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METODOLOGIA PERICIAL

A Clinica Médico-Legal é uma area da medicina legal dirigida para a actividade médica pericial na
pessoa viva, sempre que esta em causa encontrar uma prova cientifica para esclarecimento da
justica. Assim, esta move-se entre diferentes areas do direito e dirige-se a diferentes tipos de
ocorréncia. Mais frequentemente os exames efectuados em sede de direito penal sao relativos a
crimes contra a integridade fisica (agressdes e acidentes de viagao), a crimes sexuais e a maus
tratos (na relagdo conjugal ou em criangas e jovens); os exames efectuados em sede do direito do
civil sdo, na sua grande maioria, relativos a avaliagdo do dano corporal pds-traumatico em casos
de acidentes de viagao e, por vezes, de agressao, podendo haver lugar a outros exames como,
por exemplo, para avaliacdo do estado de saude (casos de acgdo de despejo, de questdes de
seguros ou outras), ou para determinagao da idade ou do sexo; os exames efectuados em sede
do direito do trabalho relacionam-se com os acidentes de trabalho ou as doengas profissionais.

No caso da Clinica Médico-Legal a prova pericial é essencialmente médica exigindo-se, contudo,
cada vez mais, uma abertura a interdisciplinaridade e transversalidade de saberes, de forma
particular a antropologia social e psicologia, uma vez que é a pessoa que constitui, em geral, o
objecto da pericia.

E uma actividade técnica, efectuada em sede de um processo judicial, na maior parte das vezes,
mas constitui, antes de mais, um acto médico ao qual se aplicam as regras habituais da arte
médica e, muito particularmente, uma atitude de “escuta”, de compreenséo e de empatia com a
vitima e a sua familia. Implica disponibilidade do perito em termos de tempo, tempo esse
necessario a criacdo de uma boa relacdo médico/doente, a compreensao das queixas e atitudes
da vitima (pela sua subjectividade e pela dificuldade de expressdo de muitas pessoas) e ao
diagnéstico de eventuais comportamentos de simulagao.

A metodologia do exame é comum para todos os tipos de pericia mas o seu objectivo e
conclusodes diferem com o dmbito do Direito a luz da qual ela efectuada: Penal, Civil, Trabalho,
Familia ou Administrativo. Assim, € fundamental conhecer as regras e objectivos do Direito que
regem cada tipo de pericia e estar consciente relativamente as implicagbes que o seu parecer
pericial ira ter na decisao judicial.

Como ja referido em capitulo anterior, pensar numa metodologia de exame e relatério pericial

implica equacionar questdes como:
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a) o objecto da pericia;

b) a linguagem e conceitos usados (designadamente os relativos aos parametros do dano a
avaliar);

c) as normas e os modelos de relatérios periciais (de acordo com o ambito do direito’ em

que tém lugar: penal, civil e trabalho).

O objecto da pericia é a pessoa, englobando o dano corporal por ela sofrido. Trata-se aqui de

avaliar esse dano de forma global e personalizada, descrevendo-o em todo o seu pormenor. Para

tal, e tendo em vista uma avaliacdo real e uma reparagao concreta e integral, teremos de

considerar a pessoa ndo como a soma das partes do corpo que a constitui mas, antes, no seu

todo:

a)

b)

Corpo: aspectos bioldgicos com as suas particularidades morfolégicas, anatémicas,
histoldgicas, fisiolégicas e genéticas;

Fungdes: capacidades fisicas e mentais (actuais ou potenciais) préprias do ser humano, tendo
em conta a sua idade e sexo, independentemente do meio onde este se encontre. Surgem na
sequéncia das sequelas a nivel do corpo e sao influenciadas, positiva ou negativamente, por
factores pessoais (como a idade, o estado fisico e psiquico anterior, a motivagao e o esforgo
pessoal de adaptacao) e do meio (como as barreiras arquitectdnicas, as ajudas técnicas ou as
ajudas humanas).

Situacdes de vida: confrontagdo (concreta ou nao) entre uma pessoa e a realidade de um
meio fisico, social e cultural. As situagdes podem ser relativas as actividades da vida diaria,
familiar, social, de lazer, de educacéo, de trabalho ou a outras, num quadro de participacao
social. Surgem em consequéncia das sequelas, a nivel do corpo e das fungdes e de factores
pessoais e do meio.

Subjectividade: ponto de vista da pessoa (incluindo a sua histéria pessoal, o seu estado de
saude e o seu estatuto social) relativamente ao dano sofrido englobando, também, a vivéncia
emocional dos eventos traumatizantes (circunstancias do evento, tomada de consciéncia da
realidade dos factos e aceitagcdo da sua nova condi¢ao de vida). O facto de se atender a este
aspecto nao significa que o exame deva ser orientado numa vertente subjectiva, pelo
contrario. O seu interesse reside no facto de que permite compreender as queixas da vitima
(muitas vezes hipertrofiadas pelo processo litigioso em curso), valorizando-as na sua justa
medida. E de realgar que este aspecto é classicamente contemplado nas histérias clinicas e

relatérios médico-legais no capitulo das “queixas”.

' Os exames em sede de Direito Penal representam 61% da totalidade dos exames realizados em clinica
médico-legal. Na sua maior parte séo relativos a ofensas a integridade fisica (67%) e em maior nimero
devidos a agressdes, podendo haver outros casos, designadamente por acidente de viagéo.
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Para que a comunicacdo seja efectiva, a linguagem usada necessita de ser clara e facilmente
compreensivel pelos diferentes interlocutores. No entanto, estas questdes situam-se num terreno
onde os dois principais interlocutores (médicos e juristas) usam linguagens técnicas geralmente
pouco acessiveis a uns e a outros. O mesmo se diga em relagdo aos conceitos usados, sendo
aqui a questdo algo mais complexa uma vez que relativamente a muitos deles (particularmente
alguns paradmetros do dano corporal) ndo existe consenso nem dentro da mesma area
profissional. Dai que seja fundamental, tendo em vista uma boa comunicagao, que nos relatorios
médico-legais se use uma linguagem simples, definindo-se sempre cada conceito usado e

respeitando-se a nomina anatémica e traumatologica estabelecida.

O modelo de relatério pericial de clinica médico-legal actualmente em vigor no INML, é o seguinte:

I. PREAMBULO

Il. INFORMACAO
a) Histéria do evento

b) Dados documentais

Ill. ANTECEDENTES
a) Pessoais

b) Familiares

IV. ESTADO ACTUAL
a) Queixas
b) Exame objectivo
- estado geral
- lesbes e/ou sequelas relacionaveis com o evento

- lesbes e/ou sequelas nao relacionaveis com o evento

V. EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

VI. DISCUSSAO

VIl. CONCLUSOES
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No “Preambulo” deve consignar-se: tipo e data do exame; identificacdo do processo judiciario;
identificacdo da vitima (nome, filiagdo, sexo, data de nascimento, estado civil, profisséo,
naturalidade, nacionalidade, residéncia, bilhete de identidade e impressédo digital do dedo

indicador direito — se necessario).

No capitulo “Informagao” importa, para posterior fundamentagao das conclusoes, descrever: data,
local, mecanismo, tipo e circunstancias do evento traumatico; lesées resultantes (descricdo das
lesdes, de cima para baixo, da direita para a esquerda e de fora para dentro, contemplando todos
os registos clinicos; se houver discrepancia entre alguns deles deve referir-se esse aspecto);
estabelecimentos médicos a que houve recurso, complicagdes surgidas e tratamentos efectuados;
data de alta hospitalar; consultas em ambulatério (especialidades, instituicdes, tratamentos,
exames de diagnéstico complementares efectuados e periodo de consultas com referéncia as
datas de alta); data de reinicio da actividade profissional ou outras circunstadncia como
desemprego ou reforma.

A descrigdo das circunstancias do evento, designadamente a vivéncia do trauma pela vitima, &
fundamental para posterior valorizagdo das queixas subjectivas e de certos danos, sobretudo o
Quantum Doloris e os danos permanentes relacionados com perturbacdes de stress pos-
traumatico.

No capitulo “Antecedentes” descrevem-se os antecedentes pessoais patoldgicos e/ou traumaticos
que podem ser relevantes ou influenciar o resultado final do estado sequelar relativo ao caso em
analise (com base na informacado da vitima ou em registos clinicos). Podem descrever-se,
também, os aspectos relevantes dos antecedentes patolégicos familiares e de histdria de violéncia
no contexto familiar. Este capitulo é fundamental para a determinagdo do nexo de causalidade
entre o traumatismo e o dano, na medida em que nele é feita a analise do estado anterior da
pessoa relativamente ao traumatismo. Assim, sempre que necessario, pode o perito solicitar ao
tribunal que lhe sejam presentes registos clinicos ou outros documentos (como relatérios
escolares), que Ihe permitam confirmar a situagdo de saude anterior da pessoa a avaliar.

O capitulo “Estado actual” inclui o estado geral, as queixas e exame objectivo.

Relativamente as queixas, devemos descrevé-las de acordo com dois niveis: as fungbes e as
situacdes de vida:

a) as fungdes referem-se as capacidades fisicas e mentais, actuais ou potenciais, proprias do
ser humano, tendo em conta a sua idade e sexo, independentemente do meio onde este
se encontre). Deve avaliar-se, entre outras:

e Postura, deslocamentos e transferéncias;
e Manipulagéo, preenséo
e Comunicagao;

¢ Cognicao e afectividade;
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Controlo de esfincteres;
Sentidos e percepcao;
Mastigacao, ingestao;
Controlo de esfincteres;
Sexualidade e procriagao;
Adaptacao aos esforgos;
Fendmenos dolorosos;

Outras.

b) as situagbes de vida referem-se a confrontagdo, concreta ou ndo, entre uma pessoa e a

realidade de um meio fisico, social e cultural. Estas podem ser descritas de acordo com os

seguintes aspectos:

Actos da vida corrente;
Vida afectiva e social;

Vida profissional ou de formacéo.

Deve descrever-se, para cada fung¢do ou situagdo com interesse para o caso concreto, o grau de

dificuldade observada na concretizagdo da fungdo ou da situagao (tal sera medido, para o Direito

Civil, através do Inventario de Avaliacdo do Dano Corporal, como adiante veremos):

a) 1 - lentiddo, desconforto, hesitagéo;

b) 2 - necessidade de recurso a ajuda técnica e/ou medicamentosa;

c) 3 - necessidade de ajuda humana;

d) 4 -impossibilidade e necessidade de ajuda humana total.

Relativamente ao exame objectivo deve descrever-se o estado geral da pessoa fazendo-se depois

uma descricdo orientada das cicatrizes, dismorfias, amiotrofias, dismetrias, alteracbes da

amplitude ou estabilidade articulares, desvio do eixo dos membros ou rotagdes, perda de

segmentos ou orgaos, alteragdes na forga, sensibilidade, equilibrio, etc., sempre com o tipo de

medi¢do adequada e comparando com o lado contra-lateral. Deve ser também feita referéncia a

eventuais alteragdes encontradas que sejam resultantes de um estado anterior. O exame

descreve-se de acordo com as seguintes regides:

Cranio;

Face;

Pescoco;

Coluna e medula;
Térax;

Abddmen (conteudo pélvico e perinio incluidos);
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e Membro superior direito;
e Membro superior esquerdo;
¢ Membro inferior direito (pelve 6ssea incluida);

e Membro inferior esquerdo (pelve éssea incluida);

No capitulo dos “Exames complementares” descrevem-se as conclusdes dos exames solicitados
pelo perito, ou que Ihe tenham sido presentes, com data e indicagdo de proveniéncia dos mesmos
(ex.: parecer de ortopedia ou de oftalmologia, relatério de exame imagiolégico ou

electrofisiologico, etc.).

Poderdo apresentar-se conclusdes preliminares, caso nédo seja possivel concluir o relatério de
forma definitiva (por ainda nao ter sido atingida a cura/consolidagdo médico-legal, porque sao
necessarios exames complementares ou de outras especialidades, etc.).

Caso seja possivel apresentar uma conclusdo final, elabora-se previamente um capitulo
designado por “Discussdo” onde se apresenta a interpretagcdo das observacdes anteriormente
descritas, se discute o nexo de causalidade entre o traumatismo e o dano, a data de
cura/consolidacao e se fundamentam as conclusbes definitivas.

Assim, alguns conceitos sdao comuns a todos os relatérios relativos ao dano pods-traumatico,

independentemente da sede do Direito em que estes tenham lugar. E o caso dos seguintes:

a) Dano corporal: numa perspectiva estritamente organica, constituira um prejuizo primariamente
bioldgico (no corpo) que se traduz por perturbagdes a nivel das capacidades, situagdes de
vida e subjectividade da vitima; o dano situar-se-a na interaccao entre estes varios niveis.
Numa perspectiva mais alargada, podera corresponder, também, a um dano na subjectividade
da pessoa (vulgo dano psicoldgico), sem que implique, necessariamente, a existéncia de um
dano primariamente biolégico.

b) Nexo de causalidade: relacdo de imputabilidade (total ou parcial, directa ou indirecta) entre um
traumatismo e um dano, tendo em conta os seguintes aspectos: adequagao entre o tipo de
lesdo e sequelas e a sua etiologia; entre o tipo de traumatismo e o tipo de les&o; entre a sede
do traumatismo e a sede da lesdo; existéncia de continuidade sintomatologica entre o
traumatismo, a lesdo e as sequelas; adequagao temporal entre o traumatismo, a lesdo e as
sequelas; exclusdo da pré-existéncia do dano ou de uma causa estranha relativamente ao
traumatismo. Considera-se parcial ou indirecto quando existe outra causa associada tratando-
se, a maior parte das vezes, de um estado anterior. O traumatismo devido ao evento em
causa podera contribuir, nestes casos, para desencadear o estado clinico anterior ou para

acelerar ou agravar a sua evolugao.
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Les&o: resultado de um traumatismo, manifestando-se por alteragbes objectivas sofridas na
estrutura ou funcionamento do corpo (ex: fractura 6ssea, laceragédo de bacgo).

Estado anterior: situagao patoldgica ou traumatica pré-existente ao evento em causa, podendo
este ultimo contribuir para desencadear, acelerar ou agravar as sequelas ou sintomatologia
relativa ao referido estado anterior.

Cura médico-legal: momento a partir do qual se verificou a cura das lesbes sem que dai
tenham resultado sequelas (restitutium ad integrum).

Consolidacdo médico-legal das les6es: momento a partir do qual ndo é de esperar uma
evolugado positiva importante das lesbes em termos sequelares (trata-se de um conceito
organicista). Corresponde ao fim do periodo de incapacidade temporaria.

Estabilizacdo médico-legal das sequelas: momento a partir do qual ndo € de esperar uma
evolugcdo positiva importante ao nivel da reabilitacdo e reintegracdo familiar, social e
profissional da vitima (trata-se de um conceito social). Pode nao coincidir com a data de
consolidacao médico-legal das lesdes (ex.: amputagao traumatica de um membro — a data de
consolidacao correspondera a consolidacdo efectiva do coto de amputacdo; a estabilizacao
das sequelas verificar-se-a apenas no fim do periodo de adaptacao a protese adequada para

0 caso concreto).

Essencialmente, os relatérios elaborados nos diferentes @mbitos do direito (penal, civil e trabalho),

diferem apenas nos capitulos da “Discussdo” e “Conclusbes”, de acordo com os diferentes

objectivos especificos de cada um desses ramos do direito.

Apresentam-se, de seguida, os modelos de relatério em uso no Instituto Nacional de Medicina

Legal (Ofensas contra a integridade fisica — Direito Penal; Exames de natureza sexual — Direito

Penal; Avaliagdo do dano corporal — Direito Civil; Avaliagdo do dano corporal — Direito do
Trabalho).
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OFENSAS A INTEGRIDADE FiSICA - DIREITO PENAL

| INFORMAGAO |

A informagdo sobre o evento, a seguir descrita, foi prestada pelo(a)
[Examinando(a) e/ou seu acompanhante]. ..........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

A. HISTORIA DO EVENTO
O(a) Examinando(a) tem J[anos] anos de idade e a data do evento era
[actividade /situagao profissional], sendo actualmente [actividade /situacao profissional]........
No dia [data], pelas [horas] horas, tera sofrido [caracterizacdo da ocorréncia]...................
Do evento tera resultado [desCriCa0 das 1€SOES] ......uuuuurruuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienieeeeeeeeeeeeeeenes
Na sequéncia do evento [assisténcia MediCa]........cccuuviiiiiiiiiiiiiiiii e,

B. DADOS DOCUMENTAIS
Da documentacéo clinica que nos foi facultada consta:
o L= o] o= Lo J S

C. ANTECEDENTES
1. Pessoais
Antecedentes patologicos e/ou traumaticos relevantes para a presente avaliagao:
o L=TS o1 (o= Lo ) [P PROR

2. Familiares
Antecedentes patoldgicos relevantes para a presente avaliagao:
o L=TS ol (o= Lo ) [PPSR

3. Contexto familiar
(o L=TS o] (o= o ) [PPSR
(dinémica familiar, fontes de tensao, histéria de violéncia na familia, eftc.).

| ESTADO ACTUAL |

A. QUEIXAS
Nesta data refere [descrever queixas a nivel funcional e para as situagdes da vida diaria]

B. EXAME OBJECTIVO
1. Estado geral
O(a) Examinando(a) apresenta-se [estado geral, consciéncia, orientacao, colaboragao]..
O(a) Examinando(a) é [lado dominante] e apresenta [tipo de marcha]...........................

2. Lesoes e/ou sequelas relacionaveis com o evento
O(A) Examinando(a) apresenta as seguintes lesdes e/ou sequelas:
[E=ST0 TSI =T Lo TU R =T=To [ U 1= =T
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3. Lesdes e/ou sequelas sem relagao com o evento
O(A) Examinando(a) apresenta as seguintes lesdes e/ou sequelas:
[LE=ST0 TSI =T Lo TU 1= Yo [ =] =T TR

C. EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
o [T o g Toz= Vo PP PPRPPRP

’ CONCLUSOES PRELIMINARES

Para uma avaliagdo mais completa das consequéncias médico-legais do evento:
- Devera ser marcado novo exame, num periodo nao inferior a [n.° de dias] dias, dado que
nesta data as lesbdes ainda nao se encontram curadas/consolidadas ...............cce.....
- Solicita-se o envio dos seguintes documentos clinicos: [documentos clinicos],
[verificando-se / ndo se verificando] a necessidade de marcacao de novo exame. ....
- Devera o(a) Examinado(a) ser submetido(a) a exame da(s) especialidade(s) de
[especialidade(s)], cuja realizagdo deverd ser solicitada pela entidade requisitante a
estabelecimento(s) idéneo(s) [nome do(s) Estabelecimento(s)], apés o que o(s)
respectivo(s) relatério(s) devera(ao) ser remetido(s) a este Gabinete, [verificando-se / nao
se verificando] a necessidade de marcagdo de NOVO eXame. ..........ccceevvveeveeeveeeeeeeneenn.
- Devera o(a) Examinado(a) ser submetido(a) a exame da(s) especialidade(s) de
[especialidade(s)], cuja realizagdo tera lugar neste Gabinete, no(s) dia(s) [data e hora]
horas, tendo o(a) Examinado(a) sido ja notificado(a) para esse efeito........................

DISCUSSAO
1. Os elementos disponiveis [permitem / ndo permitem] admitir o nexo de causalidade entre o
traumatiSmO € O AAN0. .....eiii e
2. A data da cura/consolidagdo médico-legal das lesdes é fixavel em [data], com base em
o L= o7 = 1Y7= o S
| CONCLUSOES

— As lesbes atras referidas terdo resultado de traumatismo de natureza [natureza] o que
[é/ ndo é] compativel com a informagao. ..o

— A data da cura/consolidacdo médico-legal das lesdes é fixavel em [data]. ................

— Tais lesoes terao determinado um periodo de doenca fixavel em [n.° de dias] dias, sendo
[n.° de dias] dias com afectagao da capacidade para o trabalho geral e [n.° de dias] dias
com afectacio da capacidade para o trabalho profissional. .........cc.ccccoooeiiiiiiiiiennn.n.

— Tais lesbes, evoluindo normalmente para a cura/consolidacdo, determinardo um periodo
de doenca fixavel em [n.° de dias] dias, sendo [n.° de dias] dias com afectacao da
capacidade para o trabalho geral e [n.° de dias] dias com afectacdo da capacidade para o
trabalno ProfiSSIONAL. .........uviiiiiiiiiii e
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— Do evento nao resultaram para o(a) Examinado(a) quaisquer consequéncias permanentes.

— Do evento nao resultardo para o(a) Examinado(a), em condigdes normais, quaisquer
CONSEQUENCIAS PEIMANENTES. ...coeiiiiiii i i e ee et e e e e e ee e e e e e e e e et e e e e e e e e eatan e eeaeeeenes

— Do evento resultaram para o(a) Examinado(a) as consequéncias permanentes descritas,
as quais, sob o ponto de vista médico-legal, [descrever] (alineas a) a ¢) do Art.° 144°
(70T [ To [0 TN == 0 T- 1 ) TR

— Do evento resultou, em concreto, perigo para a vida do(a) Examinado(a)...................

— Os dados clinicos apurados e atras descritos configuram uma situacao de perigo para o(a)
Examinado(a), requerendo, por isso, a adopgdo de medidas psicossociais tendentes a
aSSEQUIar @ SUA ProtECGAOD. .. oiiiiiiit ettt e e ettt e e e e e e e eeb e e e e e aaeeees

Porto, [Data]

O(a) Perito(a) Médico(a)

(assinatura do perito)
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EXAME DE NATUREZA SEXUAL - DIREITO PENAL

| INFORMAGAO

A informagdo sobre o evento, a seguir descrita, foi prestada pelo(a)
[Examinando(a) e/ou seu acompanhante]. .........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e

A. HISTORIA DO EVENTO
O(a) Examinando(a) tem J[anos] anos de idade e a data do evento era
[actividade /situagao profissional] sendo actualmente [actividade /situacao profissional].........
No dia [data], pelas [horas] horas, tera sido vitima de [tipo de agressao] ........ccccvvvvvvvvvnnnns
Os factos ter-se-d0 verificado ao longo de um periodo de tempo de cerca de [duragao] e
(o Toto] 3 T [o =1 o o | (o Tox= | | PN
Terdo envolvido os seguintes actos € meios: [AeSCIHGAO].....ccvviviiieeiiiiiii e e e
(tipo de pratica sexual, ejaculagcdo, meios anti-conceptivos, violéncia fisica, ameacas, etc.)
Os factos terao sido praticados por [AeSCrGAO].......ccceeeiieiiiiiiieii e,
(n.° e caracterizagcdo sumaria dos agressores, sem indicacdo do nome)
P oJo S R= W= o [ SYSEY= To = VA1 i1 b= Lo [= Tt 4 o= To | IS
(mudancga de roupa, cuidados higiénicos, actos fisiol6gicos).
Do evento terdo resultado as seguintes lesdes: [deSCrCa0]......cuuvuiiriieeiieeeiiiiiiieeeeeeeeeeeinannn
Cuidados médicos prestados: [dESCIICA0] ....cceeivieiiieii e
Consumo de medicamentos ou drogas pela vitima: [deSCriGa0].........coeeveeiieiiiieiiee e,
O(al/s) agressor(a/s) tera(ao) sofrido as seguintes lesdes: [desCricao]...........ceeeeeeeeeereeennnn.

B. DADOS DOCUMENTAIS
Da documentacéo clinica que nos foi facultada consta:
o L= o] o= o J

C. ANTECEDENTES
1. Pessoais
— Antecedentes patolégicos e/ou traumaticos relevantes para a presente avaliagao:
0 L= L= o )
— Antecedentes ginecologicos e/ou obstétricos relevantes:
o L= ] o= Lo
— Antecedentes sexuais relevantes:
0 L= = o ) R
— Antecedentes de maus tratos ou agressdes sexuais relevantes:
o L= o] o= Lo J

2. Familiares

— Antecedentes patoldgicos relevantes para a presente avaliagao:

o L= o] o= Lo J S
— Antecedentes de maus tratos ou agressdes sexuais relevantes:

0 =T = o )
— Antecedentes de comportamentos desviantes relevantes:

o L= o] o= o J
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3. Contexto soécio-familiar
0 =T L= o )
(dinémica familiar, fontes de tensao, antecedentes de violéncia na familia, etc.)

| ESTADO ACTUAL |

A. QUEIXAS
Nesta data refere [descrever queixas a nivel funcional e para as situagdes da vida diaria]

B. EXAME OBJECTIVO
1. Estado geral
O(a) Examinando(a) apresenta-Se ........coooeeeeiiiiii e,
(estado geral, bidtipo, idade aparente, consciéncia, orientagdo, colaborag¢ao).

O(a) Examinando(a) € [lado dominante] e apresenta [tipo de marcha]. Pesa [peso] Kg., mede
[altura] cm., e [evidencia/ndo evidencia] sinais de consumo de drogas de abuso
o LT o =AY A=Y= T o T 1YY S

2. Lesées e/ou sequelas relacionaveis com o evento

— Anivel do exame geral da superficie corporal:

[1ESOES €/0U SEQUEIAS] ...uuuuuueieniii e e e e e e e e e e enns
— A nivel da regido anal:

[1€SOES €/0U SEQUEIAS] ...uuuuuuieunii e
— A nivel da regi&o genital:

[1€SOES €/0U SEQUEIAS] ...uuuuuuuuniiiii e e e e e e enns
(nas vitimas do sexo feminino descrever caracteristicas do himen e eventuais sinais de

gravidez).

C. EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
o =TS o1 o7 Lo ] (R POPRRUTRRR
(Genética e Biologia Forense, Toxicologia Forense, etc.).

| CONCLUSOES PRELIMINARES

Para uma avaliagdo mais completa das consequéncias médico-legais do evento:
- Devera ser marcado novo exame, num periodo nao inferior a [n.° de dias] dias, dado que
nesta data as lesdes ainda ndo se encontram curadas/consolidadas ..............cc.cec.....
- Solicita-se o envio dos seguintes documentos clinicos: [documentos clinicos],
[verificando-se / nao se verificando] a necessidade de marcacao de novo exame. ....
- Devera o(a) Examinado(a) ser submetido(a) a exame da(s) especialidade(s) de
[especialidade(s)], cuja realizagdo devera ser solicitada pela entidade requisitante a
estabelecimento(s) idéneo(s) [nome do(s) Estabelecimento(s)], apdés o que o(s)
respectivo(s) relatério(s) devera(ao) ser remetido(s) a este Gabinete, [verificando-se / nao
se verificando] a necessidade de marcagdo de NOVO eXame. ..........ccceevvveeveeeeeeeieeeneenn.
- Devera o(a) Examinado(a) ser submetido(a) a exame da(s) especialidade(s) de
[especialidade(s)], cuja realizagdo tera lugar neste Gabinete, no(s) dia(s) [data e hora]
horas, tendo o(a) Examinado(a) sido ja notificado(a) para esse efeito.........................
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| DISCUSSAO

0 L=TSToT C=2Y7= o P

| CONCLUSOES

- Examinado(a) do sexo [mas/fem], com idade aparente [correspondéncia] a idade civil.

- As lesdes referidas a nivel do exame geral da superficie corporal terdo resultado de
traumatismo de natureza [natureza] o que [é/ndo é] compativel com a informacéo..

- Tais lesdes terao determinado um periodo de doencga fixavel em [n.° de dias] dias, sendo
[n.° de dias] dias com afectacdo da capacidade para o trabalho geral e [n.° de dias] dias
com afectacdo da capacidade para o trabalho profissional. .............cccccvvieeei,

- Tais lesdes, evoluindo normalmente para a cura/consolidacao, determinardo um periodo
de doenca fixavel em [n.° de dias] dias, sendo [n.° de dias] dias com afectagcao da
capacidade para o trabalho geral e [n.° de dias] dias com afectagao da capacidade para
0 trabalho ProfiSSIONAL. .........uuiiiiiiiii

- Essas lesdes ndo implicaram para o(a) Examinado(a) quaisquer consequéncias
01T 4 F= T L= ] (T

- Dessas lesdes nao resultardo para o(a) Examinado(a), em condigbes normais, quaisquer
CONSEQUENCIAS PEMEANENTES. .....viiiiieeeeiiiciiiieeie e e e e e e e e et e e e e e e e e s e snarereeaaaeeeeesannnrnees

- Dessas lesbes resultaram para o(a) Examinado(a) as consequéncias permanentes
descritas as quais, sob o ponto de vista médico-legal, [descrever] (alineas a) a ¢) do Art.°
144° COAIGO PENAI). ..ottt e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e

- Do evento resultou, em concreto, perigo para a vida do(a) Examinado(a).

