementares”.

Nas “Queixas” descrevem-se os danos relati-
vamente as funcodes e situacdes de vida, niveis
estes ja anteriormente referidos.

As funcdes humanas sao multiplas, mas entre
as mais frequentes e relevantes contam-se as
seguintes: postura, deslocagdes e transferéncias,
manipulacao e preensao, comunicagao, cognicao
e afectividade, controlo de esfincteres, sentidos
e percep¢do, mastigacdo e ingestao, sexualidade
e procriacdo, adaptacdo aos esforcos e fenome-
nos dolorosos.

As situacdes de vida sao ilimitadas mas
devem ser descritas quanto aos prejuizos mais
relevantes, de acordo com os seguintes aspectos:
actos e gestos essenciais da vida quotidiana, acti-
vidades familiares e afectivas, actividades sociais
e de lazer, actividades profissionais e actividades
escolares e de formacao. Relativamente aos actos,
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gestos e movimentos envolvidos em cada uma
destas distintas situacoes de vida deve assina-
lar-se aqueles que se tornaram dificeis, parcial-
mente impossiveis ou totalmente impossiveis.

Deve proporcionar-se a vitima espago e tempo
para formular as suas queixas, mas procurando
simultaneamente concretizar uma entrevista ori-
entada e sistematizada, nomeadamente quando
se constata que terao necessariamente de
existir perturbacdes que a vitima ndo esta a refe-
rir face ao quadro sequelar existente (talvez mais
preocupada com aquelas que mais a perturbam),
fazendo-o com recurso a perguntas abertas, que
nao sugiram as respostas. Devem, alids, assinalar-
-se separadamente as queixas referidas espon-
taneamente pela vitima, das que resultam de um
interrogatorio dirigido. Isto porque as queixas
espontaneas traduzirdo certamente os aspectos
que a vitima sente como geradores de maiores
perturbacdes e deverd ser-lhes dada uma parti-
cular valorizacao.

No caso dos handicaps graves a descricao
pormenorizada destas queixas é ainda mais fun-
damental. Nestes casos deve descrever-se, para
cada um destes niveis com interesse para 0 caso
concreto, o grau de dificuldade observada na con-
cretizacao de determinada fungdo ou situacdo
(Inventario de Avaliacdo do Dano Corporal):

a) Grau 1 - lentidao, desconforto, hesitacao;

b) Grau 2 - necessidade de recurso a ajuda
técnica e/ou medicamentosa;

¢) Grau 3 - necessidade de ajuda humana;

d) Grau 4 - impossibilidade e necessidade de
ajuda humana total.

No "Exame Objectivo” descreve-se o dano no
"Corpo” (aspectos bioldgicos com as suas parti-
cularidades morfologicas, anatomicas, histologi-
cas, fisiologicas e genéticas). Deve comecgar-se
pelo estado geral da pessoa, fazendo-se depois
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uma descricao orientada e rigorosa, com indi-
cacdo de todas as caracteristicas das lesdes ou
sequelas, incluindo (em funcdo de cada situacao)
0 seu tipo, localizagao precisa, caracteristicas (cor,
dimensdes exactas, graus de mobilidade com
eventual comparagdo com o lado contra-lateral,
etc.). Neste item devem, pois, assinalar-se aspec-
tos tao diversos quanto, por exemplo, se se trata
de equimose, escoriacao, ferida cortante, ou
outra, se existe dismorfia, amiotrofia, dismetria,
alteracdao da amplitude ou da estabilidade articu-
lar, desvio do eixo ou rotacao do membro, perda
de segmento ou 6rgdo, alteracdo na forga, sensi-
bilidade, equilibrio, etc., etc. Deve ser também
feita referéncia a eventuais alteracdes encontra-
das que sejam resultantes de um estado anterior.

0 exame deve descrever de forma ordenada
e sistematizada, de acordo com as seguintes re-
gides: cranio, face, pescoco, coluna, torax, abdo-
men, membro superior direito; membro superior
esquerdo; membro inferior direito e membro infe-
rior esquerdo. Relembra-se que no decurso do
exame clinico da vitima se deve comecar, sem
prejuizo de ter de se concretizar um exame geral,
pelas regides que foram atingidas pelas lesdes ini-
ciais e por aquelas que sdo objecto das queixas
formuladas. A vitima tera, por exemplo, dificulda-
de em compreender que estando em causa se-
quela no membro inferior, comece o médico por
examinar regides corporais que ndo foram atingi-
das e relativamente as quais nao formula quais-
quer gqueixas.

Como complemento da observacao clinica
é altamente recomendavel a concretizacao de
documentacéo fotografica das lesdes. O texto do
relatorio deve remeter para as fotografias que o
acompanham e estas devem conter escalas que
permitam estimar as dimensdes das lesdes foto-

grafadas; devem, ainda, permitir perceber a forma

como se enguadra a lesdao no contexto corporal
global o que pode implicar a realizagao das foto-
grafias do geral para o particular.

Nos “Exames complementares e de diagnos-
tico” elencam-se aqueles que o perito entendeu
solicitar para melhor esclarecimento da situacao
e fundamentacao da sua avaliagcdo pericial e des-
crevem-se as respectivas conclusoes (ex.: pare-
ceres especializados de ortopedia, otorrinolarin-
gologia ou oftalmologia, relatério de exame ima-

giologico, electrofisioldgico, bioguimico, etc.).

D) DISCUSSAO

Caso seja possivel formular conclusao ou
conclusdes finais, deve o perito proceder previa-
mente a "Discussao” da avaliacdo pericial con-
cretizada. O capitulo Discussdo, dizia Oliveira Sa,
¢ a pedra de toque da peritagem. E o reflexo da
qualidade do perito. E nele que este vai colocar
em confronto todos os elementos em que funda-
menta as suas opgdes periciais e as conclusdes
que formulard no capitulo sequinte (e final) do
seu relatorio pericial. Aqui procedera, pois, a abor-
dagem de aspectos tao diversos quanto os ele-
mentos que fundamentam o estabelecimento de
um nexo de causalidade ou aqueles que suscitam
duvidas ou se opdem a este estabelecimento,
as propostas de datas de cura ou consolidacao
médico-legal das lesbes, a interpretacdo de tudo
0 que observou e constatou no decurso da entre-
vista, da observacao e da analise da documen-
tacdo a que teve acesso, a justificagcao dos diver-
sos parametros de dano que considera deverem
ser perspectivados e das valorizacdes que lhes ird
atribuir, com indicacao dos dados que apoiam as
op¢Oes tomadas e daqueles que se lhe opdoem.

Serd, pois, neste penultimo capitulo que
encontraremos avaliados e discutidos os diversos

parametros de dano a ponderar no ambito do



Direito Civil, de acordo com o periodo em que 0s
mesmos se manifestam: periodo de danos tem-
porarios e periodo de danos permanentes.

A andlise de todos os parametros de dano,
patrimoniais e extra-patrimoniais, é fundamental
para a descricdo da totalidade do dano. Até um
passado recente, a avaliagao do dano corporal
assentava essencialmente e na maior parte das
vezes, na determinacao de uma taxa de “inca-
pacidade permanente”, particularmente associa-
da ao dano a nivel do corpo. Isto é manifesta-
mente insuficiente, nomeadamente tendo em
vista o principio da reparacgdo integral vigente em
Direito Civil. De facto, s6 aparentemente sera
l6gico deduzir a existéncia do dano corporal a
partir da presenca de certas sequelas lesionais,
pois sabe-se que qualquer pessoa pode apresen-
tar uma sequela a nivel organico sem reper-
cussao funcional ou sem handicap ou um handicap
sem sequela organica ou funcional. Assim, as
simples descrigdes organicas nao sao suficientes
para exprimir a realidade das dificuldades encon-
tradas pela pessoa e, consequentemente, tam-
bém o0 nao sao para efeito de avaliacdo do dano
corporal (Hamonet C, 1988). E, pois, fundamental
que os peritos médico-legais sejam capazes de
identificar e avaliar as repercussdes dos trauma-
tismos a todos os niveis, traduzindo-as e valo-
rizando-as através dos parametros de dano na
pessoa definidos para este tipo de avaliagcao e
reparagao.

O capitulo "Discussao” deve envolver uma
descricao das dificuldades, das limitacdes que
sejam o reflexo, o rebate das sequelas nos diver-
sos grupos de actividades ja anteriormente assi-
nalados: actividades profissionais, de lazer, esco-
lares e de formacao, nos actos essenciais da vida
quotidiana, na vida familiar e relagdes afectivas.
Com esta descricdo o magistrado, o segurador,
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0 advogado da vitima e até mesmo esta, ficarao
certamente muito melhor conhecedores das impli-
cacdes reais das alteracdo da sua integridade
psico-fisica do que com um mero valor numeérico
de uma taxa de incapacidade permanente parcial
que, por si so, tera um valor relativo, muito rela-

tivo mesmo, e questionavel.

E) CONCLUSOES

Caso nao seja possivel concluir o relatério de
forma definitiva (por ainda nao ter sido atingida
a cura ou consolidagdo médico-legal das lesoes,
porque sao necessarios exames complementares
ou pareceres de outras especialidades, por ser
necessaria a analise de registos clinicos a solici-
tar, etc.), poderd o perito formular conclusées
preliminares. Se for este o caso, deve indicar o
que € ainda necessario para poder concluir a peri-
cia (podendo esses elementos ser requeridos
através do Tribunal, directamente pelo perito,
através da vitima, etc., em funcao da situacdo
concreta) e se é ou nao necessaria nova presenca
da vitima, indicando ainda, caso tal presenca seja
necessaria, se ela ja foi informada e/ou notificada
para tal ou se devera ser antes o Tribunal ou
quem requisitou o exame a fazé-lo.

Deve sublinhar-se que os pedidos de exames
complementares devem ser sempre fundamenta-
dos. Desde logo para que os médicos que os vao
realizar déem efectivamente resposta aos ele-
mentos que o perito pretende ver esclarecidos
e que fundamentam o pedido, mas também para
justificagdo do custo acrescido que o exame ira
representar no custo global da pericia.

O capitulo das conclusdes nao deverd, obvia-
mente, ser longo. Envolvera desde logo referén-
cia quanto ao nexo de causalidade. Existindo nexo
de causalidade, deverdo ser incluidas propostas
quanto a data de cura ou de consolidacdo e quanto
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aos diversos parametros de dano mencionados e
fundamentados na discussao.

Como é sabido, ndo raras vezes (e lamenta-
velmente) o requisitante da pericia I1é apenas as
conclusdes do relatorio. Resultara dessa postura
um substancial prejuizo para a correcta interpre-
tacdo do relatorio pericial e para a compreensao
integral da situacao. Para que se evitem prejuizos
maiores, deverd o perito médico cuidar que as
conclusdes evidenciem, de uma forma completa,
os danos sofridos pelo examinado em conse-
quéncia do evento traumatico em questao.

No final, o perito ndo devera esquecer-se de
assinar o relatorio e de rubricar todas as paginas,
que deverdo estar numeradas.

Nao constituindo o relatério pericial um ele-
mento absolutamente vinculativo para o decisor,
é usual que tenha uma relevancia significativa na
decisdo a tomar. Como dizia Paré, os Juizes deci-
dem dependendo da informacao que possuem.

Assim, o meédico perito tem uma elevada
responsabilidade em todo o processo e uma sim-
ples referéncia ou comentario podera ter reper-
cussées muito significativas no resultado
decisorio final. As consequéncias do processo
reparativo afectam profundamente o equilibrio
instavel daqueles que véem nesse processo a
ultima oportunidade de obter a justica que
procuram. E, pois, fundamental saber honrar
essa imensa responsabilidade. Saber escutar pa-
cientemente o que relatam os examinados.
Saber procurar com persisténcia os elementos e
informacdes relativas ao sinistro. Saber observar
com pormenor os extensos registos que fre-
quentemente nos sao presentes. Saber realizar
exames completos e minuciosos que nao

descurem as sequelas de menor gravidade.

Saber descrever, discutir e concluir com objec-
tividade e isengao. Saber ponderar com abertura
os conselhos e sugestdes pertinentes de colegas
com opinides distintas. Saber ser humilde, objec-
tivo e profundo nos pareceres. Enfim, saber ser
verdadeiramente perito e honrar com profissio-
nalismo a nobre responsabilidade que é a avalia-
¢do do dano corporal.

Deve, pois, quem exerce actividade neste
dominio procurar aproveitar o escasso tempo de
que certamente dispde para se actualizar, para
estudar, para ler, para seguir e colaborar nas ini-
ciativas que procurem promover a qualidade da
avaliacao do dano corporal. Procurar ser directo,
imparcial e perspicaz nos exames pericias que
concretiza. Procurar ser justo, cuidadoso e com-
pleto nas avaliagbes. Procurar perder (ganhar)
0 tempo que o processo exige, trabalhando sem
pressas nem precipitacées, mas ndao descurando
a brevidade no envio do relatério. Ha que ter
sempre presente que enquanto o processo nao
¢ finalizado o sinistrado padece frequentemente
de privacdes que o perito podera, com um
simples gesto, ajudar a minimizar ou até abolir.
Que ndo sejam nunca os médicos peritos a retar-
dar a concretizagdao de uma merecida justica.
A diligéncia é alids apontada como uma das qua-
lidades fundamentais para o exercicio de activi-
dade pericial. Contribuir enquanto perito para o
adiamento da aplicacao da justica é fomentar
0 prejuizo daquele que no perito depositou as
esperancas da reparacdo a que podera ter direito.
Em muitas situacdes ninguém agradecera ao
perito por ter cumprido a sua obrigacdo; mas
quando a cumpre ficard este com a intima satis-
facao de ter contribuido para que a reparacao se

tornasse possivel e pudesse ser justa.
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Tabela de Avaliacao de Incapacidades
Permanentes em Direito Civil

MINISTERIO DO TRABALHO
E DA SOLIDARIEDADE SOCIAL

DECRETO-LEI N.° 352/2007
DE 23 DE OUTUBRO

A avaliacdo médico-legal do dano corporal,
isto é, de alteracdes na integridade psico-fisica,
constitui matéria de particular importancia, mas
também de assinalavel complexidade. Complexi-
dade que decorre de factores diversos, designa-
damente da dificuldade que pode existir na inter-
pretacdo de sequelas, da subjectividade que
envolve alguns dos danos a avaliar, da obvia
impossibilidade de submeter os sinistrados a
determinados exames complementares, de
inevitaveis reacgdes psicologicas aos trauma-
tismos, de situacao de simulagao ou dissimulagao,
entre outros. Complexidade que resulta também
da circunstancia de serem necessariamente dife-
rentes os parametros de dano a avaliar consoante
o dominio do direito em que essa avaliagdo se
processa, face aos distintos principios juridicos
que os caracterizam. Assim sucede nomeada-
mente em termos das incapacidades a avaliar e

valorizar. No direito laboral, por exemplo, esta em

causa a avaliacao da incapacidade de trabalho
resultante de acidente de trabalho ou doenca
profissional que determina perda da capacidade
de ganho, enquanto que no ambito do direito
civil, e face ao principio da reparacéo integral do
dano nele vigente, se deve valorizar percentual-
mente a incapacidade permanente em geral, isto
é, a incapacidade para os actos e gestos cor-
rentes do dia-a-dia, assinalando depois e suple-
mentarmente o seu reflexo em termos da activi-
dade profissional especifica do examinando.

Nao obstante a diversidade de realidades
apontada e a consequente necessidade de ade-
quar a elas a avaliagdo dos diversos tipos das
incapacidades em causa, consoante a sua
natureza e a resposta particular que reclamam,
a proteccao juridico-laboral reforcada dos sinis-
trados ou doentes é um principio basico, do qual
ndo se pode abdicar, em defesa dos mais ele-

mentares direitos dos trabalhadores.
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Na realidade, tal principio justifica por si so,
quer a manutengao de um instrumento proprio de
avaliacdo das incapacidades geradas no especifico
dominio das relacdes do trabalho, quer ainda a sua
constante evolucdo e actualizacdo, por forma a
abranger todas as situacdes em que, do exercicio
da actividade laboral, ou por causa dele, resultem
significativos prejuizos para os trabalhadores,
designadamente os que afectam a sua capacidade
para continuar a desempenhar, de forma normal,
a actividade profissional e, consequentemente,
a capacidade de ganho dai decorrente.

0O que se torna hoje de todo inaceitavel é
que seja a Tabela Nacional de Incapacidades por
Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais
(TNI), aprovada pelo Decreto-Lei n.° 341/93, de 30
de Setembro, utilizada nao apenas no contexto
das situacoes especificamente referidas a avalia-
¢do de incapacidade laboral, para a qual foi efec-
tivamente perspectivada, mas também por vezes,
e incorrectamente, como tabela de referéncia
noutros dominios do direito em que a avaliacdo
de incapacidades se pode suscitar, para colmatar
a auséncia de regulamentacdo especifica que
lhes seja directamente aplicavel. Trata-se de
situagdo que urge corrigir pelos erros periciais
que implica, que conduz a avaliagdes destituidas
do rigor que as deve caracterizar, e potencial-
mente geradora de significativas injusticas.

Por isso mesmo opta o presente decreto-lei
pela publicagdo de duas tabelas de avaliacdo de
incapacidades, uma destinada a proteger os tra-
balhadores no dominio particular da sua activi-
dade como tal, isto é, no ambito do direito labo-
ral, e outra direccionada para a reparacdao do
dano em direito civil.

Para realizar este duplo objectivo, optar-se-a
pela publicagdo, como anexo |, da revisdo e actua-
lizacdo da Tabela Nacional de Incapacidades por

Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais ja
referida, a qual decorreu nos ultimos seis anos,
fruto de ininterruptos trabalhos realizados por
parte de uma comissao permanente que foi cria-
da pela Portaria n.° 1036/2001, de 23 de Agosto,
e que integrou representantes de diversos minis-
térios, de organismos e servicos publicos, da
Associacdo Portuguesa de Seguros, dos tribunais
do trabalho, da Associacdo Nacional dos Defi-
cientes Sinistrados do Trabalho, da Sociedade
Portuguesa de Medicina do Trabalho, das associa-
¢Oes patronais e das associagdes sindicais com
assento na Comissao Permanente de Concerta-
¢ao Social, e do Conselho Nacional para a Reabili-
tacao e Integracdo das Pessoas com Deficiéncia.

