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RESUMO

As pericias médicas de Avaliagao de Danos Corporais no Brasil, para efeito de indenizagdes,
necessitam de uma harmonizacao de conceitos e metodologia. O artigo apresenta a metodologia
e conceitos utilizados nos paises da comunidade europeia que seguem as indicagdes da
Confederacdo Europeia de Especialistas em Avaliagdo e Reparagdo do Dano Corporal
(CEREDOC), particularmente em Portugal. Sao descritos e analisados os cléssicos critérios de
nexo de causalidade ou imputabilidade médica, assim como os elementos do dano suscetiveis
de serem objeto de indenizacdo, designados como parametros de danos temporarios e
permanentes. Na sequéncia sao realizadas reflexdes a respeito da necessaria harmonizacao
destas avaliagdes, que devem conter descrigoes de forma clara, objetiva e pormenorizada do
dano corporal, identificar os conceitos e instrumentos usados na avaliagdo, fundamentando-a,
sempre que possivel, na consulta de documentos clinicos. Deve, ainda, conter a andlise e
interpretacao do dano corporal sofrido pela pessoa, de modo a permitir a sua compreensao por
todas as partes envolvidas. Ao final ressalta-se a importancia de cursos de formagdo para
Médicos Peritos e demais especialistas clinicos que tenham interesse nesta matéria, expectativa
que vem sendo concretizada pelos esforgos, dedicacao e solicitude de diversos profissionais de
ambos os paises e gracas ao apoio cientifico de diversas entidades portuguesas, nomeadamente
a Area de Ciéncias Médico-Legais da Universidade de Coimbra, o Instituto Nacional de
Medicina Legal de Portugal, a Associagdo Portuguesa de Avaliagdo do Dano Corporal € o
Centro de Estudos de Pds-Graduacdo em Medicina Legal, concretizados em parceria com

diversas institui¢des académicas brasileiras.

Palavras-chave: Dano Corporal. Pericia Médica. Nexo de causalidade. Avaliagdo médico-

legal. Indenizacao.

ABSTRACT

Medical and forensic evaluations performed in Brazil for indemnity purposes need a necessary
harmonization of concepts and methodology. This article presents the methodology and
concepts used by the European community which follows the indications of the European
Confederation of Specialists in Assessment and Repair of Bodily Injury (CEREDOC),

particularly in Portugal. The classic criteria of causality or medical imputability is described



and analyzed, as well as the elements of damage that may be subject to compensation,

designated as temporary and permanent damage parameters. Following are reflections on the
necessary harmonization of these assessments, which should contain clear, objective and
detailed descriptions of the body damage, identify the concepts and instruments used in the
assessment, based, whenever possible, on the consultation of clinical documents. It must also
contain the analysis and interpretation of the bodily harm suffered by the person, in order to
allow its understanding by all the parties involved. Finally, the importance of training courses
for Medical Expert Witness and other clinical specialists who have an interest in this matter is
emphasized. It is an expectation that has been achieved through the efforts, dedication and
solicitude of professional from both countries and thanks to the partnerships established

between Portuguese and Brazilian institutions.
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1 INTRODUCAO

No desenvolvimento da sua atividade, o médico perito brasileiro depara-se com uma
quase auséncia de normas quanto a realiza¢do de pericias, no ambito do Direito Civil e do
Direito do Trabalho, para efeito de atribuicdo de indenizacdo. E, quando essas normas existem,
verifica-se o frequente ndo cumprimento das mesmas.

Trata-se de fato que pode ser gerador de prejuizos para a boa administragdo da Justica e
para a devida satisfag@o dos direitos e necessidades das vitimas. Por isso muito médicos peritos
decidiram investir na sua formag¢ao nesta area em Portugal. Escolheram este pais nao s6 pelo
fato da lingua ser a mesma, mas porque, para além de muitas similitudes ao nivel das questdes
legais nesta matéria, existe uma reconhecida experiéncia na avaliacdo do dano corporal, que
passa pela existéncia de normas e modelos de avaliagdo médico-legal bem desenvolvidos e
implementados (SILVA, 2012).

O contato com a realidade médico-legal portuguesa tem proporcionado a estes médicos
novas perspetivas relativamente ao que desejavam fosse a atividade de avaliagdo do dano
corporal no Brasil. E nessa sequéncia que surge esse artigo, o qual pretende apresentar uma
analise e reflex@o sobre a importancia da harmonizagdo das avaliagdes do dano corporal em
Direito Civil e do Trabalho.