- As lesdes referidas a nivel da regido anal e/ou genital terdo resultado de traumatismo,
cuja natureza [é/nao €] compativel com a informagao.

- Tais lesdes terao determinado um periodo de doenga fixavel em [n.° de dias] dias, sendo
[n.° de dias] dias com afectacdo da capacidade para o trabalho geral e [n.° de dias] dias
com afectacdo da capacidade para o trabalho profissional. .........................cc

- Tais lesodes, evoluindo normalmente para a cura/consolidacdo, determinarao um periodo
de doencga fixavel em [n.° de dias] dias, sendo [n.° de dias] dias com afectacdo da
capacidade para o trabalho geral e [n.° de dias] dias com afectacdo da capacidade para
0 trabalho ProfiSSIONAL. ..........uuiiiiiiiii s

- [sinais de gravidez/abortamento] ............ccc

- [medidas terapéuticas e pSiCOSSOCIAIS @ PrOPOI]....ceieeeieeeririirieeeeeeeeiiiar e e e e e e eeeeeaes

Porto, [Data]

O(a) Perito(a) Médico(a)

(assinatura do perito)

Exame efectuado com a colaboracdo de [Nome] ([categoria profissional]).
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AVALIAGAO DO DANO CORPORAL - DIREITO CIVIL

| INFORMAGAO |

A informagdo sobre o evento, a seguir descrita, foi prestada pelo(a)
[Examinando(a) e/ou seu acompanhante]. ......ccccoeiiiiiiiiiii i

A. HISTORIA DO EVENTO
O(a) Examinando(a) tem J[anos] anos de idade e a data do evento era
[actividade /situagao profissional] sendo actualmente [actividade /situacao profissional].........
No dia [data], pelas [horas] horas, tera sofrido [caracterizacdo da ocorréncia]...................
Do evento tera resultado [descriCa0 das 1€SOES] .....uuuuuurruuiriiiiiiiiiiiiiiiiieiiieieieeeneieeeeeeeeeenes
Na sequéncia do evento [assisténcia MediCa]........cccuuviiiiiiiiiiiiiiiic e,

B. DADOS DOCUMENTAIS
Da documentacao clinica que nos foi facultada consta:
o L= o] o= Lo J

C. ANTECEDENTES
1. Pessoais
Antecedentes patoldgicos e/ou traumaticos relevantes para a presente avaliagao:
o L=TS o1 (o= Lo ) [PPSR

2. Familiares
Antecedentes patoldgicos relevantes para a presente avaliagao:
o L= o] o= Lo J S

| ESTADO ACTUAL |

A. QUEIXAS
Nesta data refere [descrever queixas a nivel funcional e para as situacbes da vida diaria]

B. EXAME OBJECTIVO
1. Estado geral
O(a) Examinando(a) apresenta-se [estado geral, consciéncia, orientagcéo, colaboracgao] .
O(a) Examinando(a) é [lado dominante] e apresenta [tipo de marcha]...........................

2. LesOes e/ou sequelas relacionaveis com o evento
O(A) Examinando(a) apresenta as seguintes lesdes e/ou sequelas:
[1€SOES €/0U SEQUEIAST ...ttt e e e e e e e e

3. Lesoes e/ou sequelas sem relagdo com o evento
O(A) Examinando(a) apresenta as seguintes lesdes e/ou sequelas:
[1€SOES €/0U SEQUEIAS] ......eeiiieiiieiiieiiie ettt e s ee s et aessssesssssnnnnnnnsnnrnnnnes

C. EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
0 =T = o J TR
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’ CONCLUSOES PRELIMINARES

Para uma avaliagdo mais completa das consequéncias médico-legais do evento:

- Devera ser marcado novo exame, num periodo nao inferior a [n.° de dias] dias, dado que
nesta data as lesdes ainda ndo se encontram curadas/consolidadas ..............cccce.....
- Solicita-se o envio dos seguintes documentos clinicos: [documentos clinicos],
[verificando-se / ndo se verificando] a necessidade de marcagao de novo exame. ....
- Deverd o(a) Examinado(a) ser submetido(a) a exame da(s) especialidade(s) de
[especialidade(s)], cuja realizacdo devera ser solicitada pela entidade requisitante a
estabelecimento(s) idoneo(s) [nome do(s) Estabelecimento(s)], apés o que o(s)
respectivo(s) relatério(s) devera(ao) ser remetido(s) a este Gabinete, [verificando-se / nao
se verificando] a necessidade de marcagdo de NOVO eXame. ..........ccceevvveeveeeveeeeeeeneenn.
- Devera o(a) Examinado(a) ser submetido(a) a exame da(s) especialidade(s) de
[especialidade(s)], cuja realizagdo tera lugar neste Gabinete, no(s) dia(s) [data e hora]
horas, tendo o(a) Examinado(a) sido ja notificado(a) para esse efeito........................

DISCUSSAO
1. Os elementos disponiveis [permitem / ndo permitem] admitir o nexo de causalidade entre o
traumatismo e o dano atendendo [justificar]......cccccieeiiiiiiii e —————
2. A data da cura/consolidagdo médico-legal das lesdes € fixavel em [data], com base em
(o [T o (=YY o TSP
3. No ambito do periodo de danos temporarios s&do valorizaveis, entre os diversos

parametros de dano, os seguintes:
- A incapacidade temporaria geral total (correspondente a fase durante a qual a vitima
esteve impedida de realizar com razoavel autonomia as actividades da vida diaria, familiar
e social), fixavel num periodo de [n.° de dias] dias (entre [data] e [data]). ..................
- A incapacidade temporaria geral parcial (correspondente ao periodo durante o qual a
vitima, ainda que com limitagées, refomou, com alguma autonomia, a realizagdo das
actividades da vida diaria, familiar e social), fixavel num periodo de [n.° de dias] dias (entre
(o E= 2= = o F= 1= | TS
- A incapacidade temporaria profissional total (correspondente ao periodo durante o
qual a vitima esteve totalmente impedida de realizar a sua actividade profissional), fixavel
num periodo de [n.° de dias] dias (entre [data] e [data])..............ceeeeeeeir
- A incapacidade temporaria profissional parcial (correspondente ao periodo durante o
qual foi possivel a vitima desenvolver a sua actividade profissional, ainda que com certas
limitagées), fixavel num periodo de [n.° de dias] dias (entre [data] e [data]). ..............
- O quantum doloris (QD) (correspondente ao sofrimento fisico e psiquico vivido pela
vitima durante o periodo de incapacidade temporaria), fixavel no grau [grau], numa escala
de sete graus de gravidade crescente, tendo em conta [justificar]....ccccceeeereerreerreeeennnns

4. No ambito do periodo de danos permanentes sao valorizaveis, entre os diversos
parametros de dano, os seguintes:

— A incapacidade permanente geral (correspondente a afectacdo definitiva da
integridade fisica e/ou psiquica da pessoa, com repercussdo nas actividades da vida
diaria, incluindo as familiares, sociais, de lazer e desportivas) na qual, tendo em conta
a globalidade das sequelas resultantes, a experiéncia médico-legal de casos
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semelhantes e a consulta de tabelas de incapacidades funcionais, designadamente a
do Concours Médical ou similar, se valorizam os seguintes aspectos: [descrever ].
(incluir Coeficiente de Dano e ajudas técnicas, medicamentosas e de terceira pessoa,
se a esta valorizagdo houver lugar)

— O dano futuro (correspondente ao agravamento das sequelas, que com elevada
probabilidade se ira registar, e que se pode traduzir num aumento da incapacidade
permanente geral), sendo de valorizar [descrever] ......cccccccccviiiiiiiiiieiiieeiieeeeeee,

— O -rebate profissional das sequelas resultantes [descrever ]. ........cccccovvvvvvrnnnnnns
(compatibilidade com o exercicio da actividade habitual ou com outras profissées da
area da sua preparagao técnico-profissional)

— O dano estético (correspondente a repercussdo das sequelas, numa perspectiva
estatica e dinédmica, envolvendo uma avaliagéo personalizada da imagem em relagéo a
si proprio e perante os outros), fixavel no grau [grau], numa escala de sete graus de
gravidade crescente, tendo em conta [ustificar].....ccccccccrrrrsrirsiirssisssisss s

— O prejuizo de afirmagcao pessoal (correspondente a impossibilidade estrita e
especifica para a vitima de se dedicar a certas actividades culturais, desportivas ou de
lazer, praticadas previamente ao evento responsavel pelas sequelas e que
representavam, para esta, um amplo espaco de realizagdo pessoal), fixavel no grau
[grau], numa escala de cinco graus de gravidade crescente, tendo em conta [justificar].

— O prejuizo sexual (correspondente a limitagdo total ou parcial do nivel de
desempenho/gratificagdo de natureza sexual, decorrente das sequelas fisicas e/ou
psiquicas, ndo se incluindo aqui os aspectos relacionados com a capacidade de
procriagdo), fixavel no grau [grau], numa escala de cinco graus de gravidade
crescente, tendo em conta [JUSEIfiCAr]. ..ccccccversrrrcrrsrr e

CONCLUSOES

— A data da cura/consolidacdo médico-legal das lesOes é fixavel em [data]..................
— Periodo de incapacidade temporaria geral total fixavel em [n.° de dias] dias. .............
— Periodo de incapacidade temporaria geral parcial fixavel em [n.° de dias] dias...........
— Periodo de incapacidade temporaria profissional total fixavel em [n.° de dias] dias. ...
— Periodo de incapacidade temporaria profissional parcial fixavel em [n.° de dias] dias..
— Quantum doloris fixavel N0 grau [Graul/7. ...
— Incapacidade permanente geral fixavel em [taxa]% (a qual acresce, a titulo de dano futuro
MAIS [TAXATY0)- - eeeeeeeeee et e e e e
— As sequelas descritas sdo, em termos de rebate profissional, [descrever]..................
— Dano estético fixavel N0 grau [raul/7. ...
— Prejuizo de afirmacgao pessoal fixavel no grau [graul/5........ccccccoiviiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeee,
— Prejuizo sexual fixavel no grau [graul/b.........oooovviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Porto, [Data]

O(a) Perito(a) Médico(a)

(assinatura do perito)
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AVALIAGAO DO DANO CORPORAL - DIREITO DO TRABALHO

INFORMAGAO

A informagdo sobre o evento, a seguir descrita, foi prestada pelo(a)
[Examinando(a) e/ou seu acompanante]. ......ccccoeiiiiiiiiiiiii e

A. HISTORIA DO EVENTO
O(a) Examinando(a) tem J[anos] anos de idade e a data do evento era
[actividade /situagao profissional] sendo actualmente [actividade /situacao profissional].........
No dia [data], pelas [horas] horas, tera sofrido [caracterizacdo da ocorréncia]...................
Do evento tera resultado [desSCriCA0 das 1€SOES] ....uuuuuuurririiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieneeeeeeeeeeeeeeennes
Na sequéncia do evento [assisténcia MediCa]........cccuuviiiiiiiiiiiiiici e,

B. DADOS DOCUMENTAIS
Da documentacao clinica que nos foi facultada consta:
o L= o] o= Lo J

C. ANTECEDENTES
1. Pessoais
Antecedentes patoldgicos e/ou traumaticos relevantes para a presente avaliagao:
o L=TS o1 (o= Lo [P RRR

2. Familiares
Antecedentes patoldgicos relevantes para a presente avaliagao:
o L= o] o= Lo J S

| ESTADO ACTUAL

A. QUEIXAS
Nesta data refere [descrever queixas a nivel funcional e para as situagdes da vida diaria]

B. EXAME OBJECTIVO
1. Estado geral
O(a) Examinando(a) apresenta-se [estado geral, consciéncia, orientacao, colaboracao] .
O(a) Examinando(a) é [lado dominante] e apresenta [tipo de marcha]............................

2. LesOes e/ou sequelas relacionaveis com o evento
O(A) Examinando(a) apresenta as seguintes lesdes e/ou sequelas:
[1€SOES €/0U SEQUEIAS] ......eeiiieiiiiiiiieiie ettt s e aeetssesssssnnnnnnnsnnnennnes

3. Lesoes e/ou sequelas sem relagao com o evento
O(A) Examinando(a) apresenta as seguintes lesdes e/ou sequelas:
[leSOES €/0U SEQUEIAS] ..... oo
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C. EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
o L= o] o= Lo J

CONCLUSOES PRELIMINARES

Para uma avaliagdo mais completa das consequéncias médico-legais do evento:

- Devera ser marcado novo exame, num periodo nao inferior a [n.° de dias] dias, dado que
nesta data as lesdes ainda ndo se encontram curadas/consolidadas .........................
- Solicita-se o envio dos seguintes documentos clinicos: [documentos clinicos],
[verificando-se / nao se verificando] a necessidade de marcacéo de novo exame. ....
- Devera o(a) Examinado(a) ser submetido(a) a exame da(s) especialidade(s) de
[especialidade(s)], cuja realizagdo devera ser solicitada pela entidade requisitante a
estabelecimento(s) idoneo(s) [nome do(s) Estabelecimento(s)], apés o que o(s)
respectivo(s) relatério(s) devera(ao) ser remetido(s) a este Gabinete, [verificando-se / ndo
se verificando] a necessidade de marcacdo de NOVO eXame. .........cccceeeeeeeeeeeevvrnnnnnnn..
- Deverd o(a) Examinado(a) ser submetido(a) a exame da(s) especialidade(s) de
[especialidade(s)], cuja realizagdo tera lugar neste Gabinete, no(s) dia(s) [data e hora]
horas, tendo o(a) Examinado(a) sido ja notificado(a) para esse efeito........................

DISCUSSAO

Os elementos disponiveis [permitem / ndo permitem] admitir o nexo de causalidade entre o
traumatiSmMO € O AAN0. ciiiieee e e e e e e s n s s s e e e s e s n s s e e s e e e e nnnnnnssnarens

A data da cura/consolidacdo médico-legal das lesbes é fixavel em [data], com base em
o LSS £ SN o OO

CONCLUSOES

>N =

Data da cura/consolidagdo médico-legal das lesdes: fixavel em [data].................oooeeee.
Incapacidade Temporaria Absoluta: [n.°dedias] ......cccoorriii
Incapacidade Temporaria Parcial: [n.°de dias e % ] ...cccooeeeeeeeeeie

Incapacidade Permanente: [%] . ..cooooeiiee i
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IDADE : PROFISSAO: POSTO DE TRABALHO:
[Idade] [Profisséo] [Posto de trabalho]
RUBRICA DA TABELA COEFICIENTES DE FACTORES DE OUTROS FACTORES
A QUE CORRESPONDEM INCAPACIDADE BONIFICAGAO DE CORRECGAO (A)
AS LESOES OU DOENGAS PREVISTOS NA TABELA (se for caso disso)
COEFICIENTES ARBITRADOS CAPACIDADE DESVALORIZAGAO
(incapacidades parciais) RESTANTE ARBITRADA
COEFICIENTE GLOBAL DE INCAPACIDADE :

(A) Anexo a ficha de incapacidade
(A utilizar para justificagdo, pelo(s) perito(s), quando ocorrer desvio dos coeficientes previstos na TNI—ponto 7 das Instrugbes Gerais)

[descrever ]

Porto, [Data]

O(a) Perito(a) Médico(a)

(assinatura do perito)



Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Medicina Legal / Clinica Médico-Legal

OFENSAS A INTEGRIDADE FiSICA

A pratica de determinado facto considerado crime impde sempre a averiguagao dos pressupostos
da punicao criminal. Ou seja, para se dizer que se verificou uma conduta tida como crime, para lhe
atribuir existéncia juridico-penal, a mesma tem de ser percepcionada e recebida pelo sistema da
administracdo da justica penal mediante a iniciativa do desencadeamento da investigagado da sua
pratica e, posteriormente, a decisdo de a submeter ou n&o a julgamento.

E através da investigacdo criminal que se visa reunir um conjunto de dados e elementos que
possam comprovar os factos denunciados ou de que se teve conhecimento, impondo-se para a
sua caracterizagao juridico-penal e para a punicao do seu autor, a realizacdo de uma série de
diligéncias relacionadas com a realidade material que o facto modificou, como a pessoa do seu
presumivel autor, bem como da vitima, e que visam reunir os elementos susceptiveis de
convencer o tribunal da pratica de tal facto e da responsabilidade do autor que lhe é apresentado.
A origem e a necessidade da prova pericial assentam na circunstancia de a apreciacao dos factos
num processo judicial criminal se impor ao julgador ou a autoridade judiciaria a quem cabe instruir
0 processo, na sua fungao de desvendar o significado de provas pré-existentes ou de apreciar o
seu valor. Para tanto, e além dos conhecimentos juridicos e da experiéncia comum, carecem
aquelas entidades de conhecimentos técnicos ou cientificos. Ora, como tais entidades nem
sempre possuem todos estes conhecimentos e eles se mostram “indispensaveis a apreciagao da
prova, permite a lei o recurso a meios auxiliares de avaliagdo, no que respeita ao esclarecimento
dos pressupostos da apreciacédo da prova. A prova pericial ndo é facultativa mas obrigatéria e tem
como objectivo auxiliar o julgador no esclarecimento do significado de provas preexistentes e de
apreciar o seu valor.

A propdsito de um crime em que o respectivo acto de cometimento provoca na vitima lesdes,
avaliaveis através de sinais ou vestigios, s6 a respectiva verificagdo pericial permite confirmar,
objectivamente, a alegacao do facto praticado. Ora, a apreciagdo dessa verificagdo implica um
conjunto de conhecimentos cientificos e técnicos, no ambito da medicina, que faz com que a
entidade que tem de apreciar os factos se tenha de socorrer de uma intervencido técnica
especializada, assim se proporcionando espaco de intervengao a prova pericial médico-legal.

No processo de aplicagdo da justica penal, a pericia médico-legal € um dos instrumentos
utilizados pelas instancias formais de controlo que operam nesse processo, sobretudo na fase de
inquérito, pelo Ministério Publico (e pelos 6rgaos de policia criminal, no ambito das competéncias

de investigacado que a estes sao legalmente cometidas e delegadas por aquelas autoridades). A
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lei processual penal confere a pericia a qualidade ou estatuto de instrumento essencial de auxilio
a autoridade judiciaria na apreciagado de factos que requerem conhecimentos de caracter médico
ou bioldgico.

Considerando entdo que o dano corporal objectivamente produzido em determinada pessoa pode,
consoante a presenca, no caso concreto, dos elementos caracterizadores e distintivos dos tipos
legais, ser abarcado ou enquadrado em diferentes qualificagdes juridico-penais, importara que a
pericia constitua um instrumento que, qualquer que seja o contexto tipico, habilite o julgador (ou o
Ministério Publico, na fase de inquérito) a afirmar a existéncia (ou a inexisténcia) do dano corporal
que o tipo legal supde.

Através da pericia médico-legal deve proceder-se, pois, a descricdo pormenorizada do dano e das
suas consequéncias para o ofendido (sua natureza e extensao, efeitos para o corpo e a saude do
ofendido, eventual criagdo de perigo para a vida, prestando informagao sobre a influéncia da
conduta do agente na produgao do resultado, e sobre a adequabilidade da agresséo a produgao

do resultado), justificando (numa perspectiva cientifica) a orientacdo da conclusdo médico-legal.

a) O artigo 144° do Cédigo Penal como instrumento de avaliagao do dano corporal

aa) Para efeito da qualificagao juridico-penal da conduta

De entre os tipos legais de crimes que incluem danos corporais (ofensas a integridade fisica), ou a
criacao de perigo para a vida ou para a integridade fisica, o tipo legal de crime do artigo 144° do
Cddigo Penal (CP) é o unico que expressamente objectiva ou concretiza resultados tipicos que
constituem formas de ofensa ao corpo ou a saude.

Sobre a epigrafe “Ofensa a integridade fisica grave”, o artigo 144° do Cddigo Penal de 1982, com

as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.°48/95 de 15 de Margo, determina o seguinte:

“Quem ofender o corpo ou a saude de outra pessoa de forma a:

a) Priva-lo de importante 6érgdo ou membro, ou a desfigura-lo grave e permanentemente;

b) Tirar-lhe ou afectar-lhe, de maneira grave, a capacidade de ftrabalho, as capacidades
intelectuais ou de procriagdo, ou a possibilidade de utilizar o corpo, os sentidos ou a linguagem;

¢) Provocar-lhe doenga particularmente dolorosa ou permanente, ou anomalia psiquica grave ou
incuravel; ou

d) Provocar-lhe perigo para a vida;

€ punido com pena de prisdo de 2 a 10 anos.”

Este artigo constitui uma modalidade agravada do crime de ofensas corporais simples, em que o
bem juridico protegido é a integridade fisica, elencando o legislador uma série de consequéncias

para o corpo e para a saude do ofendido, as quais, traduzindo a gravidade da ofensa, justificam e
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merecem um acentuado juizo de censura penal, constituindo igualmente circunstancias de
agravacao da moldura penal do crime de ofensas a integridade fisica simples (art. 143°), quando o
agente, praticando as ofensas previstas no artigo 143° vier a produzir as ofensas previstas no
artigo 144°.

Apoiando-nos nas reflexdes de Oliveira Sa, consideramos que os conceitos de “ofensa corporal’
ou de “ofensa a integridade fisica”’, deveriam antes dar lugar a nocao de “ofensa pessoal’ ou de
“ofensa a integridade da pessoa”, na medida em que os primeiros conceitos nos remetem para a
nocao de lesdes no corpo, ndo sendo apenas estas “lesdes” que importa avaliar.

Na verdade, sabemos hoje que o dano no corpo tem repercussodes psicolégicas, morais e sociais
importantes, que ndo podem ser menosprezadas, e sabemos que muitas vezes, mesmo na
auséncia de lesdes no corpo, certas situagdes traumatizantes provocam disturbios psicoldgicos e
morais que devem ser valorizados. Alias, o legislador, ao recorrer ndo apenas a nog¢ao de “corpo”
mas, também, de "saude”, abriu exactamente a porta para esta interpretacao. Isto porque a saude
nao se refere apenas ao corpo mas, de forma mais genérica, ao “estado de completo bem-estar
fisico, mental e social” (Carta da OMS, 1947). No entanto, porque tal constitui um estado
naturalmente utépico, preferimos a definicdo de René Dobus que, orientando-nos da mesma
forma para aquela interpretacdo, é contudo mais objectiva, considerando saude como um “estado
relativamente isento de incémodo e sofrimento”.

Estas ofensas ao corpo ou a saude sao tradicionalmente descritas, em linguagem médico-legal,
como “dano corporal’ (ainda que, também aqui, preferissemos o conceito de “dano na pessoa’”).
Os varios resultados (os varios tipos de danos) previstos nas alineas do artigo 144° do Cadigo
Penal constituem parametros da avaliacdo do dano que devem servir de referéncia ao perito
quanto a natureza da informagao e aos termos em que ela deva ser prestada. Isto implica que nao
obstante os conceitos utilizados pelo legislador penal possam, em algumas circunstancias, nao ter
correspondéncia exacta com os conceitos médicos a utilizar na avaliacido do dano, permanece a
obrigacdo do perito médico-legal (e dos servicos médico-legais) de, procedendo a avaliagédo
médico-legal, auxiliar o julgador a classificar os factos (os danos sofridos pela vitima) de acordo
com a tipificacdo legal.

No entanto, como veremos, o perito médico-legal, através da realizacdo do exame de clinica
médico-legal, pronuncia-se apenas sobre um dos elementos da responsabilidade penal inerente a
pratica do ilicito criminal, isto é, sobre o dano corporal (e a sua relagdo com a ofensa praticada) e,
nao obstante as informagdes que recolha sobre as circunstancias da pratica do facto, nao lhe
cabe pronunciar-se sobre a intencdo do agente, ou sobre a qualificagdo juridico-penal da
respectiva conduta, questdes cujo esclarecimento é da competéncia do Ministério Publico, em

sede de inquérito, do Juiz, na fase da instrugao, e do Tribunal de julgamento.
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Analisemos, entdo, alguns dos aspectos deste artigo que mais dificuldades e duvidas levantam

em termos da avaliagdo médico-legal do dano corporal:

1. Privacdo de importante 6rgdo ou membro, ou desfiguragdo grave e permanente:

Os aspectos referidos na primeira alinea do artigo 144° do Cdédigo Penal reportam-se,
essencialmente, as lesbes a nivel do corpo.

O primeiro conceito proposto neste ponto, e que pode levantar duvidas, é o de “6rgao”. Afirmava
Carlos Lopes que nao ha uniformidade da apreciagédo sobre o que deve entender-se por 6rgédo em
medicina legal, nem entre os medicos legistas, nem entre os juristas. E no seu livro, citando
Francisco Coimbra, apresentava a seguinte definicdo de “6rgao”: “parte componente de um
aparelho que contribua de modo especial para as fungdes desse aparelho necessarias a
economia animal”.

Também quanto ao conceito de “membro” se colocam duvidas sobre a privagdo prevista
corresponder a uma privagao total ou parcial.

Relativamente a estas questdes, o actual Cédigo Penal limita os 6rgdos e membros valorizaveis
no ambito do artigo 144°, aqueles que sao “importantes”. Por outro lado, Ribeiro de Faria
esclarece que a importante privagdo de 6rgdo ou membro a que alude a alinea a) “tem lugar
sempre que a actuagao do agente conduz a supressédo de um 6rgdo ou membro, de tal forma que
estes ficam impedidos de realizar a sua fungao como parte integrante do corpo humano”. Assim
sendo, esta privacao traduz-se nao apenas na privagao anatdbmica mas, também, na privagao ou
afectacdo grave da fungdo do 6rgdo ou membro. Esta afectagdo n&o tem, obrigatoriamente,
caracter permanente.

A importancia é susceptivel de ser avaliada, “em primeira linha”, pela ciéncia médica que em cada
momento pode dizer o que deve entender-se por importante 6rgao ou importante membro (através
da descrigdo pormenorizada das consequéncias da sua producao, incluindo o efeito nas situacdes
concretas da vida da vitima), pelo que os juristas deverdo poder contar, sempre, com uma
informacéo precisa do perito médico-legal quando se colocar uma hipotese destas.

Do que atras se referiu resulta que essa importancia se determina tendo também em conta os
factores individuais da vitima. Com efeito, subjacente ao emprego deste qualificativo encontra-se
o entendimento de que este “tem uma funcao proépria, pois as lesdes do corpo previstas na alinea
devem ser entendidas em sentido amplo. Assim, a privacdo de um dedo de um pianista € um
exemplo demonstrativo do alcance do termo em causa.”.

Ou seja, os 6rgdos e membros contemplados neste artigo serdo aqueles que funcionalmente

sejam relevantes, podendo a sua “privagéo” ser total ou parcial, temporaria ou permanente.
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Quanto a nogao de “desfiguracao”, a que esta subjacente a nogcao de dano estético, indica-nos o
Cddigo Penal que esta devera ser grave e permanente.

Assim, o perito devera informar se a desfiguragdo € ou nao permanente, ou seja, se nao é
susceptivel de ser alterada com o tempo ou através de uma intervencdo médico-cirurgica.

Ja quanto a sua gravidade, entende-se que o perito tera, em muitos casos, sérias dificuldades na
utilizacdo do adjectivo proposto, pelo que se considera que além da descricdo e fotografia do
dano, podera o perito, para melhor esclarecimento do Magistrado, quantificar a desfiguracao
fazendo recurso aos graus de uma escala. Esta valorizagcdo deve ter em conta a extenséo e
visibilidade do dano, bem como a circunstancias pessoais da vitima (como o sexo, idade e
profissdo) que relevem para a sua situagao especifica no contexto relacional. Apesar de se ter
referido a questdo da visibilidade, refira-se que a desfiguragdo ndo se limita ao rosto ou a zonas
descobertas do corpo.

No relatério médico-legal devera pois o perito descrever pormenorizadamente o dano,
fotodocumentando-o (com autorizagdo da vitima), sobretudo quando este se localiza em areas
nao acessiveis a vista sem a vitima se despir.