Com tal publicacao sao ajustadas as percen-
tagens de incapacidade aplicaveis em determi-
nadas patologias, como resultado de um trabalho
técnico-cientifico preciso e sério, levado a cabo
em obediéncia ndo apenas a dinamica do panora-
ma meédico-legal nacional, mas também por
recurso ao cotejo com o preconizado em varias
tabelas europeias, nomeadamente a francesa.

A pesquisa e o estudo que conduziram a
actual revisao jamais perderam de vista os valores
da justica, igualdade, proporcionalidade e boa-fé,
nem descuraram também o pressuposto da
humanizacdao de um processo de avaliagdo das
incapacidades que sempre deve ter em conta que
o dano laboral sofrido atinge a pessoa, para alem
da sua capacidade de ganho.

A precisao e seriedade do trabalho desenvol-
vido, assente nos valores e pressupostos referen-
ciados, sdo, para além do mais, garantidos pela
prépria composicao da comissdo permanente criada
e pela forma como todos os seus elementos assu-
miram, nos longos e complexos trabalhos desen-
volvidos, a co-autoria do processo de revisao.

Em seqgundo lugar, como anexo I, o presente



decreto-lei introduz na legislagao nacional uma
Tabela Nacional para Avaliagdo de Incapacidades
Permanentes em Direito Civil, que visa a criacdo
de um instrumento adequado de avaliagdo neste
dominio especifico do direito, consubstanciado
na aplicacdao de uma tabela médica com valor
indicativo, destinada a avaliagcao e pontuacao das
incapacidades resultantes de alteragdes na inte-
gridade psico-fisica.

Esta segunda tabela que ora se institui inse-
re-se numa progressiva autonomizagdo da avalia-
¢do do dano corporal em direito civil que vem
tendo lugar nas legislacdes de diversos paises, as
quais, identificando esses danos, os avaliam e
pontuam por recurso a tabelas proprias, a exem-
plo, alids, do que acontece com a propria Unido
Europeia, no seio da qual entrou recentemente
em vigor uma tabela europeia intitulada «Guide
baréme europeén d'evaluation dés atteintes a
I'intégrité physique e psychique». Nesta encon-
tram-se vertidas as grandes incapacidades, esta-
belecem-se as taxas para as sequelas referentes
aos diferentes sistemas, aparelhos e o6rgaos e
respectivas funcbes e avaliam-se as situacdes
nao descritas por comparagdo com as situacoes
clinicas descritas e quantificadas.

Fortemente inspirada nesta tabela europeia,
mas também fruto da elevada capacidade cienti-
fica e técnica do Instituto de Medicina Legal, que
a co-redigiu, esta nova Tabela Nacional para o
direito civil destina-se a ser utilizada exclusiva-
mente por médicos especialistas em medicina
legal ou por especialistas médicos de outras areas
com especifica competéncia na avaliacdo do dano
corporal, ou seja, por peritos conhecedores dos
principios da avaliagdo medico-legal no ambito do
direito civil e das respectivas regras, desde os
problemas decorrentes de um eventual estado
anterior, a problematica das sequelas multiplas,
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constituindo assim um elemento auxiliar que se
reputa de grande utilidade pratica para a unifor-
mizacao de critérios e procedimentos.

De acordo com esta nova tabela, a avaliacdo da
incapacidade basear-se-a em observacoes médicas
precisas e especializadas, dotadas do necessario
senso clinico e de uma perspectiva global e integra-
da, fazendo jus a merecida reputacao que Portugal
tem tido na avaliacdo do dano corporal.

Com a adopgao desta nova tabela visa-se
igualmente uma maior precisao juridica e a salva-
guarda da garantia de igualdade dos cidaddos
perante a lei, no respeito do principio de que
devem ter avaliacao idéntica as sequelas que,
sendo idénticas, se repercutem de forma similar
nas actividades da vida diaria.

Dado que a reparacao do dano corporal se
traduz em regra na fixacao de uma indemnizagao,
em virtude da impossibilidade material da plena
restituicao ao estado anterior, a instituicdo desta
nova tabela constitui um importante passo com
vista a definicdo normativa e metodoldgica para
avaliacao do dano no dominio da responsabilidade
civil, visando simplificar e dar maior celeridade
a fixacao do valor das indemnizacdes, nomeada-
mente no ambito do sequro de responsabilidade
civil automaovel.

A proposito de ambas as tabelas refira-se,
ainda, que visando um constante acompanha-
mento da sua correcta interpretacao e aplicagao
e também a sua periodica revisao e actualizagao
no sentido de nos aproximarmos, gradualmente,
de uma tabela cada vez mais abrangente do
ponto de vista da avaliacao da pessoa segundo
os parametros da Classificacdo Internacional da
Funcionalidade da responsabilidade da Organiza-
¢ao Mundial de Sauide e de acordo com a vontade
do governo manifesta no Plano de Accao para
a Integracdo das Pessoas com Deficiéncias ou
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Incapacidade, serdo criadas comissdes encarregues
destas tarefas, a semelhanca alias do que ja existia
relativamente a Tabela Nacional de Incapacidades
por Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais.

Foi ouvido o Instituto dos Seguros de Portugual,
|. P, e solicitada a audicao da Ordem dos Médicos.

Assim:

Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 198.°
da Constituicdo, o Governo decreta o sequinte:

ARTIGO 1.°

OBJECTO

Sao aprovadas a Tabela Nacional de Incapa-
cidades por Acidentes de Trabalho e Doencgas
Profissionais e a Tabela Nacional para Avaliacdao
de Incapacidades Permanentes em Direito Civil,
constantes respectivamente dos anexos | e Il ao
presente decreto-lei e que dele fazem parte

integrante.

ARTIGO 2.°

AMBITO

1 - A incapacidade do sinistrado ou doente
no ambito do direito do trabalho e a incapacidade
permanente do lesado no dominio do direito civil
sao calculadas respectivamente em conformi-
dade com as duas tabelas referidas no artigo
anterior, observando-se as instrucdes gerais
e especificas delas constantes.

2 - Na avaliacdo do sinistrado ou doente é
tido em conta o disposto no artigo 41.° do
Decreto-Lei n.° 143/99, de 30 de Abril, no artigo
78.° do Decreto-Lei n.° 248/99, de 2 de Julho,
e no artigo 38.° do Decreto-Lei n.° 503/99, de 20
de Novembro.

3 - A incapacidade permanente do lesado
para efeitos de reparagao civil do dano é calcu-
lada por meédicos especialistas em medicina
legal ou por especialistas noutras areas com

competéncia especifica no ambito da avaliagcao
médico-legal do dano corporal no dominio do
direito civil e das respectivas regras, os quais
ficam vinculados a exposicdo dos motivos justi-
ficativos dos desvios em relacdo as pontuagoes
previstas na Tabela Nacional para Avaliacao de

Incapacidades Permanentes em Direito Civil.

ARTIGO 3.°

COMISSOES

1 - Por portaria conjunta dos membros do
Governo responsaveis pelas areas das finangas e
da justica, no que se refere a Tabela Nacional
para Avaliacdo de Incapacidades Permanentes
em Direito Civil, e dos membros do Governo
responsaveis pelas dareas das financas, da
Administracao Publica e do trabalho, no que se
refere a Tabela Nacional de Incapacidades por
Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais,
sao constituidas comissdes para a interpretacao,
revisdo e actualizacdo das referidas tabelas
aprovadas pelo presente decreto-lei.

2 - As portarias referidas no numero ante-
rior definem a composicdo, competéncias e
modo de funcionamento das comissdes.

3 - Enquanto nao forem constituidas as
comissdes previstas no presente artigo man-
tém-se em funcionamento, no ambito da Tabela
Nacional de Incapacidades por Acidentes de
Trabalho e Doencas Profissionais, a comissao
constituida pela Portaria n.° 1036/2001, de 23
de Agosto, com as competéncias que lhe sdo
legalmente reconhecidas.

ARTIGO 4.°

DISPOSICOES REGULAMENTARES

As portarias referidas no artigo 3.° sao
aprovadas no prazo de 90 dias apos a entrada
em vigor do presente decreto-lei.



ARTIGO 5.°

NORMA REVOGATORIA

E revogado o decreto-lei n.° 341/93, de
30 de Setembro.

ARTIGO 6.°

NORMA DE APLICACAO NO TEMPO

1 - As tabelas aprovadas pelo presente
decreto-lei aplicam-se respectivamente:

a) Aos acidentes de trabalho ocorridos apos
a sua entrada em vigor;

b) As doencas profissionais diagnosticadas
apos a sua entrada em vigor, independentemente
da data do inicio do procedimento de avaliagdo e da
data a que os efeitos do diagndstico se reportam,
salvo se ao caso em apreco corresponder legislagao
mais favoravel, na data do inicio do procedimento;

c) A todas as peritagens de danos corporais
efectuadas apods a sua entrada em vigor.

2 - Nas revisdes dos processos por doenca
profissional aplica-se a tabela em vigor a data do
diagndstico.

ARTIGO 7.°

ENTRADA EM VIGOR

O presente decreto-lei entra em vigor 90
dias apos a data da sua publicacao.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros
de 26 de Julho de 2007. — Fernando Teixeira
dos Santos — Fernando Teixeira dos Santos —
José Manuel Vieira Conde Rodrigues — José
Antonio Fonseca Vieira da Silva — Antonio
Fernando Correia de Campos.

Promulgado em 27 de Setembro de 2007.

Publique-se.

O Presidente da Repuiblica, ANIBAL CAVACO SILVA.

Referendado em 1 de Outubro de 2007.

O Primeiro-Ministro, José Socrates Carvalho
Pinto de Sousa.
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ANEXO Il

TABELA DE AVALIACAQ DE INCAPACIDADES

PERMANENTES EM DIREITO CIVIL

A presente tabela ndo constitui um manual
de patologia sequelar nem um manual de avalia-
¢do. Foi concebida para utilizacdo exclusiva por
verdadeiros peritos, isto é, por médicos conhece-
dores dos principios da avaliagdo médico-legal no
dominio do Direito Civil, e das respectivas regras,
nomeadamente no que se refere ao estado ante-
rior e a sequelas multiplas.

Instrucoes gerais

1 - Na pontuagdo a atribuir a cada sequela, se-
gundo o critério clinico, deve o perito ter em conta
a sua intensidade e gravidade, do ponto de vista
fisico e bio-funcional, bem como o sexo e a idade,
sempre que estas duas varidveis ndo estiverem
contempladas em eventual tabela indemnizatoria.

2 - Cada sequela deve ser valorizada apenas uma
vez, mesmo que a sua sintomatologia se encontre
descrita em varios capitulos da tabela, excepgao feita
a valorizacdo do dano estético. Ndo se valorizam as
sequelas que estejam incluidas ou derivem de outra,
ainda que descritas de forma independente.

3 - Nas sequelas multiplas sinérgicas, isto
é, envolvendo a mesma fungao, deve proceder-
-se ao somatorio directo da pontuacao de cada
uma delas, ajustando o seu valor final por com-
paracdo com a pontuacdo mais elevada corres-
pondente a perda total da funcao ou 6rgao, que
nao podera ser superada.

4 - Nos casos de sequelas nao sinérgicas,
isto ¢, envolvendo drgao(s) e/ou funcgoes dis-
tintas, é a afectacdo global do(s) 6rgdo(s) ou
funcao(6es) que deve ser avaliada, devendo o
perito optar pela pontuacdo de sequela equi-
valente a perda do(s) orgao(s) e/ou dal(s)
funcdo(6es) decorrentes daquelas. A pontuagao
obtida tem necessariamente de ser inferior a
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soma das pontuagdes isoladas.

5 - Quando no ambito da valorizacdo de
sequelas multiplas, nao sinérgicas, nao for possi-
vel proceder da forma assinalada no ponto ante-
rior, deve o perito recorrer a utilizagcdo do calculo
da capacidade restante (regra de Balthazard).

6 - Em casos devidamente fundamentados,
pode o perito ajustar os valores obtidos, através
do calculo da capacidade restante, por compara-
¢do com as pontuagdes correspondentes a perda
dos orgaos ou fungdes em causa.

7 - As situacdes sequelares nao descritas
na tabela, sdo avaliadas por analogia, isto é, por
comparacdo com as situagdes contempladas
e quantificadas.

CAPITULO I

Sistema nervoso e psiquiatria

I - SISTEMA NERVOSO (N)

As situagdes nao contempladas neste capi-
tulo, nomeadamente as de caracter excepcional,

A) Neurologia
1 - Sequelas motoras e sensitivo-motora
de origem central e medular:

avaliam-se por analogia com as sequelas des-
critas e quantificadas. Nas situacdes em que a
tabela apenas contempla o défice completo,
a avaliacdo de sequelas que impliquem apenas
um défice parcial, deve ser feita tendo em consi-
deragdo a taxa correspondente a perda total.
Relativamente aos graus de forca muscular, utili-
za-se a escala seguinte:

Grau O - Paralisia completa, auséncia de
contraccao;

Grau 1 - Esforco de contraccao visivel mas
nao produzindo movimento;

Grau 2 - Movimento activo possivel mas nao
vencendo a forca da gravidade;

Grau 3 - Movimento activo possivel vencen-
do a forca da gravidade;

Grau 4 - Movimento activo vencendo a
resisténcia do observador;

Grau 5 - Forca normal.

No caso de existirem grupos musculares com
graus de forca diferentes, valoriza-se o mais grave.

Codigo Valorizacao em pontos
Na0101 Estado vegetativo persistente 100
Tetraplegia:
Na0102 Com necessidade de respiracao assistida 95
Na0103 Segundo a capacidade funcional 90 a 94
Tetraparésia:
Na0104 Grau de forga muscular 1 ou 2 71a90
Na0105 Grau de forca muscular 3 56a 70
Na0106 Grau de forca muscular 4 20a 55
(segundo o compromisso funcional, motor e sensitivo, a nivel da marcha
e da manipulacao, bem como o compromisso sexual e dos esfincteres,
tendo em conta as suas repercussoes nas AVD)
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Codigo Valorizacao em pontos
Na0107 Hemiplegia 70 a 80
(sequndo o compromisso funcional, motor e sensitivo, a nivel da marcha e da
manipulago, tendo em conta o lado dominante e as repercussoes nas AVD)

Hemiparésia:
Na0108 Grau de forca muscular 1 ou 2 41 a70
Na0109 Grau de forca muscular 3 26 240
Na0110 Grau de forca muscular 4 10 a 25
(segundo o compromisso funcional, motor e sensitivo, a nivel da marcha e
da manipulagdo, bem como o compromisso sexual e dos esfincteres, tendo
em conta as suas repercussoes nas AVD)
Na0111 Paraplegia 70a75
(segundo o compromisso funcional, relacionado com o nivel, e tendo em
conta as suas repercussoes nas AVD).
Paraparésia:
Na0112 Grau de forca muscular 1 ou 2 51a70
Na0113 Grau de forca muscular 3 41 a 50
Na0114 Grau de forca muscular 4 15% a 40
(segundo o compromisso funcional, motor e sensitivo, a nivel da marcha,
bem como o compromisso sexual e dos esfincteres, tendo em conta as
suas repercussoes nas AVD)
Na0115 Sindrome da cauda equina 15230
(segundo o compromisso sensitivo, sexual e dos esfincteres, tendo em
conta as suas repercussoes nas AVD; nos casos em que houver
parapareésia, valorizar de acordo com o artigo 1.7)
Monoplegia:
Na0116 Membro superior (em fungdo do lado dominante) 45 a 50
Na0117 Membro inferior 50a55
Monoparésia:
Membro superior
Na0118 Grau de forca muscular 1 ou 2 31 a45
Na0119 Grau de forca muscular 3 21a30
Na0120 Grau de forca muscular 4 5a20
Membro inferior
Na0121 Grau de forca muscular 1 ou 2 31a50
Na0122 Grau de forca muscular 3 21a30
Na0123 Grau de forca muscular 4 5a20

(segundo o compromisso funcional, tendo em conta o predominio distal
ou proximal, e o lado dominante, no caso do membro superior, bem
Como as suas repercussoes nas AVD)
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Codigo Valorizacao em pontos

Na0124 Parésia de grupo muscular (envolve apenas o compromisso de

um grupo muscular clinicamente identificavel e nao contemplado

em qualquer outro artigo da tabela, designadamente nos relativos

a0s nervos cranianos) 1a1s

(segundo o compromisso funcional)

Ataxia:
Na0125 Com impossibilidade de marcha e graves repercussdes nas AVD 71280
Na0126 Com marcha possivel e repercussdes moderadas nas AVD 317a70
Na0127 Com marcha possivel e repercussdes ligeiras nas AVD 10 a 30
Na0128 Apraxia 10a35
Na0129 Disartria (como manifestacdo isolada ndo contemplada

noutras sindromes) 5a20

2 - Sequelas motoras e sentivo-motoras de

origem periférica:

A lesao nervosa provoca paralisia, parésia e
ou alteracdes da sensibilidade (neste artigo
excluem-se, contudo, as perturbacdes algicas, con-
templadas no artigo 8). Deve ser avaliada em con-
sonancia com a sua repercussao clinica e os resul-

Os nervos cranianos ndo contemplados neste
artigo constam nos artigos correspondentes aos
respectivos aparelhos e sistemas. No caso de bila-
teralidade os coeficientes variam entre o coefi-
ciente minimo e o dobro dos coeficientes maxi-

tados dos exames complementares. mos previstos.
Face
Codigo Valorizagao em pontos
Na0201 Afectacdo do nervo trigémio 2al0
(segundo a repercussao funcional, tendo em conta o compromisso
sensitivo/motor)
Afectacdo do nervo facial:

Na0202 Paralisia (no caso excepcional de bilateralidade podera atingir os 50%) 11a20
Na0203 Parésia 2a10
(segundo a repercussao funcional, tendo em conta o compromisso motor)

