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Resumo

As pericias médicas e médico-legais efetuadas no Brasil para efeito de atribuicdo de
indemnizagao por acidente de viagdo podem ter lugar nos Institutos de Medicina Legal
(IML) ou nos tribunais. Aos IML, de acordo com a Lei 619419/74, de 19 de Dezembro,
sao remetidos, através do Delegado de Policia, todos os casos de acidentes viagao
tendo em vista avaliar o dano para efeitos de indemnizagdo através do Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores (DPVAT). As
pericias daqui resultantes sdo remetidas a Delegacia de Policia (que pode usar este
relatério também para efeitos penais), com uma cépia para a vitima que a
encaminhara para a entidade seguradora. Nos casos em que nao é possivel
estabelecer um acordo entre o sinistrado e a seguradora, o processo segue para 0s
Tribunais Civeis. Nestas situagbes pode ter lugar uma nova pericia, a qual é realizada
por um perito privado nomeado pelo Juiz, com base em critérios de confianga. Podem,
ainda, as partes, apresentar os seus relatérios periciais, os quais sao elaborados por
peritos privados contratados para o efeito. Nao existe, no entanto, uma norma
especifica para avaliagdo destes danos em sede de Direito Civil, com parametros de
dano definidos, seguindo-se antes, na maioria dos IML, o modelo do Direito Penal (que
tem em conta o artigo 129° do Cdédigo Penal); mesmo a tabela de invalidez prevista no
DPVAT nao é frequentemente usada. A nivel da atividade privada ndo existem
também normas, sendo que a resposta aos quesitos é sempre a solucdo mais
frequentemente adotada. A auséncia de guidelines para esta atividade pericial, bem
como de modelos de relatérios periciais harmonizados, em nada pode beneficiar a
qualidade das pericias e é, seguramente, prejudicial para a boa administracdo de
justica, dado que frequentemente fica ao critério de cada um a forma como ira valorar
cada caso em concreto, criando-se discricionariedades e discrepancias no tratamento
de casos similares.

Assim, o presente estudo tem como objetivo geral analisar do ponto de vista médico-
legal e forense a metodologia de avaliacdo do dano corporal em vitimas de acidentes
de viacdo no Brasil para, a partir dos resultados obtidos, refletir sobre os
procedimentos adotados em termos desta metodologia, tendo como elementos de
comparagcdo o modelo em uso no Instituto Nacional de Medicina Legal, I.P., de
Portugal, largamente validado neste ambito.

Para tal, foi efetuado um estudo observacional, com componente analitico, que
consistiu numa analise de relatérios médicos elaborados no ano de 2010, no IML de
Belo Horizonte, sendo incluidos no estudo apenas os casos relativos a acidentes de



viagdo cujas lesdes se encontravam consolidadas e os relatérios ja concluidos e
encaminhados para a entidade solicitante (n=254).

A partir deste estudo pode concluir-se que os relatérios médico-legais elaborado no
IML de Belo Horizonte por motivo de acidente de viagdo, e tendo como objetivo a
reparacdao do dano corporal, sdo altamente omissos relativamente a aspetos
fundamentais que importa que constem, sistematicamente, de um relatério deste tipo.
Assim, verificou-se que destes relatérios ndo consta: (a) dados sobre a vitima como
idade e estado civil (3.1% e 8.3%, respetivamente); (b) antecedentes patoldgicos e
traumaticos da vitima (100%); (c) data do acidente (86.6%); (d) caraterizacdo do
acidente (81.9%); (e) referéncia ao tipo de veiculo envolvido (68.5%); (f) local e tipo de
lesbes sofridas (20.5% e 31.9%, respetivamente); (g) sequelas corporais, funcionais e
situacionais (3.1%, 9.1% e 79.5%, respetivamente); (h) nexo de causalidade entre o
traumatismo e o dano (100%); (i) data de consolidagdo médico-legal das lesdes
(100%); (j) parametros de dano temporario (100%); (k) parédmetros de dano
permanente (93.3%). Nao significam estes resultados que um relatério seja um
documento vazio e sem informacdo mas, antes, que num elevadissimo nimero de
casos os peritos médico-legais se limitam a dar apenas resposta direta aos quesitos
que lhes sdo colocados. Este facto, que reduz de forma clara o valor do relatério
pericial para a adequada determinacao da indemnizagéo a atribuir, exige um profunda
reflexdo no sentido de se encontrar um caminho para mudar os procedimentos nesta
matéria, dada a relevancia das questdes em causa - a justica e a adequada
reparagao/reintegragao das vitimas de acidentes. O modelo portugués, no dmbito do
Direito Civil, pode ser adaptado a realidade brasileira com evidentes vantagens a nivel
da qualidade pericial e da possibilidade de harmonizagdo das praticas, aspecto
fundamental para uma boa administragdo da Justica.

Palavras-chave: Dano corporal; Acidente de viagao; Avaliacdo médico-legal; Pericia

médica; Direito Civil; Indemnizacao



Abstract

Medical and forensic evaluation performed in Brazil for the purpose of road traffic
accidents victim’s reparation might take place at the Institutes of Legal Medicine (IML)
or in courts. According to Law 6194/1974 of December 19, all cases of road traffic
accidents are sent to the IMLs through the Chief of Police, aiming at the assessment of
the harm for the purpose of its reparation through the Compulsory Insurance of
Personal Harm Caused by Motor Vehicles (DPVAT). The resulting forensic reports are
sent to the Police Department (which may use such reports also for criminal purposes),
with a copy to the victim, who will send it to the insurance company. In cases when it is
not possible to establish an agreement between the injured and the insurance, the
process proceeds to Civil Courts. In these situations, a new medical evaluation may
take place, which is performed by a private expert appointed by the Judge based on
trust criteria. The parties might still present their medical reports, elaborated by private
experts hired for this purpose. However, there is no specific norm for the assessment
of such harm, with defined harm parameters within the Civil Law. In most IMLs, the
Criminal Law model (which takes into account article 129th of the Criminal Code) is
followed; even the disability table predicted by DPVAT is not often used. At the level of
private activity, there are no norms either, and the answer to the questions is always
the most frequently adopted solution. The absence of guidelines for this evaluation
activity, as well as the lack of standard report models, cannot in any way benefit the
quality of evaluations and is certainly harmful to the good administration of Justice
since it is often up to each expert the way they will value each case, thus creating
different discretion and discrepancies in treating similar cases.

Therefore, the general objective of the present study is to analyze, from the forensic
viewpoint, the methodology for the assessment of bodily harm in victims of road traffic
accidents in Brazil in order to, from the results obtained, think over the procedures
adopted in terms of such methodology, having as element of comparison the model in
use at the National Institute of Legal Medicine from Portugal, widely validated in this
scope.

An observational study with an analytical component was carried out, consisting of the
analysis of forensic reports elaborated in the year of 2010 at the IML of Belo Horizonte.
Included in the study were only the cases referring to road traffic accidents whose
injuries were consolidated and the reports already closed and sent to the requesting
entity (n=254).

From this study, one can conclude that the forensic reports elaborated at the IML of
Belo Horizonte for road traffic accidents, and aiming at reparation for bodily harm, fail
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to cover fundamental aspects that should systematically be present in this kind of
report. It was verified that these reports fail to include: (a) data about the victim such
as age and marital status (3.1% and 8.3%, respectively); (b) the victim’s pathological
and traumatic history (100%); (c) date of the accident (86.6%); (d) characterization of
the accident (81.9%); (e) reference to the kind of vehicle involved (68.5%); (f) place
and kind of injuries suffered (20.5% and 31.9%, respectively); (g) physical, functional
and situational sequels (3.1%, 9.1% and 79.5%, respectively); (h) causality between
the trauma and the bodily harm (100%); (i) date of the medico-legal consolidation of the
injuries (100%); (j) parameters of temporary harm (100%); (k) parameters of permanent
harm (93.3%). Such results do not mean that a report is an empty document and
without information, but that in a very high number of cases, the forensic experts
merely give direct answers to the questions posted to them. This fact, which clearly
reduces the value of the forensic report for the proper determination of reparation to be
attributed, demands deep reflection in the sense of finding a way to change the
procedures of this matter given the relevance of the issues involved (Justice and the
adequate reparation/reintegration of the accident victims). The Portuguese model, in
the Civil Law scope, may be adapted to the Brazilian reality with evident advantages
concerning quality of the evaluation and the possibility of standardizing the practices, a
fundamental aspect for good administration of Justice.

Key-words: Bodily harm; Road traffic accident; Forensic evaluation; Medical expertise;
Civil Law; Reparation
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PREAMBULO

No desenvolvimento da nossa atividade como perito médico-legal no Brasil,
deparamo-nos com uma quase auséncia de normas quanto a realizagao de pericias,
no ambito do Direito Civil, para efeito de atribuicao de indemnizacao. E, quando essas
normas existem, verificamos o frequente ndo cumprimento das mesmas.

Porque sentimos que este facto pode ser gerador de prejuizos para a boa
administracdo da Justica e para a devida satisfacdo dos direitos e necessidades das
vitimas, decidimos investir na nossa formacgao nesta area em Portugal. Escolhemos
este pais ndo so pelo facto da lingua ser a mesma mas porque, para além de muitas
similitudes a nivel das questdes legais nesta matéria, existe uma reconhecida
experiéncia com em avaliagdo do dano corporal pés-traumatico, que passa pela
existéncia de normas e modelos de avaliagdo médico-legal bem desenvolvidos e
implementados.

Assim, realizamos ai ndo apenas o Curso de Pds-Graduacdo em Avaliagdo do Dano
Corporal Pés-Traumatico, como o Curso de Mestrado em Ciéncias Forenses. Estes
cursos e 0 contacto com a realidade médico-legal local, trouxeram-nos novas
perspetivas quanto ao que desejavamos fosse a atividade de avaliagdo do dano
corporal no Brasil e, nessa sequéncia, decidimos enveredar pela realizacdo deste
singelo trabalho que, constituindo uma mera analise e reflexao sobre 0 que se passa
no IML de Belo Horizonte em matéria de avaliagdo do dano corporal por acidente de
viagdo, se podera aplicar sem grande lugar a erro, aos restantes casos brasileiros.
Fazemos votos de que este contributo possa encontrar algum eco no nosso pais e
constituir mais uma pequena semente para promover a necessaria mudanga, sendo
que nos cumpre neste momento, um especial agradecimento e louvor ao Professor
Duarte Nuno Vieira pelo trabalho que no Brasil tem feito em prol da harmonizagéao da
atividade pericial, designadamente no ambito da avaliacdo do dano corporal pés-

traumatico.



I. INTRODUGAO
1. A sinistralidade rodoviaria no Brasil

Os acidentes de viacao constituem-se, atualmente, como um grave problema de
salde publica e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prevé que os seus efeitos
irdo aumentar se a seguranca no transito nao for adequadamente trabalhada pelos
diversos Estados (JORGE & KOIZUMI, 2007).