Este dano ndo deve ser considerado apenas do ponto de vista estatico (exemplo: cicatriz,
amputacdo) mas, também, dindmico (exemplo: claudicagdo importante na marcha, desvio da

comissura labial com perturbagcdo da mimica facial e da fala).

2. Tirar ou afectar, de maneira grave, a capacidade de trabalho, as capacidades intelectuais, ou

de procriagdo, ou a possibilidade de utilizar o corpo, os sentidos ou a linguagem:

A segunda alinea do artigo 144° do Codigo Penal refere-se ao dano a nivel funcional, incluindo as
suas implicagcbes em termos situacionais.

Colocam-se aqui duas questbes relativas a capacidade de trabalho: sera este dano definitivo ou
podera ser temporario, desde que grave? Qual o tipo de trabalho em causa: geral ou profissional?
Relativamente a primeira questdo, é assente que o dano agora em aprego tanto pode ser
permanente como temporario, bastando que seja grave: “tirar-lhe" revela caracter de
permanéncia, enquanto "afectar-lhe" pode ter caracter permanente ou temporario.

Quanto a segunda questdo, a capacidade para o trabalho, constante da alinea b) do artigo 144°
do Cdédigo Penal, deve ser entendida como a possibilidade de exercicio da profissdo da vitima,
bem como de qualquer outra actividade nao profissional, isto €, dever-se-a avaliar a incapacidade
profissional e a geral.

Ao referir a afectacéo da capacidade de trabalho, nao se abstraira, entdo, o perito médico-legal de
proceder a uma valorizacdo especifica e particular da actividade profissional do ofendido,
independentemente do eventual conhecimento e intencdo que o autor da ofensa teve ao praticar o

acto. E que, para a verificagdo do crime de ofensas corporais graves, para além da verificacdo
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objectiva dos resultados previstos no artigo 144°, “é ainda necessaria a imputagdo subjectiva do
evento ao agente; é necessario que o agente tenha querido aquele resultado ou, pelo menos, o
tenha admitido como consequéncia possivel da sua conduta”; ou seja, este crime, ao nivel dos
elementos subjectivos do tipo legal, pressupde um duplo dolo, um dolo quanto a ofensa corporal,
ou seja, um dolo de ofender corporalmente e um dolo quanto ao resultado que advém da ofensa.
Por outro lado, comprovando-se que o agente quis determinado resultado (como sejam um
resultado de ofensas corporais simples) e veio a criar com a sua conduta resultado diferente
(como seja um resultado de ofensas corporais graves) a sua conduta integrara o crime
“praeterintencional” previsto e punido no artigo 145°, n°2 do Codigo Penal.

Assim se assinala - a propésito do tipo de trabalho que deve ser avaliado -, a distancia teleologica
entre a avaliagao pericial e a qualificacao juridica dos factos.

Deve pois constar dos relatérios periciais a informagao relativa a afectacdo temporaria da
capacidade de trabalho (geral e profissional), quantificada em numero de dias e, da mesma forma,
a gravidade da afectagdo permanente da capacidade de trabalho (também geral e profissional). A
dificuldade esta, como refere Oliveira Sa, em definir, caso a caso, quando se esta perante uma
“afectagdo grave”.

Quanto as perturbacdes das capacidades intelectuais, ou de procriagao, ou da possibilidade de
utilizar o corpo, os sentidos ou a linguagem, devem estas, por igual, ser descritas, considerando
0s seus aspectos temporarios e definitivos, bem como a gravidade da sua afectacdo (tendo em

conta as respectivas repercussdes concretas na vida do ofendido).

3. Doencga particularmente dolorosa ou permanente, anomalia psiquica grave ou incuravel,
perigo para a vida

As duas ultimas alineas do artigo 144° do Cdédigo Penal referem-se ao prejuizo para a saude.

A nocdo de “doenca particularmente dolorosa” correspondera a uma situagédo clinicamente
identificada como causadora de elevado sofrimento fisico, podendo ser temporaria ou
permanente.

A avaliacao da intensidade deste sofrimento pode ser feita através da descrigao do tipo de lesdes
sofridas e dos tratamentos ministrados (da penosidade e morosidade que envolvem).
Relativamente as “anomalias psiquicas”, estas justificardo sempre uma avaliagcdo por psiquiatria
forense, sendo fundamental, ainda que por vezes complexo, o estabelecimento do nexo de
causalidade entre a agressado e a anomalia psiquica, que devera ser fundamentado no relatério
meédico-legal.

Quanto a questao do “perigo para a vida”, ha que o distinguir das situa¢des de perigo potencial, a
que chamamos risco - como por exemplo, na sequéncia da possibilidade de surgirem

complicagoes. “O perigo que a lesdo da integridade fisica gera para a vida do ofendido, a que se
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refere o artigo 144°, alinea d), do CP/95, é o perigo concreto e ndo o simplesmente abstracto.”.
Assim, deve entender-se que existe perigo para a vida apenas quando se verifica “(...) um perigo
sério, actual, efectivo e ndo remoto ou meramente presumido, para a vida do lesado”, aqui se
compreendendo as situacbes que correspondem a formulagdo clinica de um "progndstico

reservado”.

ab) Para efeito de indemnizagao civil

Referimos, como objectivo da avaliagdo do dano corporal em sede de Direito Penal, a
coadjuvagao da justica, no dmbito da produgéo da prova pericial técnico-cientifica para efeito da
tipificacao da ofensa e atribuicdo da sancao penal.

Ha contudo que ter em conta que € a avaliagdo do dano (no que respeita as consequéncias das
lesdes para a saude do ofendido e respectiva repercussao na sua vida diaria, social e profissional)
que permite a fundamentagdo do direito a uma reparagdo pelos danos sofridos, obtida, seja
mediante pedido civil de indemnizacdo de perdas e danos emergente de um crime formulado no
processo penal (artigo 129° do CP), seja mediante pedido civil de indemnizagdo deduzido no
tribunal civil, nas situagdes e nos termos previstos no artigo 72° do CPP, seja ainda mediante a
fixagcdo de uma indemnizagao, a requerimento do lesado, nas situagdes e nos termos previstos no
artigo 130° do CP.

Ora, seguindo a indemnizacéo a lei civil, importa que o relatério médico-legal produzido no ambito
do Direito Penal (para qualificacdo da ofensa) ndo se afaste muito daquele produzido no ambito
do Direito Civil (para atribuicdo de indemnizacgao), quantos aos conceitos usados e a metodologia
seguida na sua elaboracéo.

Desta forma, é fundamental que a intervengao pericial médico-legal, qualquer que seja o contexto
substantivo ou processual em que se avalie o dano, possibilite a vitima usufruir de uma avaliagéo
médico-legal efectuada em idénticos moldes, ou seja, contemplando a totalidade dos parametros
de dano sofridos, e avaliando-os de acordo com a mesma metodologia.

Nesta perspectiva, consideramos que sera adequado equacionar a possibilidade de estabelecer
um paralelismo entre os conceitos usados no artigo 144° do Cddigo Penal, e portanto na
elaboragéo do relatério pericial no dmbito do Direito Penal, e os conceitos (parametros de dano)
usados no Direito Civil. Tal possibilidade ndo nos parece dificil, podendo revelar-se até vantajosa:
por um lado, por permitir descrever o dano de uma forma sistematizada, e quantifica-lo com base
numa metodologia amplamente testada, o que podera facilitar a tipificagcdo da ofensa pelos
Magistrados; por outro lado, porque nas situagbes em que haja simultaneamente pedido de
indemnizagao civel, o relatério usado para este fim sera garantidamente do mesmo tipo dos
usados nos processos civeis, evitando assim diferengas importantes no tratamento juridico dos

casos e, desta forma, indesejaveis assimetrias na administragédo da justica.
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Nesta perspectiva, avangamos com algumas propostas, tendo em vista uma possivel

harmonizagao futura da actividade pericial nestes dois ambitos do Direito.

No que ao conceito de “desfiguragdo” se refere, este - nos casos em que € permanente -, coincide
com o conceito de “dano estético” pelo que, para além da descricdo pormenorizada deste dano,
no relatério médico-legal podera constar a sua quantificagdo com base na escala de 7 graus de
gravidade crescente, usada em sede de Direito Civil. Tal avaliagdo podera ser util para o
Magistrado determinar a gravidade da ofensa.

Relativamente ao dano “perda de érgao ou membro” este, além de ser pormenorizadamente
descrito pelo perito nos seus aspectos anatdomicos e funcionais [para efeitos da alinea a) do artigo
144° do CP], devera também fazer referéncia a sua repercussao na vida concreta do ofendido.
Esta analise global e personalizada do dano, em todas as suas dimensdes, podera permitir
integra-lo nas consequéncias previstas na alinea b) daquele artigo, relativas, entre outras, a
“capacidade de trabalho e de utilizacdo do corpo”.

Assim, no que diz respeito a “capacidade de trabalho”, consideramos que sera mais esclarecedor
(diminuindo-se simultaneamente o risco de interpretacdes menos claras por parte dos peritos e
Magistrados), descrever o dano e quantifica-lo nas suas varias vertentes. Para a afectacéo
temporaria da capacidade de trabalho, serdo quantificados os dias de “incapacidade de trabalho
geral e profissional”, podendo esta incapacidade ser temporaria ou absoluta. Se o dano é
permanente, sera assinalado se se trata de uma perda da capacidade de trabalho geral - que
correspondera a “incapacidade absoluta permanente geral’” - ou, antes, se se trata de uma
afectacdo permanente — que correspondera a “incapacidade parcial permanente geral”. Neste
ultimo caso, devera referir-se qual a taxa de incapacidade permanente geral a atribuir, sendo esta
calculada de acordo com os critérios usados na avaliagdo do dano corporal no &mbito do Direito
Civil. Tal informacédo, podera revestir-se de grande utilidade para o Magistrado decidir da
gravidade do dano e, posteriormente, da indemnizacgao (aqui se incluira a quantificagcado das outras
consequéncias previstas no artigo 144° do Codigo Penal, como a perda de 6érgao ou membro, a
afectacdo ou perda da capacidade de utilizacdo do corpo, dos sentidos ou da linguagem ou,
ainda, a dor permanente). Quanto ao aspecto da incapacidade permanente profissional,
sugerimos que, também aqui, como no em sede de Direito Civil, se proceda a descricdo do
“rebate profissional’.

No que se refere a terceira alinea do artigo em apreco, a questdo da definicdo de “doenca
particularmente dolorosa” podera ser avaliada pelo perito - quando se trate de doenca temporaria -
, em termos de “Quantum Doloris” — como no ambito do Direito Civil -, através da respectiva
descricado e quantificacdo numa escala de 1 a 7 graus de gravidade crescente. No caso da dor ser
permanente, como se referiu, esta devera ser valorizada e quantificada nas alteragdes funcionais

descritas na alinea b) do artigo 144°.
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b) A presuncao médico-legal da intengao de matar

A culpa é a pedra de toque do direito penal, cabendo a sua apreciagido, exclusivamente, aos
tribunais. Apreciar a culpa é, fundamentalmente, apreciar a intengdo do agente. Ora, em sede
meédico-legal e a propésito da apreciacdo de lesdes resultantes de agressdes, era tradicdo na
doutrina e na pratica pericial os peritos pronunciarem-se sobre a presungao médico-legal da
intengdo de matar, com base no disposto nas Instrugdes Regulamentares de 1900 (Decreto de 8
de Fevereiro de 1900).

Porém, de acordo com os desenvolvimentos doutrinarios recentes no ambito da Medicina Legal
Portuguesa, a questdo da referéncia a intengcdo de matar, ainda que através de presuncao
médico-legal, parece ter definitivamente inflectido para o rumo certo, ao assumir-se que ao médico
legista compete apenas fornecer a Justica os elementos objectivos colhidos na pericia, cabendo
inequivocamente ao Juiz, e s6 a ele, na posse da totalidade dos elementos probatérios (periciais e
extra-periciais), a responsabilidade da decisdo nessa matéria.

Nao cabe ao perito médico pronunciar-se sobre a intencdo com que os ferimentos foram
produzidos; s&o, antes, as proprias ofensas que indicam a intengdo com que foram feitas, sendo o
perito apenas o observador e relator da circunstancia. Este entendimento vinha sendo
regularmente expresso nas decisées dos Tribunais, constituindo hoje jurisprudéncia uniforme que
a conclusdo constante do relatério médico de que "se deve presumir intengcdo de matar" nao
configura um juizo técnico-cientifico (juizo de técnica médica) abrangido pelo artigo 163° do CPP,
mas apenas um juizo de probabilidade sobre essa intengdo, sendo apreciado segundo as regras
da experiéncia e a livre convicg¢ao do julgador .

Na prova pericial apenas € subtraido a livre apreciagao do julgador o juizo técnico (cientifico ou
artistico), que nao se deve confundir quer com o juizo de probabilidade, quer com o juizo opinativo
que neles frequentemente sdo expressos. Os dados objectivos que permitiram presumir a pericia
médico-legal a intencdo de matar e a intencdo com que o agente na realidade, age, ndo sdo a
mesma coisa. Esses dados, elemento importante na indagagcdo da intengdo, raramente séo
concludentes. Por isso, o tribunal pode, com base nas provas produzidas em audiéncia, dar como
provada a intengdo de matar, ainda que os peritos tenham declarado que ela ndo se podia
presumir.

De acordo com o que se deixa expresso, a avaliagao pericial do dano é uma fase meramente
saneadora da factualidade que requer uma apreciagao biolégica, que se situa em plano distinto e
distante da qualificagao juridica da conduta do agente.

Resulta entdo que o papel do perito sera apenas o de pronunciar-se sobre a adequabilidade de
determinado facto - em regra, uma agressao - a produzir determinado resultado; isto €, devera o

perito, considerando a sede do ferimento ou do traumatismo (por exemplo, se foi atingida regido
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que aloja 6rgao essencial a vida, como o térax ou a cabecga), as respectivas caracteristicas (por
exemplo, seu numero, extensao e profundidade) e o instrumento que denota ter sido utilizado,
pronunciar-se sobre a adequacao da agressao a produgao da morte da vitima.

A antiga questao da presungao médico-legal reconduz-se assim a afirmag¢ao de um juizo pericial,
técnico e cientifico — e ja ndo de mera probabilidade — relativo, ndo a intengdo do agente, mas a
perigosidade da sua conduta, especialmente dos concretos actos agressivos e do instrumento por
este utilizado. Tal juizo pode revelar-se importante para o Magistrado, em sede de investigacéo e
decisao sobre as modalidades do dolo do agente, quanto a afirmacao de que este representou, ou
deveria ter representado, o resultado produzido como consequéncia necessaria ou, ao menos,
possivel da sua conduta.

Consequentemente, em sede de reformulacdo e uniformizagdo dos modelos de relatérios de
avaliacdo do dano em direito penal, eliminou-se a conclusao relativamente a presungao médico-
legal da intencdo de matar, que alguns servigos ainda utilizavam e que outros haviam ja eliminado

desde os finais da década de oitenta.

c) Consideragoes finais

1. O artigo 144° do Cddigo Penal como instrumento de avaliagdo do dano corporal pés-
traumatico apresenta substanciais limitacdes e € gerador de duvidas e dificuldades na sua
aplicacao a ciéncia médica. Mas, para la da questao do instrumento proposto, o fundamental
€ que o perito seja capaz de descrever o dano corporal em todos os seus niveis, de forma
sistematizada e pormenorizada, fundamentando sempre as suas conclusdes, sem que no
entanto tenha que enquadrar a ofensa em qualquer artigo ou, ainda menos, presumir a
intencdo do matar (ainda que apenas segundo a perspectiva medico-legal).

2. A “missao” pericial para avaliagdo do dano corporal no ambito do Direito Penal é permitir as
autoridades judiciarias e judiciais uma sustentada apreciagéo juridica do caso, através da
descricdo das consequéncias médico-legais do facto praticado, tendo como parametros as
consequéncias previstas nas diversas alineas do artigo 144° do Cdodigo Penal, e ainda a
perigosidade da conduta do agente.

Cabe entao ao perito, na sua “missao pericial”:
—descrever pormenorizadamente o dano e as suas consequéncias para o ofendido;
—afirmar que tipo de resultados tipicos, em abstracto, € que o dano ou as suas
consequéncias constituiram ou sao susceptiveis de constituir (indicar a consequéncia
que a lei prevé, abstendo-se de propor a aplicacdo de qualquer norma incriminadora,
0 que constitui campo da exclusiva competéncia e responsabilidade das autoridades
judiciarias e judiciais);

—fundamentar, médico-legalmente, a sua conclusao.
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presente a sua finalidade, a qual, como vimos, podera ser:

— 0 enquadramento juridico-penal da conduta do agente e a respectiva invocagao na
decisao judiciaria que pde fim ao inquérito, e nas decisdes judiciais que se hajam de
tomar em sede de instrugcéo e de julgamento;

— a atribuicao de uma indemnizagao ao ofendido pelos danos sofridos.

Assim, s6 vislumbramos vantagens numa possivel op¢do de uma metodologia comum para
a avaliagdo do dano corporal em Direito Penal e Civil, metodologia esta que, aproximando-
se da actualmente em vigor para o Direito Civil, permitira:

— facilitar a definicdo e harmonizacéo de conceitos, o que é fundamental a melhoria da
comunicagao entre medicina e direito;

— n&o so descrever o dano, como quantifica-lo de acordo com metodologias testadas e
reconhecidas a nivel europeu;

— garantir que, a haver pedido de indemnizagédo civil no processo crime, este sera
apreciado com base nos mesmos critérios utilizados para a apreciagao do pedido de
indemnizacgao nos tribunais civis, garantindo, desta forma, com base na igualdade de

tratamento, uma mais justa administracdo da justica.

(Extrato do artigo: Avaliagdo do dano corporal em Direito Penal. Breves reflexdes metodologicas - Revista de Direito

Penal, 11 (1): 63-82, 2003, Teresa Magalhies, Diogo Pinto da Costa, F. Corte-Real, Duarte Nuno Vieira)
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MAUS TRATOS NO CONTEXTO FAMILIAR

1. Introducgao

A violéncia no contexto familiar faz parte integrante da experiéncia de muitos lares o que tem
levado varios autores a considerar que a casa € um dos lugares mais perigosos das sociedades
modernas. Em termos estatisticos, uma pessoa de qualquer idade ou sexo corre mais perigo de
ser atacada em sua prépria casa que em outro lugar qualquer.

Apesar de haver quem afirme que as mulheres sédo tdo violentas como os homens, tanto em
relagdo aos seus maridos como para com os filhos, o certo € que muitos estudos tém mostrado
que a violéncia cometida por mulheres é mais contida e episddica que a dos homens. Quando se
manifesta é fundamentalmente sob aspectos de ordem psicolégica, sendo muito menos provavel
que cause tantos danos fisicos continuados como acontece quando é cometida por homens. Na
maioria dos casos sao os homens os agressores e as mulheres as vitimas. As criangas sao as
primeiras vitimas de violéncia no contexto familiar e as mulheres as segundas; os idosos séo
também um grupo importante de vitimizagcdo neste contexto que, no entanto, tem sido alvo de

poucos estudos, até a data.

Os maus tratos em contexto familiar constituem um grave e delicado problema social, de enorme

complexidade. Esta complexidade resulta, essencialmente, de trés aspectos:

a) dos varios cambiantes do conceito de maus tratos (relacionados com factores culturais e
sécio-econémicos e com a area profissional ao nivel da qual é feita a sua abordagem);

b) dos seus mecanismos etioldgicos: problemas como a precariedade sdcio-econdémica, o
alcoolismo, a baixa formacao escolar ou o excesso de stress séo frequentemente associados
aos maus tratos fisicos, revestindo-se estes de maior visibilidade relativamente a outras
formas de violéncia, como os maus tratos emocionais, mais caracteristicos dos nucleos socio-
economicamente favorecidos (neste ultimo caso, a detecgdo dos maus tratos é mais
dificultada pela disponibilidade dos recursos necessarios, na familia, para, sem resolver o
problema, o manter no anonimato);

c) das varias modalidades de abordagem da problematica, desde a intervencao (informal ou

formal) a prevencgéo.
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O trabalho de protecgao destas vitimas requer o maximo de cooperacéo, nao s6 das instituicoes
publicas competentes neste ambito, e dos profissionais que com elas trabalham, como, também,
da populagao em geral, das proprias vitimas e das suas familias.

Muitas vezes, é a desinformacgao profissional que impede que se detectem e tratem estes casos
de forma atempada e correcta. Verifica-se, frequentemente, que uma primeira intervengao tem
apenas lugar quando a situagao ja atingiu um nivel de dano grave e irreversivel para a vitima e
para a sua familia. Dai a necessidade de potenciar os meios e as estratégias adequadas para

intervir precocemente nestes casos e prevenir o aparecimento de outros.

A nenhuma disciplina ou profissional isolado se pode atribuir a responsabilidade do diagndstico e
proteccado de uma vitima de maus tratos, devendo partilhar-se esta responsabilidade na fase mais
inicial possivel para que as suspeitas possam ser confirmadas e implementadas as apropriadas
medidas de intervencao e suporte.

Importa, pois, estabelecer linhas gerais de orientacdo no sentido de harmonizar conceitos e
praticas entre os diferentes profissionais que trabalham com estes casos.

Assim, na abordagem desta problematica havera que considerar a necessidade de:

a) definir objectivos concretos, neste caso a protec¢cdo da pessoa em perigo, tendo sempre em
conta o seu melhor interesse e bem estar, sem esquecer o respeito pelos direitos dos
restantes familiares (evitando a desagregacao da familia, a recidiva e a revitimizagao);

b) aprofundar os estudos de investigacdo de modo a que a teorizagdo seja apoiada em dados
cientificos que permitam uma actuagao fundamentada e orientada de acordo com a realidade;

c) desenvolver programas de prevengao:

- informando correcta e adequadamente a populacdo em geral (dado tratar-se de uma
questao recente em termos de abordagem);

- dando formacéao especifica aos profissionais e voluntarios;

- trabalhando, de forma particular, com os grupos de risco e as vitimas de maus tratos;

d) intervir na detecgdo dos casos e na reabilitagdo das vitimas através de um sistema de rede
transdisciplinar:

- definindo o papel e as competéncias das instituicdes e dos profissionais que trabalham
com vitimas de maus tratos;

- harmonizando conceitos, linguagens e metodologias;

- responsabilizando cada profissional, no ambito das suas competéncias, para uma atitude

de trabalho transdisciplinar?.

2 este tipo de trabalho implica a articulagdo das praticas através da criacdo de canais de comunicacéo e de protocolos onde sejam
definidas estratégias e metodologias de intervencao, tanto a nivel formal como informal.
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Nao se pode deixar de realgar que os procedimentos aqui expostos implicam, sempre, que os
profissionais que trabalham com estas situagbes possuam uma formagao especifica e que, em
cada caso, procedam a uma avaliagao individual, apoiada numa actualizacdo constante dos seus
conhecimentos e no acumulado da sua experiéncia.

Importa, pois, estabelecer linhas gerais de orientagdo no sentido de harmonizar conceitos e
praticas entre os diferentes profissionais que trabalham com as vitimas deste tipo de violéncia. A

abordagem desta problematica implica:

e) a definicdo de objectivos concretos, neste caso a proteccao da vitima em perigo, tendo
sempre em conta o seu melhor interesse e bem estar, sem esquecer o respeito pelos direitos
da familia (evitando a desintegracao da familia, a repeticdo do dano e a revitimizagao);

f) aprofundar os estudos de investigagcdo de modo a que a teorizagdo seja apoiada em dados
cientificos, que permitam uma actuacao fundamentada e orientada de acordo com a realidade;

g) educar para a prevencgao;

h) intervir na detecgao e tratamento, através de um sistema de rede transdisciplinar.

2. Conceitos

Os maus-tratos podem ser definidos, de uma forma genérica como: qualquer forma de
tratamento fisico e/ou emocional, ndo acidental e inadequado, resultante de disfungbes e/ou
caréncias nas relagées interpessoais, hum contexto de uma relacdo de dependéncia (fisica,
emocional e/ou psicolégica), confianca e poder. Podem manifestar-se por comportamentos activos
(fisicos, emocionais ou sexuais) ou passivos (omissao ou negligéncia nos cuidados e/ou afectos).
Pela forma reiterada como geralmente acontecem, privam a vitima dos seus direitos e liberdades
afectando, de forma concreta ou potencial, a sua saude, desenvolvimento (fisico, psicolégico e
social, no caso das criangas) e/ou dignidade. Tais comportamentos deverdo ser analisados tendo
em conta a cultura e a época em que tém lugar. Estes conflitos podem observar-se em diferentes
contextos: na familia ou em instituicbes. Os maus tratos podem, pois, resultar de omissao ou de

accao:

a) Negligéncia: comportamento regular de omissao, relativamente aos cuidados a ter com uma
pessoa dependente, ndo Ihe proporcionando a satisfagcdo das suas necessidades de cuidados
basicos de higiene, alimentacao, seguranga, educagao (no caso dos menores), afecto e saude
(no contexto dos recursos disponiveis pela familia ou cuidadores), do qual resulta um dano na
sua saude e/ou desenvolvimento (fisico, mental, emocional, moral ou social). Pode ser

voluntario (com a intengdo de causar dano) ou involuntario (resultante, em geral, da
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incompeténcia dos responsaveis para assegurar os cuidados necessarios e adequados). Inclui

diversas formas: intra-uterina, fisica, psico-afectiva ou emocional, escolar, abandono e

mendicidade.

Maus-tratos fisicos: qualquer accdo, ndo acidental, por parte de pessoa com

responsabilidade, poder ou confianga, que provoque ou possa provocar dano fisico na vitima.

Esse dano pode traduzir-se em lesdes fisicas (produzidas com ou sem instrumento), doenca,

sufocacao, intoxicagdo ou sindroma de Munchausen por procuragao. Pode ser uma ocorréncia

isolada ou repetida.

Abuso sexual: no caso do menor consiste no seu envolvimento em praticas que visam a

gratificacéo e satisfacado sexual do adulto ou jovem mais velho, numa posi¢cédo de poder ou de

autoridade sobre aquele. Tratam-se de praticas que o menor ndo consegue compreender,
para as quais nao esta preparado pelo seu desenvolvimento, as quais € incapaz de dar o seu
consentimento informado e que violam a lei, os tabus sociais e as normas familiares. Pode ser
intra ou extra-familiar (sendo mais frequente os primeiros) e ocasional ou permanente, ao

longo da infancia. Pode incluir a:

- obrigacdo do menor tomar conhecimento e presenciar conversas ou escritos obscenos,
espectaculos ou objectos pornograficos ou actos de caracter exibicionista;

- utilizagdo do menor em fotografias, filmes ou gravagcbes pornograficas, praticas sexuais de
relevo (beijos na boca, caricia genitais € nas mamas, obrigacido de manipular os 6rgaos
genitais do abusador, toque entre ambos os 6rgaos genitais);

- realizagao de coito (penetragao oral, anal e/ou vaginal).

No caso dos adultos, consiste em obrigar a vitima a manter comportamentos sexuais para os

quais nao da o seu consentimento e, portanto, contra a sua vontade, podendo ser usada a

violéncia fisica ou emocional.

Abuso emocional: acto de natureza intencional caracterizado pela auséncia ou falha,
persistente ou significativa, activa ou passiva, de suporte afectivo e de reconhecimento das
necessidades emocionais da vitima, de que resultem efeitos adversos no seu desenvolvimento
(fisico, mental, emocional, moral ou social — no caso da crianca) e na estabilidade das suas
competéncias emocionais e sociais, diminuindo a sua auto-estima. Pode manifestar-se através
de insultos verbais, humilhacdo, ridicularizacdo, desvalorizagcdo, ameagas, hostilizacao,
rejei¢ao, indiferencga, discriminagao, abandonos temporarios, culpabiliza¢ao, criticas, sujei¢ao a
participacao em situagdes de violéncia doméstica extrema e/ou repetida, etc. Este tipo existe
em todas as outras situagdes de maus-tratos, pelo que esta categoria s6 deve ser considerada

quando isolada (quando constituir a Unica forma de abuso).
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3. Dados epidemiolégicos

E praticamente impossivel determinar a incidéncia de casos de maus-tratos em qualquer pais e,
portanto, a morbilidade e mortalidade associadas. Tal dificuldade fica a dever-se ao facto de um
elevado numero de casos acontecer em meio familiar, sendo de baixa visibilidade, a aceitacao
social ainda verificada relativamente a muitos tipos de situagdes que leva a sua ndao comunicacao,
as dificuldades (receios ou incapacidade) nos diagndsticos de alguns destes casos e a falta de

comunicagao sistematica dos mesmos sempre que s&o diagnosticados.