Afectacdo do nervo glossofaringeo:
Na0204 Paralisia (no caso excepcional de bilateralidade podera atingir os 50%) 6a10
Na0205 Parésia 1as
(segundo a repercussdo funcional, tendo em conta o compromisso
sensitivo/motor; pode incluir a afectacao associada do nervo vago)
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Codigo Valorizacao em pontos
Afectacdo do nervo grande hipoglosso (segundo a repercussao
funcional, tendo em conta o compromisso sensitivo/motor):
Na0206 Paralisia 6a10
Na0207 Parésia 1as
Membro Superior
Codigo Valorizagao em pontos
Na0208 Paralisia total (lesdo completa do plexo braquial) 45 a 50
(em fungdo do lado dominante)
Na0209 Parésia de todo o membro superior Veja-se
(em funcéo do lado dominante) artigo 1.10.1
Afectacao do nervo sub-escapular:
Na0210 Paralisia 6a10
Na0211 Parésia 1as
(em funcéo do lado dominante)
Afectacao do nervo circunflexo:
Na0212 Paralisia 6a10
Na0213 Parésia 1as
(em funcéo do lado dominante)
Afectacao do nervo musculo-cutaneo:
Na0214 Paralisia 6ail2
Na0215 Parésia 1as
(em funcéo do lado dominante)
Afectacao do nervo mediano:
Na0216 Paralisia a nivel do braco 30 a 35
Na0217 Paralisia a nivel do antebraco/punho 16 a 20
Na0218 Parésia 10a 15
(em funcao do lado dominante)
Afectacdo do nervo radial:
Na0219 Paralisia a nivel do braco 30a35
Na0220 Paralisia a nivel do antebrago/punho 20a 25
Na0221 Parésia 10a15
(em fungdo do lado dominante)
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Codigo Valorizacao em pontos
Paralisia do nervo cubital:
Na0222 Paralisia a nivel do braco 20 a 25
Na0223 Paralisia a nivel do antebraco/punho 16 a 20
Na0224 Parésia 10a 15
(em funcéo do lado dominante)

Na0225 Parestesias de partes moles 1a3
Na0226 Paralisia do nervo espinal 10a12
(incluida neste capitulo considerando as consequéncias que tém sobre

0 membro superior; em fungdo do lado dominante)
Na0227 Paralisia do nervo toracico superior 4a5
(incluida neste capitulo considerando as consequéncias que tém sobre
0 membro superior; em fungdo do lado dominante)
Membro Inferior
Cddigo Valorizacao em pontos
Afectacao do nervo cidtico comum:
Na0228 Paralisia 45
Na0229 Parésia 10 a 20
Afectacao do nervo femoral:
Na0230 Paralisia 30
Na0231 Parésia 5a15
Afectacdo do nervo obturador:
Na0232 Paralisia 5
Na0233 Parésia 1a3
Afectacdo do nervo gluteo superior:
Na0234 Paralisia 4
Na0235 Parésia Taz2
Afectacdo do nervo gluteo inferior:
Na0236 Paralisia 6
Na0237 Parésia 1a3
Afectacdo do nervo cidtico popliteo externo:
Na0238 Paralisia 20
Na0239 Parésia 5a12
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Codigo Valorizacao em pontos

Afectacao do nervo musculo-cutaneo:

Na0240 Paralisia a nivel do braco 3

Na0241 Parésia 1
Afectacao do nervo tibial anterior:

Na0242 Paralisia 8

Na0243 Parésia 2a4
Afectacdo do nervo cidtico popliteo interno:

Na0244 Paralisia 22

Na0245 Parésia 5a12

Na0246 Parestesias de partes moles 1a3

3 - Perturbagdes cognitivas:

A analise das sindromes deficitarias neuro-psi-
coldgicas deve fazer referéncia a uma semiologia
precisa. A sindrome dita «frontal» corresponde efec-
tivamente a entidades agora bem definidas cujos

défices associados, mais ou menos importantes, cos e para-clinicos.

originam quadros clinicos muito polimorficos.

Sindrome frontal

A avaliacao da incapacidade deve, portanto,
basear-se imperativamente sobre observacdes
médicas precisas e especializadas, correlacionan-

do as lesdes iniciais e os dados dos exames clini-

Codigo Valorizacao em pontos

Na0301 Perturbacdo grave (com apragmatismo e alteragcées graves da

insercao social e familiar) 61a85
Na0302 Perturbacao importante (com alteracao das condutas instintivas,

perda da iniciativa, perturbagdes do humor, insercao familiar

e social precaria) 36 a 60
Na0303 Perturbacao moderada (com bradipsiquismo relativo, dificuldade

de memorizagao, perturbagcdes do humor e repercussdes na

insercao social e familiar) 21a35
Na0304 Perturbagdo ligeira (com distractibilidade, lentificacdo, dificuldades

de memorizacdo e de elaboracao de estratégias complexas;

escassas ou nulas perturbagdes da insercdo social e familiar) 10a 20
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Perturbagoes da comunicagao

Cddigo Valorizagao em pontos
Na0305 Afasia grave (com jargonofasia, alexia e perturbacoes
da compreensao) 60a 75
Na0306 Disfasias (perturbagdes da nomeacao e repeticdo, parafasias,
estando a compreensao conservada) 10 a 30

Perturbacdes associando esquecimentos

frequentes, condicionando a vida corrente com

Perturbagoes da memoria

necessidade de auxiliares de memoria, falsos capacidade de evocagao:

reconhecimentos, eventualmente fabulagdes,

dificuldades de aprendizagem e alteracdes da

Codigo Valorizacao em pontos
Na0307 Grau | (perturbacdes graves, com reduzida ou nula capacidade

para as AVD, requerendo vigilancia e cuidados permanentes) 41 a 60
Na0308 Grau Il (perturbacées moderadas, com manifesta diminuicao

do nivel da eficiéncia pessoal, social e laboral) 11240
Na0309 Grau Il (perturbacdes ligeiras, com discreta diminui¢do do

nivel da eficiéncia pessoal, social e laboral) 1a10

Na auséncia de sindrome frontal ou de afec-
tacdo isolada de uma funcdo cognitiva, alguns

traumatismos cranianos mais ou menos graves

Problemas cognitivos menores

podem condicionar a persisténcia de queixas
objectivaveis constituindo uma sindrome diferente

da sindrome pos comocional, associando:

Codigo

Valorizacdo em pontos

Na0310

Labilidade da atencao, lentificacdo ideativa, dificuldades de
memorizacado, fatigabilidade intelectual, intolerancia ao ruido,
instabilidade do humor, persisitindo para além de 2 anos

Talo0
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Deméncias

Codigo

Valorizacdo em pontos

Na0311

Na auséncia de elementos cientificos que permitam reconhecer
a existéncia de deméncias pos-traumaticas, a avaliagcao clinica
de um eventual agravamento de deméncia pré-existente, deve
ter em consideracdo os défices mistos cognitivos e sensitivo-
-motores e o estado anterior. A sua ponderacao pericial deve ser
concretizada em consonancia com o estipulado no Grupo B
deste capitulo (Psiquiatria).

4 - Défices mistos cognitivos e sensitivo-

-motores:

Estas associacdes originam quadros clinicos

Estes défices mistos constituem as sequelas
caracteristicas de traumatismos cranianos gra-
ves. Associam frequentemente disfuncdes fron-
tais, défices cognitivos, perturbagdes do compor-
tamento, sindromes piramidais e/ou cerebelosos,
perturbagdes sensoriais (hemianopsias, paralisias
oculo-motoras) correspondendo a lesoes visuali-

saveis por imagiologia.

varidveis de pessoa para pessoa, de tal forma que
nao é possivel propor uma taxa precisa, como
acontece por exemplo para sequelas perfeita-
mente individualisdveis. Estes défices devem ser
objecto de uma avaliacdo global.

E todavia possivel reconhecer no contexto
da avaliacao médico-legal varios niveis de gravi-
dade em funcao do défice global.

Cddigo

Valorizagao em pontos

Na0401

Auséncia de toda a actividade voluntaria util 100
(perda de toda a possibilidade relacional identificavel)

Na0402

Défices sensitivo-motores severos
(limitando gravemente a autonomia, associados a défices cognitivos
incompativeis com a vida relacional)

86 a 95

Na0403

Perturbacdes cognitivas severas
(caracterizadas fundamentalmente pela desinibicao e perturbacoes
graves do comportamento, comprometendo a socializacdo, com
défices sensitivo-motores incompativeis com a autonomia para as AVD)

61a85

Na0404

Perturbacdes cognitivas associando uma perturbagdo permanente
da atencdo e da memodria, perda relativa ou total da iniciativa
e/ou da autocritica, incapacidade de gestdo das situagoes
complexas, com défices sensitivo-motores evidentes mas
compativeis com autonomia para as AVD

41 a 60
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Codigo Valorizacao em pontos
Na0405 Perturbagdes cognitivas associando lentificacdo ideativa evidente,
défice evidente da memoria e dificuldade de elaboracao de
estratégias complexas com défices sensitivo-motores menores 10 a 40
5 - Epilepsia:

Nao é possivel propor uma taxa de incapaci-
dade na auséncia de demonstracao prévia de
traumatismo cranio-encefalico e da ocorréncia de

crises, nem antes do periodo de tempo indispen-

savel para a estabilizacao da evolucao espontanea

de epilepsia pos-traumatica.

das perturbagdes e ou adaptacao ao tratamento.
As anomalias isoladas do EEG, na auséncia de

crises confirmadas, ndo permitem o diagnostico

Epilepsias com perturbacées da consciéncia (crises generalizadas e complexas)

Cddigo Valorizagao em pontos
Na0501 Epilepsias refractarias 36a70
(com crises quase diarias confirmadas, determinando dificuldades
nas AV, apesar de uma terapéutica adaptada e continuada)
Na0502 Epilepsias dificilmente controlaveis 16 a 35
(com crises frequentes, varias por més, e efeitos secundarios dos
tratamentos, com ligeira a moderada repercussao nas AVD)
Na0503 Epilepsias controladas 10a15
(com tratamento bem tolerado, com nula ou discreta repercussao nas AVD)
Epilepsias com crises sem perturbacdes da consciéncia (simples)
Codigo Valorizacao em pontos
Na0504 Epilepsias parciais 5a15

(devidamente confirmadas, segundo o tipo e frequéncia das crises
e os efeitos secundarios dos tratamentos)

6 - Sindrome pos-comocional:

Codigo

Valorizagao em pontos

Na0601

Queixas nao objectivaveis apos uma perda de conhecimento
confirmada e com persisténcia de pelo menos seis meses




7 - Nevralgias:

As nevralgias sdao consecutivas a afectacao
de um nervo craniano ou periférico, desde que a
dor referida seja sustentada por elementos cli-

nicos e ou exames complementares objectivos,
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necessitando o diagnéstico de certeza de uma
opinido especializada. A avaliagdo tem em consi-
deracdo a frequéncia das crises e a eficacia da

terapéutica.

Codigo Valorizacdo em pontos
Trigémio (exclui-se aqui a nevralgia essencial do trigémio):
Na0701 Nevralgia intermitente 5a15
Na0702 Nevralgia continua 20 a 25
Na0703 Facial 1a8
Na0704 Cervico-braquial Tail2
Na0705 Intercosta Ta3
Na0706 Femuro-cutaneo 1a3
Na0707 Femoral Tal2
Na0708 Ciatico Ta20

8 - Dores de desaferentacao:

Codigo

Valorizacdo em pontos

Na0801

As dores de desaferentagao estao associadas a uma lesdo do
sistema nervoso periférico, afastada que seja toda a simulagao
nociceptiva e apresentando diversas manifestacdes clinicas:
anestesia dolorosa, sensacdo de “choque eléctrico”, hiperpatias
(dores do tipo membro «fantasma» das amputacoes, por exemplo).
Sao dores de ocorréncia excepcional que ndo integram o quadro
sequelar habitual e que nao sdo por isso incluidas nas taxas
previstas nesta tabela, constituindo pois um prejuizo suplementar.
Nestas situacdes pode atribuir-se uma taxa de compensacao

2a10

B) Psiquiatria

(de acordo com as classificacdes da CID-10 e do DSM-V)

9 - Perturbagdes persistentes do humor:

No caso de lesdes fisicas pos-traumdticas
geradoras de sequelas graves e necessitando de
tratamento complexo e de longa duragdo, pode

subsistir um estado psiquico permanente dolo-

roso caracterizado por perturbacdes persistentes
do humor (superior a dois anos), com repercussao
a nivel do funcionamento social, laboral ou de ou-

tras areas importantes da actividade do individuo.
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Codigo Valorizacao em pontos
Nb0901 Com grave repercussao na autonomia pessoal, social e profissional 16 a 25
Nb0902 Com moderada repercussao na autonomia pessoal, social e profissional 11a15
Nb0903 Com ligeira repercussao na autonomia pessoal, social e profissional 4a10

10 - Perturbacgdo de stress pos-traumatico:

Sao manifestagdes psiquicas, mediadas pela
ansiedade e provocadas pela ocorréncia subita e
imprevisivel, de um evento traumatico que excede
os mecanismos de defesa do individuo. O factor
de stress deve ser intenso e ou prolongado.
A sintomatologia inclui condutas de evitamento

(de situacbes ou pensamentos que evoguem o
trauma), reexperiéncia penosa do acontecimento
traumatico, sintomas de hiperactivagao fisioldgi-
ca e alteragdes do padrao de comportamento.

A sua valorizacdo pericial s6 deve ter lugar
apos, pelo menos, dois anos de evolucao.

Codigo Valorizacao em pontos
Nb1001 Com grave repercussao na autonomia pessoal, social e profissional 16 a 25
Nb1002 Com moderada repercussao na autonomia pessoal, social e profissional 11a15
Nb1003 Com ligeira repercussao na autonomia pessoal, social e profissional 4310

11 - Perturbacdes mentais decorrentes de
lesdo cerebral organica.

V. artigo 3 (Perturbagdes cognitivas) do sub-
-capitulo «Neurologia».

12 - Outras perturbagdes mentais:

Outras perturbacdes psiquicas nao especifi-
cadas, como por exemplo, estados fobicos, esta-
dos obsessivos, quadros psicoticos, desde que

estabelecido um nexo de causalidade com o
acontecimento traumatico podem ser objecto de
valorizagao pericial.

Codigo Valorizacao em pontos
Nb1201 Com grave repercussao na autonomia pessoal, social e profissional 16 a 25
Nb1202 Com moderada repercussdo na autonomia pessoal, social e profissional 11a15
Nb1203 Com ligeira repercussao na autonomia pessoal, social e profissional 4310




Il - SISTEMA SENSORIAL E ESTOMATOLOGIA (S)

A) Oftalmologia

As situacdes ndo contempladas neste capi-
tulo, nomeadamente as de caracter excepcional,

1 - Acuidade visual.

Perda total da visdo:
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avaliam-se por analogia com as sequelas descri-

tas e quantificadas.

Codigo Valorizacao em pontos
Sa0101 Perda da visao dos dois olhos (amaurose bilateral) 85
Sa0102 Perda da visdo de um olho (amaurose unilateral) 25
Sa0103 Perda da acuidade visual dos dois olhos Resultado

— visao de longe e de perto tabela Te 2

TABELA 1
Visdo para longe
10/10| 9/10 | 8/10 | 7/10 | 6/10 | 5/10 | 4/10 | 3/10 | 2/10 | 1/10 | 1/20 | <1/20 | Amaurose
10/10 0 0 0 1 2 3 4 7 12 16 20 23 25
9/10 0 0 0 2 3 4 5 8 14 18 21 24 26
8/10 0 0 0 3 4 5 6 9 15 20 23 25 28
7/10 1 2 3 4 5 6 7 10 16 22 25 28 30
6/10 2 3 4 5 6 7 9 12 18 25 29 32 35
5/10 3 4 5 6 7 8 10 15 20 30 33 35 40
4/10 4 5 6 7 9 10 11 18 23 35 38 40 45
3/10 7 8 9 10 12 15 18 20 30 40 45 50 55
2/10 12 14 15 16 18 20 23 30 40 50 55 60 65
1/10 16 18 20 22 25 30 35 40 50 65 68 70 78
1/20 20 21 23 25 29 33 38 45 55 68 75 78 80
<1/20 23 24 25 28 32 35 40 50 60 70 78 80 82
Amaurose | 25 26 28 30 35 40 45 55 65 78 80 82 85
TABELA 2
Visao para perto
P15 P2 P3 P4 P5 P6 P8 P10 P14 | P20 | <P20 | Amaurose

P15 0 0 2 3 6 8 10 13 16 20 23 25
P2 0 0 4 5 8 10 14 16 18 22 25 28
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P15 p2 P3 P4 P5 P6 P8 P10 P14 P20 < P20 | Amaurose
P3 2 4 8 9 12 16 20 22 25 28 32 35
P4 3 5 9 11 15 20 25 27 30 36 40 42
P5 6 8 12 15 20 26 30 33 36 42 46 50
P6 8 10 16 20 26 30 32 37 42 46 50 55
P8 10 14 20 25 30 32 40 46 52 58 62 65
P10 13 16 22 27 33 37 46 50 58 64 67 70
P14 16 18 25 30 36 42 52 58 65 70 72 76
P 20 20 22 28 36 42 46 58 64 70 75 78 80
<P 20 23 25 32 40 46 50 62 67 72 78 80 82
Amaurose| 25 28 35 42 50 55 65 70 76 80 82 85

Utilizar a tabela 2 apenas em caso de distor-

¢do importante entre a visao de perto e a visao de  ca das duas taxas.

Em traumatologia as diminuicdes concéntri-
cas dos campos visuais sao frequentemente resul-
tantes de manifestacdes funcionais e nao justifi-
cam a atribuicdo de incapacidade permanente.