De facto, nas Ultimas décadas do século XX, a entrada dos chamados “paises em
desenvolvimento” no processo de motorizacdo macica, fez disparar os ndmeros de
sinistralidade rodoviaria. A combinacdao de um aumento rapido da frota de veiculos, os
recursos limitados para a seguranga, bem como a manutengéo das estradas, produziu
verdadeiros estragos, sobretudo em regides como a Africa, Asia e América Latina.
Efetivamente, a reducao das taxas de sinistralidade observadas nos anos oitenta, em
alguns paises desenvolvidos, foi insignificante face ao aumento desta sinistralidade
nos paises em desenvolvimento (ESTEVAN, 2001).

O numero oficial de mortos em acidentes de transito no Brasil &€ de cerca de 35.000
por ano, porém, sdo contados apenas aqueles que morrem no local do acidente,
sendo que muitos acreditam que esse numero possa ultrapassar os 50.000
(ESTATISTICAS DE TRANSITO, 2010). Estes representardo, portanto, uma constante
preocupacao da sociedade dado o alarmante numero de vitimas que provocam,
apesar do permanente esforco na sua prevencdo. As campanhas educativas, a
fiscalizacdo rigorosa e o aperfeicoamento dos aspetos da seguranga, tanto nos
automoéveis como nas vias de conducdo, sdo capazes de reduzir os riscos de
acidentes, mas ndo os eliminam. A continua evolugéo tecnolégica permitiu, contudo,
uma melhoria nos diversos niveis de atendimento as vitimas de acidente de viacao.
Por um lado, vislumbra-se a possibilidade de reducao de vitimas mortais mas, por
outro, surge o problema do aumento nos custos de assisténcia médica, de reabilitacao
e de reintegracao dessas vitimas na sociedade.

No que se refere ao atendimento médico das vitimas, desde 1995 que os acidentes de
viagdo constituem a principal causa de internamento de pacientes com lesdo medular
traumatica e com traumatismo cranio-encefélico na rede Brasileira “Sarah” de hospitais
de reabilitacdo, especializada no atendimento de doentes portadores de paralisia
cerebral, espinha bifida, traumatismo craniano, acidente vascular cerebral, lesao
medular, doencas neuromusculares e problemas ortopédicos, entre outras (REDE
SARAH DE HOSPITAIS DE REABILITACAO, 2011). De facto, o problema dos

acidentes de viaga@o no Brasil € complexo e envolve diversas areas, mas é no setor de

10



saude que recai o maior 6nus relativamente as suas consequéncias, pois é este setor
que vai cuidar dos feridos, contabilizar as mortes e arcar com os importantes aspetos
relacionados com as sequelas (JORGE & KOIZUMI, 2007).

Os dados sobre acidentes registados no DENATRAN (Sistema de Informagdes do
Departamento Nacional de Transito) (DENATRAN, 2011) referem-se as informacdes
constantes no boletim de ocorréncia sobre a existéncia de pelo menos uma vitima,
fatal ou ndo.

Entre 1998 e 2005, os acidentes de viagao com vitimas passaram de 262.374 para
383.371, segundo registros do DENATRAN. Os tipos de acidente mais frequentes
foram as colisbes e atropelamentos, embora as suas proporcoes variassem bastante
em determinadas regides do pais. Quanto ao local de ocorréncia, prevaleceram
sempre as areas urbanas, e quanto ao periodo do dia, mais da metade dos eventos
ocorreu durante o dia em todas as regides do Brasil (JORGE & KOIZUMI, 2007).

Entre 1996 a 2005, a taxa de mortalidade de motociclistas foi a que apresentou um
maior aumento (JORGE & KOIZUMI, 2007).

Em 2005, o Brasil contava com uma frota de aproximadamente 42 milhdes de
veiculos, composta principalmente por automoéveis e similares, seguido por
motocicletas, camides e autocarros em proporcdes bem menores. O crescente
aumento do numero de veiculos nas Ultimas décadas, em especial da frota de
motocicletas como meio de trabalho (JORGE & KOIZUMI, 2007), por ser mais agil e
de custo reduzido, é referido como fator que contribui para a manutencao das
elevadas taxas de acidentes de viagao (OLIVEIRA, 2006).

O panorama em 2005, segundo Jorge e Koizumi (2007), reflete uma taxa de 228
veiculos/100 mil habitantes, uma taxa de 208,1 acidentes com vitimas/100 mil
habitantes, uma taxa de 19,4 ébitos/100 mil habitantes e uma taxa de internamento
hospitalar de 64,1 pacientes/mil habitantes. Os registos hospitalares totalizaram cerca
de 160.000 internamentos por ano decorrentes de acidentes de viagdo (JORGE &
KOIZUMI, 2007).

A situagao revela uma evolugdo crescente de acidentes de viagdo com vitimas, sendo
que 70% das mortes ocorrem no local do acidente e os restantes algum tempo apés a
retirada do ferido do local (JORGE & KOIZUMI, 2007).

Os dados relativos ao atendimento hospitalar pelo Sistema Unico de Satide (SUS)
indicam cerca de 70% de hospitalizacdes das vitimas deste tipo de acidente, tendo em
2005 correspondido a 118.122 vitimas. Esses pacientes foram principalmente do sexo
masculino (cerca de 75%), com idades entre os 30 e os 39 anos, predominando,
quanto ao tipo de acidente, os pedestres (JORGE & KOIZUMI, 2007).
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O numero de individuos com sequelas por acidente de viacdo tem aumentado
significativamente. Entre as explicacdes para esse fendmeno regista-se: (a) o maior
ndimero de acidente de viagdo entre jovens que apresentam melhores condigbes de
salide para sobreviver aos traumatismos graves; (b) a maior velocidade dos veiculos;
(c) o aumento do nimero de veiculos pesados; (d) os avancos nas técnicas médicas
de ressuscitacdo que permitem que doentes que outrora teriam perecido consigam
sobreviver (MARIN & QUEIROZ, 2000).

Assim, os acidentes de viagdo surgiram como uma epidemia capaz de produzir muitas
mortes, ferimentos e sequelas, gerando custos financeiros e sociais enormes (MARIN
& QUEIROZ, 2000), revestindo-se, por isso, de carater médico-legal e forense, dada a
importancia do estudo das lesdes e sequelas, bem como do estabelecimento do nexo
de causalidade entre o traumatismo e aquelas, seja para efeito de atribuicdo de
sanc¢ao penal, seja para efeito de indemnizacao pelo dano corporal resultante.

2. Avaliacao e reparacado do dano corporal pés-traumatico em caso de acidente
de viacao no Brasil

As vitimas de acidentes de viagdo podem ver-se envolvidas em processos judiciais de
diversos tipos, sendo submetidas a exames médicos periciais no ambito do Direito
Penal (tendo em vista a qualificacdo juridico-penal da conduta e a definicido da
respetiva moldura penal, caso a situagdo possa constituir um ilicito criminal), do Direito
Civil (para definicao dos danos suscetiveis de ser objeto de indemnizagao) ou até do
Direito do Trabalho (caso o acidente corresponda, simultaneamente, a acidente em
servigo, podendo haver lugar a indemnizagao enquanto tal).

Interessa-nos, particularmente, abordar a matéria relativa a avaliagdo e reparagao do
dano corporal em sede de Direito Civil, pelo que seguidamente teceremos algumas
breves consideragbes a este propdsito relativamente ao sistema brasileiro. Note-se,
contudo, que em termos de muitas destas pericias existe alguma indefinicdo entre os
modelos de pericias realizadas em Direito Penal e Direito Civil, como mais adiante se

vera.

2.1. Aspetos legais

A reparagao do dano corporal que possa ter lugar em caso de acidente de viagdo esta
disciplinada no Cédigo Civil (CC), nos seus artigos 186° e 927°, conforme se segue:
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Art. 1862 Aquele que por agdo ou omissdo voluntaria, negligéncia, ou imprudéncia,
violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral,
comete ato ilicito.

Art. 9272 Aquele que, por ato ilicito, causar dano a outrem, fica obrigado a repara-lo.

Sao pressupostos da responsabilidade civil a existéncia de uma agdo, comissiva ou
omissiva, a ilicitude, a culpa, o dano e, ainda, o nexo de causalidade entre o dano e a
acao (facto gerador da responsabilidade), pois a responsabilidade civil ndo podera
existir sem o vinculo entre a acao e o dano (DINIZ, 2002).

A indemnizacdo mede-se pela extensdo do dano, segundo o artigo 9442 do CC. Nesta
perspetiva, todos os parametros de dano corporal medicamente avalidveis devem ser
valorados para uma reparacao integral desse dano.

No Cddigo do Processo Civil (CPC), o fundamento para a realizagdo das pericias
encontra-se explicitado nos artigos 145°e 421°:

Art. 1452 Quando a prova do fato depender de conhecimento técnico ou cientifico, o juiz
sera assistido por perito, segundo o disposto no artigo 421°.

Art. 4212 O juiz nomeara o perito, fixando de imediato o prazo para entrega do laudo.

As pericias médico-legais encontram-se, também, disciplinadas através do disposto
nos artigos 158°a 170° do Capitulo Il - Do exame de corpo de delito e das pericias
em geral - do Codigo do Processo Penal (CPP - Decreto-Lei 3639/1941, de 3 de
outubro).

No Cdédigo Penal (CP), as lesbes corporais estao referidas num dos dispositivos dos
crimes contra a pessoa. Qualquer alteragcéo fisica ou psiquica decorrente de acao
violenta exercida sobre o ser humano, o Estado pune e o objeto da tutela penal é a
integridade biopsiquica. Abrange nao sé o individuo, mas a vida e saude de toda a
comunidade.

2.2 O seguro obrigatério de Danos Pessoais causados por Veiculos
Automotores (DPVAT)

O Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores
(DPVAT) esta incluido no rol dos seguros obrigatérios e refere-se ao seguro relativo a
danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga,

a pessoas transportadas ou ndo. Tem como objetivo indemnizar as vitimas de
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acidente de viacdo em caso de invalidez permanente e de despesas médicas e
hospitalares, ou os beneficiarios das mesmas em caso de morte. A indemnizagéo
devida pelo seguro em causa nao depende do apuramento de culpa do proprietario ou
do condutor do veiculo (SANTOS, 2006).

O diploma legal que primeiro introduziu a reparagdo dos acidentes de viacao,
independentemente da culpa, foi o Decreto-Lei 73/1966, de 21 de novembro,
regulamentado pelo Decreto 61867/1967, de 7 de dezembro. Todos os proprietarios
de veiculos foram obrigados a segura-los contra os acidentes originados pela sua
utilizagao (RIZZARDO, 1998; MARTINS, 2009).

O seguro DPVAT foi, assim, idealizado por inspiracdo do que sucedeu com o seguro
de acidentes do trabalho, criado em fungdo das dificuldades quase intransponiveis
para o trabalhador demonstrar a culpa do empregador. E, no caso dos acidentes de
viacdo, as vitimas ficavam a mercé da “lotaria da culpa’, dificilmente conseguindo
demonstra-la ou mesmo identificar o causador do dano (SANTOS, 2006).

O Decreto inicial, regulamentador do seguro obrigatério, previa a cobertura para danos
pessoais que tivessem como resultado a morte, incapacidade permanente ou
incapacidade temporaria, além de cobertura de danos materiais, respeitados os limites
da indemnizagdo previstos na legislagdo. Mas, logo de seguida, passou a incluir
somente a cobertura de danos pessoais (RIZZARDO, 1998).

