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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

1 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, sequindo uma metodologia e uma filosofia
pericial consentanea com o actual estado da arte
no dominio da avaliagdo dos danos corporais
em direito civil e dando resposta ao principio
da reparacdo integral dos danos nele vigente,
continuam a nao constituir regra absoluta.
Com efeito, & possivel afirmar que, pelo menos
até um passado recente, se verificava ainda um
significativo numero de peritagens incompletas,
abrangendo frequentemente apenas a avaliagcao
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 formacao 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 avaliacdo de danos corporais, implicara
(espera-se), que estas situagdes sejam eliminadas

ou adquiram um caracter excepcional.

0 MEDICO PERITO

Sempre que um perito médico é solicitado
no sentido de proceder a uma avaliagao de danos
corporais, o que se lhe pede é que, recorrendo
ao0s 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
lesdes 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 indemnizagao 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.
Os 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 sdo a perfeita negacao de uma correcta e verdadeira peritagem

médico-legal — sdo a peritagem espartilhada por chavetas do sim ou ndo 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 expressao 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 responsavel 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 nao 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 explicagdo 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
valoragdo 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 ndo 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-
cacao que regista a relagdao 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 avaliagdo 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 serd 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 é 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 interpretacao, 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 preparagao meédica, 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 qualquer 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¢bes 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, ndao 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 desvalorizagcao 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 o 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 ndo 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, OS PARAMETROS

DE DANO E A SUA AVALIAGCAO

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 avaliagdo 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 Joao 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 orientagdo da intervencao
pericial, de protocolo da actuacao. 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 actuagao, 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 avaliacao 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 meédicos, 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 consolidagao.

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 complicacdes surgidas, a qualidade de
tratamentos prestados, etc.), num de dois senti-
dos: ou no sentido da cura ou no sentido da con-
solidacao.

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 alteragdo 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 alteracées)
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 lesdes
deixaram de sofrer uma evolucao regular medica-
mente observavel, seja por terem estabilizado
definitivamente, seja por nao serem susceptiveis
de sofrer modificagbes 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, nao 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 nao
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 analise da informagdo da companhia sequ-
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. Alids, esta pon-
deragao do tempo fisiologicamente aceitavel para
a consolidacdo 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, enguanto 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.

Passard agora o perito médico a ponderagcao
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
reparacao integral dos danos, ird assim o perito
comecar por avaliar qual o reflexo, qual o rebate
das lesbées 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 condicdes 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 nogao 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-
tacdes 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-
¢Oes 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-
nacao de temporarias)? Mesmo estabelecendo
valores médios para determinados periodos de
tempo - o tal posicionamento pericial que ja se
assumiu e praticou no passado entre nés -
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
nimero 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 hospitalizagdes, 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 evolugao daquelas, etc.. Os meios
eventualmente colocados a disposicao da vitima
para remediar a situacao 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. Nao 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 apreciagdao 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 avaliagao 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 avaliacao 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, localizacdo, extensdo, intensi-
dade, profundidade, etc.), o tipo e numero de
tratamentos que estas lesdes implicaram (inter-
vengoes cirlrgicas, permanéncia em extensao
continua, imobilizagdes, etc.), ou as complicagoes
surgidas durante a sua evolugao, sao, 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 utilizagdo 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-
cagdes 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 lad 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 nao 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 afirmacao pessoal (o caso de dor articu-
lar sem limitacdo funcional por exemplo, a situa-
¢cdo de um membro fantasma, as perturbagdes do
sono sem influéncia na vida corrente, etc.) podera
a dor ser avaliada a titulo de dano permanente
auténomo. 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 consolidacdo 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 sodcio-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 funcodes. 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, seqgundo
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 é 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 ndo 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
propoem 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), avaliacdo 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 nés 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). Ndo 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 descricao
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 avaliacao 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 esforgos
suplementares no exercicio profissao de...

¢) 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 seguir 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 terd 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-
turbagdes 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
avaliacbes 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 ndo 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 avaliagcao,
no contexto do principio da reparacao integral
dos danos vigente em direito divil.

A nova tabela de avaliagao 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), Héléne 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 periédicas 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 & 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 o0 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 cdlculo 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 valorizacao 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 pontuacao mais elevada correspondente a
perda total da funcao ou o6rgao, que nao podera
ser superada;

- Nas sequelas nao sinérgicas, isto é, naque-
las que envolvam o6rgao(s) e/ou funcdes distintas,
a determinacao da incapacidade permanente
geral deverd atender ao valor da afectagao global
do(s) 6rgao(s) ou fungao(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 obrigatéria 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 utilizagao 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, permitird 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 valorizacao e ndo 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 audicdo (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 seguido habitualmente na ava-
liacdo deste parametro de dano e, em nossa
opinido, 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 profissdo 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 alteracdes

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 avaliagdo 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 avaliacdo 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 realizagdo 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 opinidao 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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