4. Factores de risco

Os factores de risco de maus tratos sdo quaisquer influéncias que aumentam a probabilidade de
ocorréncia ou de manutengao de tais situacdes. Sdo marcadores, correlagdes e, algumas vezes
causas, que se dividem por caracteristicas individuais, experiéncias de vida especificas ou
factores de ordem contextual.

Estes factores podem funcionar como indicadores inespecificos e aparecem, frequentemente,
associados. A sua associacao potencia o risco de se verificarem situacdes de maus tratos.
Associados ao risco estao identificados alguns factores que importa conhecer. No entanto, na sua
availiacdo, deve imperar sempre o bom censo do profissional, tendo em conta todo o contexto da
situacao, uma vez que qualquer destes factores, isoladamente, pode néo constituir um factor de
risco. E de assinalar que muitos dos factores, que a seguir se descrevem, resultam de estudos
retrospectivos, desconhecendo-se ainda o grau de probabilidade de virem a constituir uma

situacao de risco.

- Caracteristicas individuais do abusador

a) alcoolismo, toxicodependéncia;

b) perturbacdo da saude mental ou fisica (handicap); antecedentes de comportamento
desviante;

c) personalidade imatura e impulsiva; baixo auto-controle e reduzida tolerancia as frustracoes;
grande vulnerabilidade ao stress; baixa auto-estima;

d) atitude intolerante, indiferente ou excessivamente ansiosa face as responsabilidades
relativas a pessoa vitimizada, conduzindo a faléncia do sistema comunicacional de
retroacgao;

e) incapacidade para admitirem que a vitima foi ou esteja a ser maltratada e incapacidade
para lhe oferecer proteccéo no futuro;

f) antecedentes de terem sofrido maus tratos infantis;

g) idade muito jovem (inferior a 20 anos, sobretudo no caso das maes);
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h) baixo nivel econémico e cultural;
i) desemprego;
j) excesso de vida social ou profissional que dificulta o estabelecimento de relagdes

positivas com os filhos.

- Caracteristicas da vitima
a) vulnerabilidade em termos de idade e de necessidades;
b) personalidade e temperamento n&o ajustados ao abusador;
c) perturbagdo da saude mental ou fisica (handicap);

d) sexo.

- Caracteristicas do contexto familiar (fontes de tens&o)
a) familia monoparental;
b) familia reconstituida com filhos de outras ligagdes;
c) familia com muitos filhos;
d) familia desestruturada:
-relagées disfuncionais (ex.: situacdo de violéncia doméstica, vinculos conjugais pouco
soélidos, mudancga frequente de companheiro);
-crises na vida familiar (morte, separacgao, divorcio, etc.);
-mudanca frequente de residéncia ou emigracgao;
e) familias com problemas socio-econdmicos e habitacionais (extrema pobreza, situagdes
profissionais instaveis e com mas condi¢des de trabalho, isolamento social - sem suporte na
familia alargada, vizinhos ou amigos, ou mantendo com estes um relacionamento

conflituoso).

- Caracteristicas do contexto social e cultural
a) atitude social para com as criangas, as mulheres e 0s idosos;
b) atitude social para com as familias;

c) atitude social em relagdo a conduta violenta.

Para além destes factores deveremos considerar os factores de intensificagao do trauma:

a) inicio precoce do abuso;

b) duracgao e frequéncia do abuso;

c) grau de violéncia envolvido;

d) ocorréncia de penetragao vaginal ou anal, no caso de abuso sexual;

e) ocorréncia de abusos multiplos por diferentes individuos;
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f) diferenca acentuada entre as idades do abusador e da vitima;

g) grau de secretismo establecido entre o abusador e a vitima.

5. Indicadores de maus tratos

Os indicadores ou sinais de alarme de maus tratos constituem sinais e sintomas meramente
indicativos da possibilidade de existéncia de uma situagao deste tipo, ou seja, da necessidade de
um estudo mais aprofundado do caso. Assim, sempre que estiverem presentes, devem fazer
suspeitar da existéncia de maus tratos ou de um contexto de risco para a pessoa, apesar das
manifestacoes desses abusos serem muito variadas. Correspondem, em geral, as consequéncias,
a curto e médio prazo, dos diferentes tipos de maus tratos.

Nenhuma lista de sinais e sintomas de maus tratos pode ser exaustiva, pelo que as listas que
apresentamos constituem, apenas, uma orientagao e apenas nesta base devem ser entendidas.

A grande maioria dos sinais ou sintomas nao sdo patognomonicos (inequivocos) de determinado

tipo de maus tratos, dado que:

a) qualquer pessoa pode ser objecto de maus tratos e, portanto, qualquer delas que apresente
lesdes pode ser uma vitima;

b) em cada uma pode haver uma sobreposicao de diferentes tipos de maus tratos;

c) aos sintomas de qualquer tipo de maus tratos associam-se, sempre, sintomas de abuso
emocional;

d) os sinais, mas sobretudo os sintomas, variam conforme a gravidade dos maus tratos, o sexo e
idade da viitma, a sua capacidade para reagir e a existéncia de estruturas de apoio no seu
meio;

e) podem existir situagdes de maus tratos em que nao existem sinais ou sintomas evidentes e
em que a vitima revele uma relagdo saudavel com o abusador, particularmente nos grupos
etarios mais baixos;

f) podem existir sintomas sugestivos de maus tratos sem que estes se verifiquem, de facto.

No entanto, alguns sinais sdo inequivocos, como a gravidez, a presenca de esperma no corpo de
uma vitimar de menor idade e certos tipos de lesdes ou doencgas (designadamente doencgas
sexualmente transmissiveis), carecendo, sempre, de uma apreciagdo médica especializada para o
respectivo diagnéstico e valorizacao.

Ha que ter em conta que a maior parte das lesdes nas criangas sdo acidentais, resultantes da
forma descuidada como brincam, mas algumas podem n&o o ser, pelo que em certas situagées,

se deve suspeitar. Por outro lado, em qualquer idade, uma mudanca subita do padrdo de
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comportamento anterior (sobretudo nos menores) pode ser considerado um indicador de maus
tratos.

Esses sinais de alarme ou indicadores podem surgir isolados ou em conjunto e aparecer
subitamente ou de forma evolutiva, podendo até mesmo nem existir, mas todos os adultos que
foram vitimas destas situacbes na infancia, e que tém sido estudados, admitem ter
experimentado, de forma mais ou menos intensa, alguns sintomas especificos.

No geral, sdo criancas “dificeis”, com baixa auto-estima e imaturidade, sem expectativas em

relagdo ao futuro, com dificuldades intelectuais, de aprendizagem, de linguagem e de integracéo.

Daremos exemplos de alguns indicadores, de acordo com o tipo de maus trato, relativamente as

criangas e jovens:

1. Negligéncia:

Indicaremos aqui apenas os sinais e sintomas de negligéncia fisica, uma vez que para as outras
formas ha coincidéncia com o abuso emocional, sendo ai referidos.

1.1. Sinais:

a) sinais fisicos de negligéncia prolongada: atraso ou baixo crescimento, cabelo fino,
abdoémen proeminente, arrefecimento persistente, maos e pés avermelhados (quando a
investigagdo médica exclua qualquer razdo patoldgica para tal);

b) caréncia de higienizacado: sujidade, eritema genital, pediculose, etc. (tendo em conta as
normas culturais e o meio familiar);

c) alimentagao e/ou habitos horarios inadequados;

d) vestuario desadequado em relacdo a época e lesdes consecutivas a exposicoes
climaticas adversas;

e) vitaminopatias;

f) carie dentaria;

g) unhas quebradicgas;

h) infeccdes leves, recorrentes ou persistentes, ou outra doenga crénica que ndo mereceu
tratamento médico;

i) hematomas ou outras lesdes inexplicadas e acidentes frequentes por falta de supervisdo
de situagbes perigosas;

j)  atraso no desenvolvimento sexual.

1.2. Sintomas:

a) atraso nas aquisigbes sociais e em todas as areas da maturidade (linguagem,
motricidade, socializagao);

b) perturbacbes do apetite e comportamentos estranhos, como roubo de alimentos e

tendéncia a enfartar-se com comida;
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perturbagdes do sono, sonoléncia, apatia, depressao, hiperactividade, agressividade;

problemas de aprendizagem e absentismo escolar;

pobre relacionamento com as outras criangas;

f) condutas para chamar a atencao dos adultos;

g) tendéncia a fantasia;

h) comportamentos anti-sociais;

i) falta persistente dos pais ou cuidadores na procura ou acompanhamento dos menores na

escola e nos cuidados de saude (ex.: incumprimento do calendario de vacinas).

2. Maus tratos fisicos:
2.1. Sinais:

a) lesdes com diferentes tempos de evolucao (ex.: equimoses com diferentes coloragdes);

b) lesbes em locais pouco comuns aos traumatismos de tipo acidental para a faixa etaria da
crianga (ex.: equimoses ou outros ferimentos na face, especialmente a volta dos olhos,
orelhas ou boca — labios, lingua, dentes e freio; hematomas e contusdes provocados na
parte proximal das extremidades, zonas laterais da cara, orelhas e pescogo, genitais e
nadegas);

c) lesdes com diferentes localizagdes;

d) lesdes desenhando marcas de objectos (ex.: fivela de cinto);

e) queimaduras ou suas cicatrizes, com bordos nitidos (como nas queimaduras de cigarros)
e com localizagdes multiplas, sobretudo se na palma das maos, planta dos pés, genitais e
nadegas;

f)  marcas de mordeduras;

g) alopécia (perda de cabelo) traumatica;

h) sequelas de traumatismo antigo de que ndo é conhecida a histéria (ex.: calos ésseos
resultantes de fracturas);

i) intoxicagao (sobretudo se mais que um incidente com sinais e sintomas inexplicados e de
comego agudo);

j) doencas recorrentes inexplicaveis (sobreponivel ao sindrome de Munchausen por
procuracdo’) ou situacdo critica ndo explicavel pela histdria anterior;

k) outras lesdes de diagndstico médico mais complexo (designadamente neuroldgicas,
oftalmologicas e viscerais) - ex.. hematoma subdural, hemorragia retiniana, rotura
hepatica ou do baco.

2.2. “Sintomas”:

* mais frequentemente convulsdes recorrentes, vomitos e diarreia, exantemas, erupgdes, quadros alérgicos e quadros febris; as reacgdes desaparecem

quando a crianga ¢ retirada do nucleo familiar.
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inadequacido da explicacdo dada pelos pais ou cuidadores sobre o mecanismo de
producao da lesao tendo em conta a sua etiologia e(ou) o grau de desenvolvimento do
menor;

mudancgas nas explicacdes ou recusa em explicar o processo de producao da leséo;
inadequagao do intervalo de tempo entre a ocorréncia e a procura de cuidados médicos;
historia de lesdes repetidas, mesmo que a explicacdo para cada ocorréncia pareca

adequada.

3. Abuso sexual:

Estes casos colocam grandes dificuldades de detecgao e diagndstico dado que:

a) raras vezes resultam lesGes fisicas ou existem vestigios de outro tipo que constituam

indicadores, porquanto:

- na maior parte dos casos com criangas pequenas nao ha penetragao anal ou vaginal;

- quando ha penetragao, a ejaculagado da-se, muitas vezes, fora das cavidades;

- frequentemente, a criancga e as roupas sao lavadas;

- geralmente, o periodo entre a ocorréncia e 0 exame médico-legal é superior a 48 horas, o

que torna dificil, se ndo impossivel, os estudos para pesquisa de esperma;

b) o tabu social implicito (vergonha, medo) dificulta o pedido de ajuda;

c) os menores, sobretudo os de idade mais baixa, podem confundir a relagdo com uma

manifestagcao afectiva “normal” ou podem estar submetidos a pressao do segredo imposto

pelo abusador.

3.1. Sinais:

a) leucorreia (corrimento) vaginal persistente ou recorrente;

b) ruborizacao e(ou) inflamagao dos 6rgaos genitais externos femininos (vulva) ou anal;

c) lesdes cutdneas: rubor, inflamacéo, ptéquias (pontuado hemorragico) ou atrofia cutanea
perineais e(ou) perianais; verrugas perianais e(ou) no intréito vaginal,

d) lesdes no pénis: edema ou erosdes na pele balano-prepucial e na glande, balanites,
parafimoses;

e) laceragdes ou fissuras genitais ou anais, sangrantes ou cicatrizadas, designadamente na
rafe posterior da vulva;

f)  rotura do himen;

g) hemorragia vaginal ou anal;

h) laxidez anormal do esfincter anal ou do himen;

equimoses e(ou) ptéquias na mucosa oral e(ou) laceracées do freio dos labios;
infecgdes urinarias de repeticao;

doenca sexualmente transmissivel (gonorreia, sifilis, SIDA, tricomoniase, etc.);
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[) presenga de esperma no corpo ou na roupa do menor;
m) presenca de sangue de outra pessoa ou substancias estranhas, como lubrificantes, no
corpo ou na roupa do menor;
n) gravidez.
3.2. Sintomas:
a) dor naregiao vaginal ou anal;
b) prurido vulvar;
3.2.1. nas criangas:
a) perturbagdes funcionais:
- apetite: anorexia, bulimia;
- sono: terrores nocturnos;
- regulacao de esfincteres: incontinéncia para a urina
ou fezes;
- dores abdominais inexplicadas e recorrentes;
b) obediéncia exagerada aos adultos e preocupagado em agradar;
c) pobre relacionamento com as outras criangas;
d) condutas sexualizadas:
- interesse e conhecimentos desadequados sobre questdes sexuais (traduzidos, por
exemplo, pelo uso de linguagem especifica e desapropriada para a idade);
- masturbagao compulsiva;
- desenhos ou brincadeiras sexuais explicitas;
e) comportamentos agressivos.
3.2.2. nos jovens:
a) comportamentos aparentemente bizarros, como:
- dormirem vestidas com roupa de dia;
- urinarem de propésito a cama esperando que os lengois molhados evitem que o
abusador as toque;
- destruicdo ou ocultacao de sinais de feminilidade que possam ser atractivos;
- recusa para tomarem banho ou se despirem nos vestiarios, ndo querendo fazer
ginastica;
- recusa em ir a escola ou em voltar da escola para casa;
b) perturbacdes do foro sexual:
- comportamentos auto-eréticos extremos (ex.: masturbagcdo em frente dos outros,
interaccado sexual com os companheiros, abuso sexual de criangas mais pequenas,

condutas sedutoras com adultos)*;

* Trata-se de comportamentos aprendidos pelo que é importante ndo criticar ou acusar a crianga ou jovem.
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- repulsa em relagdo a sexualidade;
c) comportamentos desviantes:

- abuso de alcool e drogas;

- delinquéncia;

- prostituicéo;
d) outras perturbacdes:

-depressao;

-auto-mutilagao;

-comportamento suicida;

-fuga.

4. Abuso emocional:

Os sinais e sintomas sao similares aos que podem aparecer noutras situacgoes, dai a dificuldade
de diagnéstico.

4.1. Sinais:

a) deficiéncias ndo organicas de crescimento, com baixa estatura (os casos severos podem
apresentar sinais fisicos de privagdao, como os descritos para a negligéncia, mesmo
quando os cuidados fisicos parecem adequados);

b) infec¢des, asma, doencgas cutaneas, alergias;

c) auto-mutilagio (ex.: arranhar-se).

4.2. Sintomas (dependem do grupo etario):

a) perturbacdes funcionais:
-apetite: anorexia, bulimia;
-sono: terrores nocturnos, falar em voz alta durante o sono, posicao fetal;
-controle dos esfincteres: enurese, encomprese;
-fala: gaguez;
-tonturas;
-dores de cabeca, musculares e abdominais sem causa orgéanica aparente;
-interrupgéo da menstruagao na adolescéncia;

b) perturbag¢des cognitivas:
-atraso no desenvolvimento da linguagem;
-perturbagdes da memoria para as experiéncias do abuso;
-baixa auto-estima e sentimentos de inferioridade;
-alteracbes da concentracao, atengao e memoria;
-dificuldades de aprendizagem;

c) perturbagdes afectivas:

-choro incontrolado;
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-sentimentos de vergonha e culpa;

-medos concretos ou indeterminados;

-timidez;

-inadequacgao na maturidade (excessivamente infantil ou excessivamente adulto);

-dificuldade para lidar com situagdes de conflito;

d) perturbagcdes do comportamento:

-desinteresse total pela sua pessoa (higiene, roupa, aspecto);

-falta de curiosidade e do natural comportamento exploratério;

-défice na capacidade para brincar, jogar e divertir-se;

-excessiva ansiedade ou dificuldade nas relagdes afectivas interpessoais: isolamento;
afastamento dos amigos e familiares; hostilidade; falta de confianga nos adultos;
agressividade; manifestacdes de raiva contra pessoas especificas, designadamente
a mae;

-relagdes sociais passivas, escassas ou conflituosas e auséncia de resposta ante
estimulos sociais;

-fugas de casa ou relutancia em regressar a casa,;

-medo, timidez, docilidade extrema (pode indicar diminuigdo da auto-estima) e
passividade ou comportamentos negativistas e(ou) violentos (com agressdes fisicas
a outras criangas ou adultos, incluindo o abusador e a familia);

-comportamentos bizarros (ex.: colocar brinquedos e méveis diante da porta do quarto
como para se protegerem de possiveis agressoes);

-acidentes muito frequentes;

-problemas escolares: faltas e(ou) fugas; diminuigdo do rendimento com repeti¢cao
frequente de ano;

-comportamento desviante: delinquéncia; abuso de alcool ou drogas; prostituigéo.

e) alteragdes do foro psiquiatrico:

-agitacao/hiperactividade;

-ansiedade;

-depressao;

-mudancas subitas de comportamento e humor;

-comportamentos obsessivo-compulsivos e(ou) de auto-mutilacdo (ideacdo e(ou)
tentativas de suicidio);

-neuroses graves (fobias ou manias, como lavar-se constantemente);

-alteracbes da personalidade e psicoses;

-regressdes no comportamento (ex.: voltar a chupar no dedo, a falar como os mais
pequenos ou a querer a chupeta);

-falta de integracao entre o pensamento e a linguagem.
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6. Consequéncias

Nao é possivel estabelecer uma correlacdo simples entre o tipo de maus-tratos e as suas
consequéncias. Os maus-tratos intra-familiares sdo aqueles que mais graves consequéncias
apresentam, dado que se verifica uma profunda quebra de confianca e uma importante perda de
seguranca em casa, o que constitui uma ameaca profunda para o bem-estar da vitima.

As consequéncias, a curto-prazo, podem traduzir-se por lesdes, algumas de consideravel
gravidade, podendo chegar até a morte; estas lesdes podem ser voluntaria ou acidentalmente
provocadas; em determinados casos verifica-se o suicidio da vitima.

A médio-prazo, na crianga, podem ser: atraso de crescimento, de desenvolvimento e da
linguagem; insucesso escolar; perturba¢des do comportamento com risco de delinquéncia; baixa
auto-estima; dificuldades no relacionamento social; auséncia de expectativas ou de um projecto
de vida.

A gravidade dessas consequéncias depende do tipo e duragdo do abuso, do grau de
relacionamento com o abusador, da idade da vitima e do seu nivel de desenvolvimento, da sua
personalidade e do nivel de violéncia e ameacas sofridas.

Para |4 da possibilidade de ocorrer a morte e de se verificarem graves consequéncias organicas,
os problemas psicossociais (a nivel cognitivo, afectivo e comportamental) s&o, pela sua frequéncia
e pela repercusséo a longo-prazo, de especial relevancia.

De ressaltar o risco de contagio transgeracional (repeticao e aceitagdo dos comportamentos

agressivos) responsavel, em muitos casos, pela manutencao desta forma de violéncia.

7. Fases do processo de intervengao

Quer o sistema de intervengao/protecgao aconteca através da rede informal ou da rede formal,
existem sempre diversas fases neste processo que sdo comuns nos seus aspectos essenciais e
que se iniciam no momento da suspeita ou da deteccao da situacdo de perigo, passando depois
por diferentes procedimentos, de que se destacam os seguintes: sinalizagdo; avaliagdo e
investigacdo; diagndstico; medidas de promocgao dos direitos e de protecgdo; coordenagao e

acompanhamento do caso.

1. Suspeita ou deteccdo

O momento da suspeita ou da detecgao, idealmente precoce, é fundamental para poder ajudar a

pessoa que esta a ser (ou esta em risco de vir a ser) vitima de maus tratos, bem como a sua

familia.
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Os casos de maus tratos ou de situagdes de risco podem detectar-se nos hospitais (servico de
urgéncia ou consultas, por exemplo), nos centros de saude, nas escolas, em casa ou noutros
locais extra-institucionais. No entanto, muitos casos nao se detectam e outros ndo chegam a ser
sinalizados impedindo, assim, a possibilidade e o direito da vitima e da sua familia a serem
ajudados.

Os servigos de saude tém nesta fase do processo um papel fundamental, sobretudo no caso de
criangas até aos seis anos, uma vez que estas ndo estdo abrangidas pela escolaridade
obrigatoria.

Seria desejavel que pelo menos os profissionais que trabalham com possiveis vitimas estivessem
sensibilizados, informados e capacitados para a necessidade e para o dever de reconhecerem os
sinais de alerta de maus tratos ou de contextos familiares de risco. No entanto, a questdo dos
maus tratos é complexa e ndo se pode esperar que todos os profissionais, € muito menos a
populagdo em geral, os possam reconhecer de forma imediata. Nos casos em que existam
suspeitas mas as pessoas ndo estejam seguras acerca da oportunidade e da adequagdo da
denuncia, devem procurar conselho junto de entidades como hospitais, centros de saude, escolas,

linhas telefénicas de ajuda, juntas de freguesia, etc., que orientardo o caso.

2. Sinalizagéo

A sinalizagao é o acto de dar conhecimento de uma situagcdo ou de uma suspeita de maus tratos
mediante dendncia. Qualquer pessoa pode ou deve (conforme a gravidade e perigo da situagao),
fazer a sinalizagao, incluindo a prépria vitima. A sinalizacdo destes casos pode ser feita as
entidades policiais ou ao Ministério Publico junto do tribunal da residéncia da vitima.
Independentemente do papel especifico de cada profissional, importa salientar que qualquer
funcionario publico, de acordo com o artigo 242° do Cddigo do Processo Penal, tem a obrigagao
de denunciar as situagdes de maus tratos: “a dentincia é obrigatéria, ainda que os agentes do
crime ndo sejam conhecidos, para os funcionarios publicos, na acepgdo do art. 386° do Cddigo
Penal, quanto a crimes de que tomaram conhecimento no exercicio das suas fungbes e por causa
delas”.

Este dever/obrigacdo é alargado a populagdo em geral, através do artigo 66° da Lei 147/99, de 1

de Setembro, que dispde:

a) qualquer pessoa que tenha conhecimento das situagdes previstas no artigo 3° (situacdes de
perigo) pode comunica-las as ECMIJ, as entidades policiais, as CPCJP ou as autoridades

judiciarias;
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b) a comunicagao é obrigatéria para qualquer pessoa que tenha conhecimento de situagbes que
ponham em risco a vida, a integridade fisica ou psiquica ou a liberdade da crianga ou do

jovem.

3. Avaliagéo e investigagcdo

Em situacdes de suspeita ou de deteccdo de pessoas em perigo, a definicdo do tipo de estratégia
a seguir e a entidade que se responsabilizara pelo caso, ird depender da gravidade do mesmo
(justificando, ou nao, a via formal de intervencéo). De qualquer forma, terdo lugar uma avaliagéo e
investigacao que deverdo obedecer a um protocolo previamente estabelecido (apesar de se tratar
de um procedimento complexo e delicado), que deve ser decidido caso a caso.

Assim, excepto nas situagbes de emergéncia ou casos urgentes, em que é necessaria uma
proteccado imediata, a deciséo relativamente ao processo de investigacao exige uma discussao
preliminar entre os diferentes profissionais que irdo ter um papel activo no processo, bem como
com a familia e, sempre que possivel, a vitima, tendo em vista a elaboragcdo de um plano de
intervengao adequado e o efectivo apoio da vitima e da sua familia.

Este procedimento é transdisciplinar e inter-sectorial, pelo que é fundamental definir o papel de
cada profissional e a extensao da investigacao, criando redes e canais de comunicagao de forma
a manter todas as partes informadas sobre a sua evolugao.

Por vezes, quando a informacgédo disponivel ndo é suficiente para avangcar com a deciséo, é
necessaria a colaboragao de profissionais de outras areas para esclarecer melhor a situagao (ex.:
psicologo, pedopsiquiatra). Se for necessaria a intervengao médica (no caso de ainda nao ter tido
lugar por motivo de urgéncia), esta deve ser preparada antecipadamente.

Se se verificar, pelo exame médico, que o dano é significativo e que &, provavelmente, resultado
de maus tratos, o assistente social e o médico devem considerar, em conjunto, as implicagbes
destes achados para proteger a pessoa de mais abusos.

A avaliagdo e investigagado conjunta tém como objectivo:

a) esclarecer os factos relativamente as circunstancias que deram lugar a suspeita de abuso;

b) avaliar a suspeita e o0 grau de perigo em que se encontra a vitima (examinando a informagéao
disponivel sobre ele e a familia) e identificar as fontes;

c) fazer um diagnéstico inicial, determinando se ha matéria para preocupacao: situagdo de
emergéncia ou situagao de perigo;

d) intervir de imediato nos casos em que tal se justifique.
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A investigacao requer:

a)

informacao detalhada relativamente a indicadores de risco e factores associados, o que
permitira reavaliar o perigo e accionar os mecanismos de actuagdo mais adequados a cada
caso. Entrevistas (vitimas, responsaveis, outros familiares, suspeito abusador), visitas
domiciliarias, exames médicos, etc., serdo necessarios, sendo importante decidir quem e em
que momento e local conduz as entrevistas, e quais as modalidades das mesmas;
coordenagdo das avaliagdes e intervengdes transdisciplinares;

responsabilidade profissional face as pessoas que estdo a ser objecto de maus tratos,
incluindo o conhecimento da obrigacéo legal de sinalizar certos casos e a necessidade de

colaborar no processo de reabilitagao/reintegragao.

A investigagdo, que conduzira ao diagndstico, ndo deve ser causa de dano ou de stress

acrescidos para a vitima, e ndo o deve considerar de forma isolada, mas enquadrado no seu

contexto familiar. Para evitar a sua revitimizagao, todos os procedimentos (tais como entrevistas,

exploragcdes médicas ou realizagdo de exames complementares) devem atender, entre outros, as

seguintes normas:

ter sempre como objectivo a promog¢ao do bem estar e a protec¢ao da vitima;

estabelecer uma coordenagao adequada entre a equipa de atendimento primario, incluindo o
médico-legista, quando este for necessario;

assegurar a vitima que vai ser ajudada, que nao tem culpa no sucedido e que tem direito a
revelar o que lhe aconteceu;

atender as necessidades da vitima;

evitar a repeticdo de procedimentos (entrevistas e exploragdes médicas), sobretudo se
desadequadas no tempo, local e no que se refere a sua tipologia e metodologia;

conferir sempre a conducao da entrevista a um profissional treinado nesta matéria;

ponderar o detalhe da entrevista de acordo com o caso, sem preconceitos ou juizos
previamente concebidos;

nao realizar exploragdo médica quando a vitima demonstrar oposicdo, dado que esta, em
muitos casos, pode ser feita noutro momento, excepcéo feita as situagdes de urgéncia clinica
ou médico-legal;

se necessaria a exploragao médica, realiza-la em lugar que garanta privacidade e segundo as

normas adequadas de exploragao.
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A participacdo de médicos especialistas (em geral médicos legistas, ginecologistas e pediatras) é
essencial numa fase inicial do processo, sobretudo durante a investigagcao. O seu papel é crucial
no diagnéstico e na identificacdo das situagcdes de maus tratos e das necessidades da vitima.

A solicitacdo do exame médico pode ser feita:

a) Pela vitima ou pelo seu responsavel;

b) por assistentes sociais ou profissionais de outras areas que considerem a necessidade de um
processo de investigacao;

c) por policias ou tribunais, para pesquisa e eventual colheita de evidéncias;

d) por outro médico (para uma segunda opinido).