Portanto, o seguro obrigatério DPVAT é dotado de uma funcéo social, acompanhando
uma tendéncia mundial de preocupacdo quanto a protecdo das vitimas de acidentes
de viagao, facto comum num mundo cada vez mais industrializado.

O seguro obrigatério DPVAT ¢é atualmente disciplinado pela Lei 6194/1974, de 19 de
dezembro, alterada pela Lei 8441/1992, de 14 de Agosto, pela Lei 11482/2007, de 31
de maio e, mais recentemente, pela Lei 11945/2009, de 4 de junho, onde sao
descritos os critérios de indemnizacdo e as instituicbes que devem realizar as
avaliacdes dos danos pessoais sofridos (SANTOS, 2006; MARTINS, 2009).

Mas foi com a Lei 6194/1974, de 19 de dezembro, que se tornou num seguro de
danos simplesmente pessoais, descaracterizando aquele seguro de responsabilidade
civil; ou seja, passou a ser como um seguro obrigatério de danos pessoais,
independente do apuramento de culpa (MARTINS, 2009).

Tratando-se de um seguro que tem por objetivo cobrir os danos pessoais causados
pelo veiculo, exige-se, naturalmente, a verificagdo do nexo de causalidade entre o
dano e o acidente (SANTOS, 2006; MARTINS, 2009).

Nao sendo necessario demonstrar a atitude culposa, ou até dolosa, do causador do
acidente, bastando simplesmente demonstrar o nexo de causalidade entre o sinistro
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de viacao e dano sofrido, resulta claro que o seguro visa ressarcir o prejuizo de forma
rapida, sem se enveredar em protelatérias discussoes juridicas (MARTINS, 2009).
Uma alteragao importante no seguro aconteceu com a Lei 11945/2009, de 4 de junho,
que introduziu uma tabela que “fraciona” o corpo humano em diversas partes,
estabelecendo uma série de taxas que devem ser observadas para a fixagdo da
indemnizacdo devida em caso de invalidez permanente, além de disposicoes
orientadoras quanto a utilizacao desta tabela e outras orientagdes.

Os danos pessoais cobertos pelo seguro compreendem as indemnizagdes por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, por pessoa vitimada, conforme disposto no artigo 3° da Lei 6194/1974,
de 19 de dezembro:

Art. 32: Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizagées por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos

valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada.

As indemnizacbes sdo pagas em caso de morte e invalidez permanente, e o
reembolso de despesas médicas, independentemente do apuramento de culpa, da
identificacdo do veiculo ou de outras verificacbes, desde que haja vitimas,
transportadas, ou nao. Na hipétese de invalidez permanente, a indemnizacao depende
do grau de invalidez que a vitima apresentar (MARTINS, 2009).

A referéncia a necessidade de apenas comprovar o acidente e o dano pessoal dele
decorrente, encontra-se no artigo 5° da Lei 6194/1974, de 19 de dezembro, uma vez
que a indemnizacgéao sera efetuada independentemente do apuramento de culpa.

Art. 52 O pagamento da indenizagéo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de

responsabilidade do segurado.

Para a indemnizacdo por morte e reembolso das despesas, devem ser entregues a
seguradora a certiddo de 6bito e a prova das despesas efetuadas pela vitima com o
seu atendimento por hospital, ambulatério ou médico assistente, além do registo da
ocorréncia no 6rgao policial competente, conforme disposto nos paragrafos 12 e 2° do

artigo 5° Quanto a apreciagcdo do nexo de causalidade médico-legal, a legislacao
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refere nos paragrafos 3° € 4° a possibilidade de se analisar o relatério de necropsia do
Instituto Médico-Legal (IML), assim como os registos de atendimento médico, por

solicitacdo complementar aos demais documentos ja referidos anteriormente.

§ 32 Ndo se concluindo na certiddao de d6bito o nexo de causa e efeito entre a
morte e o acidente, serda acrescentada a certiddo de auto de necrdpsia,
fornecida diretamente pelo instituto médico legal, independentemente de
requisi¢ao ou autorizagdo da autoridade policial ou da jurisdigao do acidente.

§ 42 Havendo duvida quanto ao nexo de causa e efeito entre o acidente e as
lesées, em caso de despesas médicas suplementares e invalidez permanente,
podera ser acrescentado ao boletim de atendimento hospitalar relatério de
internamento ou tratamento, se houver, fornecido pela rede hospitalar e
previdencidria, mediante pedido verbal ou escrito, pelos interessados, em

formulario prdprio da entidade fornecedora.

Note-se que as disposi¢cdes legais do seguro DPVAT referem apenas regras e
orientacdes gerais para indemnizagdes pelos danos pessoais decorrentes do acidente,
nao definido as normas periciais quanto a metodologia de avaliacdo médico-legal

destes danos.

2.3. Avaliacao médico-legal e pericia médica

Entende-se no Brasil que o objetivo fundamental do estudo médico-pericial das lesdes
corporais € a caracterizacdo da sua extensdo, gravidade e perenidade, ou seja, sua
quantidade e qualidade (FRANCA, 2004).

2.3.1. Competéncia para a realizacao das pericias médico-legais ou pericias

médicas

As pericias para efeito de atribuicAdo de indemnizacdo por acidente de viacdo podem
ser realizadas nos IML ou nos tribunais; raramente sdo efetuadas nas companhias de
seguros.

Aos IML sao remetidos, através do Delegado de Policia, todos os casos de acidentes
viacdo tendo em vista avaliar o dano para efeitos de indemnizacao pelo DPVAT.

Efetivamente, conforme nova redacdo dada ao paragrafo 5° do artigo 5° da Lei
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6194/1974, de 19 de dezembro, estabelece-se que as avaliagdes periciais das vitimas
de acidentes de viagao, para fins deste seguro, serao realizadas pelos IML:

§ 52 O Instituto Médico Legal da jurisdigdo do acidente ou da residéncia da vitima
devera fornecer, no prazo de até 90 (noventa) dias, laudo a vitima com a
verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesbes permanentes, totais ou

parciais.

As pericias daqui resultantes sdo remetidas a Delegacia de Policia (que pode usar
este relatério também para efeitos penais), com uma cépia para a vitima que a
encaminhara para a entidade seguradora.

No entanto, muitos destes casos, para os quais ndo é possivel estabelecer um acordo
entre o sinistrado e a seguradora, seguem para os Tribunais Civeis. Nestas situacdes
pode ter lugar uma nova pericia, a qual é realizada por um perito privado nomeado
pelo Juiz, com base em critérios de confianga. Podem, ainda, as partes, apresentar os
seus relatérios periciais, os quais sdo elaborados por peritos privados contratados
para o efeito.

2.3.2. Metodologia de avaliacao do dano corporal

Os IML no Brasil estdo subordinados, na maioria dos Estados, as Secretarias de
Seguranga Publica, encarregadas das agdes policiais. Desta maneira, as lesdes
decorrentes dos acidentes de viagdo para indemnizagao pelo DPVAT sao sempre
analisadas como se fossem dolosas, a semelhancga das agressoes fisicas.

Nao existe, assim, uma norma especifica para avaliacdo destes danos em sede de
Direito Civil, com pardmetros de dano definidos, seguindo-se antes o modelo do
Direito Penal, apesar de estes dois ramos do Direito terem objetivos distintos.

Assim, as pericias médico-legais realizadas nos IML obedecem a uma metodologia de
exame e elaboragdo do relatério pericial direcionada para resposta aos quesitos
oficiais relacionados com lesdes corporais prevista no artigo 129° do CP, nao se
fazendo referéncia a quantificagdes e valoragdes dos diversos parametros de dano
corporal que, noutros paises, e para estes casos, se enquadram na metodologia de
avaliagdo do dano corporal em Direito Civil (MAGALHAES & VIEIRA, 2010).

Deste modo, de acordo com o CP, descreve-se o dano corporal resultante, tendo em
conta os seguintes grupos de gravidade do mesmo (FRAGOSO, 1976):
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Lesdes corporais leves ou simples: aquelas que ndo causam os resultados previstos
no artigo 1292 do CP, paragrafos 1°. 22 e 3% O crime exige sempre que a lesdo atinja
um minimo indispensavel a constituir verdadeiramente um dano a integridade corporal
ou a saude;

Lesdes corporais graves: previstas no paragrafo 12 do artigo 1292 do CP, verificam-se
quando da ofensa resultam incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30
dias, perigo de morte, debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo, ou
aceleracao de parto;

Lesbes corporais gravissimas: sdo as lesdes descritas no paragrafo 2° do artigo 129°
do CP, podendo verificar-se nos casos de incapacidade permanente para o trabalho,
enfermidade incuravel, perda ou inutilizacdo de membro, sentido ou funcéo,
deformidade permanente ou aborto.

Quando o primeiro exame de lesbes corporais nao for conclusivo quanto a qualificagao
das lesbes acima descritas, sdo realizados “exames complementares de leséo

corporal”, conforme determina o artigo 168° do CPP:

Art. 168 - Em caso de lesbes corporais, se o primeiro exame pericial tiver sido
incompleto, proceder-se-a a exame complementar por determinagdo da autoridade
policial ou judiciéria, de oficio, ou a requerimento do Ministério Publico, do ofendido

ou do acusado, ou de seu defensor.

§ 1° - No exame complementar, os peritos terdo presente o auto de corpo de delito,

a fim de suprir-lhe a deficiéncia ou retifica-lo.

Portanto, para todos os casos de lesdo corporal, cujo primeiro exame tiver sido
incompleto, sera necessario um “exame complementar de lesdo corporal”.
De acordo com o artigo 3% da Lei 6194/1974, de 19 de dezembro, a valoracado médico-
legal da invalidez permanente dos acidentes de viacdo deve seguir o disposto no
paragrafo 192, o qual refere que as lesbes diretamente decorrentes do acidente,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei, deixando claro que deve ser
comprovado o nexo de causalidade médica entre o dano pessoal e o acidente. Refere-
se, ainda, nesse diploma, que as lesdes serdo caracterizadas como permanentes
desde que ndo sejam suscetiveis de melhoria proporcionada por qualguer medida
terapéutica, quer dizer, a partir de sua consolidacdo médico-legal. No final do
paragrafo é feita referéncia a classificacdo que deve ser dada a invalidez permanente,
aspeto que sera objeto de analise mais adiante. Os incisos I, Il e Ill que se seguem ao
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artigo 3% da Lei 6194/1974, de 19 de dezembro, referem-se aos valores a serem

pagos em caso de morte (inciso ), invalidez permanente (inciso Il) e reembolso a

vitima (inciso Ill), no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares

devidamente comprovadas.

§ 12No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo ser
enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesées diretamente decorrentes de
acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como total ou
parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e

incompleta, conforme a extensao das perdas anatémicas ou funcionais.

Na sequéncia do paragrafo 12 do artigo 3° da Lei 6194/1974, de 19 de dezembro, os

incisos | e Il estabelecem as demais regras a serem observadas na valoragao médico-

legal da invalidez permanente observada, bem como a sua relagdo com o valor da

indemnizacao a ser estabelecida:

I - Quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatémica ou
funcional sera diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou
corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizacdo ao valor
resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor maximo da

cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta sera efetuado o
enquadramento da perda anatémica ou funcional na forma prevista no inciso |
deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a redugdo proporcional da
indenizagdo que correspondera a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas
de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média
repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercusséo,
adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas

residuais.