Nas ultimas décadas do século XX, a entrada dos chamados “paises em
desenvolvimento” no processo de motorizagao maciga fez disparar os nimeros de sinistralidade
rodovidria. A combinag¢do de um aumento rapido da frota de veiculos, os recursos limitados
para a seguranga, bem como a manutencdo das estradas, tem produzido consequéncias
dramaéticas em termos de sinistralidade, sobretudo em regides como a Africa, Asia e América
Latina. Efetivamente, a reducdo das taxas de sinistralidade observadas nos anos oitenta, em
alguns paises desenvolvidos, foi insignificante face ao aumento desta sinistralidade nos paises
em desenvolvimento (ESTEVAN, 2001), e o nimero de individuos com sequelas por acidente
de transito tem aumentado significativamente (MARIN & QUEIROZ, 2000).

O panorama dos acidentes de transito em 2005, segundo Jorge e Koizumi (2007), reflete
uma taxa de 228 veiculos/100 mil habitantes, uma taxa de 208,1 acidentes com vitimas/100 mil
habitantes, uma taxa de 19,4 6bitos/100 mil habitantes e uma taxa de internamento hospitalar
de 64,1 pacientes/mil habitantes. Os registos hospitalares totalizaram cerca de 160.000

internamentos por ano decorrentes de acidentes de viacdo (JORGE & KOIZUMI, 2007).



Os acidentes de transito surgiram, assim, como uma verdadeira epidemia, que produz

muitas mortes, ferimentos e sequelas, gerando custos financeiros e sociais enormes (MARIN &
QUEIROZ, 2000), e tendo significativas implicacdes médico-legais e forenses, dada a
importancia do estudo das lesdes e sequelas, bem como do estabelecimento do nexo de
causalidade entre o traumatismo e aquelas, seja para efeito de atribui¢dao de sancdo penal, seja
para efeito de indenizagdo pelo dano corporal resultante (SILVA & MAGALHAES, 2011).

Com relagdo aos acidentes de trabalho a situagdo ndo ¢ muito diferente. No Brasil,
agravos relacionados ao trabalho correspondem aproximadamente a 25% das lesdes por causas
externas atendidas em servigos de emergéncia e ha mais de 70% dos beneficios acidentarios da
Previdéncia Social (CARDOSO et al, 2016).

Silva e Magalhaes, 2011, observaram que os os relatorios médico-legais elaborado no
IML de Belo Horizonte por motivo de acidente de transito, e tendo como objetivo a reparacao
do dano corporal, s3o omissos relativamente a aspetos fundamentais que importa que constem,
exigindo uma reflexdao no sentido de se encontrar um caminho para mudar os procedimentos
das avaliagdes periciais (SILVA & MAGALHAES, 2011).

A inexisténcia de normas especificas para avaliacdo destes danos corporais, com
parametros de dano definidos, seguindo-se antes em cada regido modelos e metodologias
diversas, tende, naturalmente, a conclusdes periciais dispares, algumas vezes omissas e outras
equivocadas. Sem a necessaria harmonizagdo doutrindria nesta questdo, vitimas e demais
integrantes de uma demanda reparatéria pecunidria ficardo sujeitos a deliberagdes
administrativas e decisdes judiciais conflitantes. Em outras palavras, ndao havendo
conformidade metodoldgica nas avaliagds periciais, danos corporais similares poderao receber
reparacgdo discrepante.

Mas a necessaria harmonizacdo das avaliagdes periciais dos danos corporais ndo atinge
apenas os acidentes de transito. A avaliacdo dos danos corporais ¢ demandada nas mais variadas
situagdes juridicas, como agressdes, reclamacdes de erro profissional, seguros, previdéncia,
acidentes de trabalho e outras, suscetiveis de uma responsabilizacao.

Portanto, um exame pericial e seu respectivo relatdrio elaborados em termos e
metodologia adequados poderao contribuir, desde logo, para uma melhor interven¢do do perito
médico, para um melhor servigo a Justi¢a e para uma melhor e mais justa satisfagdo da vitima,
visando ndo s6 promover a sua saude, reabilitagdo, reintegracao familiar, social e profissional,

mas também a sua dignidade e qualidade de vida e, ainda, minorar na medida do possivel os



danos colaterais que nestes casos afetam sempre as familias e a comunidade em geral (SILVA

& MAGALHAES, 2011).