Torna-se necessario utilizar varias provas de

Campo visual

resultantes de duplas hemianopsias.

longe. Neste caso convém fazer a média aritméti-

controlo e avaliar de forma integrada o quadro
clinico e o resultado dos exames imagioldgicos e
neurologicos. Nao se pode contudo ignorar as

diminuicbes campimétricas bilaterais organicas

Codigo Valorizacao em pontos
Hemianodpsia:
Sa0104 Homonimas 12
Heteronimas:
Sa0105 Nasal 15
Sa0106 Temporal 5
(segundo o tipo, a extensdo e o compromisso ou n&o da visdo central)
Se houver perda da visao central adicionar as taxas anteriores 65.
Sa0107 Quadrantanodpsia 2220
(sequndo o tipo.)
Escotoma central:
Sa0108 Bilateral 21 a60
Sa0109 Unilateral 1a20
Sa0110 Escotoma justacentral ou paracentral Tail5
(segundo o caracter uni ou bilateral, com acuidade visual conservada)
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Oculomotricidade

Codigo Valorizacdo em pontos
Diplopia:
Sa0111 Nos campos superiores — menos de 102 de desvio 1Tal0
Sa0112 No campo lateral — menos de 10° de desvio 5a15
Sa0113 Nos campos inferiores — menos de 10° de desvio Tal0
Sa0114 Em todas as direc¢des, obrigando a ocluir um olho
— mais de 10° de desvio (segundo as posi¢des do olhar,
o caracter permanente ou nao, e a necessidade de fechar
um olho em permanéncia) 20 a 25
Sa0115 Paralisia oculomotora (se existir diplopia, valorizar a incapacidade
permanente de acordo com o tipo da mesma. Ver quadro acima) Tals
Sa0116 Motricidade intrinseca Tas
(sequndo o tipo.)
Sa0117 Heteroforia, paralisia completa da convergéncia Tas
Cristalino
Codigo Valorizacao em pontos
Sa0118 Perda (afaquia) corrigida por equipamento optico externo
(valorizar em fungdo da taxa correspondente a perda de acuidade
visual corrigida - Sa0103
Sa0119 Perda corrigida por implante do cristalino (pseudofaquia)
(adicionar 5 % por olho pseudofaquico a taxa correspondente a perda da
acuidade visual; note-se que a partir dos 50 anos este aspecto pode
nao constituir factor de desvalorizacao)
Anexos do olho
Cddigo Valorizagao em pontos
Segundo o tipo de afectacdo (entropio, ectropio, cicatrizes
viciosas, ma oclusao palpebral, ptose, etc.), sendo a mais
grave a ptose com défice campimétrico e alacrimia bilateral:
Sa0120 Afectacdo unilateral 1a8
Sa0121 Afectacdo bilateral 2al16
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B) Otorrinolaringologia
As situacdes ndo contempladas neste capitu-
lo, nomeadamente as de caracter excepcional,

2 - Audicao

Acuidade auditiva:

No caso de existirem associadamente per-
turbacoes do equilibrio, avalia-se o dano de acordo

com os resultados da Audiometria Tonal e Vocal,

avaliam-se por analogia com as sequelas descritas
e quantificadas.

Potenciais Evocados Auditivos, Oto-emissoes e

Impedanciometria.

Surdez total

Cddigo Valorizagao em pontos
Sb0201 Bilateral 60
Sb0202 Unilateral 15

Surdez parcial
Cddigo Valorizacdo em pontos
) Resultado da
Sb0203 Surdez parcial tabela 3 e 4

A avaliacao faz-se em 2 tempos: com a ajuda
das tabelas 3 e 4 da perda auditiva e percentagem
de discriminacao.

Perda auditiva média

Estabelece-se por referéncia ao défice tonal
em meio de condugao aérea medida em decibéis
sobre 500, 1000, 2000 e 4000 hertz, atribuindo

coeficientes de ponderagao de 2, 4, 3 e 1, respec-
tivamente. A soma é dividida por 10. Toma-se por
referéncia a tabela 3.

TABELA 3
Perdas auditivas
Perda auditiva
média em dB 0-19 20-29 30 -39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70-79 >80
0-19 0 2 4 6 8 10 12 14
20-29 2 4 6 8 10 12 14 18
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Perda auditiva

média em dB 0-19 20 -29 30 -39 40 - 49 50 -59 60 - 69 70-79 >80
30-139 4 6 8 10 12 15 20 25
40 - 49 6 8 10 12 15 20 25 30
50 -59 8 10 12 15 20 25 30 35
60 - 69 10 12 15 20 25 30 40 45
70-79 12 14 20 25 30 40 50 55
280 14 18 25 30 35 45 55 60

Distorcdes auditivas:

A avaliacdo deve ser feita por confrontacdo  a perturbacgao funcional.

da taxa bruta com os resultados de uma audio-

metria vocal para apreciar eventuais distor¢des que podem ser discutidas po

auditivas (recobro em particular) que agravem

A tabela 4 propde as taxas de incapacidade

r confronto com os

resultados de audiometria tonal liminar.

Discriminacdo | 100 % 90 % 80 % 70 % 60 % <50 %
100 % 0 0 1 2 3 4
90 % 0 0 1 2 3 4
80 % 1 1 2 3 4 5
70 % 2 2 3 4 5 6
60 % 3 3 4 5 6 7
<50 % 4 4 5 6 7 8

Em caso de protese auditiva, a melhoria é

determinada pela comparagcao das curvas auditi- modo gerado pela protese,

vas sem e com protese, podendo assim reduzir-se ambientes ruidosos.

Acufenos isolados

a taxa, que deve, no entanto, ter em conta o inco-

especialmente em

Codigo

Valorizagao em pontos

Sb0204

Valorizavel apenas se for admissivel o nexo de causalidade com
o traumatismo e se ndo estiverem ja sido considerados no
ambito da sindrome pds-comocional

Tae
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3 - Perturbagdes do equilibrio

Valorizar estas alteragdes tendo em conta os

resultados da Videonistagmografia e da Posturo-

grafia Dinamica Computorizada.

Codigo Valorizacao em pontos
Afectacdo vestibular:
Sb0301 Bilateral (com perturbagdes destrutivas objectivas,
segundo a importancia) 11a25
Sb0302 Unilateral 4310
Sb0303 Vertigens paroxisticas benignas Ta3

4 - Perturbacao da ventilacdo nasal

Codigo Valorizacao em pontos
Alteracdo da permeabilidade nasal ndo corrigivel pela terapéutica:
Sb0401 Bilateral 2a8
Sb0402 Unilateral Ta4d

5 - Perturbagdes olfactivas (compreende as alteracdes das percepcdes gustativas)

Codigo Valorizacao em pontos
Sb0501 Anosmia 15
Sb0502 Disosmia 1al0

6 - Perturbagdes da fonacgao

Cddigo Valorizacao em pontos
Sb0601 Afonia 25
Disfonia: (em funcao da diminuicao da eficacia da emissao
vocal para a comunicagao)
Sb0602 Grau | (perturbagoes que afectam acentuadamente) 11a20
Sb0603 Grau Il (rouquidao e outras perturbagdes que afectam
ligeira ou moderadamente) 1a10




C) Estomatologia

7 - Estomatologia

As situacdes nao contempladas neste capi-
tulo, nomeadamente as de cardcter excepcional,
avaliam-se por analogia com as sequelas descritas

e quantificadas.
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No caso da aparelhagem movel, reduzir as
taxas propostas em 50 %. No caso de aparelhagem
fixa, reduzir as taxas propostas em 75 %. A colo-
cacao de implantes determina apenas a atribuicao
de uma taxa entre 1 e 3.

Cddigo Valorizacao em pontos
Sc0701 Edentacao completa insusceptivel de correccdo por protese 20a 28
(atendendo a repercussao sobre o estado geral)
Perda de dente insusceptivel de correcgao por protese:
Sc0702 Incisivo ou canino 1
Sc0703 Prémolar ou molar 1.5
Sc0704 Disfungdes mandibulares 21a30
Sc0705 Limitacao da abertura bucal igual ou inferior a 10 mm 6a 20
Sc0706 Limitacao da abertura bucal entre 10 e 30 mm
Limitacdo da abertura bucal entre 31 e 40 mm
(atendendo a bilateralidade, fenomenos dolorosos e perturbagdo da fungao) até s
Sc0707 Perturbacdo pos-traumatica da oclusao dentaria ou da
articulagcao temporo-mandibular 2310
(segundo a repercussdo sobre a mastigacao, a fonagao e as algias)
Sc0708 Amputacao da parte movel da lingua 3a30
(tendo em consideracao a repercussao sobre a palavra, a mastigacao
e a degluticdo, sequndo a importancia das perturbacoes)

1l - SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO (M)

As situacdes ndo contempladas neste capi-
tulo, nomeadamente as de caracter excepcional,
avaliam-se por analogia com as sequelas descri-
tas e quantificadas.

Quer se trate de uma articulacdo ou do
proprio membro, quando existir mais do que uma
sequela, a taxa global ndo é a soma de taxas iso-
ladas mas a resultante da sua sinergia; a soma das

taxas correspondente a anquilose em boa posi-

¢ao de todas as articulagdes do membro ou seg-
mento ndo pode ter um valor superior ao da res-
pectiva perda anatomica total ou funcional.

As taxas justificadas por rigidez acentuada
nao contempladas de maneira sistematica devem
ter em conta o valor correspondente a anquilose
da respectiva articulagao.

Relativamente as endopréteses das grandes

articulagdes, € necessario admitir que nenhuma



196 Tabela de Avaliacao de Incapacidades Permanentes em Direito Civil

restabelece por completo a sensibilidade proprio-
ceptiva e que todas sao acompanhadas de algu-
mas limitacdes na vida do sinistrado. Nestas cir-
cunstancias, a presenca de uma endoprotese jus-
tifica, por si so, uma taxa de 5%.

Quando o resultado funcional objectivo nao
for satisfatoério, estes inconvenientes de principio
da endoprotese estdo contemplados no défice
funcional, nao se justificando esta taxa com-
plementar.

Acrescenta-se no final deste capitulo uma
relacdo de algumas das doencas pos-traumaticas
mais frequentemente decorrentes de lesdes
traumaticas do sistema osteo-articular. Situagoes
nao contempladas, nomeadamente artroplastias,
sdao como sempre avaliadas de acordo com o aci-

A) Membro superior

(excepto a méo e os dedos)

Nos casos em que exista um intervalo para
os coeficientes propostos, deve ser considerado,
entre outros aspectos, o lado dominante e o pre-
juizo funcional e para as AVD.

1 - Amputagoes

As possibilidades protéticas ao nivel dos
membros superiores ndo asseguram actualmente
uma verdadeira funcao, perdendo-se designada-
mente a sensibilidade. Se se verificar uma melho-
ria, o perito deve ponderar em concreto uma
diminuicdo das taxas abaixo indicadas.

No caso de amputagao bilateral o valor maxi-
mo é de 70, sendo os restantes valores calcula-
dos em funcao do nivel de amputagao.

ma referido.

Codigo Valorizacao em pontos
Ma0101 Amputacdo total do membro superior 51a55
Ma0102 Amputacao do brago (cintura escapular movel) 46 a 50
Ma0103 Amputacao do antebrago 40 a 45

2 - Anquiloses e rigidez

Cintura escapular

Existem 6 movimentos elementares da cin-
tura escapular que se associam para assegurar a
funcdo. Cada um destes movimentos contribui
para as AVD.

Os 3 movimentos essenciais sdao a flexao

(antepulsao), a abdugdo e a rotacao interna, segui-

Artrodese ou anquilose em posicdo funcional

dos pela rotacdo externa, a extensao (retropul-
s&o) e a aducao. Isoladamente, 0os compromissos
da extensdo e da adugdo apenas justificam pe-
quenas taxas, nao compreendidas nesta tabela, o
que deve levar a ponderar a taxa em fungao das

limitagcdes dos outros movimentos.

Codigo Valorizacao em pontos
Ma0201 Omoplata fixa 21a25
Ma0202 Omoplata movel 18 a 20
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Rigidez
Codigo Valorizagao em pontos
Limitacdo da flexao e/ou da abducdo a 60°:
Ma0203 Com perda total das rotacoes 15a17
Ma0204 Restantes movimentos completos 13a14
Limitacdo da flexdo e/ou da abducao a 90°:
Ma0205 Com perda total das rotacoes 11a13
Ma0206 Restantes movimentos completos 6a8
Ma0207 Limitacdo da flexdo e/ou da abducdo a 130° 2abs
Ma0208 Perda isolada da rotagao interna 3a5
Ma0209 Perda isolada da rotacao externa 2a4
Cotovelo

Apenas a mobilidade entre 20° e 120° de
flexao (em baixo designadas por extensao Uutil e
flexao util) tem relevancia funcional no contexto
das AVD, tendo os valores situados fora deste
arco de movimento uma reduzida repercussao
sobre as mesmas.

As taxas abaixo indicadas referem-se aos

défices no arco util.

Artrodese ou anquilose em posicdo funcional

O perito deve ter em conta o défice da
extensdo e da flexdo, sendo as respectivas taxas
ponderadas mas ndo adicionadas, excepto no que
se refira a um défice da prono-supinacdo, em que

tal se pode justificar.

Codigo Valorizacao em pontos
Ma0210 Prono-supinacdo conservada 15a20
Ma0211 Prono-supinacao abolida 21a25

Rigidez

Codigo Valorizagao em pontos

Flexdo util possivel e extensao:
Ma0212 Com arco de movimento que se detém acima de 90° 10a12
Ma0213 Com arco de movimento entre 60° a 90° 6a9g
Ma0214 Com arco de movimento de 20° a 60° Tas
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Codigo Valorizacao em pontos
Extensdo Util possivel e flexao:
Ma0215 Com arco de movimento que se detém abaixo de 60° 10a12
Ma0216 Com arco de movimento que se detém entre 60° e 90° 6239
Ma0217 Com arco de movimento que se detém entre 90° e 120° 17a5

Compromisso da prono-supinagao

Anquilose

Codigo Valorizacao em pontos
Ma0218 Em posicao funcional 6a8

Rigidez

Caodigo Valorizagao em pontos
Ma0219 Rigidez na pronacdo Ta5
Ma0220 Rigidez na supinacao Ta5s

Punho

0 arco util de movimento situa-se entre 0°

e 45° para a flexao e entre 0° e 45° para a exten-

sao. Os movimentos fora desde arco tém apenas

Artrodese ou anquilose em posigao funcional

uma ligeira repercussao nas AVD, o mesmo se
verificando relativamente ao desvio radial.

Cddigo Valorizagao em pontos
Ma0221 Prono-supinacao conservada 6a8
Ma0222 Prono-supinacao abolida 132316

Rigidez
Codigo Valorizacdo em pontos
Rigidez no sector util:
Ma0223 Défice de flexao 1Ta3
Ma0224 Défice de extensao 1as
Ma0225 Perda de desvio cubital e ou radial




No caso de haver compromisso conjugado
das articulagdes do ombro, cotovelo e punho, ndo
sendo possivel levar a mao ao pavilhao auricular
homolateral, a regido inter-glutea e a crista iliaca
contra-lateral, a taxa a atribuir, tendo em conta o
estudo da sinergia destas articulagdes, deve variar
entre 15 e 24, ndo sendo de considerar as taxas
correspondentes a cada uma das articulacdes
envolvidas.

B) Mao
A preensao constitui a principal funcao da
mao, a qual depende da eficacia das pingas (finas

e grossas), pressupondo a conservacao do com-

primento, mobilidade e sensibilidade dos dedos.
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O exame objectivo da mao deve ter em
conta a possibilidade de realizacao das principais
modalidades de pingas (Fig.1).

Nos casos de sequelas multiplas, em que a
utilizacao desta tabela nao se adeque, pode justi-
ficar-se uma eventual correccao da taxa de inca-
pacidade permanente proposta, tendo em conta
as repercussdes funcionais e nas AVD, sendo
o limite absoluto correspondente ao valor da
perda dos segmentos em causa.

Quando existir um intervalo para os coefi-
cientes propostos, deve ser considerado, entre
outros aspectos, o lado dominante e o prejuizo

funcional e para as AVD.

Pinca de utilidade

Pinca polegar-indicador pulpo-pulpar

Pinga polegar latero-digital

Pinca polegar tridigital

3 - Amputagodes
Amputagdo da mao

Pinca em gancho

Pinca esférica

Fig.1 - Principais pingas

Codigo Valorizacao em pontos
Mb0301 Amputacao total 35a40
Mb0302 Amputacao transmetacarpica com conservagao do polegar 18 a3 20
Mb0303 Amputacao metacarpo-falangica com conservacao do polegar 15a17
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Amputagao dos dedos

As amputacdes parciais de cada dedo deverdo
ser proporcionais aos valores da amputacdo total,

tendo em conta as repercussoes funcionais (incluin-
do as perturbagcdes na sensibilidade) e nas AVD.

Codigo Valorizacao em pontos

Polegar:

Ma0304 Perda do metacarpico e das 1.2 e 2.2 falanges 17 a 20

Mb0305 Perda das 1.2 e 2.2 falanges 11a15

Mb0306 Perda da 2.2 falange 5a10
Segundo e terceiro dedos:

Mb0307 Perda do metacarpico e ou das 1.2, 2.2 e 3.2 falanges 5a8

Mb0308 Perda da 2.2 e 3.2 falanges 334

Mb0309 Perda da 3.2 falange Taz
Quarto dedo e quinto dedos:

Mb0310 Perda do metacarpico e ou das 1.2, 2.2 e 3.2 falanges 4a5

Mb0311 Perda da 2.2 e 3.2 falanges 2a3

Mb0312 Perda da 3.2 falange 1

4 - Anquiloses e rigidez

Artrodese ou anquilose em posicao funcional.
0 valor da anquilose dos dedos, em posicao
funcional, deve corresponder a cerca de meta-

de dos valores atribuidos para as amputagoes.

No que se refere as anquiloses em posicao nao

TABELA 5

Taxas relativas a aniquilose na mao

funcional, pode o perito propor uma taxa supe-
rior, de acordo com as repercussdes nas AVD,
sempre que nao seja possivel a correcgao cirurgi-

ca, e tendo como valor maximo o da amputacao.

Articulacao
metacarpo-falangica (MCF)

Articulacao
carpo-metacarpica (CM)

Articulacao inter-
-falangica proximal (IFP)

Articulacao inter-
-falangica distal (IFD)

Polegar

2.° dedo
3.° dedo
4.° dedo
5.° dedo

(Mb0401) 2 (Mb0402
- (Mb0403

- (Mb0404)

- (Mb0405)
(Mb0406)

)
)

R

(Mb0412) 1
(Mb0413) 1




Rigidez

A taxa a atribuir no caso de rigidez articular
deve ser proporcional a taxa prevista para a
anquilose, em posicao funcional, tendo em conta
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o arco de movimento Util de cada articulagao
(MCF e IFP - para 0 2.° e 3.2 dedos: 20 a 80°; para
0s 4.° e 5.2 dedos: 30 a 90°; IFD - 20 a 70°).