No caso dos menores o papel dos médicos legistas e dos pediatras sobrepde-se, em certa
medida. No entanto, o pediatra estara mais habilitado para diagnosticar situagdes patoldgicas e
definir tratamentos e o médico legista para proceder ao exame nos casos que impliquem a
preservacao e colheita de vestigios, designadamente nos abusos sexuais. Assim, no interesse do
menor, €& importante o contacto entre estes profissionais, de forma a estabelecerem as
competéncias de cada um, evitando repeticdo de exames que apenas contribuirdo para o
traumatizar ainda mais.

A estes médicos compete:

a) discutir o assunto com a pessoa ou entidade que solicita o0 exame e estabelecer a urgéncia da
situacao, avaliando:
- anecessidade de exame médico imediato;
- apossibilidade de o exame médico permitir a recolha de vestigios;
- a possibilidade de o exame médico poder ser diferido para um momento mais
adequado.

b) obter o consentimento da vitima (se tal for adequado a sua idade e capacidade de
entendimento) para a realizagdo do exame, ou do seu responsavel, mesmo quando ordenado
pelo tribunal, explicando-lhes, em separado, o objectivo do mesmo e as técnicas que irdo ser
utilizadas;

c) realizar um exame completo e sistematizado avaliando, também, o desenvolvimento
psicomotor (nas criangas mais novas) e sexual, no sentido de:

- diagnosticar lesdes, sequelas pds-traumaticas e(ou) patologias;
- tratar, se necessario;
- colher e preservar eventuais vestigios (evidéncias de abuso) para analises forenses,

cuja realizacdo o médico se encarregara de diligenciar;
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d) determinar, se possivel, a existéncia de nexo de causalidade entre as condigdes da vitima e
um provavel abuso;

€) ouvir a vitima e compreender as suas necessidades, de forma particular a vitima sexualmente
abusada, de maneira a fornecer conselhos relativamente ao apoio a prestar a este e a familia,
e a tragar a sua orientagao clinica, designadamente na area da psicologia, psiquiatria e(ou)
clinica geral,

f) recolher informagdes e opinides da vitima e/ou adulto(s) responsavel(eis) (através de
entrevista), que possam contribuir para tragcar um plano futuro, incluindo uma possivel acg¢ao
judicial;

g) elaborar um relatério pormenorizado sobre o caso, com o registo dos depoimentos colhidos,
com a descricao dos achados clinicos (com registo fotografico, se adequado) e o seu ponto de
vista profissional de acordo com a globalidade das circunstancias, e nao apenas com um sinal
ou achado isolados;

h) assegurar-se que os restantes profissionais envolvidos serdo informados sobre as suas
observagdes e manter-se disponivel para participar em reunides de discussdo do caso € em

audiéncias judiciais.

No espirito de interdisciplinaridade e coordenacéo de servicos, é fundamental que a estes clinicos
seja fornecida o maximo possivel de informagao disponivel sobre o caso, incluindo a histéria
clinica anterior e 0 mecanismo do suspeito abuso, de modo a evitar que a vitima tenha de repetir
de novo a histéria.

Os médicos devem envidar esforcos no sentido de o exame ser realizado num ambiente fisico e
emocionalmente confortavel.

Mesmo que as evidéncias clinicas sejam inconclusivas, o exame médico ajudara a criar uma
nogao mais concreta sobre o caso, sobretudo se associado a outras evidéncias.

O facto de ndo se encontrarem sinais de abuso ndo invalida a possibilidade deste se ter
verificado, pois muitos deles ndo deixam vestigios e muitos dos vestigios desaparecem
rapidamente com o tempo ou com as lavagens (da roupa ou do corpo). Dai que seja de grande

importancia:

a) a realizagdo, o mais precocemente possivel, do exame médico-legal, para recolha e
preservacao de vestigios; nesse sentido, os servicos médico-legais funcionam 24 horas por
dia, todos os dias, podendo ser solicitados através da policia, do tribunal ou do hospital onde a
vitima tenha dado entrada, ou ainda pela prépria ou seu responsavel;

b) a valorizacao das informagdes que a vitima vai fornecendo; estas podem contribuir para:

- esclarecer se se produziu, ou nao, uma situagao de abuso;

- valorizar, se possivel, o risco de repeticao desta situacao;
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- caracterizar o acontecimento (gravidade, frequéncia, espagamento temporal);

- pesquisar factores de vulnerabilidade especificos da vitima (relagdo com o abusador,
capacidade para se auto-cuidar e proteger, saude mental, estatuto cognitivo, insercao
social);

- caracterizar o cuidador (caso dos menores);

- caracterizar o contexto familiar.

O exame médico, nestes casos, exige prudéncia e ponderacdo, dado que a falta de diagndstico
pode permitir perpetuar uma situagcdo de maus tratos, mas um diagndstico incorrecto pode

contribuir para punir um inocente e(ou) separar uma familia.

4. Diagnostico

A questao do diagnéstico € muito complexa pela dificuldade no estabelecimento de diagnésticos
diferenciais, particularmente com situagdes sociais e culturais de precariedade, e sobretudo
quando se pretende equacionar, em tempo Util, a resposta mais eficaz a cada caso. Tendo em
conta a lei em vigor, é solicitado aos profissionais que fagcam o diagndstico das seguintes

situacdes:

a) Situagao de urgéncia: trata-se de uma situagédo de perigo actual ou iminente para a vida ou
para a integridade fisica da vitima.
b) Situacao de perigo: considera-se este diagndéstico quando se verifica que a vitima:
- se encontra abandonado ou entregue a si proprio (sobretudo se dependente);
- sofre de maus tratos fisicos ou psiquicos ou € vitima de abusos sexuais;
- nao recebe os cuidados ou afeicao adequados a sua idade e situacio pessoal;
- & obrigado a actividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade,
dignidade e situacéo pessoal, ou prejudiciais a sua saude;
- esta sujeita, de forma directa ou indirecta, a comportamentos que afectam gravemente
a sua seguranga ou o seu equilibrio emocional;
- assume comportamentos ou se entrega a actividades ou consumos que afectam

gravemente a sua saude, seguranga, saude ou desenvolvimento.
5. Intervengéo
A intervencgao pode ser informal ou formal. A prioridade deve ser dada aos meios de intervengao

informal pois envolvem menos custos em termos de prejuizos morais e afectivos e menor risco de

exclusao social e familiar.
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Excepto nas situagbes de urgéncia, em que € exigida uma medida de protec¢do imediata, nas
outras situagbes deve organizar-se uma estratégia informal de acgéo conjunta, entre os diferentes
profissionais e instituicbes. Para tal, o profissional que informalmente tomou conhecimento da
situacao deve sinaliza-la as instituicbes competentes, de modo a que seja constituida uma equipa
multidisciplinar (assistente social, psicologo, pedopsiquiatra e, por vezes, policia, professores e
médicos, entre os quais, pediatras e(ou) legistas) capaz de avaliar as suspeitas de perigo ou a
gravidade dos maus tratos e de orientar o caso, planeando a investigacdo de modo a assegurar

proteccdo adequada sendo, nesse entretanto, a vitima e a familia apoiados de forma efectiva.

8. Prevencgao

A prevencéo, seja para evitar o aparecimento de casos, para interromper ou tratar novos casos ou
para minimizar as suas consequéncias e evitar a recidiva dos casos, é fundamental nesta matéria.

Classicamente, consideram-se trés niveis de prevencgao:

a) primaria - prestacdo de servigos a populacdo em geral, tendo em vista evitar o aparecimento
de casos de maus tratos;

b) secundaria - prestacdo de servicos a grupos especificos de risco, a fim de tratar ou evitar
NOVOS Casos;

c) terciaria - prestacao de servicos a vitimas de maus tratos, para minorar a gravidade das

consequéncias e evitar a recidiva.

Estes trés niveis necessitam, no entanto, de ser trabalhados numa perspectiva integrada para
combate ao problema. Neste pressuposto, as estratégias a implementar devem basear-se no
conhecimento de cada realidade (a partir do registo de vitimas de maus tratos) e ser
desenvolvidas conjuntamente entre governo, organizagdes ndo governamentais nacionais e
internacionais dedicadas a esta problematica, sociedade civil em geral e grupos especificos da
comunidade, universidades e cientistas. O seu objectivo primordial sera a promogédo das
alteragbes (econdmicas, culturais, normativas, etc.) necessarias para evitar ambientes
disfuncionais, potenciadores de violéncia.

No entanto, os programas de prevencao colocam dificuldades de implementacao relacionadas

com:

a) a necessidade da sua adaptacio as caracteristicas individuais das vitimas, dos abusadores e
das relagdes familiares, bem como aos tipos de interaccdes e de redes sociais;
b) os recursos disponiveis;

c) as modalidades de avaliagao da validade e fiabilidade dos programas;
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as questdes éticas e normativas relativas a privacidade da familia e aos direitos dos pais
(particularmente quando esta em causa a intervengao na familia antes do abuso acontecer)

a dimensé&o técnico-operativa baseada no novo paradigma da intervengéo, caracterizado pela
interdisciplinaridade e transversalidade das politicas e das praticas sociais sustentadas em

programas e projectos e nao em instituicoes.

Os programas a desenvolver devem permitir a caracterizagcdo do problema (através de estudos

epidemioldgicos) e a avaliagdo da fiabilidade, validade e eficacia das intervengbes. Para a sua

implementacao é necessario:

sensibilizar e estimular a opinido publica sobre a necessidade da prevencao;

incluir esta matéria nos programas escolares nacionais, nos programas de certas licenciaturas
e nos programas governamentais;

ouvir a comunidade (deve ser esta a definir aquilo que considera ser o problema mais
importante);

coordenar esforgos a nivel regional;

procurar apoio de grupos com poder a nivel comunitario;

mobilizar, de forma criativa, todos os membros da comunidade.

Sao0 pressupostos para essa implementagao:

a existéncia de um grupo multidisciplinar responsavel pelo programa;

o envolvimento de todos os niveis da rede comunitaria;

a participacdo dos servicos de saude (registo dos casos e participagdo no programa de
prevencao);

o desenvolvimento de planos de ac¢do em cooperagdo com representantes de organizagdes e
autoridades envolvidas nestes assuntos (saude, municipalidade, associagdes de vitimas,
escolas, autoridades sociais, organizagdes de voluntariado, etc.).

a andlise, por cada comunidade, relativamente as suas organizagdes e ao seu potencial de
participacado no programa;

a adequacéao dos programas a todas as idades;

a existéncia de programas especificos para os grupos de maior risco ou mais vulneraveis;

a existéncia de mecanismos que permitam documentar a frequéncia e causas dos maus
tratos;

uma longa duragao do programa;

a inclusdo de indicadores que demonstrem os efeitos e fornecam informacado sobre o

andamento do processo;
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k) a circulagdo de informagdo com base na experiéncia nacional e internacional, obtendo

colaboragdo da comunicagao social nestas estratégias.

Os programas de prevencdo devem ser planeados considerando os diferentes tipos de

abordagem nesta problematica e as respostas possiveis, a nivel:

a) da formacao profissional especifica;
b) do apoio familiar;

c) do servigo de saude;

d) da intervengdo comunitaria;

e) das estratégias sociais;

f) do sistema legal e judicial;

g) das estruturas politicas.
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CRIMES SEXUAIS

1. Introducao

Os crimes de natureza sexual, de acordo com o actual codigo penal podem ser considerados em
dois grupos: Crimes contra a liberdade sexual, quando se trate de adultos e Crimes contra a
autodeterminagao sexual, no caso de criangas ou jovens.

Nos crimes contra a liberdade sexual considera-se a coacg¢do sexual (artigo 163°), relativa a actos
sexuais de relevo, e a violacdo (artigo 164°), relativa a copula, coito anal ou oral, implicando esta
que para tal se recorra a violéncia ou ameaga grave ou que a vitima seja colocada num estado de
inconsciéncia ou de impossibilidade de resistir.

Relativamente aos crimes contra a autodeterminagdo sexual o artigo 172° (Abuso sexual de
criangas) visa proteger as criangas menores de 14 anos contra a pratica de copula, coito anal ou
oral, de outros actos sexuais de relevo, de condutas censuraveis, obscenas ou pornograficas e da
exposicdo e cedéncia de fotografias, flmes ou gravagdes pornograficas em que estes sejam
usados. O artigo 174° (Actos sexuais com adolescentes), relativo a cdpula, coito anal ou oral com
adolescentes, circunscreve os meios de sedugdo ao abuso da inexperiéncia, exigindo que a
pessoa ofendida tenha entre 14 e 16 anos. A inexperiéncia refere-se a falta de conhecimento
pratico das actividades sexuais, que torna o adolescente incapaz de emitir uma opinido ou
consentimento esclarecido sobre essas actividades e suas consequéncias. A partir dos 16 anos
estas situacbes s6 sdo puniveis nos casos de menores confiados para educacao ou assisténcia
(art® 173°).

No que se refere a actividade médico-legal a nivel do Instituto Nacional de Medicina Legal, 62% é
relativa a exames efectuados em sede de Direito Penal, representando os crimes sexuais cerca
de 3% destes ultimos (74% em menores).

Estudos efectuados em criancas e jovens revelaram que as vitimas eram maioritariamente do
género feminino (81%), sendo a idade média de 11.6 anos para as raparigas e de 8 anos para os
rapazes. Em 81% dos casos o abuso foi perpetrado por pessoa conhecida da vitima (35% intra-
familiar). Os menores pertenciam a familias socio-economicamente desfavorecidas em 75% dos
casos e em 27% referiam antecedentes de maus-tratos. Em 40% dos casos verificou-se recidiva
do abuso, sendo esta recidiva mais elevada nos casos intra-familiares (64%). Quanto ao tipo de

abuso, 38% das vitimas indicaram ter havido manipulagdo genital e 46% referiram ter havido
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penetragdo de uma ou mais cavidades. Em 10% ter-se-ia verificado, simultaneamente, violéncia

fisica.

A detecgdo, sinalizacdo, diagndstico, tratamento e proteccdo das vitimas destes crimes séao

passos fundamentais para evitar ou minimizar as suas graves consequéncias psico-sociais e, por
vezes, fisicas. Essas consequéncias s&do particularmente graves no caso dos menores e quando a

agressao acontece de forma reiterada e no contexto familiar.

O seu diagndstico e intervencéo sao interdisciplinares, devendo os profissionais envolvidos actuar
de forma articulada, no respeito pelo papel e competéncias de cada um e tendo sempre como

objectivo o melhor interesse e a protecg¢ao da vitima.

Importa pois que os profissionais que intervém nestes casos conhegam os factores de risco e os

indicadores (sinais e sintomas) deste tipo de crimes, saibam orientar convenientemente as vitimas

nao s6 no que respeita a investigagdo criminal mas, também, ao seu apoio e proteccdo, e

conhecam as técnicas de abordagem das vitimas tendo em conta evitar a sua vitimagcao

secundaria.

No que respeita a investigacdo criminal, um passo de fulcral interesse é a produgdo da prova

meédico-legal. Esta actividade probatéria tem como objectivo o esclarecimento da Justica no que

concerne as questdes bio-psico-sociais, através da selecg¢ao, colheita, preservacédo e analise de

vestigios, e da descricéo e interpretacao das lesdes e suas sequelas.

Além da actividade probatéria, como elemento nuclear do servigco publico de Medicina Legal,

realiza ainda este servigo actividades do foro assistencial e de formagao/investigacao.

A actividade assistencial que inclui o acolhimento, acompanhamento e orientacdo clinica,

psicologica, social e legal das vitimas de violéncia, avaliando o perigo e o risco em que as

mesmas se encontram (risco de morte por suicidio, homicidio ou acidente e risco de recidiva),

bem como o risco para outras possiveis ou potenciais vitimas (na familia e/ou de proximidade).

As actividades de investigacao e de formagao estédo particularmente perspectivadas no sentido da

prevencao, uma vez que a medicina legal constitui um verdadeiro observatério dos fendmenos de

violéncia e dos seus efeitos sobre as vitimas.

Este leque de actividades confere a Medicina Legal um importante papel no acompanhamento dos
casos de violéncia e coloca-a numa posi¢cao privilegiada para a compreensdo do processo de
vitimacgao, particularmente no que se refere as suas consequéncias.

De acordo com a actual organizacdo médico-legal (Instituto Nacional de Medicina Legal, com 3
Delegacbes - Coimbra, Lisboa e Porto - e Gabinetes Médico-Legais distribuidos por todo o pais),
compete aos peritos médico-legais que trabalham naquele Instituto, a realizagdo dos exames
periciais relacionados com agressdes sexuais.

As vitimas podem ser enviadas aos servicos médico-legais através das entidades judiciais ou

judiciarias, dos hospitais ou de associagcbes de apoio as vitimas. As préprias vitimas ou os seus
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representantes podem solicitar a realizagao de pericia médico-forense uma vez que os servigos

meédico-legais, por lei, tém capacidade para receber a queixa ou denuncia.

2. O primeiro contacto com a vitima

O profissional que primeiro contacta com uma vitima de crime sexual pode tomar conhecimento
ou suspeitar da ocorréncia deste tipo de crime através do relato directo feito pela vitima ou por
terceiros ou, ainda, através da observagdo de sintomas ou sinais sugestivas de abuso sexual
(sobretudo no caso dos menores).

Nestes casos devera, antes de mais:

a) tranquilizar e transmitir confianga a vitima, sem emitir no seu discurso qualquer tipo de
juizos de valor;

b) colher informagdo sumaria sobre o caso: idade da vitima e do suspeito agressor;
contexto da ocorréncia (familiar, institucional, extra-familiar); tipo de agresséao (fisica
e/ou sexual); tempo decorrido desde a mesma; possibilidade de terem sido destruidos
os vestigios; desejo da vitima em apresentar queixa (se a suspeita ndo configurar um
crime publico);

c) estabelecer a urgéncia da situacdo em termos médico-legais, para colheita e
preservacéo de vestigios bioldgicos; nos casos em que tal ja ndo seja possivel, dever-
se-a ponderar o beneficio para a vitima, sobretudo se menor, em adiar o exame médico-
legal, tornando assim possivel a sua preparagao prévia e a da equipa que vai intervir, o
qgue contribuira para minorar o risco de vitimagao secundaria;

d) fornecer informacdo sobre a preservagdo de eventuais vestigios bioldgicos,
designadamente: ndo comer, beber ou fumar; ndo lavar a boca nem os dentes; nao
tomar banho nem lavar os 6rgdos genitais; ndo mudar de roupa e, se ja tiver mudado,
preservar a que usava a data da ocorréncia (incluindo absorventes), se possivel seca e
em sacos de papel; ndo lavar as maos, nao limpar nem cortar as unhas; nao se pentear;
nao urinar ou defecar e, caso o tenha de fazer, conservar esses produtos numa
embalagem adequada (contentor para exame bacterioldgico de urina, por exemplo); ndo
tocar no local onde decorreu o abuso, n&o limpar ou arrumar esse local, ndo esvaziar

baldes do lixo nem puxar o autoclismo.

No caso de ser admissivel a colheita de vestigios, e se a ocorréncia tiver lugar numa area onde o
servico médico-legal esta garantido durante 24 horas, todos os dias da semana (a nivel das

Delegacdes), ou durante os horarios normais de expediente (nos Gabinetes Médico-Legais),
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deverao, nestes locais e nestes periodos, ser contactados os peritos médicos, tendo em vista a
realizagcao de exame e a colheita e preservacao de vestigios.

Nos outros casos, a vitima devera ser encaminhada para um Servigo de Urgéncia hospitalar onde
os médicos desse Servigo procederdao ao exame e a colheita de vestigios (se necessario, com o
apoio médico-legal, via telefonica).

Em todo este processo €& fundamental que o profissional seja capaz de compreender as
dificuldades da vitima na revelagdo, na apresentacdo de queixa e na interpretacdo e aceitagcéo

dos factos.

3. O exame pericial

Os exames médico-forenses sao cada vez mais solicitados face as suspeitas sobre este tipo de
crimes, tendo em vista a obtencdo de uma prova cientifica através das evidéncias fisicas e
biolégicas. Confere-se, deste modo, elevada importancia aos achados fisicos e bioldgicos.

Ha, no entanto, que se ser prudente com o diagnostico de crime sexual apenas através de
evidéncias fisicas e biologicas uma vez que num elevado numero de casos 0s exames sao
negativos, ndo significando isso que o crime n&o possa ter acontecido.

A negatividade destes exames (cerca de 63%, no caso dos menores) relaciona-se com a tardia
revelagdo ou denuncia dos casos, com a destruicdo dos vestigios pelas vitimas ou abusadores
(através de lavagens, por exemplo), ou com o facto de grande parte das praticas sexuais nao
deixarem vestigios (a cicatrizacdo das lesdes anogenitais é rapida e muitas vezes total; a
penetracdo por pénis, dedos ou outros objectos, no caso das criangas mais pequenas,
frequentemente ndao é completa; no caso de jovens e adultos a penetragdo nado causa
necessariamente lesdes; a ejaculagao acontece, muitas vezes, fora das cavidades ou com uso de
preservativo).

O exame pericial compreende a colheita de informacgao, o exame fisico acompanhado da colheita
de vestigios bioldgicos, e os exames laboratoriais para estudo de DNA, podendo haver lugar a
realizacao de exames complementares, se necessario (por exemplo, exames microbioldgicos,
imagioldgicos, ou toxicolodgicos). Este exame deve, nos casos em que existe evidéncia do crime
sexual se ter verificado (e particularmente no caso dos menores), ser sempre seguido de um
acompanhamento por psicologia ou psiquiatria (para tratamento e diagnéstico — valorizacao e
interpretacdo das informacgdes, verbais e ndo verbais, prestadas pela vitima) e pelo médico de

familia (para diagnoéstico de possivel gravidez ou de possivel doenga sexualmente transmissivel).
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a) A colheita de informacao

A colheita da informagdo sobre a ocorréncia pode ser feita através de varias técnicas,
nomeadamente, a observacdo, a aplicacdo de questionarios, inventarios ou escalas auto-
aplicadas, o registo de condutas ou a entrevista. Estas técnicas sdo usadas de acordo com a
idade da vitima, a sua capacidade de colaboracdo e as circunstancias de cada caso concreto
mas, a maior parte delas, pela sua complexidade, exige a intervengao de psicologos.

No exame médico-forense a técnica de colheita de informagdo mais usada € a entrevista feita,
sempre que possivel, em articulagdo com o técnico do servigo social que, geralmente, se
encarregara da passagem do caso ao profissional que lhe dara continuidade.

A entrevista tem como objectivo:

a) caracterizar o acontecimento (gravidade, frequéncia, espagamento temporal);

b) pesquisar factores de vulnerabilidade especificos da vitima (relagdo com o abusador,
capacidade para se auto cuidar e proteger, saude mental, estatuto cognitivo, insergao
social);

c) valorizar, se possivel, o risco de recidiva;

d) valorizar a situagdo de outras possiveis vitimas (sobretudo, no caso dos menores, 0s
irmaos e outras criangas da proximidade);

e) caracterizar o cuidador e o contexto familiar, no caso dos menores.

O tipo de entrevista depende da idade da vitima, sugerindo-se a utilizagdo de uma linguagem
adaptada e o seu prévio planeamento, devendo-se evitar as multiplas abordagens e interrupgdes
pelo que, desde o seu inicio, deverao estar presentes todas as pessoas que irdo participar no
exame.

No caso das criancas pré-adolescentes é importante que, logo de inicio, lhes seja dado um
periodo de brincadeira livre, para um bom desenvolvimento da empatia com o entrevistador.

Em certos casos pode ser importante recolher informagdo de terceiros, designadamente dos
membros da familia, de professores e profissionais da saude, e de vizinhos, conhecidos ou
amigos. No caso das criangas, a entrevista deverd& mesmo comecar pela sua pessoa de
confianga, para que deste modo o médico possa, a partida, ser informado do acontecimento mas,
também, dos seus gostos pessoais e tipo de personalidade, o que ira facilitar o estabelecimento
de um ambiente adequado a entrevista e exame fisico.

A entrevista compreende trés fases que deverao ser respeitadas. Na primeira fase (introdugéo), os
profissionais que nela participam devem apresentar-se, explicar o objectivo da mesma, assegurar
a vitima de que a confidencialidade sera assegurada, estimular a sua confianga e permitir um

periodo de conversa livre para que esta fique o mais possivel a vontade. A segunda fase
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(exploracédo) pode comegar com jogos ou desenhos, no caso das criangas; as questbes devem
alternar-se entre abertas, fechadas, de opcao e hipotéticas (ndo insistindo nas perguntas); deve
atender-se a linguagem verbal e nao verbal e aos sinais de alerta, anotando-se todas as
observagdes. Finalmente, na ultima fase, devem explicar-se e preparar a vitima para os passos
seguintes.

A entrevista tem um papel fundamental no despiste destes casos, sobretudo quando n&do sao

encontradas evidéncias fisicas e laboratoriais.

b) O exame fisico e a colheita de vestigios

O exame fisico tem como objectivo demonstrar a existéncia de vestigios de uma agressao sexual
e valorizar as possiveis lesoes fisicas resultantes.

De uma forma geral, quando tenha decorrido menos de 48/72horas e haja histéria de crime sexual
que inclua ejaculagao, deve realizar-se imediatamente a exploracao fisica, com a colheita de
amostras biolégicas. Se tiver decorrido mais de 48/72 horas nao se ftrata ja de uma urgente, em
termos médico-legais, e pode adiar-se a observagdo para um momento mais propicio para a
vitima (preparando-o adequadamente, por forma a evitar o risco de vitimagao secundaria).

Uma atitude calma e carinhosa, por parte do médico, € fundamental para tranquilizar e transmitir
confianga a vitima, devendo explicar-se-lhe o tipo e motivo do exame que se vai efectuar.

O exame tem de ser completo (todo o corpo) mas breve, procurando-se nao o repetir para nao
agravar o trauma. Em geral, e apds autorizagdo da vitima ou do seu representante, procede-se a
foto-documentacao de todos os achados relevantes.

A vitima deve despir-se em cima de um papel de filtro branco (papel de captagdo), para que
eventuais vestigios existentes na roupa possam ser preservados. As roupas que apresentem
rasgdes ou manchas devem ser conservadas em sacos de papel (idealmente secas), bem como
possiveis absorventes usados pela vitima.

O perito devera respeitar o lo6gico pudor das pessoas, cobrindo o seu corpo e expondo somente a
parte que vai ser examinada. O exame comeca pela inspeccdo dos cabelos, com corte de
madeixas empastadas e colheita de cabelos secos, através de penteado. Prossegue com a
inspeccao de toda a superficie cutanea (ndo esquecendo zonas como as regides retro-auriculares
e axilares e unhas), efectuando-se zaragatoas humidas sempre que se suspeitar da existéncia de
vestigios de saliva ou de esperma (de acordo com a observacdo ou informacao prestada pela
vitima) e zaragatoas sub-ungueais ou corte de unhas. As cavidades (oral, anal e vaginal), e a sua
area circundante, sdo depois inspeccionadas cuidadosamente, efectuando-se também zaragatoas
das areas suspeitas (humidas nas regides peri, e secas nas cavidades), sem esquecer da

inspeccgao do pélo pubico e colheita de vestigios nessa zona.
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Para o exame da regido anal a posi¢cado de observacédo pode ser em decubito lateral esquerdo ou
geno-peitoral, procurando-se a existéncia de dilatagdo, engurgitacdo venosa, hematomas,
fissuras, escoriagdes ou laceragdes. No caso de sodomia pode observar-se diminuigdo da gordura
a volta do orificio anal, bem como adelgacamento da pele perianal. Ha, no entanto, que ter em
conta que o esfincter anal é flexivel e que com cuidado e lubrificacdo pode permitir faciimente a
penetragao de um pénis ou de um objecto de dimensbes consideraveis, sem o lesar.