Pertence cada vez mais ao passado a época dos “exames de quesitos”, em que as pericias
médicas de avaliacdo dos danos corporais se limitavam a simples respostas a questionamentos
mais ou menos numerosos (VIEIRA, 2000).

A especializagdo em determinada area da medicina ndo confere, por si s6, ao seu
titular preparagdo para atuar como perito. Avaliagdo de danos corporais exige,
necessariamente, preparacdo médico-legal neste dominio, mais que a simples
formagao em qualquer especialidade clinica, por melhor que tenha sido, ndo confere.
E provavel que alguns médicos que atuam como peritos considerem eventualmente
ndo precisar de tal formagdo e que rejeitem até a idéia de que quando avaliam danos
corporais estdo a executar uma peritagem médico-legal. Desconhecem por completo
as metodologias e especialidades da peritagem da avaliagdo do dano corporal e
esquecem (ignoram) que acontece medicina legal sempre que um ato médico tem (ou
¢ suscetivel de vir a ter) implicagdes legais, sendo avaliacdo dos danos corporais um
ato médico-legal por exceléncia. Um ato que, por razdes dbvias, ndo ¢ competéncia
exclusiva do especialista em Medicina Legal, mas que pode ser executado por muitos

outros especialistas, de varias areas clinicas, desde que detentores de preparagdo
adequada (de uma competéncia) neste dominio (VIEIRA, 2000).

Este artigo, de revisdo, se propoe a descrever, analisar e discutir uma metodologia de
Avaliacdo de Danos Corporais bem desenvolvida na sequéncia das reflexdes concretizadas pela
CEREDOC e implementada em diversos paises da comunidade europeia, nomeadamente em
Portugal.

Desejamos que este artigo possa se constituir em mais uma pequena semente para

promover a mudanca necessaria.

2 AVALIACAO DO DANO A PESSOA

Avaliar um dano a pessoa ¢

definir e valorar em termos técnicos e num quadro juridico determinado as lesdes e 0s
elementos do dano susceptiveis de serem objeto de sancdo penal e/ou indenizagao,
beneficios fiscais, beneficios sociais etc. (VIEIRA, 2008).

Segundo Geerts (1962, apud Oliveira Sa, 1992, p.17), a indenizacdo de lesdes corporais
pode ser vista através dos séculos e o codigo de Hamurabi ja tratava desta matéria em alguns
artigos.

Historicamente, os danos corporais provocados por terceiros deveriam ser indenizados,
uma vez que qualquer perturbacdo da integridade psicofisica constitui um dano supremo. O
antigo “direito” de vinganca, conhecido como Lei de Talido, foi sendo substituido gradualmente

até alcangar a reparagdo integral do dano (MAGALHAES, 1998).



A integridade psicofisica da pessoa humana ¢ um valor universalmente reconhecido.

Ainda no século XXI a integridade das pessoas continua sendo ameacada pelos mais variados
avancos cientificos e tecnologicos criados pelos proprios individuos. Visto pela optica de uma
reparagao, surge uma disciplina referente ao estudo dos danos corporais com necessidade de
adotar uma metodologia que reconheca o status particular do corpo humano e o direito a
protecdo da integridade psicofisica. Atualmente a compensagao financeira dos danos a pessoa
parece ser o objetivo de todo procedimento de indenizacdo (LAMBERT-FAIVRE, 2011).

A partir de meados do século XX a avaliagdo do dano corporal torna-se uma area de
intervengao pericial cada vez mais relevante no ambito da clinica forense. Exames periciais que
se limitam a simples respostas de quesitos sdo cada vez mais vistos como um passado e sdo
substituidas por pericias que adotam uma metodologia e uma filosofia consentanea com o atual
estado da arte no dominio da avaliacdo dos danos corporais dando resposta ao principio da
reparagao integral destes danos. A reparacao integral do dano, que ¢ um objetivo utdpico na
maioria dos casos, procura restabelecer tdo exatamente quanto possivel o equilibrio destruido
pelo dano e recolocar a vitima, as expensas do responsavel pela produ¢do do dano, na situagao
em que esta se encontraria se o fato produtor das lesdes ndo tivesse ocorrido. Deve-se ter em

mente que a avaliagcdo de danos a pessoa nao ¢ uma tarefa facil (VIEIRA & QUINTERO, 2008):

Peritar ¢ estudar, entender, depois descrever para fazer compreender. Assim a pericia
preserva toda a nobreza e permanece como os demais campos da medicina, ndo apenas
uma técnica, mas especialmente uma arte (LUCAS, 2009).