TABELA 6
Cddigos de rigidez

Articulacao Articulacao Articulacéo inter- Articulacao inter-
carpo-metacarpica (CM) | metacarpo-falangica (MCF)| -falangica proximal (IFP) | -falangica distal (IFD)
Polegar (Mb0414) (Mb0415) (Mb0420) -
2.° dedo - (Mb0416) (Mb0421) (Mb0425)
3.° dedo - (Mb0417) (Mb0422) (Mb0426)
4.° dedo - (Mb0418) (Mb0423) -
5.° dedo - (Mb0419) (Mb0424) -
Sinergia

Quando haja compromisso de mais de um
dedo, existindo entre eles um efeito sinérgico,
a valorizacao tem sempre de atender a que no
caso da pinga fina, um dos dedos tem de ser sem-
pre o polegar.

Se os dedos afectados estdo amputados,

o valor sinérgico deve ser superior a soma arit-

Alteracdes da sensibilidade palmar

As alteracdes da sensibilidade do dorso da
mao ndo tém repercussao funcional e nao justifi-
cam a atribuicdo de qualquer taxa de incapaci-
dade.

As taxas previstas integram as parestesias
ligeiras, as disestesias e as discretas alteracdes

troficas que podem ocorrer, nomeadamente

Anestesia

A taxa corresponde a 66% da taxa prevista
para a perda anatomica do ou dos segmentos
do(s) dedo(s) atingido(s).

meética dos dedos perdidos, e inferior ao valor da
perda da mao.

Se os dedos afectados estao anquilosados,
o valor da sinergia deve ser superior a soma
aritmética das anquiloses, mas inferior a soma

aritmética das amputagdes desses dedos.

0 pequeno neuroma que pode resultar de uma
Seccao nervosa.

Nos compromissos associados de varios
dedos, ha que ter em conta a afectagao sensitiva
dependente de cada um dos nervos, consideran-
do que ao territorio do mediano corresponde 15%,
a0 do cubital 3% e ao do radial 2%.
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TABELA 7
Codigos de anestesia

Polegar:
Mb0427 Anestesia do metacarpico e das 1.2 e 2.2 falanges.
Mb0428 Anestesia das 1.2 e 2.2 falanges.
Mb0429 Anestesia da 2.2 falange.

Segundo e terceiro dedos:
Mb0430 Anestesia do metacarpico e ou das 1.2, 2.2 e 3.2 falanges.
Mb0431 Anestesia da 2.2 e 3.2 falanges.
Mb0432 Anestesia da 3.2 falange.

Quarto e quinto dedos:
Mb0433 Anestesia do metacarpico e ou das 1.2, 2.2 e 3.2 falanges.
Mb0434 Anestesia da 2.2 e 3.2 falanges.
Mb0435 Anestesia da 3.2 falange.

Disestesia e hipostesia

A taxa a atribuir varia entre 50 % e 66 %  aintensidade, localizacdo e dedo(s) atingido(s) (de
da prevista para a perda anatomica do ou dos  acordo com a fungao - realizacdo das pincas).
segmento(s) do(s) dedo(s) atingido(s) segundo

TABELA 8
Caodigos de disestesia e hipostesia

Polegar:
Mb0436 Disestesia e hipostesia do metacarpico e das 1.2 e 2.2 falanges.
Mb0437 Disestesia e hipostesia das 1.2 e 2.2 falanges.
Mb0438 Disestesia e hipostesia da 2.2 falange.

Segundo e terceiro dedos:
Mb0439 Disestesia e hipostesia do metacarpico e ou das 1.2, 2.2 e 3.2 falanges.
Mb0440 Disestesia e hipostesia da 2.2 e 3.2 falanges.
Mb0441 Disestesia e hipostesia da 3.2 falange.

Quarto e quinto dedos:
Mb0442 Disestesia e hipostesia do metacarpico e ou das 1.2, 2.2 e 3.2 falanges.
Mb0443 Disestesia e hipostesia da 2.2 e 3.2 falanges.
Mb0444 Disestesia e hipostesia da 3.2 falange.

C) Membro inferior
Nos casos em que exista um intervalo para entre outros aspectos, o prejuizo funcional e para

os coeficientes propostos, deve ser considerado, as AVD.



5 - Amputacgodes

Uma amputacdo do membro inferior, excep-
to se localizada ao nivel do pé, ndo permite nem
a marcha nem o ortostatismo. Os pontos propos-
tos sdo por isso correspondentes a um individuo
correctamente aparelhado. Se a protese nao for

a mais indicada, os pontos a atribuir devem a
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tolerancia @ mesma e ao seu resultado funcional.
Os pontos ndo podem, contudo, ultrapassar o valor
correspondente a amputacao a um nivel superior.

No caso de amputacdo bilateral o valor maxi-
mo é de 65 pontos, sendo os restantes valores

calculados em fungao do nivel de amputagao.

Caddigo Valorizagdao em pontos
Mc0501 Desarticulagdo da anca ou amputacao alta da coxa nao aparelhada 60
Mc0502 Desarticulacao unilateral da anca ou amputagao alta da coxa

sem apoio isquidtico 55
Mc0503 Amputacao da coxa 50
Mc0504 Desarticulacao do joelho 40
Mc0505 Amputacao da perna 30
Mc0506 Amputacao da tibio-tarsica (Syme) 25
Mc0507 Amputacao tarsica 20
Mc0508 Amputacao meédio-tarsica (Chopart) 12
Mc0509 Amputacao tarso-metatarsica (Lisfranc) 10
Mc0510 Amputacao dos 5 dedos do pé e do 1.° metatarsico 8
Mc0511 Amputacao do 1.° dedo e do 1.° metatarsico 4
Mc0512 Amputacao de uma ou das duas falanges do 1.° dedo 2a3
Mc0513 Amputacao de um ou mais dos outros dedos 1az

6 - Anquiloses e rigidez

Anca

Na avaliagdo destas sequelas ha que atender
a mobilidade articular util:

Flexdo: 90° permitem a realizagdo da grande
maioria das AVD; 70° permitem a posi¢cdo sentada
e a utilizacao de escadas; 30° permitem a marcha;

Abducao: 20° permitem praticamente todas
as AVD;

Aducao: tem pouca importancia pratica;
Rotacdo externa: a importancia funcional assenta
principalmente nos primeiros 30°;

Rotacdo interna: 10° sdo o necessario para a
maioria das AVD;

Extensdo: 20° tém importancia funcional na

marcha e na utilizacdo de escadas;

A dor é um elemento essencial condicionan-
do a utilizacdo da anca na vida diaria (marcha
e posicao ostostatica), pelo que se encontra ja
contemplada nos pontos propostos;

Artrodese ou anquilose em posicdo funcional.

No que se refere as anquiloses em posi¢ao
nao funcional, os pontos a atribuir podem ter um
valor superior, de acordo com as repercussoes
nas AVD, sempre que ndo seja possivel a cor-
reccdo cirurgica, e tendo como limite maximo
0 da amputagao.
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Codigo Valorizacao em pontos
Mc0601 Anca (de acordo com o compromisso da marcha) 30a35
Rigidez.

No que se refere a rigidez cerrada, os pontos
a atribuir podem ter um valor superior, de acordo

com as repercussoes nas AVD, sempre que nao

seja possivel a correcgao cirurgica, e tendo como

limite maximo o da amputacao.

Codigo Valorizagao em pontos
Mc0602 Perda total da flexao 17
Flexao:
Mc0603 Limitada a 30° 13
Mc0604 Limitada a 70°
Mc0605 Limitada a 90°
Mc0606 Perda total da extensao 2
Mc0607 Flexao irredutivel a 20° 4
Mc0608 Perda total da abducéao 6
Mc0609 Perda total da aducao 1
Mc0610 Perda total da rotacao externa 3
Mc0611 Perda total da rotacao interna 1
Joelho.

Na avaliagdo destas sequelas ha que atender
a mobilidade articular util:

Flexao: 90° permitem a realizagcdo das fun-
¢bes mais importantes (deslocar-se, colocar-se
na posicdo sentada, etc.) e das AVD (utilizar
escadas, etc.); 110° permitem a realizacdo da
maioria das AVD e 135° permitem a realizacao de
todas elas;

Extensdo: um défice de extensdo inferior
a 10° é compativel com a maioria das AVD.

Artrodese ou anquilose em posicao funcional.
No que se refere as anquiloses em posicao
nao funcional, os pontos a atribuir podem ter um
valor superior, de acordo com as repercussoes
nas AVD, sempre que ndo seja possivel a cor-
reccao cirurgica, e tendo como limite maximo

0 da amputacao.
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Codigo Valorizacao em pontos
Mc0612 Joelho (de acordo com o compromisso da marcha) 23a25
Rigidez.

No que se refere a rigidez cerrada, os pontos
a atribuir podem ter um valor superior, de acordo

com as repercussdes nas AVD, sempre que nao

seja possivel a correccdo cirurgica, e tendo como

limite maximo o da amputacao.

Codigo Valorizacao em pontos

Flexao (arco possivel a partir da extensao completa):

Mc0613 Limitada a 30° 20

Mc0614 Limitada a 50° 15

Mc0615 Limitada a 70° 10

Mc0616 Limitada a 90° 5

Mc0617 Limitada a 110° 2
Extensdo (arco em défice):

Mc0618 De 10° 3

Mc0619 De 15° 5

Mc0620 De 20° 10

Mc0621 De 30° 20

Instabilidades.

Codigo Valorizacdo em pontos
Mc0622 Lateral 1a10
Mc0623 Anterior 2a10
Mc0624 Posterior 3al2
Mc0625 Instabilidade mista (com compromisso simultaneo

de varios grupos ligamentares) 10a 17

Desvios axiais.

Cddigo Valorizacao em pontos

Genu valgum:
Mc0626 Até 10° Ta3
Mc0627 De 10 a 20° 42310
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Codigo Valorizacao em pontos
Mc0628 Acima de 20° (raramente é funcional) 11a20
Genu varum:
Mc0629 Até 10° 1a3
Mc0630 De 10 a 20° 4310
Mc0631 Acima de 20° (raramente é funcional) 11a20

Sindromes fémuro-patelares.

Codigo Valorizacao em pontos

Mc0632 Sindromes fémuro-patelares 1a8

Sequelas de lesées meniscais.

Codigo Valorizacao em pontos

Mc0633 Sequelas de lesdes meniscais Tas

Tibio-tarsica e pé.

Articulacao tibio-tarsica.

Na avaliagdo destas sequelas ha que atender A perda de alguns graus de flexdo dorsal é
a que 20° de flexao plantar permitem a realizagao mais incapacitante do que a perda da mesma
da maioria das AVD, 35° permitem a realizacao de amplitude na flexdo plantar, devido a menor
todas e 10° de flexdo dorsal permitem a realiza-  amplitude da flexdo dorsal.

¢do de praticamente todas as AVD.

Artrodese ou anquilose em posicao funcional.

Cddigo Valorizagao em pontos
Mc0634 Em funcdo do compromisso da marcha 8a10

Rigidez.

Codigo Valorizacao em pontos

Mc0635 Perda total da flexao plantar 5
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Codigo Valorizacao em pontos
Mc0636 Perda total da flexao dorsal 5
Flexao plantar:
Mc0637 De 0 a 10° 5
Mc0638 De 0 a 20° 4
Mc0639 De 0 a 30° 2
Flexdo dorsal:
Mc0640 De0as5° 5
Mc0641 De 0a 10° 3
Mc0642 De 0 a15° 1
Mc0643 Equinismo ou pé talo irredutivel Tal2
Laxidez.
Cddigo Valorizacdo em pontos
Mc0644 Se documentada 2as5

Articulacdo sub-talar.

Na avaliagdo destas sequelas ha que atender

a mobilidade articular util:

Valgo: com 5° é possivel realizar pratica-

mente todas as AVD;

Artrodese ou anquilose em posicdo funcional.

Varo: com 5° é possivel realizar a maioria das
AVD e com 15° é possivel realizar todos.
A perda do valgo é mais invalidante que a do

varus ja que a anquilose em varo é pior tolerada.

Codigo Valorizagao em pontos
Mc0645 Em funcdo do compromisso da marcha e do ortostatismo 7a9

Rigidez.

Codigo Valorizacao em pontos
Mc0646 Em funcdo do compromisso da marcha e do ortostatismo 2a3
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Articulagbes médio-tarsica (Chopart)
e tarso-metatarsica (Lisfranc).
Artrodese ou anquilose em posigao funcional.

Cddigo Valorizagao em pontos
Mc0647 Em funcdo do compromisso da marcha 436

Rigidez.

Cddigo Valorizacao em pontos
Mc0648 Em funcdo do compromisso da marcha 2a3

Articulagoes metatarso-falangicas - dedos do pé.
Anquiloses e rigidez.

Codigo

Mc0649 Para determinar os pontos, o perito deve ter em conta que o limite maximo
corresponde a amputacgao pelo nivel respectivo

Anquiloses e rigidez combinadas.

Codigo

Mc0650 No que se refere a estas sequelas, quando associadas, os pontos a atribuir
podem ter um valor superior, de acordo com as repercussdes funcionais
e nas AVD, tendo como valor limite o da amputagdo do segmento superior

7 - Dismetrias.

A avaliagcdo de alongamentos e encurtamen- ~ em conta a compensagao por ortotese.
tos dos membros inferiores é efectuada sem ter

Caodigo Valorizagao em pontos
Mc0701 Igual ou superior a 5 cm 6a8
Mc0702 Superior a 3 cm e inferior a 5 cm 4a5
Mc0625 Superior a 1 cm e até 3 cm 2a3
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D) Coluna vertebral

8 - Coluna cervical.

Cddigo Valorizacao em pontos
Md801 Sem lesdo 6ssea ou disco-ligamentar documentada (dores
intermitentes, implicando medicacdo analgésica e/ou
antiflamatoria, com reduzido compromisso da mobilidade) Ta3
Com lesdes dsseas ou disco-ligamentares documentadas:
Md802 Dores muito frequentes e ou intensas, com acentuada
limitacao funcional clinicamente objectivavel, implicando
terapéutica continuada 10a15
Md803 Dores frequentes com limitacdo funcional clinicamente
objectivavel, implicando terapéutica ocasional 439
Md804 Artrodese ou anquilose sem outras queixas, segundo
0 numero de niveis 3a10

9 - Coluna toracica (dorsal), lombar e char-

neira lombo-sagrada.

Codigo

Valorizacdo em pontos

Mdo01

Sem lesdes ¢sseas ou disco-ligamentares documentadas
(dores intermitentes, implicando medicagao analgésica e/ou
antiflamatoria, com reduzido compromisso da mobilidade)

Md0902

Md0903

Com lesdes &sseas ou disco-ligamentares documentadas
Coluna toracica ou dorsal:
Dores muito frequentes e/ou intensas, com acentuada
limitacao funcional clinicamente objectivavel, implicando
terapéutica continuada
Dores frequentes com limitacdo funcional clinicamente
objectivavel, implicando terapéutica ocasional

7a10

Md0904

Md0905

Coluna lombar e charneiras toraco-lombar e lombo-sagrada:

Dores muito frequentes e/ou intensas, com acentuada
limitagcao funcional clinicamente objectivavel, implicando
terapéutica continuada

Dores frequentes com limitacdo funcional clinicamente
objectivavel, implicando terapéutica ocasional

8al2
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10 - Coccix.

Codigo Valorizacao em pontos
Md1001 Coccicodinia Taz

E) Bacia

11 - Bacia-Dores.

Cddigo Valorizagao em pontos
Mc1101 Dores poés-fracturarias de um ramo isquio-pubico Taz2
Mc1102 Dores e/ou instabilidade da sinfise pubica 2as
Mc1103 Dores relacionadas com diastase ou fractura sacro-iliaca 2as

Dores e instabilidade da sinfise pubica e da articulagao
sacro-iliaca associadas:
Mc1104 Sem alteracdo da estatica da bacia nem compromisso
da marcha 5a8
Mc1105 Com alteracao estdtica da bacia e compromisso da marcha 9a15

F) Outros quadros sequelares

As situacdes contempladas neste grupo independentes, nao devendo ser adicionadas as

s6 podem ser valorizadas enquanto entidades  previstas nos outros grupos.

12 - Membro superior.
Cintura escapular.

Codigo Valorizacao em pontos
Mf1201 Artrose pos-traumatica (inclui limitacoes funcionais e dor) Tas
Mf1202 Ombro doloroso Até 3
Mf1203 Osteoartrite séptica cronica (segundo as limitacoes

funcionais e dor) 18 a 20
Mf1204 Luxagdo recidivante inoperavel (sequndo as limitagdes funcionais) 3a13
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Clavicula.

Codigo Valorizacdo em pontos
Mf1205 Luxagao acrémio-clavicular/esterno-clavicular inoperavel 1a3
Mf1206 Pseudo-artrose inoperavel da clavicula (sequndo as limitagoes

funcionais) 1a3

Braco.

Codigo Valorizacdo em pontos
Mf1207 Pseudo-artrose inoperavel do umero (segundo as limitacdes

funcionais) 10a15
Mf1208 Osteite/osteomielite cronica do umero 10a 15
Mf1209 14.3.3. Consolidacdo em rotacao e/ou angulacao do umero

superior a 10° (segundo as limitagdes funcionais) 1a3

Cotovelo.

Codigo Valorizagao em pontos
Mf1210 Artrose pos-traumatica (inclui limitacdes funcionais e dor) 1as
Mf1211 Cotovelo doloroso 1a3
Mf1212 14.4.3. Osteoartrite séptica croénica (sequndo as limitagoes

funcionais e dor) 18a20

Antebraco.

Codigo Valorizagao em pontos
Mf1213 Consolidacao em rotacdo e/ou angulacao de mais de 10° 1a3
Mf1214 Pseudo-artrose inoperavel do cubito e radio

(segundo as limitagoes funcionais) 10a 15
Mf1215 Pseudo-artrose inoperavel do cubito
(segundo as limitacdes funcionais) 6a8
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Codigo Valorizacdo em pontos

Mf1216 Pseudo-artrose inoperavel do radio

(segundo as limitagoes funcionais) 8a 10
Mf1217 Osteomielite/osteite de ossos do antebrazo 6a10
Mf1218 Retraccado isquémica de Volkmann 254a30
Mf1219 Punho doloroso/artrose do punho 1a3

Punho.