Para o exame da regido genital feminina pode usar-se a posigado geno-peitoral, a posicdo em ra ou
a posicao ginecolégica. Os elementos fisicos que podem levantar a suspeita de penetracdo ou
tentativa de penetracdo vaginal sdo o edema dos pequenos labios, com cor vermelho arroxeado
ou com erosdes, a existéncia de cicatrizes ou significativa distensdo da forma do himen, a
existéncia de laceracbes, escoriagoes, erosdes ou areas sem epitélio e com neovascularizacédo na
sua metade posterior, bem como uma dilatagcdo himeneal superior a 15mm de diametro
transversal (em posicao geno-peitoral). O himen pode apresentar-se: intacto; intacto com
escoriagdes; com laceracdo recente’; com laceragdo ndo recente (cicatrizada). O orificio do himen
pode ser avaliado quanto a forma (lisa ou serreado) e quanto ao tamanho; o didmetro transversal
maximo mede-se com régua e fotografia colposcépica, mas ha que ter em conta que os tecidos
genitais s&o elasticos e, por isso, existe uma margem de erro intrinseco nestas medidas. Além
disso, a permeabilidade do himen pode variar em fungcdo do observador, da técnica usada, da
posicdo da examinanda e da sua cooperagao e relaxamento.

Em geral, a avaliagdo anogenital limita-se a inspeccgao visual da area externa, nao se fazendo, nas
criangas, e por rotina, a inspecgdo com espéculo. Dada a importancia de obter fotografias das
lesbes, sao uteis técnicas de magnificagdo como o colposcoépio.

No caso dos menores, de entre os indicadores fisicos que nos fazem suspeitar de abuso sexual a
gravidez, a presenga de esperma no corpo ou roupa (ou de substancias, tais como lubrificantes) e
as doencgas sexualmente transmissiveis (sobretudo gonorreia e sifilis ndo congénita), podem ser
considerados patognomonicos. A existéncia de infec¢cdo por clamydia, condilomas acuminatus,
herpes simplex tipo Il e tricomonas vaginais € apenas indicativa de provavel abuso sexual.

Vérias condi¢des podem simular uma agressdo sexual, como perturbagdes dermatolégicas,
variagbes congénitas, alteracdes fisiologicas proprias da maturidade, traumatismos acidentais,
cirurgias génito-urinarias e infecgdes ndo sexualmente transmitidas, relativamente as quais é

necessario fazer o diagnéstico diferencial.

5 Ocorre geralmente na parte posterior, entre as 3 e as 9 horas do esquema do mostrador do relégio, quando hé tentativa de penetragdo por pénis,
considerando-se que a zona mais frequentemente lesada ¢ as 6 horas.
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c) Os exames laboratoriais

Todo o material colhido para ser enviado ao laboratério deve respeitar as normas de
acondicionamento e remessa de amostras, de forma a garantir a sua adequada preservagao e a
cadeia de custddia.

Para a realizagcao de estudos laboratorial dos vestigios biolégicos colhidos procede-se, em geral,

a:

a) recolha da roupa e absorventes;

b) colheita de raspado do conteudo subungueal (zaragatoa) e corte das unhas;

c) colheita de cabelo e de pélo pubico (corte e penteado);

d) colheita de padrdes de cabelo pubico ou outro (opcional no momento da exploragao);
e) colheita de manchas suspeitas na pele (zaragatoas);

f) colheita de contelido das cavidades suspeitas (zaragatoas);

g) sangue da vitima (mancha em cartbes proprios).

Os estudos incluem a pesquisa microscopica de espermatozdides, a pesquisa de esperma (prova
da Brentamina) e a tipagem de STRs autossémicos e do cromossoma Y. A sua presenca pode
confirmar o crime e permite identificar o perpetrador através de estudo de DNA (comparando o
DNA encontrado na vitima ou na sua roupa com o do suspeito).

Num estudo efectuado verificou-se, relativamente aos resultados dos exames de DNA, que
apenas 32% dos casos eram conclusivos (apresentavam um perfil genético diferente do da
vitima); destes, o perfil genético em 44% era coincidente com o do suspeito apresentado, em 8%
nao era coincidente e em 48% nao foi apresentado suspeito para comparacao.

Um outro estudo revelou que, atendendo aos resultados dos exames médico-forenses, apenas em
14% dos casos foi possivel afirmar a compatibilidade entre a informacao prestada pela vitima, ou
pelo seu representante, e aqueles exames; em 77% a compatibilidade apenas foi considerada

possivel mas ndo demonstravel e nos restantes casos estes eram incompativeis.

4. Comentario final

O exame médico-forense em caso de suspeita de crime sexual visa colaborar na investigacéo
criminal através do estudo e interpretacdo dos vestigios ndo esquecendo, no entanto, a proteccao
da vitima e a prevencéao da vitimagao secundaria e da revitimizagao.

O éxito desta tarefa s6 podera ser garantido no dmbito de um efectivo trabalho interdisciplinar e

interinstitucional, em rede.
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AVALIAGAO E REPARAGAO DO DANO CORPORAL

l. INTRODUCAO

Historicamente, a questdo de saber se os danos corporais provocados por terceiros deveriam ser
indemnizados, a quem competiria fazé-lo e quais as formas e os meios para tal, foi objecto de um
longo percurso que variou em fungdo do tipo de sociedades e dos valores nos quais 0s
respectivos sistemas se fundavam.

A perturbacgdo da integridade corporal de outrem constituiu sempre um dano supremo, para o qual
a punicao devia estar a altura do prejuizo social e individual criado, revestindo-se, com o evoluir
dos tempos, de uma ambiguidade a nivel da reparacdo do dano corporal: punir o culpado e
indemnizar a vitima.

Assim, o Direito Penal e o Civil que no "direito" primitivo eram um sd, foram-se separando
progressivamente ao longo da historia.

A vingancga privada foi restringida pela Lei de Talido e o sistema das composi¢ées voluntarias, em
que o ofensor tinha que pagar ao ofendido uma determinada quantia para comprar o seu direito de
vinganga privada, transformou-se no sistema de composicbes obrigatérias, mas sb6 com a
aparicdo dos Estados modernos as duas formas de responsabilidade se autonomizaram
completamente.

O objectivo da reparagao foi-se deslocando de um desejo de vinganga que exigia, no terreno
penal, a punigdo do culpado, até a procura da sua responsabilidade no terreno civil, que exigia a
reparagao econdémica do dano, actualmente centrada nas companhias de seguros ou nos fundos
de garantia.

Simultaneamente, as ofensas voluntarias contra a integridade fisica, que surgiram sempre como a
principal causa de dano corporal, deram lugar aos acidentes de viagdo que constituem, na
actualidade, a causa da maior parte dos processos judiciais em Direito Civil, no que se refere aos
pedidos de indemnizacéo.

O "homo economicus" tomou, pois, a dianteira, tendo quase todos os povos renunciado ao
"direito" a vinganga, que materialmente de nada serve a vitima, usufruindo-se, como contrapartida
mais favoravel, do pagamento de uma indemnizacao.

A concepcgao da reparagdo do dano corporal ainda hoje reinante € a que deriva dos principios

juridicos do Direito romano, sendo imprescindivel que o perito médico conhega o regime juridico
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que a rege e que tenha a percepgéo do alcance e das consequéncias dos seus pareceres, por

forma a elaborar os seus relatérios de maneira adequada e em harmonia com a ordem juridica.
1.1. Analise historica

A atribuicao de penas fixadas em dinheiro ou em bens, para a reparacado dos danos corporais, ha
mais de 4000 anos, na Mesopotamia, parece ter sido a forma mais antiga de indemnizacao,
embora nao existisse de uma verdadeira lei. A mais antiga lei do mundo, até agora conhecida, é a
Tabua de Nipur n°3191, datada de 2050 a.C., e surgiu no periodo Sumeriano daquela civilizagao.
Esta era, na realidade, uma tabela de incapacidades na qual para cada lesao se estipulava uma
quantia em dinheiro (por exemplo: por partir um pé: 18 "sicles”; por partir um osso: 1 "mina"; por
partir o nariz: 2/3 de "mina”).

Durante o periodo Babilénico, o Cddigo de Hamurabi (1750 a.C.) passou a reger todos os
aspectos da vida civil. Os artigos 7196° a 201° referem-se a indemnizacao das lesGes corporais:
art.196° - olho por olho; art.197° - fractura por fractura; art.200° - dente por dente; etc.. Se a vitima
era um vilao, aplicavam-se penas fixas: 1 "mina" pela perda de um olho ou pela fractura de uma
perna (art.196° e 197°), 1/3 de "mina" pela perda de dentes (art.200°), etc.. No caso dos escravos
o artigo 199° refere que "se um homem cega um escravo de um homem livre ou parte a perna de
um escravo, pagara a metade do seu valor".

Nesta época, o autor material do dano tinha de suportar a respectiva indemnizacdo ou pena,
independentemente de ter ou ndo agido com culpa, correspondendo isto a um sentido inapto de
justica. Tratava-se, pois, de uma forma de responsabilidade objectiva.

A Lei de Talido (Tal = tal que) dos hebreus, escrita na Biblia Sagrada nos versiculos 23-25 do
capitulo 21 do Exodo e nos versiculos 19 e 20 do capitulo 24 do Levitico, constitui uma das
origens da reparagao do dano corporal em espécie.

Esta "lei" é muito semelhante, tanto no estilo como no conteudo, as leis dos povos do Médio
Oriente e é classicamente conhecida pela seguinte forma: "olho por olho, dente por dente"
(Exodo), referindo-se no Levitico, que se alguém fizer um ferimento ao seu préximo, far-se-lhe-a o
mesmo que ele fez. Apesar disso, encontram-se algumas indicacdes no Exodo (capitulo 21,
versiculos 18 e 19) que nos revelam que esta "lei" previa ja a indemnizagao material, ou seja, a
avaliagdo da perda real de ganho, recaindo a indemnizagdo sobre bases reais, sem qualquer
tarifacdo: "Quando dois homens se envolverem em questbes, e um deles ferir o outro com uma
pedra ou com um punhal, sem causar a morte, mas obrigando-o a estar de cama, aquele que o
tiver ferido ndo sera punido, se o outro se restabelecer e puder sair apoiado no seu bordao.
Contudo, indemniza-lo-a do trabalho perdido e das despesas com o tratamento.".

Num universo cruel, onde reinava a vinganga, esta "lei" constituiu um progresso em termos de

"humanizacao", pois a imposicdo de um castigo igual a ofensa era um meio eficaz de prevenir,
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limitar ou regulamentar os efeitos nefastos, no plano social, do desejo natural de exercer uma
vingancga corporal devido a um ultraje fisico provocado por um terceiro.

Depois da destruicao do templo de Jerusalém e do desaparecimento do povo judeu, foi feita uma
codificacao de usos, leis, cerimonias e dogmas, de acordo com a tradi¢ao farisaica. O Michna ou
Segunda lei (redigida nos seis primeiros séculos da era Cristd), na sua Sec¢do Quarta ("Nezikim" -
Os danos) constituia uma espécie de Cédigo Civil e Penal. Contemplava cinco pontos que fixavam
o valor de todo o dano corporal: "A reparagdo do dano", "O dinheiro da dor", "Os custos de
tratamento", "O tempo perdido" e "O dinheiro da honra". A reparacdo do dano correspondia
perfeitamente a incapacidade permanente dos tempos actuais e nao contradizia a lei de Moisés:
como um olho ndo vale nunca exactamente um outro, ndo era possivel cegar um olho por outro,
mas aceitava-se "pagar um olho pela perda de um olho". Se, no entanto, a cura das lesdes
sofridas fosse total, nada era devido a este titulo. O rico e o pobre pareciam ser julgados pela
mesma escala para a incapacidade temporaria e para o dano definitivo, mas para a reparac¢do da
honra e do dinheiro da dor era tido em conta o estatuto social, sendo o rico mais beneficiado.

Na Grécia, tal como em Roma e no Oriente, a quem cegasse o olho de alguém ja cego do outro,
cegar-se-lhe-iam os dois. A questdo a considerar aqui ndo era ter cegado um olho, mas ter tirado
toda a possibilidade de visdo a alguém. No entanto, esta forma de considerar a penalidade foi
rapidamente substituida pela confiscagao dos bens e, em Atenas, na época classica, nem mesmo
a morte era paga com a morte. Existia uma lei geral sobre a reparacdo dos danos, na qual se
previa que o dano involuntario era simplesmente reparado e que o dano voluntario era reparado
em dobro, tudo levando a crer que os danos resultantes de violéncia, tal como a desonra devida a
injurias, eram estimados em dinheiro. A figura do juiz estava prevista, como nos revela Isdcrates
no seu discurso: "Uma vez que a lei ndo determina um montante de indemnizagdo para os
ferimentos sofridos, o queixoso deve estimar o valor da injustica que sofreu, mas a deciséo final
pertence ao juiz.".

O codigo de Gortina, de Creta, apresentava uma tarifacdo minuciosa de varias penas para
diversos delitos (roubo, adultério, violéncia, etc.), ndo sendo, contudo, conhecida qualquer alusédo
ao dano corporal. Tal pode ser devido ao estado incompleto das tabuas, uma vez que os danos
causados aos animais se encontram previstos.

Platdo abordou longamente o tema das sang¢des a prescrever por danos corporais provocados a
outrem. Na sua obra "Leis", propds o pagamento de uma compensacgao com vista a transformar o
rancor em amizade, mas nao tinha nenhum critério definido quanto a forma de determinacéo da
indemnizacao, cabendo-lhe, no entanto, o mérito de ter sido o primeiro a referir o dano estético.

O Estado romano fixou o valor indemnizatério, tornando obrigatéria a composi¢do entre o ofendido
e 0 agente, através da Lei das Xll Tabuas, a mais antiga codificacdo de leis romanas (542-541
a.C.). O texto integral perdeu-se, mas sao conhecidos trés artigos que interessam a esta matéria:

o art. Il refere que quem partir um membro a outro, sofre 0 mesmo, como pena, a menos que haja
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transaccao; o art. lll prevé a pena aplicavel a quem parte um osso: 150 moedas de bronze se a
vitima é um escravo, 300 moedas de bronze se € um homem livre; o art. IV refere que a pena é de
25 moedas de bronze para aquele que ofender outro. Em todos os casos, estas penas
rigidamente fixadas nao constituiam uma reparagdo equitativa, tanto mais que as moedas de
bronze se desvalorizavam.

Perante a insuficiéncia desta antiga legislagdo, um tribuno do povo, Aquilius, propds, no século IV
a.C., uma nova lei: a Lex Aquilia, que previa a reparagao concreta dos danos sofridos, de acordo
com a apreciagao de um juiz, tendo em conta o valor real dos danos e a intencdo do agente. No
caso de dolo, a pena era fixada no dobro. No entanto, a lei ndo estipulava nenhuma forma de
avaliar o dano corporal. Para o escravo, era necessario estimar o seu mais alto valor antes do
dano e deduzir o seu valor restante. As despesas médicas para tratamento do escravo ficavam
também a cargo do responsavel pelo dano. Para um homem livre, ndo se avaliava o valor do
homem nem de nenhuma das suas partes: "cum liberum corpus aestimationem non recipiat". De
acordo com o mesmo texto, havia direito a indemnizar os custos médicos e o trabalho e tempo
perdidos por motivo da invalidez.

A lei romana deixava ao ofendido a obrigacdo de avaliar o dano sofrido, cabendo ao juiz
concordar, ou nao, com a soma pedida. O dano moral, na sua moderna acepg¢ao, nao era
considerado.

Os arabes pré-islamicos praticavam a vingancga privada sob a forma de talido (Kisas) e de remigéo
das penas (Dijah ou Prego do sangue) [99]. Maomé ndo modificou este sistema, que considerava
um garante da ordem social pelo medo que inspirava, mas tornou-o um pouco mais moderado.
Quatro tendéncias para a aplicagdo do Kisas organizaram-se em escolas ou ritos. O rito que
actualmente representa a extremidade oriental do mundo mugulmano, era o mais importante e
regulamentou o exercicio do direito de vinganca de forma a que as duas partes deviam
comparecer perante um juiz (cadi) a fim de estabelecer a culpa, e era apenas sob o controlo do
magistrado que o ofendido podia proceder a execugdo ou a mutilacdo do seu agressor. Ainda,
segundo este rito, a mulher valia metade do homem e um judeu ou um cristdo, o terco de um
muculmano. Para a reparagdo dos danos corporais nao mortais, existiam varias possibilidades.
Para certas lesdes, a lei fixava um valor (Arch), mediante tabelas de indemnizag&o que atribuiam
valores tarifados de acordo com o dano anatémico permanente resultante. Mas como nem todos
0os casos podiam ser previstos, o cadi, auxiliado, as vezes, por um perito, avaliava o valor da
vitima antes e depois do dano, determinando, assim, uma "desvalorizagao relativa" (Hukimal),
pagando-se entao a vitima uma importancia proporcional a essa desvalorizagao (Dijah).

Um dos livros sagrados da antiga Pérsia, o Zend-Avesta, € intitulado Vendidad (lei) e o seu quarto
capitulo contempla as penas a aplicar as ofensas corporais. Estas infracgdes eram punidas com

um certo numero de bastonadas, ndo estando prevista qualquer reparagao civil para a vitima.
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Na india, o Cédigo Manou (primeiro milénio a.C.) regia a matéria dos danos corporais nos seus
artigos 278° a 287° do Livro VIII. As san¢des eram terriveis (por partir um pé, amputava-se um pé,
por exemplo). Somente as despesas médicas eram pagas em dinheiro, mas é provavel que uma
reparacao civil possa ter existido concomitantemente.

Na China, o Direito era essencialmente materialista e penal. A pena mais usual era a bastonada,
mas também existia o exilio, a execugao simples e a execugao apos tortura. A questdo dos danos
corporais era regida pelos artigos 302° a 324° do Livro Ill do Ta Tsing Lu Li [99]. Apenas no caso
de sequelas extremamente graves a vitima recebia uma indemnizagdo civil e o montante era
muito simplesmente fixado na metade dos bens do agressor. S6 a partir de 1931 este sistema foi
mudado, no sentido da reparagéo do dano em termos ocidentais.

A partir da invasado do Império Romano, pelos Germanos, a tabela de indemnizagdo passou a ser
o essencial do seu sistema legal. Este sistema de tarifas era mais facilmente manipulavel pela
justica que as abstracgbes romanas. O recurso a um perito médico era uma pratica geral e
obrigatéria, mesmo no caso de acidentes em escravos. O sistema baseava-se na fixagao de um
montante a pagar a vitima como indemnizacéao da lesao sofrida.

Os Lombardos utilizavam um sistema que se aproximava, de certa forma, do sistema arabe e do
nosso actual sistema no que se refere a tarifacdo e a possibilidade do valor indemnizatério ser
transformado em percentagens. A morte de um homem livre pagava-se com um valor de 100
dinheiros de ouro, de modo que as indemnizagcbdes atribuidas em dinheiros podiam ser lidas
directamente como percentagens. Existia uma tabela para os homens livres, outra para vilaos e
escravos domésticos e outra para escravos agricolas. O dano estético era também tido em conta.
A provisdo a titulo de ressarcimento do dano antes da decisdo definitiva relativamente a
indemnizagao estava também prevista.

O sistema Germanico primitivo nao foi alterado nos primeiros séculos do periodo medieval tendo
as leis dos Barbaros estado em vigor até meados dos séculos X ou XI.

Toda a bacia mediterranica, com excepgéo de Bizancio, que continuou a tradigdo romana, tinha
um sistema muito semelhante, se bem que nesta matéria fosse grande a confusdo, uma vez que
neste periodo existiam tantos "Direitos" como cidades e regides.

Muitos costumes ndo contemplavam a matéria do dano corporal, tratando-o apenas no ambito
penal sem focar o aspecto da indemnizagdo. Para outros, a indemnizacdo civil estava
explicitamente prevista, mas esta era claramente deixada ao arbitrio do juiz ou a apreciacédo dos
"prud'hommes”. Outros textos, ainda, indicavam sumariamente quais os critérios a ter em conta
para a fixacdo da indemnizagdo, como é o caso da Ordenanca de S. Luis, que previa uma
indemnizacéo fixa de 15 dinheiros.

Ao longo dos séculos, a tarifagéo rigida do tempo dos Barbaros foi-se diluindo. Este facto pode ter
resultado do fendmeno da desvalorizagdo monetaria (sendo, assim, as tabelas de indemnizagéo

insuficientes) e do interesse da autoridade feudal em promover as jurisdicdes penais, néo
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tolerando, por isso, um sistema que atribuia unicamente a indemniza¢cédo dos danos a vitima, sem
prever multas a favor do Poder. Mas o principal motivo ficou a dever-se a influéncia da filosofia
juridica romana que foi sobrevivendo durante a época dos Barbaros, entre os homens de origem
galaico-romana. A este proposito interessa citar o Breviario de Alarico, colecgéo de leis visigoéticas
do ano 506 d.C., que considerava que "o corpo de um homem livre ndo é susceptivel de qualquer
estimativa". Assim, a partir do século X, o Direito romano de Justiniano penetrou no ocidente pela
via escolastica, instalando-se e substituindo completamente o Direito tradicional. As tarifacbes
tornaram-se cada vez mais raras. No entanto, apesar do Direito romano ter suprimido o sistema
germanico de indemnizacdo do dano corporal, ndo conseguiu estabelecer nenhum outro mais
pratico. Neste periodo, na Europa, a medicina legal era exclusivamente penal, tendo o Papa Jodo
XXII regulamentado as pericias médico-legais em 1327.

Na ldade Moderna, com a influéncia do cristianismo e o trabalho exegético dos canonistas,
comecaram a interpretar-se os textos romanos a luz da moral crista, separando-se o0 aspecto
penal do civil e estabelecendo-se o principio classico segundo o qual cada um deve responder
pelos actos culposos que praticar e que produzam dano injusto a outrem. Tal concepgéao, também
presente no pensamento jusnaturalista, formalizou-se, em 1382, no Cédigo Civil Francés, que
nessa matéria constituiu a matriz dos codigos que se lhe seguiram. Fixando-se o principio da
culpa e separando-se o aspecto penal do civil, a responsabilidade, que nos primordios era
colectiva, penal e objectiva, foi-se transformando em individual, civil e subjectiva.

Um caso particular e pouco conhecido, foi-nos revelado pelo cirurgiao CExmelin, cirurgido dos
piratas, do século XVIIl. Tratava-se de um contrato assinado pelos piratas antes de partirem nas
suas viagens, que previa a indemnizacao dos feridos em escudos ou em escravos, com uma tarifa
proporcional a importancia e a extensao dos ferimentos ou amputacgoes.

Em 1532, Carlos V editou um Cédigo Penal no qual a pericia ocupava um lugar de honra. A
pericia civil € muito ulterior. Ambroise Paré, no ultimo livro das suas "CEuvres chirurgicales"
(numerosas edi¢des publicadas de 1592 a 1632), apresentava muitos exemplos de pericias
médico-legais, mas nado citava uma unica que ndo fosse de natureza penal. O primeiro grande
exemplo de pericia civil do dano corporal descrita remonta a 1716, data em que em Franca foi
promulgado o regulamento militar, em cujo art.154° se prescrevia a realizagdo de autdpsia aos
oficiais mortos, para assim se determinar o direito a pensao por morte em acidente de trabalho.

Na Idade Contemporanea e até aos nossos dias, continuou a vigorar a Lex Aquilia cuja
interpretacdo se foi tornando cada vez mais extensiva, tendo terminado esta evolugdo com a
redaccao do art.1382° do Cédigo de Napoledo: "Todo o facto do homem que cause a outrem um
dano, obriga aquele por culpa de quem o facto aconteceu, a repara-lo". Este artigo reproduzido
com poucas alteragdes na maior parte dos cédigos modernos aplica-se a todos os tipos de lesbes
provocadas a outrem. Foi na base de principios juridicos assim geneéricos, nos quais nao esta

expresso o dano corporal, que a doutrina e a jurisprudéncia criaram o sistema de reparagao
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vigente, comum aos paises europeus, e que informa uma metodologia e uma doutrina médico-
legal préprias.

A concepcéo tradicional entendia que s6 era responsavel aquele e s6 aquele que tivesse agido
com culpa. O dano causado por alguém que nao tivesse agido com culpa ficaria assim, em muitos
casos, irreparado (esta concepc¢ao, que assenta na ideia do homem como ente naturalmente livre
e capaz de determinar a sua conduta, ja se havia afirmado com o ideério do liberalismo do século
XVII).

No fim do século XIX, devido a complexidade crescente do relaciona-mento social, ao progresso
tecnoldgico e industrial e a difusdo dos meios de transporte, criaram-se riscos acrescidos de
acidentes (que num grande numero de casos nao configuravam comportamentos culposos),
aumentando o numero de conflitos e de demandas judiciais.

O principio da responsabilidade civil fundada na culpa, que aparece como o ponto de partida de
todo o direito de reparacao, comecou a mostrar-se insuficiente como fundamento da obrigacéo de
ressarcir, desenvolvendo-se a concepgdo de que o0 dano devia ser indemnizado
independentemente da culpa do agente, bastando o risco que a sua actividade pudesse criar.

No século XIX, sdo numerosos os exemplos de injusticas em matéria de acidentes de trabalho e
doencgas profissionais, em que os trabalhadores ficaram sem reparagdo alguma, enquanto os
patrbes enriqueciam, tendo por base uma concepg¢ao da justica baseada na culpa. Surgiu, assim,
a teoria do risco, que passou a considerar responsavel, em certos casos, quem agiu sem culpa ou
mesmo nao agiu. A ideia base deixou de ser o comportamento culposo para ser o da especial
perigosidade de certas actividades e do proveito que elas podem ocasionar a alguém, por forma a
conferir-se especial atencédo ao lesado, em detrimento do agente, activo ou passivo, causador do
dano.

Este regime excepcional aplicou-se, inicialmente, ao dominio dos acidentes de trabalho, mas cedo
se propagou aos acidentes de viacéo.

Enquanto dos acidentes de trabalho sé padece, em principio, o trabalhador, dos acidentes de
viagao todo e qualquer cidadao se constitui como um presumivel sofredor. Tamanho potencial
danoso ocasionou a perspectivacao de um modo diferente de actuagdo de molde a solucionar tao
grandes prejuizos. Os riscos cada vez mais numerosos passaram da esfera individual para a
colectiva, sendo a sociedade chamada a participar do 6nus de se repararem os danos causados
pelas actividades de que todos beneficiam. Desenvolveram-se por isso, regimes particulares,
através da intervengdo da Seguranga Social e da generalizagcdo das companhias de seguros,
diluindo-se desta forma a onerosidade das indemnizacgbes. Foi o inicio da socializagao do risco e
de uma justiga distributiva.

Na actualidade, a figura do responsavel pelo dano é, geralmente, substituida, em matéria de
responsabilidade civil, pela companhia de seguros, sendo esta a assumir a responsabilidade. Esta

pratica, cada vez mais generalizada, teve como resultado a perversdo da nocdo de
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responsabilidade, impessoalizando o lesante, que assim deixa de sofrer as consequéncias
patrimoniais, perdendo-se todo o papel sancionatorio e prevencionista da indemnizagéao.

Uma outra via de partilhar a responsabilidade (assegurados os direitos indemnizatérios dos
terceiros) é a via das condigbes contratuais das apoélices: franquias, indemnizagées com limite de
capital, riscos a descoberto obrigatérios, direito de regresso em determinados casos, clausulas
boénus malus, tarifa regional e limitacdo de coberturas em determinadas situagdes, entre outras.

A transferéncia de responsabilidade dos lesantes para uma terceira entidade (o segurador)
facilitou a reparagao dos danos. O seguro é, de facto, até agora, a forma econdémica e socialmente
mais justa de os indemnizar. Doravante, responsabilidade e seguros s&o inseparaveis, sendo isto
tanto mais verdadeiro quanto, do ponto de vista de proteccédo da vitima, o que conta primeiro é
evitar a insolvéncia do responsavel dos danos, sendo o seguro a melhor maneira de prevenir tais
situacoes. Alias, as legislagdes ja o tornaram obrigatério para as actividades mais perigosas.
Quanto a pericia médico-legal praticada nas pessoas vivas, nao lhe é feita referéncia por nenhum
dos antigos autores médico-legais. S6 no fim do século XIX se comegou a desenvolver na Europa
a pericia no dmbito do Direito Civil, por inspiracdo no Direito Laboral. Os problemas sociais nao
parecem alias ter preocupado muito os médicos antes do século XX. Existiam tabelas que
estabeleciam o equivalente em dinheiro pela les&o corporal e o prego de cada 6rgao ou parte do
Ccorpo mas, apenas no inicio do século XX se comegou a encontrar, entre os diversos autores,
uma tentativa de sistematizar as modalidades de avaliacdo do dano, com vista a estabelecer um

consenso geral. Tal tentativa prossegue na actualidade...