19



Neste sentido, serdo indemnizadas as sequelas de acordo com o grau de afetacao
permanente da integridade psicofisica observada, subdivididas em total ou parcial,
completa ou incompleta. Na tabela constam itens, com valores percentuais, para uma
invalidez permanente total ou parcial. Ou seja, a nova configuragdo de invalidez
permanente, na tabela DPVAT, pode ser total ou parcial, sendo esta, ainda, dividida
em completa e incompleta. Se a invalidez for incompleta, serd efetuado um
enquadramento com uma percentagem proporcional, que corresponde a 75% para
sequelas com repercussao intensa, 50% quando a repercussao € moderada e 25%
para uma repercussao leve. Adotou-se, ainda, uma percentagem de 10% para
sequelas residuais.

O enquadramento dessas perdas na tabela de danos pessoais indica o grau de
invalidez e a percentagem aplicavel ao valor de cobertura (MARTINS, 2009).

A utilizagdo da tabela de quantificagdo dos danos para determinar valores de
indemnizagdo para invalidez ndo é algo novo no universo de pericias das
seguradoras. Os seguros pessoais ja se valem deste recurso, e a Superintendéncia de
Seguros Privados (SUSEP) possui uma tabela para céalculo de indemnizacdo em caso
de invalidez permanente decorrente de acidentes pessoais, conforme Circular SUSEP
29/1991, de 29 de dezembro.

Essa tabela foi utilizada como referéncia para a valoragcdo médico-legal das sequelas
decorrentes de acidentes de viagao até muito recentemente, quando uma nova tabela
foi incluida no artigo 3° da Lei 6194/1974, de 19 de dezembro, através da Lei
11945/2009, de 4 de junho. Trata-se de uma tabela reduzida, cujo objetivo, ao que
parece, foi o de simplificar 0 enquadramento das lesdes para fins de indemnizagéo
(Quadro 1).

Quadro 1 - Tabela do anexo incluido no artigo 3° da Lei 6194/1974, de 19 de dezembro,
pela Lei 11945/2009, de 4 de junho

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussio na integrade do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatdémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou
inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as méos ou de ambos os
pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um
membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira
legal bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100

alienante; (b) impedimento do senso de orientagdo espacial e/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de funcao vital ou autondémica

Lesbes de 6rgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais nao
compensaveis de ordem autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de
fungao vital
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Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussoes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méos 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos

da méo
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé 10
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais das Perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa)

ou da visdo de um olho 50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o o5

sacral

Perda integral (retirada cirurgica) do baco 10

No entanto, e apesar do consignado na lei, esta metodologia de avaliacdo dos danos
permanentes, ainda que mais adequada aos propdsitos do Direito Civil, ndo é seguida
na grande parte dos IML do Brasil.

Ja no que a pericia médica efetuada por médicos privados, para os tribunais,
seguradoras e sinistrados diz respeito, esta tabela sera também pouca vezes utilizada,
nao existindo, contudo, entre estes peritos, uma metodologia harmonizada de
avaliacdo do dano corporal pés-traumatico para efeito da reparagao das vitimas, pelo
que o modelo de avaliacao pericial fica ao critério de cada um.

2.3.3. Relatério pericial

Do anteriormente exposto, decorre que o relatério pericial efetuado pela maioria dos
IML é naturalmente muito simples. A titulo de exemplo, apresenta-se o modelo
utiizado no IML de Belo Horizonte — Minas Gerais, para a avaliacido de lesbes
decorrentes de acidentes de viagado (Quadro 2).

Este relatério inclui dados referentes a autoridade que requisitou a pericia, dados de
identificacdo da vitima, descricdo do evento e das lesbes apresentadas, bem como

resposta aos quesitos.

Quadro 2 — Modelo de relatério de exame de corpo de delito complementar de lesées
corporais da Policia Civil do Estado de Minas Gerais — Superintendéncia da Policia
Técnico-Cientifica do Instituto Médico-Legal de Belo Horizonte
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Laudo n®: Guia/Oficio n:
Data e hora da pericia: Autoridade requisitante:
Laudo a:

Identificacéo:

Nome: Idade:
Sexo:

Estado Civil: Ocupacao
habitual:

Naturalidade: Residéncia:
Documento de Identidade:

Histérico:

Laudo complementar ao (S) ...cccceeeeevveereiiinennnne , ao (s) qual (is) nos reportamos.

Exame:

Transcri¢cdo dos quesitos oficiais:

12 - Da ofensa, objeto do exame de corpo de delito anterior, resultou ao paciente
incapacidade para as ocupacdes habituais por mais de 30 (trinta) dias?

29 - Dessa ofensa resultou perigo de vida; debilidade permanente de membro, sentido
ou fungao; incapacidade permanente para o trabalho; enfermidade incuravel; perda ou
inutilizagcdo de membro sentido ou fungédo?; ou deformidade permanente?

Resposta aos quesitos oficiais:

Peritos:

Também no que as pericias privadas diz respeito, ndo existe um modelo de relatério
pericial a ser seguido pelos profissionais, motivo pelo qual cada perito define o seu
modelo, ndo sendo raro o relatério que se limita a responder aos quesitos
apresentados pelo juiz e pelas partes envolvidas.

Existem, no entanto, alguns peritos médicos que comegcam a utilizar o modelo
portugués, o qual se identifica com o modelo europeu, no ambito do Direito Civil
(MAGALHAES & VIEIRA, 2010). Estas pericias tém sido muito bem recebidas pelos
tribunais, havendo referéncia a que essa metodologia proporciona uma melhor
descricado e organizacao dos parametros de dano corporal nos relatérios. Também a
nivel dos peritos que tomam conhecimento do modelo de relatério com a descrigao
dos diversos parametros de dano corporal no capitulo da Discussdo € no das
Conclusoes, existe uma boa aceitagdo do mesmo e até algum entusiasmo com esta
possibilidade, motivo pelo qual varios médicos tém realizado o Curso de Pds-
Graduacao em Avaliacdo do Dano Corporal Pés-Traumatico em Portugal, tendo ja tido
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lugar um destes cursos, realizado pelo Instituto Nacional de Medicina Legal, I.P.,
daquele pais, em Belo Horizonte.
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ILOBJETIVOS

Com o aumento do nuimero e da gravidade dos acidentes de viagao tém-se ampliado
as discussoes doutrinarias relacionadas com a avaliagdo médico-legal no contexto da
reparagdo do dano corporal Direito Civil (OLIVEIRA SA, 1992), tendo-se evoluido
largamente nesta matéria, nos ultimos anos, na Europa.
Neste sentido, vem-se observando, por parte dos peritos médicos, um crescente
interesse no estabelecimento de parametros técnicos para a qualificacdo e
quantificacdo do dano corporal.
Contudo, como ja referido, no Brasil ndo estao oficialmente definidas normas periciais
quanto a esta metodologia de avaliacdo, o que admite a ocorréncia de desigualdades
no tratamento de vitimas com danos semelhantes, dai resultando, necessariamente,
prejuizos na boa administracédo da justica.
De facto, no Brasil, os IML tém um foco predominante criminal e as vitimas de
acidente de viacdo sdo examinadas segundo modelos de avaliagbes periciais
destinadas ao Direito Penal, o que pressupbe perdas de informacéao relevantes para
0S processos indemnizatérios, além das confusdes concetuais que se estabelecem.
Por outro lado, no caso das pericias solicitadas pelos tribunais, seguradoras ou
mesmo sinistrados, a peritos privados, a auséncia de normas é a regra, sendo
frequente a simples e direta resposta aos quesitos formulados.
Na Europa, e designadamente em Portugal, existem recomendacbes e orientagdes
para elaboragao de relatérios periciais de Clinica Forense no ambito do Direito Civil,
nomeadamente quanto a avaliagdo de vitimas de acidente de viagdo, com vista a
auxiliar os peritos na identificagdo, descri¢do, interpretagdo e valoragdo dos danos
pessoais temporarios e permanentes sofridos (MAGALHAES & VIEIRA, 2010).
Assim, o presente estudo tem como objetivo geral analisar do ponto de vista médico-
legal e forense a metodologia de avaliagédo do dano corporal em vitimas de acidentes
de viacdo no Brasil para, a partir dos resultados obtidos, refletir sobre os
procedimentos adotados em termos desta metodologia, tendo como elementos de
comparacao o modelo seguido em Portugal, largamente validado neste Ambito.
Como objetivos especificos, pretende-se contribuir para caracterizar os seguintes
aspetos dos acidentes de viagdo consignados nos relatérios médico-legais:
a) Vitimas;
b
c
d
e

) Tipo de acidente;

) Lesdes;

) Sequelas;

) Parametros de dano avaliados.
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Il. MATERIAL E METODOS

1. Material

Efetuou-se um estudo analitico e retrospetivo dos relatérios relativos as avaliacoes
periciais realizadas em vitimas de acidente de viagdo encaminhadas para o IML de
Belo Horizonte, Minas Gerais, durante o ano de 2010. Foram encontrados nos
arquivos do IML 631 relatérios de “Exames Complementares de Lesbes Corporais”
realizados durante aquele ano. Esta amostra incluia situagdes relacionadas com
acidentes de viacdo mas, também, agressoées e outros traumas nao relacionados com
aqueles acidentes, além de casos ainda nao consolidados. Foram, assim, incluidos no
estudo apenas os relatérios que obedeciam aos seguintes critérios de inclusdo
(n=254):

a) Relatérios elaborados no IML de Belo Horizonte;
Durante o ano de 2010;
Relativos a acidentes de viacao;
Independentemente do sexo e idade da vitima;
Em que havia consolidagao médico-legal das lesbes;
f) Encontrando-se concluidos e ja remetidos a entidade solicitante.

2. Métodos

Foi realizado um estudo observacional, com componente analitico, que consistiu numa
andlise dos relatérios médico-legais acima referidos, elaborados no ambito da
avaliacao do dano corporal pos-traumatico por acidentes de viacao.
Para tal foi utilizada uma ficha de colheita de dados (ANEXO 1), expressamente
construida para o efeito, a qual reline dados relativos as vitimas, ao tipo de acidente,
as lesbes e sequelas sofridas e aos parametros de dano corporal avaliados:

a) Caraterizagdo demografica das vitimas;

b) Caraterizacao dos acidentes;
c) Caraterizacao das lesdes e sequelas;
d) Caraterizagao dos parametros de dano atribuidos.

Esta ficha baseou-se no modelo de avaliagdo médico-legal do dano corporal em
Direito Civil, em vigor no Instituto Nacional de Medicina Legal, I.P., de Portugal
(MAGALHAES & VIEIRA, 2010), apesar de & partida se saber que os elementos
extraidos dos relatérios a partir deste modelo iriam ser muito omissos, dado que no

IML é seguido o modelo previsto para o Direito Penal, como ja atras referido. No
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entanto, sendo nosso objetivo refletir sobre a metodologia brasileira comparando-a
com a portuguesa, tal metodologia impunha-se.