Para proceder a um exame pericial que permita a avaliacao do dano a pessoa os médicos
peritos devem pronunciar sobre o nexo de causalidade, estimar a data de consolidagdo médico-
legal e definir os parametros do dano constando as incapacidades temporarias e permanentes;
elaborando um relatério circunstanciado e justificado de suas conclusdes médico-legais
(VIEIRA & QUINTERO, 2008).

A esséncia da avaliacao do dano a pessoa ¢ o estudo do nexo de causalidade. Trata-se
do estudo da relacdo de causa e efeito que deve existir entre o0 dano medicamente constatado e
o evento alegado como causador do dano. Ha que considerar o estado anterior, “entendido como
o estado patoldgico existente no momento da ocorréncia do traumatismo e o resultado que este
pode ter no resultado da avaliacdo pericia.” Estas situagdes entendidas como concausas, podem
aumentar a complexidade do estudo do caso. A falta de homogeneidade na maneira de avaliagao
dos diversos peritos pode induzir a dificuldades interpretativas e impedir uma correta avaliacao

do dano (OLIVEIRA; VIEIRA & CORTE-REAL, 2017).



No estudo do nexo de causalidade, visto como momento decisivo para toda pericia,

compete ao médico perito informar se as lesdes observadas sdo consequéncia de um
determinado evento e se as sequelas que a vitima alega e cuja realidade se constatou estdo
vinculadas a tais lesdes. Os principais equivocos de uma pericia estdo relacionados com o
estudo do nexo de causalidade. Nesta abordagem ¢ fundamental dissociar o procedimento
médico do procedimento juridico. O procedimento juridico atribui as consequéncias do dano
constatado ao responsavel pelo evento, sendo da competéncia dos operadores do direito. A
causalidade médica ¢ a relagdo entre a alteragdo psicofisica diagnosticada em um individuo e
um determinado fato, ou seja, € o elemento que permite admitir cientificamente a existéncia de
uma ligagcdo entre um evento alegado e um estado patologico diagnosticado (VIEIRA &
QUINTERO, 2008).

Esta tarefa ¢ do médico perito. O estudo do nexo de causalidade ¢ a explicagdo que pode
ser simples ou bastante complexa dos mecanismos fisiopatologicos que permitem as lesdes
iniciais gerarem alteracdes tempordrias ou permanentes, apesar dos tratamentos realizados
(VIEIRA & QUINTERO, 2008). Os critérios incialmente propostos e definidos por Muller e
Cordonier (1925), foram reagrupados de maneira mais didatica por Camille Simonin.

Os critérios para o estudo do nexo de causalidade ou imputabilidade médica sao a
expressao médico-legal indispensavel de causa e efeito que deve existir entre o dano e o
traumatismo. Para admitir que um traumatismo seja a causa geradora de uma alteracdo de
integridade psicofisica sete condi¢des devem ser analisadas:

1. Natureza adequada do traumatismo
Natureza adequada da afec¢do traumatica
Adequacao entre a sede do traumatismo e a sede da lesdo
Encadeamento anatomoclinico
Adequagao temporal

Exclusao da preexisténcia do dano

NS AW

Exclusdo de uma causa estranha ao traumatismo.
A andlise destas sete condi¢des € necessaria e suficiente para estabelecer o estudo do
nexo de causalidade médico-legal (SIMONIN, 1947).

O nexo de causalidade pode ser certo ou hipotético, direto ou indireto, total ou parcial.
O nexo ¢ certo quando o evento foi seguramente a causa das lesdes e/ou sequelas observadas.
Na eventualidade de duavida no estabelecimento do nexo de causalidade, esta deve ser

explicitada através do nexo de causalidade hipotético, quando na analise ndo € possivel definir



com seguranca, mas ao mesmo tempo nao ¢ possivel afastar formalmente. O nexo ¢ direto

quando as lesdes e/ou sequelas, resultam diretamente do evento. O nexo ¢ indireto quando a
relag@o entre o dano observado e o evento informado mostra uma ligagdo indireta, por exemplo,
uma soropositividade para HIV, na sequéncia de uma laparotomia para realizar uma
esplenectomia e necessidade de uma transfusao sanguinea. O nexo total quando nenhuma outra
causa além do evento informado interferiu na alteracdo de integridade psicofisica analisada. A
situacdo ¢ clara. O nexo de causalidade ¢ parcial, quando existem outras situacdes ou causas
susceptiveis de contribuir para a alteragdo que foi observada. Existem outras causas que
concorrem na evolucdo. Podem ser analisadas como concausas que podem existir antes do
evento, surgir simultaneamente ou manifestarem posteriormente ao evento ocorrido (VIEIRA
& QUINTERO, 2008).