Uma das caracteristicas da evolugdo da humanidade a partir do fim do século XX é o facto desta
nunca ter contado, desde a sua origem, com um tdo grande numero de pessoas portadoras de
sequelas graves resultantes de doencas ou traumatismos.

Trata-se de um fenémeno mundial que atinge tanto os paises desenvolvidos como os
subdesenvolvidos, mas por diferentes razdes.

Nos paises mais desfavorecidos e desorganizados, é a medicina "desequilibrada" (privilegiando a
medicina curativa em detrimento da prevencdo, da reeducagédo e da readaptagéo), que esta na
origem do elevado numero de pessoas enviadas para a vida quotidiana com as suas capacidades
funcionais reduzidas, sem que Ihes sejam dados meios suficientes para as corrigir ou compensar.
Nos paises ricos e mais industrializados, € a consequéncia do progresso da medicina que permite
um aumento da esperanga de vida (tendo como consequéncia o envelhecimento das populagées)
e a sobrevida de um numero crescente de doentes ou acidentados vitimas de lesdes graves, por
vezes a custa de importantes sequelas. Estas pessoas representam, segundo estimativas da
O.M.S., 10% da populagao dos paises industrializados e 15% da populagdo dos paises menos
desenvolvidos. Relativamente a estas taxas, no caso dos paises industrializados, € bem

conhecido o impacto dos traumatismos por acidentes de viagdo, sobretudo em termos de
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mortalidade, sabendo-se que estes sdo a principal causa de morte nos adultos jovens. Este
fendmeno assume particular gravidade no nosso pais.

A partir do inicio dos anos 70, este tipo de mortalidade comegou a diminuir na maior parte dos
paises desenvolvidos em virtude de uma clara melhoria da qualidade dos servigos de socorros,
das técnicas de reanimacgao, da qualidade dos tratamentos em geral e da melhor resisténcia ao
choque dos veiculos motorizados. Em contrapartida, aumentou o nimero de sobrevivientes com
sequelas graves, aumento este que vai certamente continuar a verificar-se nas préximas décadas.
Apesar disso, é surpreendente a pouca informacgao que existe acerca daqueles que sobrevivem a
estes traumatimos, no que se refere a dimensao e gravidade das suas sequelas, qualidade de
vida e bem estar psicologico. Na verdade, ainda hoje, continua a n&o ser avaliada a saude positiva
das pessoas, procurando-se, antes, conhecer a extensao e os efeitos da doencga e traumatismos,
avaliando a mortalidade e, em aspectos muito limitados, a morbilidade. Tal facto deve-se a
inexisténcia de um instrumento internacional comum e adequado que permita, por um lado, o
estabelecimento de uma unica terminologia e harmonizagdo dos conceitos e, por outro, a recolha
de dados faceis de manipular em termos estatisticos, relativamente as consequéncias
significativas e persistentes das doengas e traumatismos. Outro facto que contribui largamente
para este fendmeno é o desinteresse caracteristico dos sistemas de saude, manifestado pelos
trabalhadores desta area, pelos gestores e por aqueles que tém capacidade de decisdo, face as
consequéncias reais, a longo termo, de uma doenga ou de um traumatismo, para o individuo e
para o meio que o rodeia (ambiente humano ou social). Esta grave disfun¢ao, no plano humano e
econdmico, encontra a sua explicagdo numa concepc¢ao de saude, e sobretudo de medicina, que
tem em conta, antes de mais, a nogcdo de doenca e nao, ou nao suficientemente, a de dano
corporal em toda a sua acepcgao. Perante este panorama, nao admira, pois, que a reparacao dos
danos decorrentes de acidentes de viagao esteja na ordem do dia, quer pelas consequéncias para
a sociedade, quer para as pessoas individualmente consideradas, que ndo podem viver

condignamente sem o ressarcimento adequado dos danos sofridos.

2. As modalidades de avaliagao e reparagao do dano corporal de acordo com a sua

etiologia

O quadro legislativo respeitante as pessoas que apresentam um dano corporal constitui um
mosaico de textos obedecendo cada um a uma logica diferente, quer em Portugal, quer num
grande numero de paises europeus.

As modalidades de avaliagdo, orientagao, apoio social e reparagdo variam em fungao da origem
do dano, pelo que existem muitos organismos responsaveis no ambito desta problematica. Deste

modo, a coordenacido ou articulagdo das diversas iniciativas e actividades torna-se por vezes
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dificil, criando-se verdadeiras desigualdades e injusticas sociais em face de situacoes
semelhantes de dano corporal. Assim, dois traumatismos idénticos s&o indemnizados de maneira
diversa se, por exemplo, um resultar de um acidente de viagdo durante um passeio de lazer e o
outro, de um mesmo tipo de acidente durante o periodo de trabalho. No primeiro caso, a vitima
tera direito a ser indemnizada de forma integral pelos danos patrimoniais e ainda, pelos danos
morais, mediante a atribuicdo de um capital que dificilmente podera ser revisto. No segundo caso,
nao tera direito a reparacdo dos danos morais, recebendo apenas, e parcialmente, os danos
patrimoniais mas, em contrapartida, a indemnizagdo podera, em certos casos, ser prestada na
forma de pensdo com possibilidade de revisao.

Algo tera que ser feito no sentido de ser criado um sistema légico, coerente e integro, que seja

justo e, portanto, igual para todos.

Pode dizer-se que a actual legislacdo portuguesa, relativa a avaliagdo e reparagcdo do dano
corporal ou ao apoio a deficiéncia, se reagrupa em quatro tipos de regime que tém a ver com a
heranca de uma tripla tradigcdo: uma, nascida da substituicdo da Lei de Talido pelo pagamento de
uma indemnizacdo em espécie, refere-se a reparacao do dano corporal pelo terceiro responsavel;
a outra é relativa a assisténcia aos invalidos, que conheceu um desenvolvimento notavel na antiga
Grécia, tendo subjacente a ideia de recompensa dos antigos soldados feridos nas batalhas; a
ultima diz respeito ao dever de ajuda aos indigentes e tem origem nas sociedades cristas da Idade
Média.

Os regimes actuais sdao o da responsabilidade civil, caracterizado pela responsabilidade de
terceiros que se colocam na obrigagdo de indemnizar (como é o caso dos traumatizados por
acidentes de viagdo ou acidente de trabalho); o da reparagdo das consequéncias do risco da
guerra; o da seguranga social, que se destina a tornar a colectividade responsavel pela
assisténcia as pessoas carenciadas em virtude da sua deficiéncia (por exemplo, os casos de
doenca natural ou de velhice) e o dos sistemas especiais de segurancga social e indemnizagao das

consequéncias de certos riscos sociais (como nas situacdes de doencgas profissionais).

Referir-se-d0, de seguida, as diferentes formas de dano corporal (segundo a sua origem),

relativamente as modalidades de tratamento social e a sua legislacao:

a) Dano corporal por acidente de viagao:

Em geral, os organismos responsaveis pela indemnizagdo do dano corporal sdo as companhias

de seguros ou o Fundo de Garantia (Decreto Regulamentar 58/79 de 25.9, Decreto-Lei 522/85 de
31.12).
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As companhias de seguros tém os seus préprios peritos, mas nos casos em que haja lugar a
processo judicial, os exames s&o feitos pelos peritos médico-legais do Instituto Nacional de
Medicina Legal ou das Comarcas (Decreto-Lei 96/01, de 26.3).

Nos casos em que a vitima n&o tem direito a indemnizagao, a Seguranga Social podera conceder
apoio financeiro, como nas situacées de doenca.

A indemnizagdo é pecuniaria, quase sempre em capital (artigos 566° e 567° do Cdédigo Civil), e
tem em conta os danos patrimoniais e extra-patrimoniais mas, adiante, esta matéria sera

abordada com mais pormenor.

b) Dano corporal por acidente de trabalho:

Em geral, os organismos responsaveis pelo dano corporal por acidentes de trabalho sdo as
companhias de seguros. Nos casos em que nao exista seguro, podera recorrer-se ao Fundo de
Garantia (Lei 2127/65 de 3.8, Base XLV) ou a Seguranga Social (Lei 28/84 de 14.8).

Compete aos peritos médico-legais do Instituto Nacional de Medicina Legal ou das Comarcas
(Decreto-Lei 96/01, de 26.3), a realizagcéo destas pericias, mas na maior parte dos casos continua
a seguir-se o antigo sistema de juntas médicas das quais fazem parte trés medicos, um da
companhia de seguros, outro do tribunal e outro representante da vitima.

O sistema de avaliacdo valoriza preferencialmente a incapacidade permanente, para o que é
usada a Tabela Nacional de Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais - TNATDP) (Decreto-
Lei 341/93 de 30.9).

A atribuicdo de pensdes e a sua remissdo e actualizagdo, constitui um mecanismo deveras
complexo e nem sempre justo (Decreto-Lei 360/71 de 21.8, Decreto-Lei 459/79 de 23.11, Decreto-
Lei 97/80 de 5.5). Apenas sao consideradas as lesdes e sequelas que impliguem uma diminuigao
da capacidade de ganho do trabalhador (Lei 2127/65 de 3.8, Base XVI). Nao sao contemplados os

danos morais, sendo os sinistrados encarados, apenas, como algo capaz de produzir trabalho.

¢) Dano corporal por agresséo:

O agressor é responsavel pela indemnizacédo dos prejuizos causados, tal como regula a lei civil
(art.129° do Codigo Penal) mas no caso em que tal ndo seja possivel e em que os danos
patrimoniais sejam avultados e impliquem um prejuizo consideravel para a vida da vitima, pode o

Estado assegurar a indemnizacao (art. 130° do Cdédigo Penal, Decreto-Lei 423/91 de 30.10).
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d) Dano corporal por acidente de guerra:

Os militares deficientes das Forcas Armadas estdo sob a tutela do Ministério da Defesa,
estabelecendo o Decreto-Lei 314/90 de 13.10 o regime de beneficios para militares com grande
deficiéncia. A avaliagao do dano corporal é feita pelos médicos dos hospitais militares, de acordo
com o sistema da incapacidade permanente e a TNATDP (destinada, originariamente, a avaliacdo
dos acidentes de trabalho e doencgas profissionais).

O Decreto-Lei 43/76 de 20.1 reconhece o direito a reparacdo material e moral que assiste a estes
deficientes e institui as medidas e os meios que concorrem para a sua plena integracdo na
sociedade. Esta matéria é também regulada no Despacho 8/SESS/96 de 2.4, Resolugéo 16/96/M
de 8.8 e Despacho 332/97 de 13.5.

e) Dano corporal por doenga natural ou velhice:

A Seguranga Social tem sob sua responsabilidade os casos de dano corporal com origem em
doencga natural ou velhice (Decreto-Lei 513-L/79 de 26.12, Decreto-Lei 160/80 de 27.5, Lei 28/84
de 14.8, Decreto-Lei 329/93 de 25.9).

A avaliacdo da gravidade do dano corporal é feita por médicos da Comissao de Verificagdo das
Incapacidades Permanentes da Seguranga Social (Decreto-Lei 144/82 de 27.4), consistindo o
método de avaliagao no calculo da incapacidade permanente (Decreto Regulamentar 8/91 de
14.3, Decreto-Lei 236/92 de 27.10, Portaria 326/93 de 19.3), para o que &, também, utilizada a
TNATDP (Decreto-Lei 202/96 de 23.10).

Aos deficientes sao atribuidos, como subsidios especiais, o0 abono complementar para os
menores de 24 anos (Decreto Regulamentar 67/87 de 31.12, Decreto-Lei 16/80 de 27.5, Decreto-
Lei 29/89 de 23.1, Decreto-Lei 374/90 de 27.1), o subsidio de educacao especial para os menores
de 24 anos (Decreto Regulamentar 14/81 de 7.4, Portaria 260/93 de 8.3), o subsidio vitalicio para
0os maiores de 24 anos (Decreto-Lei 170/80 de 29.5, Decreto Regulamentar 67/87 de 31.12,
Decreto-Lei 29/89 de 23.1, Decreto-Lei 374/90 de 27.11), o suplemento de pensao de grande
invalido (Portaria 144/75 de 3.3) e o subsidio por assisténcia permanente por terceira pessoa
(Decreto-Lei 29/89 de 23.1, Decreto-Lei 374/80 de 7.11, Decreto Regulamentar 67/87 de 31.12).

f) Dano corporal por doenga profissional:

As vitimas de doenca profissional estdo sob a responsabilidade da Caixa Nacional de Seguros e
Doencas Profissionais (Lei 2127/65 de 3.8, Decreto 360/71 de 21.8, Decreto-Lei 227/81 de 18.7).
O sistema de avaliagcdo € o mesmo que para o caso dos acidentes de trabalho. Sao atribuidas

pensbes calculadas de forma complexa, em funcdo do grau de incapacidade permanente
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avaliado, do salario real e do salario minimo nacional em vigor a data da alta definitiva (Decreto-
Lei 668/75 de 24.11, Decreto-Lei 97/80 de 5.5, Decreto-Lei 39/81 de 7.3).

3. Avaliacao e reparagao do dano corporal no ambito do direito civil

a) Aspectos legais

O regime de responsabilidade civil portugués inspirou-se na Lex Aquilia dos romanos.

A responsabilidade civil extracontratual esta regulamentada no Cdédigo Civil de 1966. Trata-se de
um direito escrito, que repousa essencialmente na ideia da culpa®, tendo no entanto, no que
respeita aos acidentes de viagao e outros, dado lugar a responsabilidade objectiva ou pelo risco.
Para existir obrigacdo de indemnizar é condi¢cdo sine qua non que tenha sobrevindo algum dano
ou prejuizo a alguém, seja de ordem material ou moral, emergente ou cessante. S6 tem direito a
indemnizacao o titular do direito violado ou do interesse imediatamente lesado pelo evento do
facto ilicito (art.562° do CC), ficando de fora qualquer terceiro que sé reflexa ou imediatamente
seja prejudicado. Tém ainda direito a reparacdo todos aqueles que prestaram socorro e
tratamentos ao ofendido (art.495° do CC). O principio é o da reparag¢do integral, mas as suas
consequéncias sdo limitadas pelas regras aplicaveis aos danos ndo patrimoniais. O Direito
portugués distingue entre os danos patrimoniais (consequéncias de um dano real sobre a situagao
patrimonial da vitima) e os danos néo patrimoniais (aqueles que sao insusceptiveis de avaliagdo
pecuniaria, porque atingem bens imateriais, tais como a saude, o bem estar, a liberdade, a beleza,
a perfeicéo fisica, a honra ou o bom nome, que nao integram o patrimoénio do lesado, apenas
podendo ser compensados com a obrigagdo pecunidria imposta ao agente, sendo esta mais uma
satisfagdo do que uma indemnizacéo nao patrimonial).

De acordo com o art. 562° do CC, "Quem estiver obrigado a reparar um dano deve reconstituir a
situagdo que existiria, se ndo se tivesse verificado o evento que obriga a reparacdo".

A accdo de reparagado esta sujeita a regras particulares de prescricdo. O seu prazo para a
responsabilidade extracontractual € geralmente de trés anos, a contar do momento no qual o
lesado tem conhecimento do seu direito a reparagao (art.498° do CC). No caso em que o facto
gerador do dano abra lugar a responsabilidade penal, o tempo de prescricdo é o da infracgao
cometida, tempo este cuja duracdo depende da infracgao (art.498° do CC).

Consideram-se trés espécies de dano: o dano real, o patrimonial e o moral. O dano real

corresponde a leséo efectivamente sofrida pela vitima. O dano patrimonial abrange os prejuizos

® Importa realgar que a culpa em Direito Civil é diferente da culpa em Direito Penal. Enquanto para o primeiro esta ¢
apreciada em abstracto, correspondendo a um erro que esta na causa da obrigacdo de ressarcir as suas consequéncias,
para o segundo ¢é apreciada de forma concreta e corresponde a algo censuravel, que é necessario punir.
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que, sendo susceptiveis de avaliagdo pecuniaria, podem ser reparados ou indemnizados senéo
directamente (mediante restauragdo natural ou reconstituicdo especifica da situagcao anterior a
lesdo), pelo menos, indirectamente (por meio de equivalente ou indemnizagéo pecuniaria). Estes
prejuizos incluem nao s6 o prejuizo causado (dano emergente), como os beneficios que o lesado
deixou de obter em consequéncia do facto ilicito, mas a que ainda nao tinha direito a data da
lesdo (lucro cessante) e ainda os danos futuros, desde que sejam previsiveis; se ndo o forem, a
fixacdo da indemnizagao correspondente sera remetida para decisao ulterior (art.564° do CC). A
indemnizacgao relativa aos dois primeiros danos € feita sob justificacdo e a relativa ao ultimo é
calculada de forma “abstracta” por referéncia a percentagem de incapacidade permanente
avaliada por um médico, a maior parte das vezes, a partir da TNATDP. O dano n&o patrimonial
(art.496° do CC) compreende o dano estético, o quantum doloris e o prejuizo de afirmagéo
pessoal, que sdo objecto de uma indemnizagdo em fun¢do da descrigdo feita pelos médicos e
tendo em conta os precedentes jurisprudenciais, tendendo, desta forma, os tribunais, a uma certa
uniformidade no montante das indemnizagbes; sdo apenas reparados quando a sua gravidade
assim o sugira.

A indemnizacao ¢ fixada em dinheiro sempre que a reconstituicdo natural ndo seja possivel, nao
repare integralmente os danos ou seja excessivamente onerosa para o devedor. Se nao puder ser
averiguado o valor exacto dos danos, o tribunal julgara equitativamente dentro dos limites que
tiver por provados (art.566° do CC).

Devendo a indemnizacgao ser fixada em execugao de sentenga, pode o tribunal condenar desde
logo o devedor no pagamento de uma indemnizagédo, dentro do quantitativo que considere ja
provado (art.565° do CC). A indemnizagao é geralmente atribuida sob a forma de capital, mas
também o pode ser sob a forma de renda, vitalicia ou temporaria, atendendo a natureza
continuada dos danos e a requerimento do lesado. No caso da atribuicdo em renda, o montante
desta pode ser modificado desde que as circunstancias na base das quais o montante tenha sido
fixado sejam alteradas, nomeadamente pela inflagdo (art.567° do CC). A indemnizagao pode ser
reduzida tendo em conta o grau de culpa do responsavel, a situacdo econdémica deste ou a
situacdo econdmica da vitima, ou outra qualquer circunstancia que o justifique, desde que os
danos nao sejam resultado de um acto ou de uma omissao intencional (art.494° do CC). Quando
um facto culposo do lesado tiver concorrido para a produgédo ou agravamento dos danos, cabe ao
tribunal determinar, com base na gravidade das culpas de ambas as partes e nas consequéncias
que delas resultarem, se a indemnizacdo deve ser totalmente concedida, reduzida ou mesmo
excluida. Se a responsabilidade se basear numa simples presung¢ao de culpa, a culpa do lesado,
na falta de disposicédo em contrario exclui o dever de indemnizar (art.570° do CC).

No dominio da responsabilidade objectiva, independente da culpa do responsavel, os danos

provocados nas vitimas apenas sao reparados até um limite maximo fixado pela lei. Estes limites



Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Medicina Legal / Clinica Médico-Legal

superiores sdo sensivelmente mais elevados quando se trata de danos causados por meios de
transporte colectivos (art.508° do CC).

O Direito portugués nao é favoravel ao cumulo das reparagdes mas se a vitima beneficia de um
seguro de danos pessoais, as somas atribuidas pela companhia de seguros e que tém a sua
origem numa relagao contratual entre o segurador e o0 segurado, podem ser acumuladas com a

indemnizagao do autor do dano.

b) A nocao de handicap

Nos anos 60, comegou a desenvolver-se uma corrente, a "Handicapologia", cujo objectivo era
restaurar a nogao de pessoa doente, ferida ou idosa, tendo em conta a dimensao antropolédgica da
saude, e definir o conjunto das ac¢cdes médicas e sociais capazes de reduzir o nimero € a
gravidade das situagbes de handicap. Esta corrente foi iniciada por S. Nagi que, em 1965, na
Universidade de Ohio, nos Estados Unidos da América, estabeleceu um conceito que permitiu
compreender a nogao de estado cronico a partir da nogao de estado agudo, substituindo o termo
crénico por "disabled person". Nagi propunha um esquema ligando as altera¢cdes do estado
bioldgico as suas consequéncias sociais; mas, nessa altura, os seus trabalhos ndo suscitaram o
interesse da comunidade médica.

Este esquema permitia compreender a nogao de handicap e de dano corporal, tendo em vista a
reeducacao e reintegracao social, mas outros mais completos iriam surgir.

Com o tempo, comegou a tornar-se evidente a necessidade de avaliar as consequéncias
organicas, funcionais e sociais das doengas e traumatismos para uma dada pessoa, o que
implicava a disponibilidade de um quadro conceptual explicativo do mecanismo de producao
dessas consequéncias e um esfor¢o de clarificagdo dos conceitos que lhe sdo subjacentes. As
primeiras tentativas de classificacdo internacional dos fendmenos morbidos limitavam-se as
estatisticas das causas de morte, tendo Farr, em 1856, e Florence Nightingale, em 1860,
chamado a atencao para a necessidade de alargar esse estudo aos doentes que sofressem de
invalidez. Desde ent&do, muitos investigadores e clinicos internacionais contribuiram, sobretudo a
partir do inicio dos anos 70, para a criagcdo de uma classificagdo internacional que melhor
definisse e medisse as consequéncias das doencas e dos traumatismos, ndo somente em termos
de lesdes corporais mas, também, em termos de perda de capacidades humanas e
consequéncias sociais (handicaps), e que permitisse, simultdneamente, estabelecer um nexo com
as suas causas (acidente, doenca, envelhecimento, infancia e gravidez). Este esforgo para medir
as consequéncias das doencas evoluiu no sentido da realizagdo de uma classificagdo sob a égide
da Organizacdo Mundial de Saude (O.M.S.), iniciada por um médico fisiatra, A. Grossiord, e
continuada depois por um epidemiologista, P. Wood.

No estudo das consequéncias das doencas e traumatismos sucederam-se trés periodos:
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a) o da utilizagdo de instrumentos de analise semiolégica orientados no sentido do diagndstico
lesional (imagiologia, provas funcionais respiratérias, electromiografia, etc.);

b) o dos protocolos e dos testes, a maioria deles também relativos a medida da gravidade das
lesdes resultantes, mas destinados, sobretudo, a pratica da medicina fisica e de reabilitagdo e
aplicaveis a um tipo particular de patologia ou de localizagdo anatdmica;

c) o do handicap, iniciado nos anos 80, periodo que marca a tomada de consciéncia da

importancia do impacto social das doengas e dos traumatismos.

A introducdo da nocdo de situagdo aplicada a "Handicapologia" veio centrar o debate sobre a
importancia do meio na produgao do handicap, permitindo, assim, abordar esta problematica de
forma global, sem referéncia as tipologias de inspiracdo médica que separam o fisico, mental e
sensorial.

A formulacao inicialmente escolhida por Pierre Minaire, "handicap de situa¢cdo", prestava-se a
confusdo e podia dar a entender que existiam varios tipos de handicaps, como por exemplo,
"funcionais" ou "fisiolégicos" ou mesmo "fisicos", "neuroldgicos", "cardiacos", etc., o que dava
lugar a imprecisdes na terminologia. Surgiram, entao, propostas para definicdo do conceito de
handicap, entre as quais se referem as trés mais conhecidas e que permitem compreender e
analisar as consequéncias das doengas e traumatismos, de forma mais pormenorizada que os
indices atras mencionados. S&o elas as propostas de Wood (OMS), de Hamonet e de
Fougeyrollas. Estes modelos vieram redefinir a no¢gao de saude, pondo em causa a sua actual
organizacgao.

A classificagdo de Hamonet, iniciada a partir de 1980, constitui a contribuicdo mais original nesta
area de investigacdo. O seu objectivo era chegar a criacdo de um instrumento ao mesmo tempo
global e polivalente, adaptavel a todas as situagdes de handicap. Foi, para isso, proposta uma
nova definicdo de handicap e uma separacao mais rigorosa entre os trés niveis do processo que
esta na sua origem: o da afectagédo do 6rgao (lesdo), o das aptidées funcionais e o das situagbes

de handicap num dado contexto da vida social.

c) A pericia médico-legal

A avaliacao do dano corporal no ambito do Direito Civil visa orientar, cientificamente, a reparagao
do dano corporal, de forma a que esta seja justa e adequada as reais necessidades das vitimas,
ou seja, tem como objectivo avaliar o dano corporal de forma global e personalizada de modo a
que a reparagao possa contribuir para a reinsergao familiar, social e profissional da vitima. Tal
esta de acordo com os principios contemplados nos diversos ordenamentos juridicos dos paises

da Uni&do Europeia: todos gozamos plenamente dos mesmos direitos; no caso de dano corporal, a
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situacao deve ser reposta o mais proximo possivel daquela que existiria se o evento nao tivesse
tido lugar (veja-se o art.° 562° do Caodigo Civil Portugués e o Principio da Proteccdo da Saude,
contemplado em todas as Constituicdes Europeias).

Nos exames de avaliagdo do dano corporal em Direito Civil ttm-se sempre em conta dois tipos de
danos a reparar: patrimoniais e extra-patrimoniais. Estes danos analisam-se de acordo com dois
periodos fundamentais: o periodo de incapacidade temporaria e o periodo de incapacidade

permanente.

Dada a complexidade deste tipo de exame, apresentamos de seguida alguns conceitos

fundamentais para a sua realizagao:

DIREITO CIVIL

EVOLUCAO DA SITUACAO POS-TRAUMATICA

Data da Cura / Consolidacao .... Estabilizacao

Traumatismo — Lesoes Sequelas - Indemnizagao

Periodo de incapacidade tempordria Periodo de danos permanentes

ITAG/ITPG QD PG

ITAP/ITPP Rebate profissional
DF

cb

Despesas futuras: Ajudas técnicas,
medicamentosas ou de terceira pessoa,
tratamentos e/ou internamentos regulares

gm— —
» Nexo de causalidade «

—— Danos patrimoniais

Estado anterior ——  Danos extrapatrimoniais

a) Danos patrimoniais: sdo aqueles que sao susceptiveis de avaliagdo e reparagao
pecuniaria; compreendem as despesas e perdas de ganho, temporarias e permanentes,
em relagdo certa e directa com o evento. Podem ser classificados em danos de
quantificagdo certa (danos temporarios) e danos de quantificacdo equitativa (danos
permanentes);

a) Danos extra-patrimoniais: sdo aqueles que nao sao susceptiveis de avaliagdo
pecuniaria, dada a sua subjectividade, englobando as consequéncias do traumatismo de
natureza fisica (certas dores e a reducdo do potencial funcional), psiquica e estética,

analisadas num sentido genérico e independentemente do prejuizo econémico.
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Tabela médica de incapacidades: tabela que quantifica o dano na integridade fisica e/ou
psiquica, em termos percentuais, tendo como objectivo uniformizar o calculo da
incapacidade permanente geral. E de grande utilidade nos casos de sequelas
exclusivamente organicas e em grande parte das anatomo-funcionais. Nos casos de
sequelas multiplas devera recorrer-se a regra das capacidades restantes para calculo da
incapacidade permanente. A tabela aconselhada é a Tabela do Concours Medical. Nas
situagdes de dano corporal grave (incapacidade permanente a partir de 70%), deve
prevalecer a descricdo e valorizagcao das sequelas relativamente aos aspectos da vida
diaria, nao se adaptando aqui o uso de tabelas. Em qualquer caso, as tabelas devem ser
usadas pelo perito com caracter meramente indicativo e n&o vinculativo, devendo este
ajustar o valor determinado através da tabela a realidade do caso concreto,
fundamentando o seu parecer final.

Periodo de incapacidade temporaria: periodo de decorre entre a data do evento e a data
da consolidagao médico-legal das lesdes.

Periodo de incapacidade permanente: periodo que se segue a data da consolidacao
médico-legal das lesbes.

Incapacidade temporaria geral total (ITGT): periodo durante o qual a vitima esteve
impedida de realizar com certa autonomia os actos da vida corrente, familiar e social.
Corresponde, em geral, aos periodos de internamento e repouso absoluto no leito.
Incapacidade temporaria geral parcial (ITGP): corresponde ao periodo durante o qual a
vitima, ainda que com limitagdes, pode ja retomar com certa autonomia a realizagdo dos
gestos habituais da vida corrente, familiar e social. Dada a falta de objectividade na
valorizagao de varios periodos de incapacidade temporaria, bem como na determinagao
das taxas dessa incapacidade, devera considerar-se apenas um periodo, em dias, sem
referéncia a taxas de incapacidade temporaria.