Os dados foram sempre colhidos pelo investigador, para garantir a fiabilidade dessa
mesma colheita e foram tratados no programa Microsoft Excel 2007 e no programa
estatistico IBM.SPSS Statistics versao 19.

Foi efetuada uma estatistica descritiva, com recurso a tabelas e gréficos,
considerando-se para a elaboragcdo dos mesmos apenas 0s casos cuja informagéo
alvo de avaliagdo constava do relatério pericial, pelo que o nuimero dos casos

analisados varia muito entre as diversas analises.
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IV. RESULTADOS

Analisaram-se 254 relatérios, cuja informacdo que foi possivel extrair passamos a
descrever.

1. Caracterizacao das vitimas.

As vitimas eram maioritariamente do género masculino (70.3%) e tinham uma idade
média de 42 anos (SD=15 anos; Min.=9 anos; Mé&x.=83 anos). As mulheres
apresentaram idade média mais alta que os homens (48 anos contra 39 anos), sendo
esta diferenga observada estatisticamente significativa (p<0.001 para um valor de
referéncia de p<0.05).

O gréfico 1 apresenta a dispersdo da idade das vitimas por faixa etaria, notando-se
que 46.4% estao na faixa etaria entre 21 e 40 anos de idade. Note-se que em 8 casos
nao havia indicagao quanto a idade da vitima (3.1%).

Grafico 1 — Distribuigdo da idade dos entrevistados por faixa etaria (n=246)
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A distribuicdo das vitimas quanto ao estado civil revela que a maioria (47.6%) era
casada (Tabela 1), sendo que em 8.3% (n=21) dos casos esta informacdo nao
constava do relatério médico-legal.
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Tabela 1 - Distribuigdo das vitimas por estado civil (n=233)

n %
Casado(a) 111 47.6
Solteiro(a) 94 40.3
Divorciado(a) 10 43
Viavo(a) 8 3.4
Separado(a) 7 3.0
Uniao de facto 3 1.3

Quanto ao local de residéncia, a maioria das vitimas residia em Belo Horizonte (66%)
(Gréfico 2).

Gréfico 2 — Distribuicdo dos Entrevistados por local de residéncia (n=254)
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Em nenhum relatério pericial é feita qualquer referéncia aos antecedentes pessoais da

vitima, sejam patoldgicos ou traumaticos.

2. Caracterizacao do acidente

A data do acidente n&o consta nos relatérios em 86.6% dos casos.
Em relagdo ao tipo de acidente, verificou-se que em 81.9% dos casos a sua

caracterizagao também néo consta no relatério (n=208).
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Nos casos em que existia tal informacgao (n=46), o atropelamento foi o tipo de acidente
mais frequente (80.4%) (Tabela 2). Em nenhum dos relatérios foi feita mencao a
localizagdo da vitima no veiculo ou a utilizacdo de medidas de seguranga, como o
cinto de seguranca, por exemplo.

Tabela 2 — Tipo de acidente (n=46)

n %
Atropelamento por viatura 37 80.4
Outro 5 10.9
Colisao entre veiculos em andamento 2 4.3
Capotamento 1 2.2
Despiste 1 2.2

Relativamente ao veiculo envolvido no acidente, esta informagdo nao constava no
relatério em 68.5% dos casos (n=174).

Nos casos em que existia tal informagdo (n=80), em 45% referia-se que a vitima
seguia em veiculo de 4 rodas e que em 46.2% dos casos era peao, nao se indicando,

neste caso, o tipo de veiculo atropelante (Tabela 3).

Tabela 3 — Veiculo envolvido (n=80)

n %
Pedo 37 46.2
Em veiculo motorizado de 2 rodas 36 45.0
Em camido/camioneta 4 5.0
Em veiculo motorizado de 4 rodas 2 25
Outros 1 1.3

3. Caracterizacao das lesoes iniciais

Em 52 dos relatérios médico-legais (20.5%), as lesbes resultantes do acidente néao
estavam descritas relativamente a sua localizagdo nos segmentos corporais. Em
nenhum caso foi negada a sua existéncia.

Nos casos em que existia esta descricdo, e tendo em conta que as regides atingidas
podem ser multiplas (n=260), os membros inferiores foram a regido mais atingida
(50.4%), seguida dos membros superiores (23.8%) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuigdo das lesées por localizagdo no corpo (n=260)

n %
Membros inferiores 131 50.4
Membros superiores 62 23.8
Cranio e pescoco 26 10.0
Face 15 5.8
Pelve e perineo 7 2.7
Raquis e medula 6 2.3
Abdémen 5 2.0
Térax 5 2.0
Outros 3 1.2

Também nao foi registado nos relatérios o tipo de lesdo em 31.9% dos casos (n=81).
Em nenhum caso foi negada a sua existéncia.

Nos casos em que existia esta descricdo, os quais também podem incluir multiplos
tipos de lesbes (n=296), verificou-se que as lesdes mais frequentes foram as fraturas
(49.7%) (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuigdo do tipo de lesées (n=296)

n %
Farturas 147 49.7
Contusoes o6rgaos internos 23 7.8
Outra 15 5.1
Laceragoes tecidos moles 12 41
Contusoes/escoriagoes etc. dos tecidos moles 7 2.4
Amputacoes 6 2.0
Laceragoes orgaos internos 5 1.7

4. Caracterizacao das sequelas

Em 3.1% do total dos relatérios, as sequelas ndo se encontravam ai descritas (n=8).
Em 12.9% do total dos casos era feita referéncia expressa a auséncia de sequelas.
Nos casos em que estas sequelas existiam e a sua descricao estava disponivel
(n=279), verificou-se que as sequelas a nivel do corpo mais frequentes (que podem
ser multiplas) foram nos membros inferiores (48%) e superiores (22.6%) (Tabela 6).
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Tabela 6 — Distribuicdo das sequelas no corpo (n=279)

n %
Membros Inferiores 134 48.0
Membros Superiores 63 22.6
Sem sequelas 36 12.9
Cranio e Pescoco 21 7.5
Outra 9 3.2
Face 6 2.2
Raquis e Medula 5 1.8
Pelve e Perineo 3 1.1
Abdomen 2 0.7

Quanto as sequelas funcionais, em 9.1% do total dos relatérios médico-legais, esta
informagdo ndo constava (n=23), sendo que em 36 casos estas sequelas sao
expressamente negadas nos relatérios (14.2%).

Nos casos em que estas sequelas existiam e a sua referéncia foi feita no relatério

(n=283), a sequela mais frequente foi a nivel da marcha e postura (48.8%) (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo das sequelas funcionais (n=247)

n %
Marcha e postura 138 55.9
Manipulacéo e preensao 60 24.3
Outra 20 8.1
Cognicao e afetividade 14 5.7
Controlo dos esfincteres 9 3.6
Sexualidade e procriacao 6 2.4

As sequelas situacionais ndo constavam em 79.5% do total dos relatérios (n=202),
sendo negadas em 35 casos (13.8%).
Dos casos em que estas sequelas existiam e a sua referéncia era feita no relatério

(n=26), a mais frequente foi relativa as atividades da vida diaria (50%).
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Tabela 8 — Distribuicdo das sequelas situacionais (n=26)

n %
Atividades da vida diaria 13 50.0
Vida afetiva e social 6 23.1
Vida profissional 6 23.1
Outra 1 3.8

Relativamente a uma eventual alteragéo significativa da vida anterior, ndo constavam
informacodes no relatério em 82.3% dos casos (n=209).

Nos casos em que existia referéncia a este aspeto (n=45) nao se terdo verificado
consequéncias relevantes em 88.9% (Tabela 9).

Tabela 9 — Situacdo de vida apds o acidente (n=45)

n %
Nao houve alteracao significativa da sua vida anterior 40 88.9
Ficou sem autonomia 3 6.7
Foi reformado(a) 2 4.4

5. Caracterizacao dos parametros de dano

As referéncias ao nexo de causalidade, a data de consolidacdo médico-legal das
lesbes e aos par&metros de dano temporarios ndo constavam de nenhum dos
relatérios analisados.

Em relagdo aos parametros de dano permanentes, também ndo constavam do
relatério numa elevadissima percentagem de casos (93.3%, n=237).

A mencao aos parametros de dano corporal era mais frequente relativamente ao Dano
Estético, ainda que assim mesmo este tenha sido avaliado em apenas 9 casos; 0s
restantes danos foram, também, residualmente avaliados (Tabela 10).

Tabela 10 — Danos permanentes (n=21)

n %
Dano Estético 9 42.9
Incapacidade absoluta geral 4 19.0
Rebate profissional 4 19.0
Dano Sexual 2 9.5
Incapacidade parcial geral 1 4.8
Dano Futuro 1 4.8
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No que se refere as dependéncias, em 84.3% (n=214) dos relatérios ndo constavam
informacdes sobre este aspeto, sendo estas expressamente negadas em 7 casos
(2.6%). Em alguns casos eram descritas dependéncias multiplas, revelando-se como

mais frequentes as ajudas técnicas (58.7%) (Tabela 11).

Tabela 11 — Dependéncias (n=46)

%

Ajudas técnicas 27 58.7
Ajudas medicamentosas 7 15.2
Tratamento médico regular 6 13.0
Terceira pessoa 5 10.9
Outra 1 2.2
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V. DISCUSSAO

O presente estudo permitiu confirmar a ideia de que a auséncia de uma metodologia
especifica para a realizagdo dos exames e relatérios periciais em caso de acidente de
viacdo e tendo em vista a indemnizacdo do dano corporal, promove a realizagdo de
relatérios muito rudimentares, baseados sobretudo no modelo penal, e valorizando,
particularmente, a resposta aos quesitos.

Esta atitude ndo é nova. Em Portugal, pais cuja referéncia seguimos para orientar este
estudo, antes de 1990, a maior parte dos exames em Direito Civil, elaborados nos trés
Institutos de Medicina Legal entdo existentes, eram muito vagos, seguindo-se por
vezes 0 modelo penal para descricio das lesdées e usando-se a Tabela de
Incapacidades para Acidentes de Trabalho e Doencgas Profissionais para avaliar a
chamada “IPP”. Mas nestes casos privilegiava-se a resposta aos quesitos.

O ano de 1990 é um ano de referéncia porque foi nesse ano que o Professor Oliveira
Sa, entao diretor do Instituto de Medicina Legal de Coimbra, deu inicio ao 7¢ Curso de
Pdés-Graduagdo em Avaliacdo do Dano Corporal Pés-Traumatico em Direito Civil,
publicando em 1992 o primeiro livro neste ambito (OLIVEIRA SA, 1992). Este Curso,
iria lancar as bases de toda a mudanca que se comegou a operar e que foi
consolidada pela criacao do Instituto Nacional de Medicina Legal, em 2000, o qual veio
promover a harmonizacao da atividade pericial.

No entanto, apesar de nao existirem normas para o Direito Civil, existem algumas no
que se refere a avaliagdo do dano corporal e a que importa atender:

a) O artigo 944° do CC, refere que a indemnizacdo se mede pela extensao do
dano, o que pressupde a descricdo e medida do mesmo, nos seus diversos
aspetos;

b) A referéncia a necessidade de fazer a prova do dano resultante esta também
plasmada no artigo 5° da Lei 6194/1974, de 19 de Dezembro;

c) O DPVAT (Lei 11945/2009, de 4 de junho) exige a avaliagdo do nexo de
causalidade;

d) No artigo 3° da Lei acima referida indica-se a Tabela de invalidez permanente a
ser usada nestes casos.