Assim, em alguns casos o dano pode ser entendido como resultado de multiplas causas
entre as quais o traumatismo. Estas situagdes se definem com nexo parcial, sdo denominadas
de situacdes de concausalidade ou de causalidade multipla em que o dano ¢ imputavel
parcialmente ao traumatismo (SA, 1992).

No nexo causal indireto os eventos sdo supervenientes, surgem posteriormente a agao
traumatica, geralmente advém de complicagdes susceptiveis de alterarem o encadeamento
anatomoclinico. As situa¢oes de concausalidade devem ser discutidas no nexo de causalidade
parcial; apesar de considerar o traumatismo a causa imediata da les@o o traumatismo nao sera
o Unico fator, para alcancar o resultado final. Deve-se tentar esclarecer o estado do individuo
quando este ¢ vitima de um traumatismo e esta condicao representa um desafio para a pratica
pericial (OLIVEIRA, 2017).

Um triptico classico para analise do estado anterior ¢ considerar as seguintes questoes:

1. Qual seria a evolugdo do estado anterior sem o traumatismo?
2. Qual seria a evolucao do traumatismo sem o estado anterior?
3. Qual seria a consequéncia do estado anterior com o traumatismo? (ROUSSEAU, 1983)

Entretanto os conhecimentos clinicos atuais frequentemente ndo permitem prognosticar
estes quadros evolutivos, gerando sempre uma duvida, principalmente em condi¢des de
fragilidades naturais relacionadas com a idade, estado gestacional e outros, ou at¢ mesmo em
estados patoldgicos. Indenizar pela metade ¢ responsabilizar a vitima pelo restante. Compete
ao perito médico determinar o déficit funcional atual e analisar de que maneira o estado anterior

pode concorrer para o dano final (OLIVEIRA; VIEIRA & CORTE-REAL, 2017).



Em uma avaliagdo pericial, ainda referente a situagdes que envolvem o estado anterior,

merecem uma reflexdo trés questionamentos:
1. O evento traumatico ndo agravou o estado anterior, nem este teve influéncia negativa
sobre as consequéncias daquele.
2. O estado anterior teve uma influéncia negativa sobre as consequéncias do evento
traumatico.
3. O evento traumatico agravou o estado anterior ou exteriorizou uma patologia latente.

Nas situagdes em que o estado anterior interfere e prejudica a evolucao de uma lesao
traumatica as sequelas serao mais graves (VIEIRA & QUINTERO, 2008).

O evento traumatico pode agravar um estado anterior ou exteriorizar uma patologia
latente ou lesdes assintomaticas. Um traumatismo pode desencadear sintomas de uma artrose
cervical ou lombar, totalmente ignorada ou assintomatica, em individuo com mais de 50 anos.
Outra possibilidade ¢ o traumatismo acelerar ou agravar uma patologia com evolugao inevitavel
e previsivel, para uma situacdo de maior gravidade. S3o comuns situacdes que surgem um
agravamento definitivo do estado anterior na sequéncia do traumatismo. O perito deve estar
atento para o agravamento de danos sinérgicos, ou seja, quando o dano atinge a mesma
estrutura, que sao envolvidas na mesma fungao afetadas por um estado anterior, considerado
principalmente sinergias ndo usuais (perda da mao dominante em um cego, por exemplo)
(OLIVEIRA, VIEIRA & CORTE-REAL, 2017).