Incapacidade temporaria profissional total (ITPT): corresponde ao periodo durante o
qual a vitima esteve totalmente impedida de realizar a sua actividade profissional habitual.
No caso dos estudantes deverédo descrever-se os periodos de incapacidade relativamente
a actividade de formagao.

Incapacidade temporaria profissional parcial (ITPP): periodo em que foi possivel a
vitima, comecar a desenvolver a sua actividade profissional habitual, ainda que com certas
limitagbes. Dada a falta de objectividade na valorizagdo de varios periodos de
incapacidade temporaria, bem como na determinagdo das taxas dessa incapacidade,
devera considerar-se apenas um periodo, em dias, sem referéncia a taxas de

incapacidade temporaria. Num grande numero de casos a ITPP nao coincide com a ITG.
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Quantum doloris (QD): Dano extra-patrimonial que corresponde ao sofrimento fisico e
psiquico vivido pela vitima durante o periodo de incapacidade temporaria. A sua
valorizacao é feita através de uma escala com sete graus de gravidade crescente.
Incapacidade permanente geral (IPG): Estado deficitario de natureza permanente, a
titulo anatomo-funcional, com rebate nas actividades da vida diaria, incluindo as afectivas e
sociais. E avaliada relativamente & capacidade integral (100%) podendo, eventualmente,
significar um compromisso integral da capacidade (ex.: estado vegetativo). E determinada
tendo em conta a globalidade das sequelas do caso concreto (corpo, fungdes e situagdes
de vida) e a consulta de tabelas de incapacidade, tendo como base fundamental a
experiéncia médico-legal relativamente a estes casos. Para evitar um falso rigor aritmético,
deve recorrer-se a valores de taxas arredondadas, como: 5%, 10%, 15%, etc., evitando
valores como 12,45%, etc. No caso de dores residuais, sem limitagdo funcional, podera
atribuir-se uma IPG fazendo referéncia especifica ao facto de nao existir repercussao
funcional ou situacional (dano extrapatrimonial).

Dano futuro (DF): agravamento seguro e previsivel das sequelas, traduzindo-se por um
aumento na incapacidade permanente geral (ex.: artrose pds-traumatica que agravara a
rigidez articular e a sintomatologia dolorosa aquele nivel, podendo vir a implicar a
realizacdo de uma futura intervencéo cirurgica).

Rebate profissional: corresponde ao rebate da incapacidade permanente geral no
exercicio da actividade profissional da vitima a data do evento e/ou a data da pericia.
Podem verificar-se as seguintes situagdes relativamente ao estado sequelar: a) compativel
com o exercicio da actividade profissional; b) compativel com o exercicio da actividade
profissional mas implicando esforcos suplementares no exercicio da actividade
profissional; ¢) impeditivo do exercicio da actividade profissional, sendo no entanto
compativel com outras profissbes na area da sua preparagao técnico-profissional; d)
impeditivo do exercicio da actividade profissional, bem assim de qualquer outra dentro da
area da sua preparagao técnico-profissional.

Coeficiente de dano (CD): score resultante da média dos scores das escalas do
Inventario de Avaliacdo do Dano Corporal relativas ao corpo, as fungdes e as situagbes de
vida; fornece-nos uma medida global e personalizada do dano, permitindo ajustar o valor
da incapacidade permanente geral, tornando-a mais proxima da realidade da pessoa em
avaliacdo, pelo que é de grande utilidade nas situagcbes de grave dano corporal. Este
coeficiente de dano traduz-se em 5 graus de gravidade.

Dependéncia de ajudas medicamentosas: necessidade permanente de recurso a
medicacdo regular (ex: analgésicos, antiespasmaodicos ou antiepilépticos) sem a qual a
vitima ndo conseguira ultrapassar as suas dificuldades em termos funcionais e nas

situagdes da vida diaria;
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Dependéncia de tratamentos médicos regulares: necessidade de recurso regular a
tratamentos médicos para evitar o retrocesso ou agravamento das sequelas (ex.:
fisioterapia);

Dependéncia de ajudas técnicas: necessidade permanente de recurso a tecnologia para
prevenir, compensar, atenuar ou neutralizar o dano corporal (do ponto de vista anatémico,
funcional e situacional), com vista a obtencdo de autonomia e independéncia nas
actividades da vida diaria;

Dependéncia de adaptacao do domicilio ou do local de trabalho: necessidade de
recurso a tecnologia a nivel arquitecténico ou de mobiliario e equipamentos, no sentido de
permitir a realizacao de determinadas actividades diarias a pessoas que, de outra maneira,
0 ndo conseguiriam fazer, com o risco de perda da sua autonomia e independéncia.
Dependéncia de terceira pessoa: necessidade de recurso a ajuda humana como
complemento ou substituicdo na realizacdo de uma determinada fung¢do ou situagao de
vida diaria. Deve caracterizar-se relativamente a: tipo de ajuda (técnica ou nao), tipo de
actividades que visa (vigilancia de parametros vitais, administragcao de terapéutica, higiene,
vestuario, alimentacdo, etc.), grau de ajuda (vigilancia, incitagdo, complemento ou
substituicao total) e duragao (niumero de horas por dia).

Dano estético (DE): constitui um dano extra-patrimonial que corresponde a repercussao
de uma sequela estatica (ex.: cicatriz) ou dindmica (ex.: claudicagdo da marcha) numa
pessoa, resultando numa deterioragdo da sua imagem em relagdo a si propria e aos
outros. Deve ser tido em conta o seu grau de notoriedade/visibilidade e o desgosto
revelado pela vitima (considerada a sua idade, sexo e estatuto sécio-profissional). A sua
valorizacao é feita através de uma escala com sete graus de gravidade crescente.
Prejuizo sexual (PS): Impossibilidade total ou parcial em que se encontra um individuo
(em consequéncia das sequelas fisicas e/ou psiquicas) para manter o mesmo tipo de
actividade sexual que tinha anteriormente a vivéncia do evento traumatico. A sua avaliacado
corresponde a descricdo médica do dano, tendo em conta as lesdes iniciais, as
complicactes resultantes e os estudos complementares efectuados; no caso em que néo
se comprove dano de etiologia organica, o perito pronunciar-se-a sobre a plausibilidade
das queixas, tendo como base os elementos anteriores e a vivéncia do traumatismo. Este
dano é distinto do dano na capacidade reprodutora que, a existir, sera valorizado em
termos de IPG.

Prejuizo de afirmacgao pessoal (PAP): Impossibilidade estrita e especifica para a vitima
de se dedicar a certas actividades culturais, desportivas ou de lazer, em areas onde tinha
adquirido uma certa notoriedade e que fazia frequentemente. A sua valorizagdo pode ser

feita através de uma escala com cinco graus de gravidade crescente.
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d) Avaliagao tridimensional. O caso dos handicaps graves

A necessidade de aceitagao do conceito de estabilizagdo médico-legal das sequelas coloca-se, de
forma especial, relativamente aos casos de traumatismos graves, em que é preciso um periodo de
reeducacdo e muitas vezes de tratamentos cirurgicos, mais ou menos longo, até se verificar a
efectiva reintegracado do sinistrado. Barrot advoga que as sequelas nao devem ser consideradas
definitivas, antes de dois ou trés anos depois de um traumatismo grave. Truelle, em matéria de

traumatismos cranianos, vai mais longe, considerando trés etapas na avaliagdo do dano corporal .

a) uma primeira, a saida do hospital ou do centro de reeducagédo, ndo somente para prever a
ordem de grandeza das somas necessarias no futuro mas, também, para desbloquear verbas e
fornecer provisbes que permitam a familia que vai receber o sinistrado, fazer face as novas
necessidades que a situagao imponha;

b) uma segunda, no terceiro ano que se segue ao traumatismo, para avaliar o défice fisiologico;

c) e, finalmente, uma terceira, ndo antes do quinto ano apés o acidente, para avaliagao do dano

na sua globalidade.

Quanto a estes traumatismos cranianos, foi estabelecido um consenso que situa o momento ideal
de pericia, no minimo, dois anos apds um traumatismo grave. Neste caso, esta pode ter uma

papel terapéutico, constituindo uma reavaliagao do estado pés-traumatico .

No caso das situagbes de handicap grave (IPG=70%), preconiza-se também a utilizagdo do
Inventario de Avaliacdo do Dano Corporal em vez de Tabelas de Incapacidade Permanente.
Nestes casos é de particular importancia a descricdao do dano em todos os seus niveis (corpo,
capacidades, situagdes de vida e subjectividade) e a valorizagdo do grau de independéncia e
autonomia da vitima; assim, no relatorio, deverdo constar sempre a descricdo da necessidade de
ajudas técnicas e/ou medicamentosas, de ajuda de terceira pessoa, de adaptagdo do domicilio e
local de trabalho e, ainda, a necessidade de reconversido profissional e de tratamentos ou
internamentos regulares.

Nestas situagdes a reparagao devera ser em renda, ao invés da tradicional modalidade em capital,
dada a dificuldade de prever, no momento do exame pericial, todas as necessidades futuras da
pessoa em avaliagao.

Apresenta-se de seguida o Inventario de Avaliagdo do Dano Corporal e as escalas nele utilizadas.
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Processo n® [ LI VLD ]-C-CV
INVENTARIO DE AVALIAGAO DO DANO CORPORAL

ANTES DO ACIDENTE DEPOIS DO ACIDENTE

1-CORPO 0/l1[2]3]4 0|l1[2]3]4
Cranio e pescogo 1 2
Face 3 4
Coluna e medula 5 6
Toérax e abdémen (conteudo pélvico e perineo incluidos) 7 8
Membros (pelve éssea incluida) 9 10
2-CAPACIDADES Scorel = (Score2 = )
Permanecer na posicédo de pé 11 12
Permanecer na posi¢aéo sentada 13 14
POSTURA Virar-se em posigao deitada 15 16
DESLOCAMENTOS Passar da posicdo deitada a posi¢cdo sentada 17 18
TRANSFERENCIAS Passar da posicdo sentada a posicédo de pé 19 20
Andar ou deslocar-se em plano horizontal 21 22
Correr 23 24
Levantar-se do chédo 25 26
Preens&o com a mao direita 27 28
MANIPULAGAO Preens&o com a mé&o esquerda 29 30
PREENSAO Posicionar a mao direita no espaco 31 32
Posicionar a méo esquerda no espacgo 33 34
Oral 35 36
COMUNICAGAO Escrita 37 38
Gestual 39 40
Memodria 41 42
COGNIGAO Aprendizagem 43 44
AFECTIVIDADE Orientacédo 45 46
Afectividade 47 48
CONTROLO DE Controlar a emisséo de urina 49 50
ESFINCTERES Controlar a emissdo de fezes 51 52
SEXUALIDADE Ter relagdes sexuais completas 53 54
PROCRIAGCAO Procriar 55 56
3-SITUACOES Score3 = Score4 = )
Comer e beber 57 58
Ir & casa de banho 59 60
Fazer a sua higiene pessoal 61 62
Vestir-se e despir-se 63 64
Deitar-se e levantar-se da cama 65 66
ACTOS Deslocar-se dentro de sua casa 67 68
DA VIDA Fazer as actividades caseiras 69 70
CORRENTE Apanhar um objecto do chao 71 72
Escrever 73 74
Telefonar 75 76
Gerir os seus bens 77 78
Tomar a sua medicagao 79 80
Sair e entrar em casa 81 82
Subir ou descer uma escada ou uma rampa 83 84
Fazer compras e as actividades exteriores habituais 85 86
Utilizar um meio de transporte comum 87 88
Utilizar um meio de transporte pessoal 89 90
Relacdes afectivas com a familia 91 92
VIDA AFECTIVA Relagdes afectivas com os amigos e vizinhos 93 94
E SOCIAL Praticar actividades de lazer passivas 95 96
Praticar actividades de lazer activas 97 98
Exercer uma actividade profissional ou de formagao 99 100
Deslocar-se para o trabalho ou para a escola 101 102
VIDA PROFISSIONAL Deslocar-se no local de trabalho ou na escola 103 104
OU DE Ir a casa de banho no local de trabalho ou na escola [105 106
FORMAGAO Alimentar-se no local de trabalho ou na escola 107 108
Estabelecer boas relagdes no trabalho ou na escola {109 110
(Score5 = ) (Score6 = )

Score final (Coeficiente de Dano) =

S2 +84 +S6 =....
3
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ESCALAS DE GRAVIDADE DO

INVENTARIO PARA AVALIACAO DO DANO CORPORAL

Corpo

0. Sem sequelas

1. Sequelas minimas

2. Sequelas de importancia
média

3. Sequelas importantes

4. Sequelas muito
importantes

Capacidades

0. Sem dificuldades

1. Dificuldades minimas
(lentidao, desconforto)

2. Dificuldades médias (ajuda
técnica ou medicamentosa)

3. Dificuldades importantes
(ajuda humana)

4. Impossibilidade ou ajuda
humana total (de substituicao)

Situacoes

0. Sem dificuldades

1. Dificuldades minimas
(lentidao, desconforto)

2. Dificuldades médias (ajuda
técnica ou medicamentosa
ou adaptacio do meio)

3. Dificuldades importantes
(ajuda humana ou
reconversao profissional)

4. Impossibilidade ou ajuda
humana total (de
substituicao)

Corpo: valor do item maior

SCORE FINAL

Capacidades

Situacoes

Com vida profissional ou de

Sem vida profissional ou de

formacéo formacéao
0 0-5 0-5 0-12
1 6-13 6-16 13-25
2 14-35 17-43 26-38
3 36-64 44-75 39-51
4 65-92 76-108 52-64

ESCALA DE GRAVIDADE DO COEFICIENTE DE DANO

independéncia).

0 - Sem sequelas ou sequelas sem relevancia médico-legal;

1 - Dano corporal ligeiro, sem necessidade de recurso a ajudas técnicas ou humanas (sem
dependéncia); pode haver dificuldades ou desconforto;

2 - Dano corporal de gravidade média, havendo necessidade de recurso a ajudas técnicas ou
medicamentosas, mas ndo a ajuda humana;

3 - Dano corporal importante, havendo necessidade de recurso a ajudas humanas;

4 - Dano corporal muito importante, com dependéncia total de terceira pessoa (sem autonomia nem
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4. Avaliagao e reparacgao do dano corporal no ambito do direito do trabalho

Tendo como objectivo orientar a reparacédo do dano, nado esta neste caso em discussdo a
globalidade dos danos, analisados de forma personalizada, como acontece em sede de direito
Civil. Trata-se aqui de avaliar e reparar apenas os danos corporais patrimoniais, e estes s6 na
medida em que se repercutem em termos profissionais.

Neste tipo de exame o perito ndo tem a mesma liberdade que em direito Civil, estando limitado as
regras de avaliacdo legalmente previstas, entre as quais se inclui o recurso obrigatério a Tabela
Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais.

Importa, assim, conhecer em pormenor as normas que presidem a realizacdo destas pericias,

pelo que apresentaremos aqui alguns conceitos basicos:

Acidente de trabalho - aquele que se verifique no local € no tempo de trabalho e produza directa
ou indirectamente lesao corporal, perturbacao funcional ou doenca de que resulte reducédo na
capacidade de trabalho ou de ganho ou a morte. Considera-se também acidente de trabalho o

ocorrido:

a) no trajecto de ida e de regresso para e do local de trabalho;

b) na execugdo de servigos espontaneamente prestados e de que possa resultar proveito
economico para a entidade empregadora;

c) no local de trabalho, quando no exercicio do direito de reunido ou de actividade de
representante dos trabalhadores;

d) no local de trabalho, quando em frequéncia de curso de formacéao profissional ou, fora do local
de trabalho, quando exista autorizagao expressa da entidade empregadora para tal frequéncia;

e) em actividade de procura de emprego durante o crédito de horas para tal concedido por lei aos
trabalhadores com processo de cessacgao de contrato de trabalho em curso;

f) fora do local ou do tempo de trabalho, quando verificado na execugdo de servigos

determinados pela entidade empregadora ou por esta consentidos.

Local de trabalho - todo o lugar em que o trabalhador se encontra ou deva dirigir-se em virtude

do seu trabalho e em que esteja, directa ou indirectamente, sujeito ao controlo do empregador.

Tempo de trabalho - além do periodo normal de laboragao, o que preceder o seu inicio, em actos
de preparagdo ou com ele relacionados, e o0 que se lhe seguir, em actos também com ele

relacionados, e ainda as interrupgdes normais ou forgosas de trabalho.
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Se a lesao corporal, perturbagao ou doenga for reconhecida a seguir a um acidente presume-
se consequéncia deste. Se nao for reconhecida a seguir a um acidente, compete ao sinistrado ou

aos beneficiarios legais provar que foi consequéncia dele. Nao da direito a reparacéo o acidente:

a) que for dolosamente provocado pelo sinistrado ou provier de seu acto ou omissdo, que
importe violagdo, sem causa justificativa, das condi¢des de seguranca estabelecidas pela
entidade empregadora ou previstas na lei;

b) que provier exclusivamente de negligéncia grosseira do sinistrado;

c) que resultar da privagdo permanente ou acidental do uso da razao do sinistrado, nos termos
da lei civil, salvo se tal privagao derivar da prépria prestacao do trabalho, for independente da
vontade do sinistrado ou se a entidade empregadora ou o seu representante, conhecendo o
estado do sinistrado, consentir na prestagao;

d) que provier de caso de forgca maior.

Quando a leséo ou doenga consecutiva ao acidente for agravada por leséo ou doenga anterior, ou
quando esta for agravada pelo acidente, a incapacidade avaliar-se-4 como se tudo dele
resultasse, a ndo ser que pela lesdo ou doenga anterior o sinistrado ja esteja a receber pensao ou
tenha recebido um capital. No caso de o sinistrado estar afectado de incapacidade permanente
anterior ao acidente, a reparacao sera apenas a correspondente a diferenga entre a incapacidade
anterior e a que for calculada como se tudo fosse imputado ao acidente. Quando do acidente
resulte a inutilizagcao ou danificagdo dos aparelhos de prétese ou ortopedia de que o sinistrado ja
era portador, o mesmo tera direito a sua reparacao ou substituicdo. Confere também direito a
reparacdo a lesdo ou doenca que se manifeste durante o tratamento de lesdo ou doencga

resultante de um acidente de trabalho e que seja consequéncia de tal tratamento.

O direito a reparagao compreende as seguintes prestacoes:

a) em espécie: prestagdes de natureza médica, cirurgica, farmacéutica, hospitalar e quaisquer
outras, seja qual for a sua forma, desde que necessarias e adequadas ao restabelecimento do
estado de saude e da capacidade de trabalho ou de ganho do sinistrado e a sua recuperacao
para a vida activa;

b) em dinheiro: indemnizacao por incapacidade temporaria absoluta ou parcial para o trabalho;
indemnizacdo em capital ou penséo vitalicia correspondente a reducéo na capacidade de
trabalho ou de ganho, em caso de incapacidade permanente; pensdes aos familiares do
sinistrado; subsidio por situacdes de elevada incapacidade permanente; subsidio para

readaptacao de habitacao, e subsidio por morte e despesas de funeral.
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Se do acidente resultar redugdo na capacidade de trabalho ou ganho do sinistrado, este tera

direito as seguintes prestacoes:

a) na incapacidade permanente absoluta para todo e qualquer trabalho: pensao anual e
vitalicia igual a 80% da retribuigéo, acrescida de 10% por cada familiar a cargo, conceito a
definir em regulamentagao ulterior, até ao limite da retribuicdo e subsidio por situagdes de
elevada incapacidade permanente;

b) na incapacidade permanente absoluta para o trabalho habitual: pensdo anual e vitalicia
compreendida entre 50% e 70% da retribuicdo, conforme a maior ou menor capacidade
funcional residual para o exercicio de outra profissdo compativel e subsidio por situacbes de
elevada incapacidade permanente;

c) na incapacidade permanente parcial igual ou superior a 30%: pensdo anual e vitalicia
correspondente a 70% da reducgédo sofrida na capacidade geral de ganho e subsidio por
situacdes de elevada incapacidade permanente, em caso de incapacidade permanente parcial
igual ou superior a 70%;

d) na incapacidade permanente parcial inferior a 30%: capital de remicao de uma penséao
anual e vitalicia correspondente a 70% da redugao sofrida na capacidade geral de ganho,
calculado nos termos que vierem a ser regulamentados;

e) na incapacidade temporaria absoluta: indemnizacgao diaria igual a 70% da retribuigéo;

f) naincapacidade temporaria parcial: indemnizagéo diaria igual a 70% da redugéo sofrida na

capacidade geral de ganho.

As indemnizacbes sao devidas enquanto o sinistrado estiver em regime de tratamento ambulatoério
ou de reabilitagcao profissional; mas serdo reduzidas a 45% durante o periodo de internamento
hospitalar ou durante o tempo em que correrem por conta da entidade empregadora ou
seguradora as despesas com assisténcia clinica e alimentos do mesmo sinistrado, se este for
solteiro, ndo viver em unido de facto ou néo tiver filhos ou outras pessoas a seu cargo. A
retribuicdo correspondente ao dia do acidente serd paga pela entidade empregadora. As
indemnizagdes por incapacidade temporaria comegam a vencer-se no dia seguinte ao do acidente
e as pensdes por incapacidade permanente no dia seguinte ao da alta. Sera estabelecida uma
pensao provisoria por incapacidade permanente entre o dia seguinte ao da alta e 0 momento de

fixagdo da pensao definitiva, nos termos a regulamentar.

Quando se verifique modificagao da capacidade de ganho do sinistrado proveniente de
agravamento, recidiva, recaida ou melhoria da lesdo ou doenga que deu origem a reparagao, ou
de intervencao clinica ou aplicagdo de protese ou ortotese, ou ainda de formagao ou reconversao

profissional, as prestagdes poderao ser revistas e aumentadas, reduzidas ou extintas, de
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harmonia com a alteracdo verificada. A revisdo s6 podera ser requerida dentro dos 10 anos
posteriores a data da fixagdo da pensdo, uma vez em cada semestre, nos dois primeiros anos, e

uma vez por ano, nos anos imediatos.

Nos casos de doengas profissionais de caracter evolutivo pode requerer-se a revisdao em
qualquer tempo; mas, nos dois primeiros anos, s6 podera ser requerida uma vez no fim de cada
ano. Ha direito a reparagdo emergente de doencgas profissionais quando, cumulativamente, se

verifiquem as seguintes condicdes:

a) estar o trabalhador afectado da correspondente doenca profissional;
b) ter estado o trabalhador exposto ao respectivo risco pela natureza da industria, actividade ou

condi¢des, ambiente e técnicas do trabalho habitual.

A avaliacao, graduacgao e reparacao das doencas profissionais é da exclusiva responsabilidade do
Centro Nacional de Proteccao contra os Riscos Profissionais.

Tendo em vista a reparagcdo do dano corporal resultante a sua avaliagdo médico-legal
compreende os seguintes danos: incapacidade temporaria profissional (absoluta e parcial) e
incapacidade permanente profissional. Para determinacdo desta ultima recorre-se a Tabela
Nacional de Incapacidades (TNI). Esta tem por objectivo fornecer as bases de avaliacdo do
prejuizo funcional sofrido em consequéncia de acidente de trabalho e doenga profissional, com
perda da capacidade de ganho. As sequelas (disfungdes, independentemente da causa ou leséo
inicial) de que resultem incapacidades permanentes sao designadas, na TNI, em numeros,
subnumeros e alineas, agrupados em capitulos. A cada situagdo de prejuizo funcional
corresponde um coeficiente expresso em percentagem, que traduz a propor¢cdo da perda da
capacidade de trabalho resultante da disfungdo, como sequela final da lesao inicial, sendo a
disfuncao total, com incapacidade permanente absoluta para todo e qualquer trabalho, expressa
pela unidade.

Os coeficientes ou intervalos de variagao correspondem a percentagens de desvalorizagio, que
constituem o elemento de base para o calculo da incapacidade total. Na determinac&do do valor
final da incapacidade devem ser observadas as seguintes normas, para além e sem prejuizo das

que sao especificas de cada capitulo ou niumero:

a) Sempre que se verifique perda ou diminuicdo de funcdo inerente ou imprescindivel ao
desempenho do posto de trabalho que ocupava com caracter permanente, os coeficientes de
incapacidade previstos sdo bonificados com uma multiplicagao pelo factor 1,5, se a vitima nao

for reconvertivel em relacédo ao posto de trabalho ou tiver 50 anos ou mais;
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b) A incapacidade sera igualmente corrigida com a multiplicacdo pelo factor 1,5 quando a Ieséo
implicar alteracao visivel do aspecto fisico (como no caso das dismorfias ou equivalentes), se
a estética for inerente ou indispensavel ao desempenho do posto de trabalho e se a vitima nao
for reconvertivel em relagdo ao posto de trabalho ou tiver 50 anos ou mais (ndo acumulavel
com a alinea anterior);

¢) Quando a fungéo for substituida, no todo ou em parte, por protese, a incapacidade podera ser
reduzida, consoante o grau de recuperagcdo da funcdo e da capacidade de ganho do
sinistrado, ndo podendo, porém, tal reducao ser superior a 15%;

d) No caso de lesbes multiplas, o coeficiente global de incapacidade sera obtido pela soma dos
coeficientes parciais, segundo o principio da capacidade restante, calculando-se o primeiro
coeficiente por referéncia a capacidade do individuo anterior ao acidente ou doenca
profissional e os demais a capacidade restante, fazendo-se a deducido sucessiva do

coeficiente ou coeficientes ja tomados em conta no mesmo calculo.

As incapacidades que derivem de disfungdes ou sequelas nao descritas na Tabela sao avaliadas
pelo coeficiente relativo a disfungdo analoga ou equivalente.

Os peritos podem aumentar ou diminuir o valor da incapacidade global, expondo claramente e
fundamentando as razdes que a tal o conduzem e indicando o sentido e a medida do desvio em
relagcdo ao coeficiente em principio aplicavel a situagcdo concreta em avaliagdo. Tal tera em

atencdo os seguintes elementos:

a) estado geral da vitima (capacidades fisicas e mentais);

b) natureza das fungbes exercidas, aptidao e capacidade profissional;

c) idade (envelhecimento precoce);

d) efectivas possibilidades de reabilitacdo profissional do sinistrado, face as suas aptidoes e as

capacidades restantes.

As incapacidades temporarias parciais correspondentes ao primeiro exame médico sao fixadas
pelo menos no dobro do coeficiente previsivel numa futura situacédo de incapacidade permanente,
sem ultrapassar o coeficiente 1, e sdo reduzidas, gradualmente, salvo o caso de recaida ou
agravamento imprevisto, confirmado por diagndstico fundamentado até a alta definitiva com
estabilizagédo da situagao clinica.

Sempre que seja considerado adequado ou conveniente, pode o tribunal solicitar parecer as
entidades competentes, designadamente ao Instituto do Emprego e Formagao Profissional, sobre
as efectivas possibilidades de reabilitagao do sinistrado. Sempre que possivel e necessario para

um diagndstico diferencial seguro, devem ser utilizados os meios técnicos mais actualizados e
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adequados a uma avaliagéo rigorosa do défice funcional ou das sequelas com vista a fixagao da

incapacidade.

As queixas subjectivas que acompanhem défices funcionais, tais como dor e impoténcia funcional,

para serem valorizaveis, devem ser objectivadas (ex: pela contratura muscular, pela diminuigéo da

forga, pela hipotrofia, pela pesquisa de reflexos e outros exames adequados como o EMG).

A fim de permitir o maior rigor na avaliagao das incapacidades resultantes de acidente de trabalho

e doenca profissional, a garantia dos direitos das vitimas e a apreciagéo jurisdicional, o processo

constituido para esse efeito deve conter obrigatoriamente os seguintes elementos:

Inquérito profissional, nomeadamente para efeito de histéria profissional;

Estudo do posto de trabalho, com caracterizacdo dos riscos profissionais e sua quantificacao,
sempre que tecnicamente possivel;

Histdria clinica, com passado nosolégico e estado actual;

Exames complementares de diagndstico necessarios.
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