Estas normas nao séo, contudo, tidas em conta na maioria dos casos, o que pée em
causa o valor da pericia e prejudica, portanto, a atribuicdo da justa reparacédo da
vitima.

Assim, para analisar a situacao brasileira, passivel de ser descrita através da analise
do que, nesta matéria, € a metodologia seguida no IML de Belo Horizonte, iremos de
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seguida analisar os resultados considerando o aspetos constantes da ficha de colheita
de dados, passo a passo.

1. Vitimas, acidentes, lesGes e sequelas

Os resultados relativos a caracterizacao das vitimas, acidentes, lesées e sequelas sédo
0s expetaveis para a sinistralidade rodoviaria €, na generalidade, estao de acordo com
o descrito na literatura sobre estes acidentes quando ao género das vitimas
(masculino) e sua idade (adultos jovens), bem como ao tipo de lesdes e sequelas
resultantes e sua localizagdo (contusdo tecidos moles e fraturas, preferencialmente
nos membros), o que de alguma forma permite validar o tipo de amostra selecionada
para o estudo (MAGALHAES T e col, 1998; KHAN ZU e col, 2010). Apenas nio se
verifica concordancia quanto ao mecanismo do acidente que, sendo mais
frequentemente a colisdo em viaturas, no caso presente foi o atropelamento. No
entanto, tal como ja referido, no Brasil as taxas de colisbes e atropelamentos (os dois
tipos de acidente mais frequentes), variam muito (JORGE & KOISUMI, 2007).

Mas nao nos iremos deter nesta analise, dado que o objetivo do estudo se prende com
a metodologia da pericia, propriamente dita, pelo que voltaremos ja de seguida a
aanalise destes pontos mas, agora, na perspetiva do relatério pericial.

2. A avaliacao do dano corporal

O dano corporal pode ser definido como qualquer alteracdo ou perturbagdo da
integridade fisica ou psiquica, com carater econémico, moral, familiar, penal, laboral,
entre outros (CUETO, 2001). A avaliagdo médico-legal do dano corporal constitui, na
pratica, um conceito multidisciplinar, cujo objetivo final é a atribuicdo de uma
indemnizagao, geralmente econémica.

Os elementos que integram esta avaliacdo, no sentido de delimitar suas fronteiras, séo
(BOROBIA, 2006):

a) A pessoa que sofreu uma alteragdo mais ou menos brusca na sua integridade
psicofisica, existindo um responsavel ou uma situagcdo de risco que a
determinou;

b) A compensacdo ou ajuda que esta pessoa poderd ter direito, seja por uma
alteracao temporaria ou permanente na integridade psicofisica;

c) A quantificacdo prévia da alteragdo da salde previamente ao célculo da
indemnizacdo, comparando-se o estado de saude atual com o que existia

antes da modificacao;
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d) A reparacdo que se estabelece por meio de normas legais e, por vezes,
juridicas.

Como refere Franga (2004), autoridade brasileira nesta matéria, no Brasil, o objetivo
fundamental do estudo médico-pericial das lesbes corporais é a catacterizagdo da sua
extensdo, gravidade e perenidade, ou seja, sua quantidade e qualidade; séo estas que
traduzem grande parte do dano corporal, e que o explicam.
A avaliagéo do dano corporal faz recurso a um relatério escrito e o objetivo relativo ao
exame pericial efetuado, devendo promover a correta descricdo e analise do evento e
da vivéncia do dano, dos elementos de dano temporarios e permanentes, a
ponderacao do nexo de causalidade, bem como da data de cura ou consolidagdo das
lesbes, para posterior avaliagdo dos diversos parametros de dano na pessoa, em
funcéo do enquadramento legal da pericia (MAGALHAES e col., 2010).

2.1. Descricao do traumatismo e do dano resultante

Relativamente aos relatérios, verifica-se que os dados que nos permitem caraterizar
todo o evento (desde aspetos da vitima, a aspetos do traumatismo e lesbes
resultantes), sdo muito omissos, nao permitindo, assim, aquela necessaria
caraterizacao.

Aspetos tao simples como a idade e estado civil da vitima, falham em 3.1% e 8.3%
dos relatérios, mas a descricdo dos seus antecedentes pessoais patologicos e
traumaticos, nunca é feita. A andlise das profissdes nem sequer foi feita pois, além de
omissa, na maior parte dos casos a designagdo das mesmas variava tanto que se
entendeu ndo serem esses dados passiveis de analise.

Também no que a caracterizagdo do acidente diz respeito, esta ndo se concretiza em
81.9% dos casos; poucos sao os relatérios que descrevem o veiculo envolvido, assim
como o tipo de acidente verificado.

Alguns sdo também omissos quanto a descricdo da localizagdo e tipo de lesdes
(20.5% e 31.9%, respetivamente), bem como a descricao das sequelas, raramente as
considerando na sua perspetiva tridimensional: as sequelas corporais, funcionais e
situacionais ndo sao referidas em 3.1%, 9.1% e 79.5%, respetivamente.

Ora, como adiante se ira referir, estes aspetos sdo fundamentais para o
estabelecimento do nexo de causalidade entre o traumatismo e o dano (VIEIRA &
CORTE-REAL, 2008).

Constatou-se, ainda, que a maior parte dos relatérios (86.6%) nao referem a data do
acidente, prejudicando a determinacdo de uma data de consolidagdo e,

consequentemente, a analise dos danos temporarios.
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Face a estas constatagbes, importara referir as “Recomendagbes Gerais para a
Realizagcado de Relatérios Periciais de Clinica Forense Relativos ao Dano Pés-
Traumatico” do Instituto Nacional de Medicina Legal, |.P., de Portugal
(MAGALHAES e col, 2010), as quais tiveram em conta, para a sua elaboracéo, a
literatura e boas praticas sobre a matéria, nas quais se refere que os peritos, na
elaboracao de um relatério pericial, devem atender a descricdo do evento traumatico e
de todos os eventos subsequentes com ele relacionados, a partir da informacao
colhida através da vitima ou de quem a acompanhe, bem como a partir dos registos
clinicos relativos ao acidente em causa. Devem, pois, incluir sistematicamente no
relatério pericial os seguintes aspetos:

a) Data, local, mecanismo, tipo e circunstancias do evento traumatico;

b) Lesbes resultantes (descricdo genérica, de acordo com a informagao prestada
pela vitima e descricao detalhada de acordo com a informacéo dos registos
clinicos);

c) Estabelecimentos médicos onde foi assistida, complicagdes surgidas e
tratamentos efetuados;

d) Internamento(s) e data(s) de alta(s) hospitalar(es);

e) Consulta(s) em ambulatério e respetiva(s) data(s) de alta(s);

f) Data(s) de retoma(s) da atividade profissional ou outras circunstancias, como
a mudanca de atividade, desemprego ou aposentacao.

Consta, ainda, das referidas Recomendagées, que a descricdo dos danos deve ser
rigorosa, clara, objetiva, pormenorizada, sistematizada e compreensivel,
nomeadamente para ndo médicos. Assim, para se garantir uma descricdo global e
personalizada do dano, pode seguir-se o0 modelo da avaliagéo tridimensional que inclui
trés niveis (MAGALHAES T, 1998): corpo, funcdes e situacdes.

As sequelas no “corpo”, ou seja, os aspetos bioldgicos com as suas particularidades
morfolégicas, anatémicas, histolégicas, fisiologicas e genéticas (HAMONET &
MAGALHAES, 2000), devem ser descritas de forma orientada e rigorosa, com
indicacdo de todas as caracteristicas das lesbes ou sequelas, incluindo: (a) Tipo
(equimose, escoriagdo, ferida cortante, etc., no caso das lesdes; cicatriz, dismorfia,
amiotrofia, dismetria, alteracdo da amplitude ou da estabilidade articular, desvio do
eixo ou rotacdo do membro, perda de segmento ou 6rgdo, alteracdo na forca,
sensibilidade, equilibrio, etc., no caso das sequelas); (b) Localizacao precisa; (¢) Cor
(quando for caso disso); (d) Dimensdes exatas (medindo dimensbes e graus e, no
caso do exame ortopédico e neuroldgico, comparando com o lado contra lateral
sempre que possivel). Deve ser também feita referéncia independente a eventuais
alteracdes encontradas que sejam resultantes de um estado anterior (MAGALHAES e
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col, 2010). O exame pode descrever-se de acordo com as seguintes regides
anatémicas (MAGALHAES e col, 2010): cranio; face; pescogo; coluna (medula
incluida); térax; abdémen (conteudo pélvico e perineo incluidos); membro superior
direito; membro superior esquerdo; membro inferior direito (pelve éssea incluida);
membro inferior esquerdo (pelve éssea incluida). Sempre que possivel as lesdes e
sequelas corporais devem ser fotografadas, de acordo com as normas da fotografia
forense, e com o prévio consentimento da vitima ou seu representante legal, fazendo-
se referéncia as fotografias no relatério pericial.

As sequelas “funcionais” correspondem as capacidades fisicas e mentais (atuais 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 sdo influenciadas, positiva ou negativamente, por fatores
pessoais (como a idade, o estado fisico e psiquico anterior, a motivagdo e o esforgo
pessoal de adaptacao) e do meio (como as barreiras arquitetdnicas, ajudas técnicas
ou ajudas humanas) (HAMONET & MAGALHAES, 2000). Podem descrever-se
relativamente aos seguintes aspetos: (a) postura, deslocamentos e transferéncias; (b)
manipulacdo e preensao; (c) comunicacao; (d) cognicio e afetividade; (e) controlo de
esfincteres; (f) sexualidade e procriagao.

As sequelas “situacionais” correspondem a confrontacdo (concreta ou nao) entre uma
pessoa e a realidade de um meio fisico, social e cultural; podem ser relativas as
atividades da vida diaria, familiar, social, de lazer, de educacao, de trabalho ou a
outras, num quadro de participacdo social. Surgem em consequéncia das sequelas a
nivel do corpo e das fungdes, variando com os fatores pessoais e do meio (HAMONET
& MAGALHAES, 2000). As situacdes de vida devem ser descritas quanto aos
prejuizos mais relevantes, de acordo com o0s seguintes aspetos: (a) atos da vida
corrente; (b) vida afetiva, social e familiar; (c) vida profissional ou de formacéo.
(MAGALHAES e col, 2010)

As instrugdes para avaliagdo de cada um dos niveis referidos podem ser consultadas
nas “Instrucbes para utilizacdo do Inventario de Avaliacdo do Dano Corporal’
(MAGALHAES T, 1998).