Codigo Valorizagao em pontos
Mf1220 Artrose pos-traumatica de articulagdes metacarpo-falangicas

e/ou interfalangicas/mao dolorosa 1a3
Mf1221 Sindrome residual pos-algodistrofia da mao (permanente) 3a5

13 - Membro inferior.

Anca.

Codigo Valorizacdo em pontos
Mf1301 Artrose pos-traumatica (inclui limitacdes funcionais e dor) 1al0
Mf1302 Anca dolorosa Ta3
Mf1303 Osteoartrite séptica crénica

(segundo as limitacdes funcionais e dor) 20a 25

Fémur.

Codigo Valorizacdo em pontos
Mf1304 Osteomielite/osteite cronica 14
Mf1305 Pseudo-artrose inoperavel (sequndo as limitagdes funcionais) 18 a 20

Consolidacao em rotacao e/ou angulagao:
Mf1306 Até 10° Ta3
Mf1307 Mais de 10° 4a8
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Joelho.

Codigo Valorizagao em pontos
Mf1308 Osteoartrite cronica (sequndo as limitagdes funcionais) 18 a 20
Mf1309 Artrose pos-traumatica (sequndo as limitagoes funcionais e dor) 1a8
Mf1310 Joelho doloroso 1a3

Perna.

Codigo Valorizacdo em pontos
Mf1311 Osteomielite /osteite da tibia e peronio 12
Mf1312 Pseudo-artrose da tibia (sequndo as limitagdes funcionais) 14 a 17

Tibio-tarsica/pé.

Codigo Valorizacao em pontos
Mf1313 Talalgia 1a3
Mf1314 Metatarsalgia 1a3
Mf1315 Artrose das articulagdes do pé (Chopart-Lisfranc) 1a5

14 - Torax.

Codigo Valorizacdo em pontos
Mf1401 Dores inter-costais — pés-fractura de arcos costais/esterno 1Ta3

15 - Coluna Vertebral.

Codigo Valorizagdo em pontos
Mf1501 Artrose pos-traumatica sem antecedentes a nivel cervical,
dorsal e lombar (inclui dores) 1a5s
Mf1502 Agravamento de artrose prévia ao traumatismo Ta3
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Codigo Valorizacao em pontos
Fractura em cunha/achatamento vertebral:
Mf1503 Até 50 % 17a3
Mf1504 Mais de 50 % 4a7
Mf1505 Alteracdes da estadtica vertebral (cifose, escoliose, lordose)
(segundo o arco de curvatura e graus) Talz
16 - Pélvis.
Codigo Valorizacao em pontos
Mf1601 Estreitamento pélvico sem possibilidade de parto por via baixa 4

IV - SISTEMA CARDIO-RESPIRATORIO (C).

As situacdes nao contempladas neste capi-
tulo, nomeadamente as de caracter excepcional,
avaliam-se por analogia com as sequelas descri-
tas e quantificadas.

A) Coragao

Reportando-se a classificacdo que se segue,

inspirada na da New York Heart Association (NYHA),

1 - Sequelas cardioldgicas.

0 perito deve basear-se nas manifestacdes funcio-
nais expressas pelo examinando, no exame clinico e
nos diversos exames complementares de diagnostico.

De entre os dados técnicos, a fraccao de
ejeccao tem uma importancia primordial para a
quantificacdo objectiva das sequelas. O perito deve
além disso ter em conta as exigéncias terapéuti-

cas e a vigilancia que esta impde.

Codigo

Valorizacdo em pontos

Ca0101

de ejeccdo < 20%)

Sintomatologia funcional mesmo em repouso (confirmada
por dados clinicos e para-clinicos; exigéncias terapéuticas
muito importantes e hospitalizacdes frequentes; fraccao

81a90

Ca0102

Limitacao funcional para esforcos moderados

(com manifestacdes de faléncia miocdrdica - edema pulmonar
- ou associada a complicagdes vasculares periféricas ou a
perturbacdes do ritmo complexas com exigéncias terapéuticas
importantes e vigilancia apertada; fraccao de ejeccdo 20 a 25%)

66 a 80
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Codigo

Valorizacdo em pontos

Ca0103

Idem com exigéncia terapéutica consideravel
(com ou sem perturbagées do ritmo associadas; fraccao
de ejeccdo 25 a 30%)

41 a 65

Ca0104

Limitacao funcional com implicagcdes na actividade diaria
(marcha rapida) (alteracdo franca dos parametros ecograficos
ou eco-dopler; intolerancia ao esforco com anomalias do ECG
de esforco e com exigéncia terapéutica; fraccdo de ejeccao
30 a 35%)

31a40

Ca0105

Limitacao funcional alegada para esforcos comuns

(2 andares) (confirmada por ECG de esforco ou existéncia

de sinais de disfungao miocardica; contra-indicagao de esforcos
fisicos consideraveis e exigéncia terapéutica com vigilancia
cardiologica proxima; fraccdo de ejeccao 35 a 40%)

21 a30

Ca0106

Limitacao funcional alegada para esforgos significativos
(com sinais de disfuncdo miocardica, exigéncias terapéuticas
e vigilancia proxima; fraccao de ejeccdo 40 a 50%)

11a20

Ca0107

Limitacdo funcional alegada para esforcos importantes
(desporto) (sem sinais de disfungdo ou isquémia miocardica,
com necessidades terapéuticas e vigilancia regular; fraccao
de ejeccdo 50 a 60%)

3a10

Ca0108

Sem limitacao funcional (boa tolerancia ao esforco; sequndo
as necessidades terapéuticas e/ou vigilancia regular; fraccao
de ejeccdo > 60%)

Até 2

2 - Transplante.

A eventualidade de um transplante deve ter

em conta a necessidade de exigéncias terapéuticas larmente apertada.

muito importantes e de uma vigilancia particu-

Codigo

Valorizacao em pontos

Ca0201

Transplante cardiaco (segundo o resultado funcional (calculado
de acordo com o previsto no artigo anterior), acrescido de
valor fixado em funcao da tolerancia aos imuno-supressores)

10a20
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B) Aparelho respiratorio

Qualquer que seja a origem da afeccdo pul-
monar, a avaliacdo deve ter em conta a importan-
cia da insuficiéncia respiratéria cronica que é apre-

ciada a partir da gravidade da dispneia, graduada

TABELA 6
Escala das dispneias de Sadoul

por referéncia a escala clinica das dispneias de
Sadoul (Tabela 6), ao exame clinico especializado
e aos exames complementares ja efectuados ou

requeridos no ambito da pericia.

Estadio .
Descricao
ou classe
1 Dispneia para esforcos importantes acima do 2.° andar
2 Dispneia na marcha em inclinacdo ligeira ou na marcha rapida, ou subir a um 1.° andar
3 Dispneia na marcha normal em terreno plano
4 Dispneia na marcha lenta
5 Dispneia ao minimo esforco

3 - Perda anatomica total ou parcial de um pulmao.

Codigo Valorizacao em pontos
Cb0301 Perda total 15
Cb0302 Perda lobar 5

Estas taxas sdo acumuldveis com a taxa

correspondente a eventual insuficiéncia respi-

ratéria associada.

4 - Insuficiéncia respiratoria cronica.

Codigo

Valorizacdo em pontos

Cb0401

Dispneia para pequenos esforcos (despir), em que se verifique
uma das sequintes condigdes:
CV ou CPT inferior a 50 %;
VEMS inferior a 40% hipoxémia de repouso (Pa0,) inferior a
60mm Hg associada ou ndo a uma alteracao da capnia (PaC0,)
com eventual necessidade de oxigenoterapia de longa duracao
(>15h/dia) ou de uma traqueostomia ou de uma assisténcia
ventilatoria intermitente.

51a90
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Codigo

Valorizacdo em pontos

Cb0402

Dispneia na marcha em terreno plano no seu ritmo proprio,

em que se verifiqgue uma das seguintes condigdes:
CV ou CPT entre 50 e 60%;
VEMS entre 40 e 60% hipoxémia de repouso (Pa0,) entre
60 a 70mm Hg.

31 a50

Cb0403

Dispneia na marcha normal em superficie plana, em que se
verifigue uma das seguintes condicoes:

CV ou CPT entre 60 e 70%;

VEMS entre 60 e 70%;

DLCO/VA inferior a 60%.

15a30

Cb0404

Dispneia na subida a um andar em marcha rapida, ou em
inclinacao ligeira, em que se verifique uma das sequintes
condicoes:

CV ou CPT entre 70 e 80%;

VEMS entre 70 e 80%;

DLCO/VA entre 60 e 70%.

6al5

Cb0405

Dispneia para esforcos importantes com alteracdo discreta
das provas funcionais

CV: Capacidade Vital.

CPT: Capacidade Pulmonar Total. arterial.

VEMS: Volume Expiratorio Maximo por segundo.

DEM: Débito Expiratério Médio. no sangue arterial.

Pa0,: Pressao parcial de oxigénio no sangue

arterial.

monoxido de carbono.

5 - Sequelas dolorosas persistentes de toracotomia.

PaCO,: Pressao parcial de carbono no sangue

Sa0,: Saturacdo em oxigénio de hemoglobina

DLCO/VA: Medicao da capacidade de difusao de

Codigo

Valorizacdo em pontos

Cb0501

Sequelas dolorosas persistentes de toracotomia

Ta3

V - SISTEMA VASCULAR (V).
As situacdes ndo contempladas neste capi- avaliam-se por analogia

tulo, nomeadamente as de caracter excepcional, critas e quantificadas.

com as sequelas des-
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A) Sequelas arteriais, venosas e linfaticas

A taxa deve ter em conta as exigéncias tera-

péuticas e ou a vigilancia médica.

1 - Arteriais.
Codigo Valorizacdo em pontos
Membro inferior:
Va0101 Queixas de esforco com claudicacao 5a10
Va0102 Queixas em repouso (dores isquémicas espontaneas) 11a20
Va0103 Queixas em repouso (dores isquémicas espontaneas com
necrose do tecido que pode chegar a amputacao)
Limite maximo amputacdo da coxa 21 até 50
Va0104 Membro superior 1a10
(sequndo as perturbacées funcionais (por exemplo, perda de forca,
hipotermia...) e lado dominante, tendo em conta o resultado do eco-doppler)
2 - Venosas.

Trata-se de sequelas de flebite indiscutivel,

eventual estado anterior.

que devem ser avaliadas tendo em conta um

Codigo Valorizacao em pontos

Va0201 Perturbacdo na marcha prolongada com edema permanente

mensuravel, necessitando de uso continuado de meia

elastica de contencao; lesdes troficas e Ulceras recidivantes 11 a 20
Va0202 Perturbacdo na marcha prolongada com edema permanente

mensuravel, necessitando de uso continuado de meia

elastica de contencdo 5a10
Va0203 Sensagdo de pernas pesadas com edema vespertino verificavel lTa4

3 - Linfaticas (ou linfoedema).

Codigo Valorizacao em pontos
Va0301 Membro superior 1a10
Va0302 Membro inferior ver sequelas

venosas
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B) Bago

Cddigo Valorizagao em pontos
Vb0301 Esplenectomia total, com exigéncias terapéuticas 6a15
Vb0302 Esplenectomia total, assintomatica 5

VI - SISTEMA DIGESTIVO (D)

As situacdes nao contempladas neste capi-

tulo, nomeadamente as de caracter excepcional,

tas e quantificadas.

A) Estomias cutaneas definitivas e incon-

avaliam-se por analogia com as sequelas descri-

tinéncia
1 - Estomias.
Codigo Valorizacdo em pontos
Da0101 Estomias (colostomia, ileostomia) 30

2 - Incontinéncia fecal.

Codigo Valorizacdo em pontos
Incontinéncia fecal:
Db0301 Sem possibilidade de controlo terapéutico 45
Db0302 Com possibilidade de controlo terapéutico Até 15

B) Perturbagdées comuns as diferentes

afectagoes do aparelho digestivo

A taxa inclui a inerente a perda organica.

3 - Perturbagdes da absorgao.

Codigo

Valorizagdo em pontos

Db0301

Sindrome de Malabsorcao:
Necessitando de alimentagdo parentérica permanente

50 a 60
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Codigo Valorizacao em pontos

Db0302 Necessitando acompanhamento médico frequente,
tratamento continuo e exigéncias dietéticas estritas
com repercussao no estado geral 21a30

Db0303 Necessitando acompanhamento médico reqular, tratamento
quase continuo e exigéncias dietéticas estritas com
incidéncia social 11a20

Db0304 Necessitando acompanhamento médico periodico,
tratamento intermitente, precaucdes dietéticas,
e sem repercussoes sobre o estado geral 1a10

C) Hérnias e aderéncias.

Codigo

Dc0301 As hérnias sao corrigiveis cirurgicamente, podendo todavia persistir aderéncias
a valorizar segundo as repercussdes funcionais, numa taxa entre 5 a 10.

VIl — SISTEMA URINARIO (U)

As situacdes nao contempladas neste capi-  avaliam-se por analogia com as sequelas descri-
tulo, nomeadamente as de caracter excepcional,  tas e quantificadas.
A) Rim

1 - Nefrectomia.

Codigo Valorizacao em pontos

Perda de um rim:

Uao101 (a taxa corresponde a da perda de um 6rgao interno dentro
do contexto psicologico e cultural; sem indicacdo de
transplante, fungdo renal normal ou manutencao

do estado anterior) 15




2 - Insuficiéncia renal.
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Codigo

Valorizagao em pontos

Clearance de creatinina inferior a 10 ml/mn:
Ua0201 (necessidade de tratamento por dialise num centro ou
auto-didlise, sequndo as complicacdes)

36 a 65

Clearance de creatinina entre 10 e 30 ml/mn:
Ua0202 (alteracdo do estado geral; dieta muito condicionada
e consideraveis limitagoes terapéuticas)

25a35

Clearance de creatinina entre 30 e 60 ml/mn:
Ua0203 (astenia; necessidade de dieta e de tratamento
meédico rigoroso)

15a25

Clearance de creatinina entre 60 e 80 ml/mn:
Ua0204 (em funcao da dieta alimentar, das alteracdo do estado
geral e dos tratamentos a segquir)

5a15

No caso particular de alteracao da funcao mica ndo é cumulativa, devendo, todavia, ser fixa-

renal de um individuo submetido a nefrectomia da uma taxa minima de 15 %, em conformidade

unilateral, a taxa correspondente a perda anaté-  com o artigo 1 deste capitulo.

3 - Transplante.

Codigo

Valorizacdo em pontos

Segundo tolerancia aos corticoides e imunodepressores:
Ua0301 Caso deste resulte, também, insuficiéncia renal, acrescem
as taxas contempladas no artigo 2 deste capitulo

10a 20

B) Incontinéncia

4 - Incontinéncia.

Codigo Valorizacdo em pontos
Ub0401 Sem possibilidade de controlo terapéutico 30
Ub0402 Com possibilidade de controlo terapéutico Até 10
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C) Estomia

5 - Estomia.

Codigo Valorizacao em pontos
Ub0501 Com necessidade de material apropriado 15

VIII - SISTEMA REPRODUTOR (R)

As situacdes nao contempladas neste capi-
tulo, nomeadamente as de caracter excepcional,
avaliam-se por analogia com as sequelas descri-
tas e quantificadas.

As repercussdes endocrinas nao se incluem

nas taxas, devendo ser valorizadas no capitulo

A) Mulher
1 - Perda de ¢rgao.

respectivo. Estas também n&o incluem as conse-
quéncias na diferenciacdo sexual quando a lesao
se produz antes da puberdade. Algumas das taxas
contemplam a perda do 6rgdo no seu contexto

socio-cultural.

Codigo Valorizacdo em pontos

Ra0101 Histerectomia (sem consequéncias a nivel da reproducao) 5
Ooforectomia:

Ra0102 Unilateral 5

Ra0103 Bilateral (sem consequéncias a nivel da reproducéo) 6
Mastectomia:

Ra0104 Bilateral 16 a 25

Ra0105 Unilateral 10a15

2 - Esterilidade.

Codigo

Valorizacdo em pontos

Ra0201 Definitiva e resistente as técnicas médicas dirigidas
a procriacao numa mulher que era apta para a mesma.
A taxa inclui a perda dos érgaos.

30




B) Homem

3 - Perda de orgao.

Biblioteca Seguros 223

Codigo Valorizacao em pontos
Orquidectomia:
Rb0301 Unilateral 5
Rb0302 Bilateral (sem consequéncias a nivel da reproducéo) 6
Rb0303 Perda do pénis 40

4 - Esterilidade.

Codigo

Valorizacdo em pontos

Rb0401

dade é de 45.

Num individuo que era apto para a procriagdo, a taxa inclui
a perda dos testiculos. Se, além do mais, existir uma perda
do pénis, a taxa combinada da perda de d6rgaos e da esterili-

30

5 - Disfuncéao eréctil.

Codigo

Valorizacdo em pontos

Rb0501

Em funcdo da avaliagao clinica e do resultado dos exames
complementares de diagndstico

5a15

IX - SISTEMA GLANDULAR ENDOCRINO (G)

As situacdes nao contempladas neste capi-
tulo, nomeadamente as de caracter excepcional,
avaliam-se por analogia com as sequelas descri-
tas e quantificadas.

Os problemas relativos ao nexo de causali-
dade revestem-se, neste dominio, de particular
complexidade. Com efeito, € extremamente raro
observar um dano corporal constituido, unica-

mente, por um défice endocrino isolado.

Aqui, mais do que nos outros capitulos, con-
vém apreciar o nexo de causalidade em funcao
dos exames clinicos e das provas complemen-
tares efectuadas por especialista da area.