Definido o nexo de causalidade o préoximo passo na elaboragdo do relatorio pericial é
definir a data de cura e consolidagdo. Apds uma sequéncia de tratamentos, que podem evoluir
ao longo de um periodo de tempo variavel, as lesdes consequentes de um traumatismo podem
evoluir no sentido de cura ou de consolidagdo. Do ponto de vista médico-legal fala-se em cura
quando ha uma recuperacao total, a vitima ndo apresenta nenhuma alteracdo permanente de sua
integridade psicofisica. A evolucdo, no entanto, nem sempre € no sentido da cura, restando
alguma afetacdo permanente anatomo-funcional, psicosensorial ou intelectual. Neste caso fala-
se em consolidacdo, entendida como um momento em que as lesdes deixam de sofrer alteragdes
apreciaveis, se fixam ou estabilizam, sem que a vitima volte a ficar como era antes do evento
traumatico. Apresentam uma alteracdo na sua integridade psicofisica de maneira definitiva.
Estabelecer a data de cura ou consolidacao ndo ¢ uma tarefa facil, pois estas datas ndo sao
precisas, decorrendo a possibilidade da sua aferi¢do de um acompanhamento clinico regular.

Estas datas podem ser estimadas (VIEIRA & QUINTERO, 2008).



Fixar a data de consolidacdo constitui o primeiro objetivo no que se refere a defini¢ao
de parametros periciais. Trata-se de estabelecer um marco que ‘demarca’ dois terrenos
de analise na defini¢do do dano — dano temporario e dano permanente (SA, 1992).

Estabelecida a data de cura ou de consolidagao, o médico perito define os dois grandes
periodos do dano: o periodo de danos temporarios e o periodo de danos permanentes.

O periodo de danos temporarios ¢ aquele que situa entre a data de producao das lesdes
e a data da cura ou consolidacio dessas lesdes. Centrando agora a nossa atencao na avaliacio
do dano em Direito Civil, um dos parametros de dano temporario, praticamente sempre presente
¢ o déficit funcional temporario, entendido como limitagdes no desempenho de suas atividades
da vida diaria, familiar e social, independentemente de exercer uma atividade profissional.

Para vitimas que exercem uma atividade profissional deve-se informar a repercussdo
temporaria na atividade profissional. Nestes danos temporarios pode-se admitir um déficit total
e parcial, descrito habitualmente em numero de dias.

Outro parametro de dano temporario € o gquantum doloris. Refere-se ao sofrimento fisico
e psiquico do periodo de dano temporario. Sua avaliacdo apresenta algumas dificuldades e
complexidade, considerando um componente duplamente subjetivo. Habitualmente descrito em
uma escala de 7 graus de gravidade crescente (1/7 a 7/7), que evita melindres compreensiveis
das vitimas ja fragilizadas pela situacao que se encontram.

Avaliados os danos temporarios, caso tenha havido consolidag¢do, quando a vitima
apresenta algum prejuizo definitivo devem-se analisar os danos permanentes.

O déficit funcional permanente (antigamente designado por incapacidade permanente)
¢ um estado deficitario que restou apesar dos cuidados e dos tratamentos realizados, de natureza
anatomo-funcional, psicosensorial ou intelectual. Estas alteracdes da integridade psicofisica sao
traduzidas em pontos de déficit funcional (antigamente em taxas de incapacidade). Estes pontos
sao convencoes e seus valores resultantes de consensos, muitas vezes resultantes de fatores
socioculturais. Sao valores que tem muito de aleatorio e sdo bastante inadequadas a realidade
sequelar de grandes incapacidades. Por isso ndo basta citar um valor numérico, sendo necessario
explicar o significado da pontuacao.

Avaliada a alteracdo da integridade psicofisica, o parametro seguinte ¢ definir a
repercussdo permanente na atividade profissional, descrevendo se as alteragdes restantes como
sequelas do acidente sofrido sdo compativeis com o exercicio da mesma profissao; se demanda
algum esforco acrescido para realizar uma mesma funcdo que exercia antes do evento

traumatico, se as sequelas sao impeditivas do exercicio da profissdo, sendo compativeis com



outras profissdes da mesma preparagdo técnico-profissional ou se a sequela ¢ impeditiva de

toda e qualquer profissao.

O dano estético € outro parametro do dano, que ainda suscita alguma discussdao
doutrinaria; se sua avaliagdo deve ser personalizada ou ndo. Na tentativa de objetivar esta
quantificagdo do dano sugerem sua avaliagdao de acordo com sua visibilidade. Para traduzir esta
avaliagdo o perito pode recorrer uma escala quantitativa, descrevendo as alteracdes em uma
escala de 7 graus e em gravidade crescente.