2.2. Nexo de causalidade
Antes de avancar para a valoragdo da alteragdo da saude ou integridade psicofisica

consequente a um traumatismo, o nexo de causalidade precisa de ser analisado,
podendo a lesao ser, ou ndo, imputada ao acidente (LUCAS, 2005).
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A problematica do nexo de causalidade constitui assunto de particular relevancia,
sendo um momento decisivo para toda a pericia (VIEIRA & CORTE-REAL, 2008).
A causalidade médica é a nocdo que permite admitir cientificamente a relagdo
existente entre um facto ou evento e um estado patoldgico, por exemplo, entre um
acidente e uma fratura ou entre uma fratura e uma anquilose (FOURNIER & HUGUES-
BEJUI, 2003).
No presente estudo verificou-se que, apesar do constante da Lei 6194/1974, de 19 de
dezembro (DPVAT), relativamente a exigéncia de verificagdo do nexo de causalidade
entre o evento e o dano para atribuigdo da indemnizagéo por aquele seguro, em 100%
dos casos esta avaliagdo nao esté descrita nos relatérios médico-legais.
Para além do mais, falham aspetos nos relatérios, ja atras identificados, fundamentais
para que 0 perito possa equacionar a existéncia deste nexo e fundamenta-lo, se o
mesmo se comprovar: € o0 caso dos antecedentes pessoais patoldgicos e/ou
traumaticos que possam ser relevantes ou influenciar o resultado final do estado
sequelar relativo ao caso em analise (recolhidos com base na informagéo da vitima ou
seu acompanhante e/ou em registos clinicos); tal sera fundamental para a ponderacao
daqguele nexo, nomeadamente por poder dar indicacbes quanto ao eventual estado
anterior da pessoa relativamente ao traumatismo; mas é também o caso do
mecanismo do traumatismo e das lesdes e sequelas resultantes.
Ora, é fundamental que se explique o raciocinio que sustenta a passagem da causa
ao efeito, explicacdo que deve ter coeréncia cientifica (VIEIRA & CORTE-REAL,
2008). Por isso, devem ser sistematicamente discutidas nos relatérios médico-legais
as sete condigbes classicas para se estabelecer o nexo de causalidade entre o
traumatismo e o dano, citadas em todos os textos sobre a matéria, designadamente
por Oliveira S& (1992):

a) Natureza adequada do traumatismo para produzir as lesdes evidenciadas;
Natureza adequada das lesdes a uma etiologia traumatica;
Adequacao entre a sede do traumatismo e a sede da leséo;
Encadeamento anatomoclinico;
Adequacao temporal;

f) Exclusao da preexisténcia do dano relativamente ao traumatismo;

g) Exclusdo de uma causa estranha ao traumatismo.
A “Natureza adequada do traumatismo para produzir as lesées evidenciadas” significa
que deve existir uma propor¢ao entre a intensidade do traumatismo e a quantidade de
dano produzido.
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O critério de “Natureza adequada das lesbes a uma etiologia traumatica” significa que
€ preciso que a condicdo médica em analise seja daquelas para as quais a ciéncia
aceite uma possivel origem traumatica.

A “Adequacdo entre a sede do traumatismo e a sede da lesdo” estabelece a
necessidade de uma relagéo entre o local do traumatismo e a sede do dano (CRIADO
DEL RIO, 1999). O critério de “Encadeamento anatomoclinico” trata de demonstrar a
concatenacao légica e coerente dos fendémenos colocados em marcha pelo
traumatismo (CALABUIG, 2001). A “Adequacdo temporal” refere que o intervalo livre
entre o traumatismo e o dano deve ser compativel e adequado a uma etiologia
traumatica (OLIVEIRA SA, 1992). O critério de “Exclusdo da preexisténcia do dano
relativamente ao traumatismo” & necessario para excluir um facto coincidente, ou seja,
um dano corporal que ja existia e que, sendo revelado apds o trauma, ndo guarda
relagdo com este. Por fim, a “Exclusdo de uma causa estranha ao traumatismo” € o
critério que procura verificar se existe outra causa ou circunstancia exclusiva e
plenamente capaz de explicar o dano (CRIADO DEL RIO, 1999).

Estes critérios devem constituir elementos de reflexdo, a serem interpretados
cuidadosa e ponderadamente em cada situagdo concreta, de modo a permitir ao perito
chegar a uma convicgao cientifica (VIEIRA & CORTE-REAL, 2008).

Havendo, eventualmente, dlvidas quanto a imputabilidade médica, deve o perito
explicita-la através da analise do nexo de causalidade hipotético, indireto ou parcial.
(VIEIRA & CORTE-REAL, 2008).

2.3. Data de consolidacao médico-legal das lesGes

A evolugédo das lesdes, resultado de um traumatismo, corresponde sempre a um
estado temporario que evolui até ao estabelecimento das sequelas ou a cura
(MAGALHAES, 1998).

Assim, verificada a existéncia de nexo de causalidade entre o evento traumatico em
causa e o dano resultante, a primeira missdo do perito é estabelecer a data de cura
ou de consolidacao médico-legal das lesoes.

Do ponto de vista médico-legal, fala-se em cura sempre que o individuo recuperou
totalmente das lesbes sofridas, voltando a estar exatamente na mesma situagcdo em
que se encontrava antes do dano ter sido produzido (VIEIRA, 2000).

Fala-se em consolidagdo médico-legal quando persistem sequelas, ou seja, um dano
corporal de carater permanente. A vitima pode ter alta médica definitiva ou manter
tratamentos, mas apenas para evitar um agravamento, ndo sendo razoavel admitir

alteragdes significativas no quadro clinico apresentado (VIEIRA, 2000).
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No caso da cura serdo avaliadas as repercussodes temporarias do dano e no caso da
consolidacao as consequéncias temporarias e permanentes.

Assim, é fundamental a determinacdo dessa data, sem a qual ndo se sabe quando
terminam os danos temporarios e comegcam os permanentes. O que se verificou no
presente estudo, é que os relatérios médico-legais analisados eram omissos a este
aspeto em 100% dos casos.

A determinacao desta data pode ter em conta varios aspetos, existindo até situacées
particulares que devem ser consideradas mas em geral corresponde a data de alta da
dltima consulta médica (MAGALHAES T e col, 2010). No caso de n&o existir
informacao, designadamente nos registos clinicos hospitalares, e outros, para esta
avalicdo, pode recorrer-se a literatura para estimar o tempo que determinado tipo de
lesdes demandam para a cura (PEREZ MG-B, 2006; RAMIREZ LB, 1996).

2.4. Parametros de dano temporario

Os danos temporarios, econdmicos € nao econdmicos, sdo suscetiveis de serem
indemnizados, pelo que devem ser rigorosa e sistematizadamente descritos nos
relatérios periciais. No caso do presente estudo, estes danos eram omissos em 100%
dos casos.

A metodologia de avaliagdo destes danos, no ambito do Direito Civil, consta das
“Recomendagdes gerais para a realizagao de relatérios periciais de clinica forense no
ambito do Direito Civil” do Instituto Nacional de Medicina Legal, I.P., de Portugal
(MAGALHAES & VIEIRA, 2010), importando fazer referéncia a alguns aspetos, ainda
que resumidamente.

Quer a vitima exerga ou ndo uma atividade profissional, existe um momento em que
as lesdes determinam um comprometimento das suas atividades habituais. Esse
periodo, chamado de défice funcional temporario, sera total nos periodos de
hospitalizag@o ou restricdo ao leito no domicilio, presumindo-se um relevante prejuizo
na autonomia da vitima. Com o tempo, as lesées que inicialmente determinam um
défice total evoluem para um défice funcional parcial. Em sintese, o défice temporario
funcional pode ser total ou parcial, de acordo com o grau de comprometimento da
autonomia da vitima. Tem a sua duragao limitada pela data do traumatismo e pela
data estimada de cura ou consolidagao médico-legal das lesées, conforme restituicao
anatémica e funcional integral ou evolugdo para sequelas, respetivamente
(MAGALHAES & VIEIRA, 2010).

Durante esse periodo de recuperagao da vitima é comum que ocorram impedimentos

ou restricobes para o seu retorno ao trabalho. Essa repercussdo temporaria nas
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atividades profissionais sera total se a vitima nao tiver condi¢gdes de realizar nenhuma
das tarefas fundamentais de sua profissdo; sera parcial durante o periodo em que
esta estiver incapacitada de retornar ao seu trabalho de forma integral, mas puder
retoma-lo parcialmente (VIEIRA, 2008).

Nesse periodo de danos temporarios valoriza-se, ainda o quantum doloris, que
corresponde a dor fisica resultante dos ferimentos e dos tratamentos, a dor em sentido
psicologico, incluindo a angustia e ansiedade quanto ao acidente e hospitalizacdo, a
consciéncia do risco de vida, o afastamento do meio, bem como das
responsabilidades familiares e profissionais (OLIVEIRA SA, 1992).

2.5. Parametros de dano permanente

Também os danos permanentes, econémicos e ndo econémicos, sao suscetiveis de
serem indemnizados, pelo que devem ser rigorosa e sistematizadamente descritos nos
relatérios periciais. Neste estudo, estes danos eram omissos em 93.3% dos casos.

A metodologia de avaliagdo destes danos, no ambito do Direito Civil, consta das
“Recomendagbes gerais para a realizagado de relatérios periciais de clinica forense no
ambito do Direito Civil” do Instituto Nacional de Medicina Legal, I.P., de Portugal
(MAGALHAES & VIEIRA, 2010), fazendo-se aqui uma sumaéria referéncia a algumas
questdes.

As repercussdes das sequelas na vida da vitima sdo avaliadas apés consolidadas as
lesbes e devem ser analisadas a partir de variadas perspetivas.

Uma dessas perspetivas € a apreciacao da alteracdo ou o défice permanente da
integridade fisica e/ou psiquica da pessoa com repercussao nas suas atividades da
vida diaria. E descrito pelo perito e avaliado em pontos ou percentagens, tendo como
referéncia tabelas funcionais de dano corporal em Direito Civil (VIEIRA, 2008).

No caso portugués, as normas referem que este constitui um dano que, sendo
personalizado, deve ser valorado de igual forma em todos o0s casos,
independentemente da atividade profissional, tendo em conta a globalidade das
sequelas do caso concreto (corpo, fungbes e situacbes) e tendo como elemento
indicativo de referéncia a Tabela de Avaliagdo de Incapacidades em Direito Civil
(Anexo Il do Decreto Lei 352/2007, de 23 de outubro). A tabela brasileira ndo é
completamente sobreponivel a esta, sendo mais reduzida, mas constitui um
instrumento valido que, como todos, podera ser sempre melhorado, o qual deveria ser
usada sistematicamente para a quantificacdo deste dano (no caso, dito de invalidez).
Deve ser também avaliada a repercussao das sequelas nas atividades profissionais da

vitima. Esta repercussao corresponde as consequéncia da alteragdo permanente da
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integridade fisica e/ou psiquica a nivel do exercicio profissional. Podem ser verificadas
as seguintes situagdes (OLIVEIRA SA, 1992; MAGALHAES & VIEIRA, 2010):

a) Compatibilidade com o exercicio de sua atividade profissional;

b) Compatibilidade com o exercicio de sua atividade profissional, mas implicando
esforgos suplementares no exercicio da mesma;

c) Impedimento do exercicio de sua atividade profissional, havendo, no entanto,
compatibilidade com outras profissbes na area da sua preparagao técnico-
profissional;

d) Impedimento do exercicio de sua atividade profissional, bem como de qualquer
outra na area de sua preparacao técnico-profissional.