A avaliacdo é feita em funcdo da adaptacao
ao tratamento, do seu controlo e da sua eficacia.
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A) Hipofise
Codigo Valorizacdo em pontos
Ga0101 Panhipopituitarismo (défice funcional total das fungdes
hipofisarias anterior e posterior, necessitando de terapéutica
de substituicao e de vigilancia clinica e bioldgica regular,
segundo a eficacia do tratamento)
Caso se verifique antes da puberdade, deve atender-se ao
dano futuro, que se traduzira particularmente em alteragcoes
a nivel do crescimento e do desenvolvimento sexual, necessi-
tando de nova avaliacdo findo o periodo pubertario. 20 a 45
Ga0102 Diabetes insipida (em fungdo do controlo da politria e polidipsia
e da eficacia terapéutica) 5a20
B) Tirdide
Codigo Valorizacao em pontos
Gb0101 Hipotiroidismo (excepcionalmente pds-traumatico, podendo
resultar como sequela de tratamento do hipertiroidismo) 1as

C) Paratirdide

Codigo

Valorizacdo em pontos

Gc0101 Hipoparatiroidismo (valorizavel de acordo com os valores
séricos de calcio, fésforo e paratormona, e com a gravidade
da sintomatologia e sua repercussao nas AVD)

5a30

D) Pancreas enddcrino

Codigo

Valorizacdo em pontos

Diabetes insulino-dependente.
0 aparecimento deste tipo de diabetes coloca frequentemente
problemas de nexo de causalidade, a ndo ser quando resulta
de lesdes pancredticas major.
A taxa é apreciada em fungao da sua estabilidade, da reper-
cussao sobre as actividades da vida diaria e social e das
perturbacdes resultantes da terapéutica e vigilancia clinica.
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Codigo Valorizacdo em pontos
Gd0o101 Diabetes mal compensada (com repercussao sobre o estado
geral, necessitando de vigilancia clinica constante) 20a 40
Gd0o102 Diabetes bem compensada (por insulinoterapia simples, em
funcao das perturbacdes resultantes da vigilancia clinica)
Em casos de complicagdes com sequelas definitivas, devem
estas ser avaliadas no ambito das respectivas especialidades. 15a19

E) Supra-renais

Codigo

Valorizacdo em pontos

Ge0101

Insuficiéncia supra-renal

(valorizavel em fungdo da perturbacgdo relacionada com

a terapéutica e vigilancia clinica)

Caso se verifique antes da puberdade, deve atender-se ao
dano futuro, que se traduzird particularmente em alteracoes
a nivel do desenvolvimento, nomeadamente sexual, necessi-
tando de nova avaliacao findo o periodo pubertario.

10 a25

F) Gonadas

Codigo

Valorizagao em pontos

Gf0101

De acordo com o resultado da terapéutica de substituicao.
Caso se verifique antes da puberdade, deve atender-se ao
dano futuro, que se traduzird particularmente em alteracoes
a nivel do crescimento, do desenvolvimento sexual e da
fecundidade, necessitando de nova avaliacao findo

o periodo pubertario.

10 a 25

X - SISTEMA CUTANEO (P)

As situacdes ndo contempladas neste capi-
tulo, nomeadamente as de caracter excepcional,
avaliam-se por analogia com as sequelas descri-
tas e quantificadas.

As taxas propostas tomam essencialmente
em consideracdo as sequelas cutaneas para as

funcoes proprias da pele (proteccdo e transpi-
racao) e nao incluem as consequéncias estéticas
e as limitacbes de movimentos, que devem ser
valorizadas independentemente.

A avaliacao de sequelas cutaneas a nivel da
face, maos e regiao genital, deve suscitar, pelas
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suas especificidades, uma ponderacdao acrescida.  vas do que outras de maior dimensao, os interva-
Por ser possivel que sequelas cutaneas de dimen- los propostos no quadro seguinte apresentam
sdes mais reduzidas possam, em funcao da sua sobreposicoes.

localizagao, ter consequéncias mais significati-

A) Queimaduras profundas ou cicatriza-
coes patolagicas
Valorizam-se segundo a percentagem de su-

perficie corporal atingida pelas lesbes.

Codigo Valorizagao em pontos
Pa0101 Inferior a 10% 1a10
Pa0102 De 10 a 20% 5a15
Pa0103 De 21 a60% 10 a 30
Pa0104 Mais de 60% 25a50
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Valores Orientadores de Proposta
Razoavel para Indemnizacao

do Dano Corporal Resultante

de Acidente Automovel

MINISTERIOS DAS FINANCAS
E DA ADMINISTRACAO PUBLICA
E DA JUSTICA

PORTARIA N.° 377/2008 DE 26 DE MAIO

A defesa dos interesses das vitimas dos
acidentes de viacao tem sido uma das prioridades
do Governo.

Patente no Decreto-Lei n.° 83/2006, de 3 de
Maio, que estabeleceu procedimentos obriga-
térios de proposta razoavel para a reqularizagao
do dano material, esta matéria foi mais recen-
temente reajustada, em varios aspectos, com
a publicacao do Decreto-Lei n.° 291/2007, de
21 de Agosto.

Este diploma, além de transpor para o0 nosso
ordenamento juridico a Quinta Directiva Auto-
movel — Directiva n.° 2005/14/CE, do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 11 de Maio —, regu-
lou inovadoramente, por iniciativa do legislador
nacional, diversos dominios da reqularizacao de
sinistros rodoviarios, sobretudo no que respeita
ao dano corporal.

O regime relativo aos prazos e as regras de
proposta razoavel, agora tambem aplicaveis ao
dano corporal, exige o apoio de normativos
especificos que evidenciem, com objectividade,
a transparéncia e justica do modelo no seu conjun-
to e sejam aptos a facilitar a tarefa de quem esta
obrigado a reparar o dano e sujeito a penaliza-
¢Oes, alias significativas, pelo incumprimento de
prazos ou quando for declarada judicialmente a
falta de razoabilidade na proposta indemnizatoria.

Dai ter sido prevista a publicacdo de portaria
dos Ministros das Financas e da Justica, sob pro-
posta do Instituto de Seguros de Portugal, que
aprovasse critérios para os procedimentos de
proposta razoavel, em particular quanto a valo-
rizagao do dano corporal.

Parte significativa das solucdes adoptadas
nesta portaria baseia-se em estudos sobre a



230 Valores Orientadores de Proposta Razoavel para Indemnizacdo do Dano Corporal Resultante de Acidente Automovel

sinistralidade automovel do mercado segurador e
do Fundo de Garantia Automovel e na experiéncia
partilhada por este e pelas seguradoras represen-
tadas pela Associacdo Portuguesa de Segurado-
res, no dominio da regularizacao de processos de
sinistros.

Uma das alteracdes de maior impacte serd
a adopgao do principio de que s6 ha lugar
a indemnizagao por dano patrimonial futuro
quando a situacdo incapacitante do lesado o
impede de prossequir a sua actividade profissio-
nal habitual ou qualquer outra.

No entanto, ainda que nao tenha direito a
indemnizacao por dano patrimonial futuro, em
situacdo de incapacidade permanente parcial o
lesado tera direito a indemnizacdo pelo seu dano
bioldgico, entendido este como ofensa a integri-
dade fisica e psiquica.

A indemnizacao pelo dano biologico é calcu-
lada segundo a idade e o grau de desvalorizagao,
apurado este pela Tabela Nacional para Avaliagao
de Incapacidades Permanentes em Direito Civil,
aprovada pelo Decreto-Lei n.° 352/2007, de 23
de Outubro, e com referéncia inicial ao valor da
RMMG (retribuicdo minima mensal garantida).

Fica ainda garantido ao lesado, quando nao
lhe for atribuida qualquer incapacidade perma-
nente, o direito a indemnizacdo por dano moral
decorrente de dano estético e/ou do quantum
doloris, que lhe sejam medicamente reconhecidos.

E também de destacar que o calculo das
indemnizagdes por prejuizo patrimonial, tanto
emergente como futuro, passa a ter por base, para
efeitos de proposta razodvel, os rendimentos
declarados a administracao fiscal pelos lesados.

Por ultimo, importa frisar que o objectivo
da portaria nao é a fixacao definitiva de valores
indemnizatdrios mas, nos termos do n.° 3 do arti-
go 39.° do Decreto-Lei n.° 291/2007, de 21 de

Agosto, o estabelecimento de um conjunto de
regras e principios que permita agilizar a apresen-
tacao de propostas razoaveis, possibilitando ainda
que a autoridade de supervisao possa avaliar,
com grande objectividade, a razoabilidade das
propostas apresentadas.

Assim:

Ao abrigo do n.° 5 do artigo 39.° do Decreto-
-Lei n.° 291/2007, de 21 de Agosto, sob propos-
ta do Instituto de Seguros de Portugal, manda o
Governo, pelos Secretarios de Estado do Tesouro

e Financas e Adjunto e da Justica, o seguinte:

ARTIGO 1.°

OBJECTO DA PORTARIA

1 - Pela presente portaria fixam-se os crité-
rios e valores orientadores para efeitos de apre-
sentacdo aos lesados por acidente automovel, de
proposta razoavel para indemnizacao do dano
corporal, nos termos do disposto no capitulo lll do
titulo Il do Decreto-Lei n.° 291/2007, de 21 de
Agosto.

2 - As disposicoes constantes da presente
portaria ndo afastam o direito a indemnizacao de
outros danos, nos termos da lei, nem a fixacao de
valores superiores aos propostos.

ARTIGO 2.°

DANOS INDEMNIZAVEIS EM CASO DE MORTE

Sao indemnizaveis, em caso de morte:

a) A violacao do direito a vida e os danos
morais dela decorrentes, nos termos do artigo
496.° do Caodigo Civil;

b) Os danos patrimoniais futuros daqueles
que, nos termos do Codigo Civil, podiam exigir
alimentos a vitima, ou aqueles a quem esta
os prestava no cumprimento de uma obrigagao
natural;

c) As perdas salariais da vitima decorrentes



de incapacidade temporaria havida entre a data
do acidente e a data do obito;

d) As despesas feitas para assistir e tratar
a vitima bem como as de funeral, luto ou transla-
dagdo, contra apresentacao dos originais dos

comprovativos.

ARTIGO 3.°

DANOS INDEMNIZAVEIS EM CASO DE

OUTROS DANOS CORPORAIS

Sdo indemnizaveis ao lesado, em caso de
outro tipo de dano corporal:

a) Os danos patrimoniais futuros nas situa-
¢Oes de incapacidade permanente absoluta, ou
de incapacidade para a profissdo habitual, ainda
que possa haver reconversao profissional;

b) O dano pela ofensa a integridade fisica e
psiquica (dano bioldgico), de que resulte ou nao
perda da capacidade de ganho, determinado
segundo a Tabela Nacional para Avaliagdo de
Incapacidades Permanentes em Direito Civil;

c) As perdas salariais decorrentes de inca-
pacidade temporéria havida entre a data do aci-
dente e a data da fixacao da incapacidade;

d) As despesas comprovadamente supor-
tadas pelo lesado em consequéncia das lesdes
sofridas no acidente.

ARTIGO 4.°

DANOS MORAIS COMPLEMENTARES

Além dos direitos indemnizatérios previstos
no artigo anterior, o lesado tem ainda direito a
ser indemnizado por danos morais complemen-
tares, autonomamente, nos termos previstos
no anexo | da presente portaria, nas seguintes
situacoes:

a) Por cada dia de internamento hospitalar;

b) Pelo dano estético;

¢) Pelo quantum doloris;
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d) Quando resulte para o lesado uma incapaci-
dade permanente absoluta para a pratica de toda
e qualquer profissdo ou da sua profissdo habitual;

e) Quando resulte para o lesado uma inca-
pacidade permanente que lhe exija esforcos
acrescidos no desempenho da sua actividade
profissional habitual;

f) Quando resulte uma incapacidade perma-
nente absoluta para o lesado que, pela sua idade,
ainda ndo tenha ingressado no mercado de tra-
balho e por isso ndo tenha direito a indemnizagao

prevista na alinea a) do artigo anterior.

ARTIGO 5.°

PROPOSTA RAZOAVEL PARA DANOS NAO

PATRIMONIAIS EM CASO DE MORTE

Para efeitos de proposta razoavel, as indem-
nizagoes pela violagao do direito a vida, bem como
as compensacdes devidas aos herdeiros da vitima,
nos termos do Cddigo Civil, a titulo de danos
morais, e previstos na alinea a) do artigo 2.°, s&o
calculadas nos termos previstos no quadro cons-

tante do anexo Il da presente portaria.

ARTIGO 6.°

PROPOSTA RAZOAVEL PARA DANOS

PATRIMONIAIS FUTUROS EM

CASO DE MORTE

1 - A proposta razodavel para a indemnizacdo
prevista na alinea b) do artigo 2.° obedece as
seqguintes regras e critérios:

a) 0 dano patrimonial futuro é calculado de
acordo com as regras constantes do anexo lll da
presente portaria;

b) Para célculo do tempo durante o qual a
prestacdo se considera devida ao conjuge sobre-
vivo ou a filho dependente por anomalia fisica ou
psiquica, presume-se que a vitima se reformaria

aos 70 anos de idade.
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2 - Para efeitos de apuramento do rendi-
mento mensal da vitima, sdo considerados os
rendimentos liquidos auferidos a data do aci-
dente fiscalmente comprovados.

3 - E considerada a retribuicao minima men-
sal garantida (RMMG) a data da ocorréncia, relati-
vamente a vitimas que ndo apresentem declara-
¢ao de rendimentos, nao tenham profissao certa
ou cujos rendimentos sejam inferiores a RMMG.

4 - No caso de a vitima estar em idade labo-
ral, ter profissdo, mas encontrar-se numa situa-
¢ao de desemprego, € considerada a media
dos ultimos trés anos de rendimentos liquidos
declarados fiscalmente, majorada de acordo com
a variacdo do indice de precos no consumidor
(total nacional, excepto habitacdo), nos anos em
que nao houve rendimento, ou 0 montante mensal
recebido a titulo de subsidio de desemprego, con-

soante o que for mais favoravel ao beneficiario.

ARTIGO 7.°

PROPOSTA RAZOAVEL PARA DANOS

PATRIMONIAIS FUTUROS EM CASO DE

DANO CORPORAL

1 - A proposta razoavel para a indemnizacao
dos danos patrimoniais futuros nas situacdes de
incapacidade permanente absoluta obedece as
seguintes regras e critérios:

a) O dano patrimonial futuro é calculado de
acordo com a férmula constante do anexo Il da
presente portaria;

b) Para célculo do tempo durante o qual a
prestacdo se considera devida, presume-se que o
lesado se reformaria aos 70 anos de idade;

) Para apuramento do rendimento mensal
do lesado, aplicam-se as regras e critérios cons-
tantes dos n.°s 2 a 4 do artigo anterior.

2 - Nas situacdes em que se verifique inca-
pacidade permanente absoluta para a pratica da

profissao habitual, sem possibilidade de reconver-
sao para outras profissdes dentro da sua area de
formacao técnico profissional, a proposta indem-
nizatéria corresponde a dois tercos do capital cal-
culado nos modos previstos na alinea a) do n.° 1.

3 - Sem prejuizo do disposto no numero se-
guinte, nas situacdes em que se verifique inca-
pacidade permanente absoluta para a pratica da
profissao habitual, embora com possibilidade da
reconversao prevista no numero anterior, a pro-
posta indemnizatdria corresponde a quatro anos
de rendimentos liquidos.

4 - Para os lesados com idade igual ou supe-
rior @ 65 anos com incapacidade permanente
absoluta para a pratica da profissao habitual, ainda
que tenham a possibilidade de se reconverterem
profissionalmente, a proposta indemnizatéria é

calculada de acordo com o disposto no n.° 2.

ARTIGO 8.°

PROPOSTA RAZOAVEL PARA

0 DANO BIOLOGICO

A compensagao prevista na alinea b) do arti-
go 3.° ¢ calculada de acordo com o quadro cons-

tante do anexo IV da presente portaria.

ARTIGO 9.°

ACIDENTES SIMULTANEAMENTE

DE VIACAO E DE TRABALHO

1 - Sem prejuizo do disposto no artigo 51.°
do Decreto-Lei n.° 291/2007, de 21 de Agosto,
quanto ao Fundo de Garantia Automovel, se o aci-
dente que originou o direito a indemnizacao for
simultaneamente de viacao e de trabalho, o lesa-
do pode optar entre a indemnizacdo a titulo de
acidente de trabalho ou a indemnizacao devida ao
abrigo da responsabilidade civil automével, man-
tendo-se a actual complementaridade entre os
dois regimes.



2 - Sendo o lesado indemnizado ao abrigo do
regime especifico de acidentes de trabalho, as
indemnizagdes que se mostrem devidas a titulo
de perdas salariais ou dano patrimonial futuro sdo
sempre inacumulaveis.

3 - Nos casos em que nao haja lugar a in-
demnizacao pelos danos previstos na alinea a) do
artigo 3.°, é também inacumulavel a indemniza-
¢ao por dano biolégico com a indemnizacao por
acidente de trabalho.

ARTIGO 10.°

PROPOSTA RAZOAVEL PARA DANOS

PATRIMONIAIS EMERGENTES

1 - A proposta razoavel relativamente aos
danos patrimoniais emergentes deve contemplar
0 pagamento integral dos rendimentos perdidos,
decorrentes da incapacidade temporaria do lesa-
do e que sejam fiscalmente documentaveis, bem
como das despesas médicas e medicamentosas,
refeicdes, estadas e transportes, desde que
sejam apresentados os originais dos respectivos
comprovativos.

2 - Nos casos de auxilio de terceira pessoa,
adaptacao de veiculo ou de residéncia, conside-
ram-se como valores de referéncia os constantes

do anexo V da presente portaria.

ARTIGO 11.°

INDEMNIZACAO SOB A FORMA

DE RENDA

A proposta razoavel para ressarcimento dos
danos a que se refere o artigo 7.°, em especial
relativamente aos lesados com idade inferior
a 25 anos e/ou de incapacidades iguais ou supe-
riores a 60 %, deve preferencialmente ser efec-
tuada através do oferecimento de uma renda ou
de um sistema misto de renda e capital que
reserve para o pagamento em renda, salvo em
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situagdes especialmente fundamentadas, verba

nao inferior a dois tercos da indemnizagao.

ARTIGO 12.°

IDADES A CONSIDERAR

Para todos os efeitos desta portaria, as
idades a considerar, quer da vitima, quer dos
beneficiarios, reportam-se a data da ocorréncia
do acidente.