A repercussdo nas atividades desportivas e lazer (anteriormente designada por prejuizo
de afirmacao pessoal), reflete como as sequelas vao interferir nas capacidades de acdes ligadas
as atividades ludicas e de lazer. A avaliagdo ¢ semelhante ao dano estético e quantum doloris,
utilizando uma escala de 7 graus e em gravidade crescente.

A repercussdo nas atividades sexuais ¢ um parametro de dano permanente que envolve
a limitagao total ou parcial do nivel de desempenho/gratificagao de natureza sexual. Nao se
contempla aqui a incapacidade de procriar, que ¢ analisada no parametro de alteracao da
integridade psicofisica. Frequentemente subavaliado ou ndo avaliado. Descrito na mesma
escala quantitativa de sete graus de gravidade crescente (VIEIRA & QUINTERO, 2008).

A concretizagdo desta missao pericial pressupde uma anamnese precisa € bem realizada,
ouvindo atentamente as queixas atribuidas pela vitima as sequelas traumaticas, analisando as
circunstancias do acidente e de seu mecanismo, buscando os elementos probatdrios em questoes
médicas, realizando um exame clinico pericial exaustivo da regido corporal traumatizada. O
perito deve realizar uma reflexao critica cuidadosa e imparcial quanto ao nexo de causalidade
entre o evento informado e as sequelas constatadas e em seguida estimar a data de cura ou
consolidacdo que demarcard os danos temporarios e permanentes com seus diversos
parametros. A missao sera concluida com a elaboragdo do laudo pericial onde deve constar um
capitulo de discussdo destinado a explicar ao destinatario do processo a opinido do médico de
forma a fundamentar claramente a sintese final representada pelas conclusdes (VIEIRA&
QUINTERO, 2008).

Nota-se claramente que a metodologia proposta, com seus conceitos bem delimitados e
definidos permite sua universalizagdo, tendo em conta sua consonancia com 0s conceitos €
preceitos da Classificagao Internacional de Funcionalidades Incapacidade e Satude (CIF), que
pertence a “familia” das classifica¢des internacionais desenvolvida pela Organizacdo Mundial

da Saude (OMS) para aplicagdo em varios aspectos da saude, como por exemplo, proporcionar



uma linguagem unificada e padronizada assim como uma estrutura de trabalho para a descrigao

da saude e de estados relacionados com a saude, objetivo geral da CIF (OMS / CIF, 2003).

Esta realidade médico-legal portuguesa, que apresenta uma metodologia estruturada
para a elaboragdo de um laudo pericial e que tem sintonia com a avaliacdo do dano a pessoa
proposta para a Unido Europeia pela CEREDOC, nos traz novas perspectivas quanto ao que

desejamos que seja a avaliagdo destes danos no Brasil.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Avaliar um dano corporal exige uma preparacdo médico-legal neste dominio, que a
simples formagdo em qualquer especialidade clinica, por melhor que tenha sido nao confere.
Apresentamos uma metodologia para avaliacdo de um dano a pessoa, uma vez que no Brasil
deparamo-nos com uma quase auséncia de normas quanto a realizacdo de pericias no ambito
do Direito Civil e do Direito do Trabalho, o que pode causar discrepancias na atribuicdo de
indenizagao.

Ainda nos deparamos com laudos que contém somente resposta de quesitos em pericias
médicas de avaliagdao dos danos corporais. Existem médicos que desconhecem por completo as
metodologias e especialidades da peritagem da avaliacdo do dano a pessoa. Este ato ndo ¢
competéncia exclusiva do especialista em Medicina Legal, pode ser executado por muitos
outros especialistas, de varias areas clinicas, desde que detentores de preparacao adequada neste
dominio. Esta realidade médico-legal portuguesa apresenta novas perspectivas quanto ao que
desejamos que seja a avaliagdo destes danos no Brasil.

Parece-nos que os modelos seguidos em Portugal, com as devidas adaptacdes a realidade
brasileira, sobretudo aos aspectos legais, poderiam constituir um importante contributo a
promocao da qualidade das pericias efetuadas no Brasil, orientando-as melhor para o objetivo
que se propdem servir (SILVA & MAGALHAES, 2011).

Fica agora a faltar outros cursos de aperfeicoamento para médicos peritos e demais
especialistas clinicos que tenham interesse nesta matéria, expectativa que vem sendo
concretizada pelos esforcos ja& mencionados acima e gragas a parcerias realizadas entre

instituicdes de ambos os paises.
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