ARTIGO 13.°

ACTUALIZAGCOES

Anualmente, até ao final do més de Marco,
sdo revistos todos os critérios e valores cons-
tantes na presente portaria, sendo os valores
automaticamente actualizados de acordo com o
indice de precos no consumidor (total nacional,

excepto habitacao).

ARTIGO 14.°

ENTRADA EM VIGOR

A presente portaria entra em vigor no dia
imediato ao da sua publicagao.

Em 29 de Abril de 2008.

O Secretario de Estado do Tesouro e Finan-
¢cas, Carlos Manuel Costa Pina

O Secretario de Estado Adjunto e da Justica,
José Manuel Vieira Conde Rodrigues.
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ANEXO |

COMPENSACOES DEVIDAS POR DANOS

MORAIS COMPLEMENTARES
Internamento:

Por dia de internamento - € 20 a € 30.

Dano estético Até (Euros)
1 ponto 800
2 pontos 1600
3 pontos 2 400
4 pontos 4 000
5 pontos 5 600
6 pontos 7 250
7 pontos 10 000
Quantum doloris Até (Euros)
4 pontos (1) 800
5 pontos 1600
6 pontos 3 200
7 pontos 5200
(1) Até 3 pontos, sem indemnizacao.
Repercussao na vida laboral < 30 anos 31 - 45 anos 46 - 60 anos 61 - 70 anos
> 10P E < 35P Até € 25 000 | Ate € 20000 | Até € 15000 Até € 10 000
> 35P E < 70P Até € 62 500 | Até € 50000 | Até € 37 500 Até € 25 000
> 70P Até € 100 000 | Até € 80 000 | Até € 60 000 Até € 40 000
IPA:

Jovem que nao iniciou vida laboral - até

€ 150 000.
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ANEXO II

COMPENSACOES DEVIDAS EM CASO DE
MORTE E A TiTULO DE DANOS MORAIS
AOS HERDEIROS

DANOS MORAIS HERDEIROS (A)

Grupo | - Conjuge e Filhos e/ou Outros Descendentes Ate
Ao conjuge com 25 ou mais anos de casamento 25 000 €
Ao conjuge com menos de 25 anos de casamento 20 000 €
A cada filho com idade menor ou igual a 25 anos 15 000 €
A cada filho maior de 25 anos 10 000 €
A cada neto ou outros Descendentes (3)(5) 5000 €
Grupo Il - So Filhos e/ou Outros Descendentes Até
A cada filho com idade menor ou igual a 25 anos 15 000 €
A cada filho maior de 25 anos 10 000 €
A cada neto ou outros Descendentes (3)(5) 5000 €
Grupo Il - So Pais ou Outros Ascendentes/Colaterais Até
a) Pais
A cada pai por filho com idade menor ou igual a 25 anos 15 000 €
A cada pai por filho maior de 25 anos 10 000 €
b) Sem pais e com avos
A cada um dos avos (4) 7 500 €
c) Sempre pais e avos e com outros ascendentes / colaterais
A cada outro ascendente / colateral 2 500 €
Grupo IV - S6 Irmaos e/ou Sobrinhos que os representam Até
Irmao 7 500 €
A cada sobrinho que represente irmaos falecidos 2500 €
NOTAS:

(1) Com caracter geral.

a) Cada Grupo exclui os sequintes.

b) Quando se trata de filhos, incluem-se também os adoptivos.

c) As idades referidas no quadro, quer relativas a vitima, quer aos prejudicados/beneficidrios da indemnizacdo s&o as reportadas a data do
acidente.

(2) Conjuge nao separado judicialmente de pessoas e bens ou de facto. A unido de facto legalmente reconhecida é equiparada ao casamento.
(3) Apenas terdo direito a esta indemnizacao se o Ascendente representado faleceu ou tiver ja falecido & data do sinistro. Se o Ascendente
falecer posteriormente ao acidente, sequem-se as regras da sucessao.

(4) Os netos serdo equiparados a filhos se avos sdo substitutos dos pais (tutores).

(5) Os avos serdo equiparados a pais se substitutos dos pais (tutores).
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MAJORACOES (A) (1) Até
Perda de filho unico 25%
Perda de filho Unico com idade da mae = 40 anos 50%
Perda de mais do que um filho no mesmo acidente 50%
Perda de todos os filhos no mesmo acidente 100%
Por coabitacao de filhos maiores de 25 anos, irmaos com idade menor

ou igual a 25 anos e netos 25%
Filhos com idade menor ou igual a 18 anos que fiquem orfaos

do segundo progenitor 100%
Filhos com idade menor ou igual a 18 anos que figuem orfaos dos dois pais

no mesmo acidente 150%
Filhos com idade menor ou igual a 25 anos que figuem orfaos

do segundo progenitor 50%
Filhos com idade menor ou igual a 25 anos que fiquem orfaos

dos dois pais no mesmo acidente 75%
Filhos maiores de 25 anos que fiqguem orfdos do segundo progenitor 25%
Filhos maiores de 25 anos que fiquem orfaos dos dois pais no mesmo acidente 40%

Dependéncia decorrente de diminuicdo fisica ou psiquica do beneficiario (2)

a) Se for cénjuge ou filho menor de 25 anos 75%
b) Se for filho maior de 25 anos 50%
) Qualquer outro beneficiario 25%

(1) Caso existam situagdes de sobreposicao, deve aplicar-se a majoracdo mais favoravel ao lesado
(2) Dependéncia clinicamente comprovada e anterior a data do acidente, desde que decorrente de IPP > 60%

DANO MORAL POR PERDA DE FETO (B)

Tempo de gravidez 1° filho 2° filho ou posterior

Até as 10 semanas de gravidez para ambos 0s pais

dividido em partes iguais Até € 7 500 Até € 2 500
A partir da 102 semana de gravidez para ambos 0s pais

dividido em partes iguais Até € 2 500 Até € 7 500
MAJORAGOES (B) Até

Perda de feto (1.° filho) com idade da mae 40 anos, apenas para a mae sobreviva 50%




Biblioteca Seguros 237

DIREITO A VIDA (C)

|dade da vitima

Até 25 anos Entre 25 a 49 anos | Entre 50 e 75 anos Mais de 75 anos

Aos herdeiros, dividido
em partes iguais Até € 60 000 Até € 50 000 Até € 40 000 Até € 30 000

DANO MORAL DA PROPRIA VITIMA (D)

Tempo de sobrevivéncia

Até 24 horas Até 72 horas Mais do que 72 horas

Aos herdeiros, dividido em partes iguais Até € 2 000 Até € 4 000 Até € 7 000

Nota: 72 horas é considerado clinicamente o periodo critico de sobrevivéncia.

MAJORAGOES (B) Até

Qualquer dos valores podera ser alvo de majoragcdo em fungao do nivel
de sofrimento e antevisdo da morte 50%
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ANEXO Il

METODO DE CALCULO DO DANO
PATRIMONIAL FUTURO

1 - Formula de calculo:

DPF= {[(1=((1 + KT + r)*n)r -k) x (1+1)} x p
sendo:

p = prestacoes (rendimentos anuais);

r (taxa juro nominal liquida das aplicagbes finan-
ceiras) = 5 %;
k (taxa anual de crescimento da prestacao) = 2 %.

PRAZO FACTOR PRAZO FACTOR PRAZO FACTOR PRAZO FACTOR
1 1 16 12,988887 31 20,750320 46 25,774961
2 1,971429 17 13,617776 32 21,157454 47 26,038534
3 2,915102 18 14,228696 33 21,552955 48 26,294576
4 3,831813 19 14,822162 34 21,937157 49 26,543302
5 4,722333 20 15,398672 35 22,310381 50 26,784922
6 5,587409 21 15,958710 36 22,672941 51 27,019639
7 6,427769 22 16,502747 37 23,025143 52 27,247649
8 7,244118 23 17,031240 38 23,367282 53 27,469145
9 8,037144 24 17,544633 39 23,699645 54 27,684312
10 8,807511 25 18,03358 40 24,022512 55 27,893332
11 9,555868 26 18,527833 41 24,336155 56 28,096379
12 10,282843 27 18,998466 42 24,640836 57 28,293626
13 10,989047 28 19,455653 43 24,936812 58 28,485236
14 11,675075 29 19,899777 44 25,224332 59 28,671373
15 12,341501 30 20,331212 45 25,503637 60 28,852190

2 - Deducoes (artigo 6.° da portaria) (1

Percentagens de abatimento aos rendimen-
tos a titulo dos gastos que a vitima suportaria
consigo propria:

Vitima, sem filhos e conjuge sobrevivo que
trabalha e possui rendimento superior ao da viti-
ma - 75%;

Vitima, sem filhos e cénjuge sobrevivo que
trabalha e possui rendimento inferior ao da vitima
- 65%;

Vitima, sem filhos, no qual o conjuge sobre-
vivo ndo trabalha - 40%;

Vitima, com filhos, de idade menor ou igual
a 18 anos ou com anomalia fisica ou psiquica (2)
- 20%;

Vitima, com filhos, de idade compreendida
entre os 18 e 0s 25 anos - 30%;

Vitima, com filhos, de idade superior a 25
anos - 40%;

Vitima nao referida nas situacoes anteriores
que contribua para a economia familiar 3 - 80%.

(1) Caso existam situagdes de sobreposicao deve aplicar-se
a percentagem de abatimento mais favoravel ao lesado.

(2) Dependéncia clinicamente comprovada e anterior a data
do acidente.

(3) Salvo prova em contrario.
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ANEXO IV
COMPENSACAO DEVIDA PELA

VIOLAGCAO DO DIREITO A INTEGRIDADE
FISICA E PSIQUICA - DANO BIOLOGICO

Idade

Pontos

20 ou menos 21a25 26 a30 31a35 36 a 40 41 a45
Tas De 865 a 1040 De 830a1015 De 790 a 975 De 745 a 925 De 690 a 870 De 630 a 805
6a10 De 1070a 1245 De 1030a 1220 De 980 a 1170 De 920a 1110 De 855 a 1045 De 780 a 965
1Mails De 137021390 | De1315a 1360 De 1250 a 1305 De 1180a1240 | De1095a1 165 De 1000 a 1075
16 a20 De 1465 a 1485 De 1405 a 1455 De 1340 a 1395 De 1 260a 1325 De 1170 a1 245 De 1065a 1150
21a25 De 1525 a 1500 De 1465a 1515 De 1395a 1455 De 1315a 1380 De 1220a 1295 De 1115a 1200
26 a 30 De 1590 a 1610 De 1525a 1580 De 1455a 1515 De 1370 a 1435 De 1270a1 350 De 1160 a 1250
31a35 De 1635 a 1660 De 1570 a 1625 De 1495a 1555 De 1470a 1480 De 1310a 1390 De 1195a 1285
36 3 40 De 1700a 1725 De 1630 1685 De 1555a 1615 De 1465a 1535 | De1360a1445 De 1240a 1335
41345 De 1745a1770 | De1675a1735 De 1595 a 1660 De 1505a 1580 | De1395a1485 De 1275a 1375
46 a 50 De 1795a1820 | De1725a1780 De 1640a 1705 De 1545a 1620 | de1435a1525 De 1310a 1410
51as5 De 1825 a 1850 De 1755a 1810 De 1670a 1735 De 1570 a 1650 de 1.460 a 1 550 De 1330a 1435
56 a 60 De 1875 a 1900 De 1800 a 1860 De 1710a 1780 De 1615 a 1695 de 1500a 1590 De 1365a 1475
61a65 De 1920 a 1950 De 1845 a 1905 De 1755a 1825 De 1655a 1735 de 1535a 1630 De 1400a 1510
66 a 70 De 1965a 1995 De 1890 a 1950 De 1800 a 1870 De 1695a 1780 | de1575a1670 De 1435a 1545
71a75 De 2 000 a 2 025 De 1920 a 1985 De 1825 a 1900 De 172021805 | de1600a 1700 De 1455a 1570
76 a 80 De 2 045 a2 075 De 1965 a 2 030 De 1870a 1945 De 1760a 1850 | de1635a1740 De 1490a 1610
81a85 De 2095a2 125 De 2010a 2075 De 1915a 1990 De 1805 a 1895 de 1675a 1780 De 1525a 1645
86 a 90 De 2125a2 155 De 2040a2 110 De 1945 a2 020 De 1830a 1920 de 1700 a 1805 De 1550a 1670
91a99 De 2 235a2 265 De 2 145 a2 220 De 2045a2 125 De 1925a2 020 de 1785a 1900 De 1630a 1760
100 De 2 250 a 2 285 De 2 160 a 2 235 De 2 060 a 2 140 De 1940 a2 035 de 1800a 1910 De 1640a 1770

Idade
Pontos
46 a 50 51a55 56 a 60 61a65 66 a 69 70 ou mais

1as De 560 a 730 De 480 a 645 De 385 a 545 De 275 a 430 De 175 a 295 De 145 a 175
6a10 De 690 a 875 De 590 a 770 De 475 a 650 De 340 a 515 De 215 a 355 De 180 a 210
11a15 De 885 a 975 De 755 a 860 De 605 a 730 De 430 a 575 De 275 a 395 230
16 a 20 De 945 a 1045 De 810 a 920 De 650 a 780 De 460 a 615 De 295 a 420 250
21a25 De 985 a 1090 De 845 a 960 De 675 a 810 De 480 a 640 De 305 a 440 260
26 a 30 De 1030a 1135 De 875 a 1000 De 705 a 845 De 500 a 665 De 320 a 460 270
31a35 De 1060a 1170 De 905 a 1030 De 725 a 870 De 515 a 685 De 330 a 470 275
36 a40 De 1100a 1215 De 940 a 1070 De 750 a 905 De 535a710 De 340 a 490 290
47 a45 De 1130 a 1245 De 965 a 1100 De 775 a 930 De 550 a 730 De 350 a 505 295
46 a 50 De 1160 a 1280 De 990 a 1130 De 795 a 955 De 565 a 750 De 360 a 515 305
51a55 De 1180 a 1300 De 1010a 1150 De 810 a 970 De 575 a 765 De 365 a 525 310
56 a 60 De 1210a 1335 De 1035a 1180 De 830 a 995 De 590 a 785 De 375 a 540 315
61a65 De 1240a 1370 De 1060a 1210 De 850 a 1 020 De 605 a 805 De 385 a 555 325
66 a 70 De 1275 a 1405 De 1085a 1235 De 870 a 1 045 De 620 a 825 De 395 a 565 335
71a75 De 1295a 1425 De 1105a 1255 De 885 a 1 060 De 630 a 835 De 400 a 575 340
76 a 80 De 1325a 1460 De 1130a 1285 De 905 a 1 085 De 645 a 855 De 410 a 590 345
81a85 De 1355a 1495 De 1155a 1315 De 925a 1110 De 660 a 875 De 420 a 605 355
86 a 90 De 1375a 1515 De 1175a 1335 De 940 a 1130 De 670 a 890 De 425 a 610 360
91a99 De 1445a 1595 De 1235a 1405 De 990 a 1190 De 705 a 935 De 450 a 645 380
100 De 1455 a 1605 De 1240a 1415 De 995a 1195 De 710 a 940 De 450 a 650 380

(1) Ponto determinado com base no RMMG 2007.
(2) Valores em EUR, definidos por ponto.

(3) Deverao considerar-se os pontos minimos e maximos do intervalo em funcdo da proximidade do caso concreto aos limites para os quais cada intervalo foi
construido: i) o limite maximo corresponde a menor idade e & maior pontuacao; ii) o limite minimo corresponde & maior idade e & menor pontuacao.
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ANEXO V

TABELA INDICATIVA DE VALORES
PARA PROPOSTA RAZOAVEL

EM CASO DE DESPESAS INCORRIDAS
E RENDIMENTOS PERDIDOS POR
INCAPACIDADE

1 - Rendimentos perdidos por incapacidade
tempordria absoluta (ITA) — todos os comprova-
dos e declarados fiscalmente, determinados com
a seguinte formula, excepto se a producao de

rendimentos tiver diferente periodo temporal:

Rendimentos perdidos = rendimento anual/
/365 x numero de dias ITA

2 - Despesas emergentes:

Refeicoes, estadas, transportes ou outras
despesas emergentes - comprovadas (1);

Médicas, medicamentosas e assisténcia -
comprovadas (1);

Ajuda doméstica temporaria - até € 6;
Adaptacao de veiculo - até € 7500;
Adaptacao de casa - até € 30 000.

3 - Despesas futuras:

Médicas, medicamentosas e assisténcia,

desde que clinicamente previsiveis - valor actual (2).

(1) Sao apenas aceites facturas originais, nao sendo admis-
siveis segundas vias.

(2) Determinacao do valor actual com a formula de célculo
do dano patrimonial futuro.






Biblioteca Seguros
Publicagdo da Caixa Seguros
Co-edicédo Caixa Seguros e Imprensa da Universidade de Coimbra

Titulo

Aspectos praticos da avaliagdo do dano corporal em Direito Civil
Coordenagao

Duarte Nuno Vieira e José Alvarez Quintero
Tradugéao

Sonia Almeida

Design

Liquid Design

Impresséao

SerSilito-Empresa Gréfica, Lda.

ISBN

978-989-8074-31-7

ISBN DiGITAL

978-989-26-0400-8

DEeP6siTo LEGAL

279157/08

Junho 2008





















	Aspectos práticos da avaliação do dano corporal em Direito Civil
	Índice
	Introdução
	Preâmbulo
	Nota Prévia
	A Avaliação do Dano Corporal e os Seguros
	O Perito e a Missão Pericial em Direito Civil
	Nexo de Causalidade em Avaliação do Dano Corporal
	A Avaliação do Prejuízo Estético
	Quantum Doloris
	A Avaliação das Sequelas Sinérgicas e Não Sinérgicas da TabelaPortuguesa no Direito Civil
	A Avaliação de Grandes Traumatizados e a Atribuição da Terceira Pessoa
	A Avaliação do Dano Corporal em Crianças e Idosos
	Simulação e Dissimulação em Clínica Forense
	O Relatório Pericial de Avaliação do Dano Corporal em Direito Civil
	Tabela de Avaliação de Incapacidades Permanentes em Direito Civil
	Valores Orientadores de Proposta Razoável para Indemnização do Dano Corporal resultante de Acidente Automóvel