Outra perspetiva a ser tida em conta na avaliagao das sequelas é a questao do dano
estético permanente imputavel ao traumatismo que, no nosso estudo, apesar de s6 ter
sido considerado em 9 casos foi, ainda assim, o mais frequentemente considerado.
Correspondente a repercussao de uma sequela estatica (e.g., cicatriz, deformidade)
ou dinamica (e.g., claudicacdo da marcha, alteragdbes na mimica), resultando na
deterioracdo da imagem da vitima em relacdo a si prépria e aos outros. Devem ser
levados em conta o grau de notoriedade/visibilidade e o desgosto revelado pela vitima
(MAGALHAES, VIEIRA, 2010).

A repercussdo na atividade sexual da vitima corresponde a impossibilidade total ou
parcial que encontra o individuo - em consequéncia das sequelas fisicas e/ou
psiquicas - para manter o mesmo tipo de atividade sexual que tinha anteriormente a
vivéncia do evento traumatico, nao se incluindo os aspetos relacionados a capacidade
reprodutora. (MAGALHAES & VIEIRA, 2010).

Outro aspeto a se ter em conta na avaliagdo das sequelas é a repercussdo nas
atividades desportivas e de lazer da vitima. Avalia-se o prejuizo funcional para a
vitima se dedicar a certas atividades culturais, desportivas ou de lazer que exercia
com regularidade e representavam para esta uma ampla gratificacdo pessoal
(MAGALHAES & VIEIRA, 2010).

Por fim, o perito deve fazer referéncia as dependéncias da vitima e suas necessidades
futuras, o que se aplica, sobretudo, no caso dos traumatizados graves. No caso em
estudo se verificou, ainda assim, em 40 casos (15.7%), 0 que até se encontra acima
da taxa de casos esperada nestas situacées (MAGALHAES, 1998). As dependéncias
podem ser temporarias ou permanentes, sendo valorizadas enquanto tal, mais
frequentemente, as permanentes. Podem ser relativas a diversos tipos de
necessidades: medicamentosas, tratamentos clinicos, ajudas técnicas, adaptacoes
(domicilio, local de trabalho, viatura), ou ajuda de terceira pessoa (MAGALHAES &
VIEIRA, 2008).

43



2.6. O relatério pericial

A metodologia de elaboracdo do relatério pericial no Brasil, e para estes casos,
seguida nos IML em geral é a do Direito Penal, o que ndao promove a avaliacdo dos
diversos parametros de dano acima elencados, suscetiveis de ser traduzida numa
indemnizacado fundamentada, mas antes danos que melhor se aplicam a qualificacao
juridico-penal de uma conduta.

De acordo com as normas portuguesas (MAGALHAES e col, 2010), o modelo deve ser
praticamente igual para todos os ambitos do Direito em que o exame tenha lugar
(Penal, Civil, Trabalho, Familia ou Administrativo), até ao capitulo da Discussao,
importando depois ter em conta as especificidades e objetivos de cada Direito nos
capitulos da Discusséao e Conclusoes.

Assim, é fundamental conhecer as regras e objetivos do Direito que regem cada tipo
de pericia e estar consciente das implicagcdes que o relatério judicial tera na decisdo
judicial. O relatério possui, em termos probatérios, valor particularmente relevante. E
um testemunho escrito de natureza médica, relativo a uma situacao da qual analisa as
causas e consequéncias. A sua leitura devera permitir reconstituir, sem equivocos,
todas as observagOes feitas pelo perito e todos os elementos que fundamentam as
conclusbées da pericia que concretizou, de forma a que esta possa ser também
eventualmente submetida a um saudavel contraditério em sede de julgamento ou vir a
ser posteriormente possivel em caso de eventual agravamento (MAGALHAES e col,
2010).

O objetivo do relatério pericial é, pois, promover a correta descricdo e andlise do
evento traumatico e da sua vivéncia, dos elementos de dano temporarios (lesoes,
periodos de incapacidade e eventuais tratamentos e complicacbes) e permanentes
(sequelas corporais, funcionais € situacionais), e a ponderacao/avaliacdo do nexo de
causalidade entre o traumatismo e as lesdes ou sequelas, bem como da data de
cura/consolidacao das lesées, visando a posterior avaliagdo dos diversos parametros
de dano na pessoa (classicamente designado por dano corporal) em fungdo do
enquadramento legal da pericia (VIEIRA, 2000; VIEIRA, 2008; MAGALHAES &
VIEIRA, 2010).

O relatério em direito Civil, devera conter, além dos elementos descritivos proprios da
avaliacdo pericial do dano corporal, um capitulo com a discussdo dos pontos
relevantes, que resumidamente se elencam: nexo de causalidade; data de cura ou
consolidacao das les6es; danos temporarios (periodos de défice funcional temporario
total e parcial; periodos de repercusséo temporaria nas atividades profissionais total e
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parcial e quantum doloris); danos permanentes (défice funcional da integridade
psicofisica expresso em pontos ou percentagem, repercussdao das sequelas nas
atividades profissionais, dano estético permanente quantificado numa escala de sete
graus de gravidade crescente, repercussao das sequelas na vida sexual quantificada
no mesmo tipo de escala, repercussao das sequelas nas atividades desportivas e de
lazer usando também a mesma escala e referéncia a dependéncias ou necessidades
futuras da vitima).

Assim, devera ser considerado um capitulo inicial, de informagdo, o qual deve
compreender dois subcapitulos - “Histéria do Evento” e “Dados Documentais” -, onde o
perito descrevera o evento traumatico e todos os eventos subsequentes com ele
relacionados, com base na informacao da vitima ou de quem a acompanhe, incluindo
data, local, mecanismo, tipo e circunstancias do evento traumatico, lesdes resultantes,
estabelecimentos médicos onde foi assistida, complicagdes surgidas, tratamentos
efetuados, internamentos e datas de alta, consultas em ambulatério e alta, retomada
da atividade profissional ou outras circunstancias, como a mudanca de atividade,
desemprego ou aposentagdo (MAGALHAES & VIEIRA, 2010).

Deve constar, ainda, no capitulo da informacao, os dados documentais, geralmente
registos clinicos, elementos fundamentais para o melhor conhecimento, descricdo e
comprovacao das lesdes sofridas, de eventuais complicagbes e dos tratamentos
efetuados (MAGALHAES & VIEIRA, 2010).

Posteriormente deve ser elaborado um capitulo relativo aos antecedentes da vitima.
Deve-se interrogar a vitima sobre os seus antecedentes médicos e obter informagao
clinica sobre eles, apenas assinalando e discutindo no relatério os que constituem um
estado anterior suscetivel de ter incidéncia sobre as lesdes, a sua evolugdo e as
sequelas observadas (HUGUES-BEJUI, 2006). Este capitulo é fundamental no ambito
da ponderagao do nexo de causalidade entre o traumatismo e o0 dano, nomeadamente
pela circunstancia de poder dar indicacbes quanto a eventual estado anterior da
pessoa relativamente ao traumatismo (MAGALHAES & VIEIRA, 2010).

O capitulo seguinte devera referir-se ao estado atual da vitima, onde se incluem as
“Queixas”, o “Exame objetivo” e os “Exames complementares”. Como o objeto da
pericia € a pessoa, englobando os danos por ela sofridos, estes serdo considerados
em trés niveis (corpo, funcbes e situagbes de vida), cuja correlagdo permitira
compreender a relacdo de causalidade entre os danos no corpo e os danos para a
vida concreta do individuo em causa (MAGALHAES & VIEIRA, 2010). As queixas
devem contemplar os danos relativamente as fungdes e situagdes de vida; no caso
dos handicaps graves a descricdo pormenorizada e multidisciplinar destas queixas é
fundamental (MAGALHAES & VIEIRA, 2008). No exame objetivo descreve-se o dano

45



no “corpo”, referindo-se o estado geral da pessoa e depois uma descricdo orientada e
rigorosa, com indicagdo de todas as -caracteristicas das lesdes ou sequelas
(MAGALHAES & VIEIRA, 2010). Deve-se proceder a um exame clinico detalhado em
funcado das lesdes iniciais e das queixas expressas pela vitima, consignando-se todas
as constatacoes no relatério pericial (HUGUES-BEJUI, 2006). Como complemento
desta observacdo pode justificar-se documentar fotograficamente as lesées ou
sequelas, incorporada no relatério apds prévia autorizacdo escrita da pessoa
(MAGALHAES & VIEIRA, 2010).

Eventualmente, podem ser necessarios exames complementares e que também
devem ser descritos no relatério pericial, como exames imaginolégicos, pareceres de
especialidades e outros (MAGALHAES & VIEIRA, 2010).

Posteriormente a identificacdo e descricdo dos danos, procede-se a sua interpretagao
e valoragdo, tendo como ponto de partida o estudo do nexo de causalidade e o
estabelecimento da data de consolidacao médico-legal das lesbes, conforme acima
descrito. Nessa sequéncia, descrevem-se, quantificam-se e fundamentam-se os
parametros de dano temporario e os parametros de dano permanente.

Finalmente, as conclusées deverao constituir um resumo do que consta no capitulo da
Discusséo.

O relatério deve integrar as respostas aos quesitos, devendo evitar-se, sempre que
possivel, responder-lhes diretamente, dado que estes constituem um auténtico
espartilho para os peritos, tentando, por vezes, condicionar a sua resposta (OLIVEIRA
SA, 1992), ndo permitindo a integracdo dessas respostas no contexto de todo o
quadro clinico.

3. Reflexao final

O presente estudo ndo nos aporta quaisquer resultados até agora desconhecidos, mas
constitui a comprovacgao, analisada a luz de critérios cientificos, daquilo que ja é um
dado adquirido: a falta de normas e a falta de cumprimento das que existem, no que
toca a avaliacdo médico-legal do dano corporal por acidente de viacdo, tendo em vista
contribuir para a determinagao da indemnizagdo a atribuir as vitimas, bem como a
gravidade desses factos, traduzida pela “pobreza” dos relatérios periciais elaborados
para esse fim, tendo como termo de comparacao o modelo portugués.

Ficam agora a faltar outros estudos, fundamentais para completar o presente € melhor
caracterizar esta situacdo no Brasil, designadamente, estudos sobre a perspetiva dos
médicos peritos, dos magistrados e dos seguradores quanto ao sistema atual e quanto

a uma eventual abertura a um novo modelo e, ainda, um estudo sobre os casos alvo
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de indemnizagao, que permitisse analisar 0 peso da pericia médico-legal na decisao
judicial ou da seguradora.
Parece-nos, porque conhecemos pessoalmente e particularmente bem a realidade
portuguesa, que os modelos seguidos naquele pais, com as devidas adaptacdes a
realidade brasileira, sobretudo aos aspetos legais, poderiam constituir um importante
contributo a promogdo da qualidade das pericias efetuadas no Brasil, orientando-as
melhor para o objetivo que se propdem servir.
De facto, e como atras se deixou ja exposto, um relatério pericial deve descrever de
forma clara, objetiva e pormenorizada o dano corporal, identificando os conceitos e
instrumentos usados na avaliacio (e.g., significado dos parametros de dano, escalas e
tabelas a que se recorra) e baseando-se, sempre que possivel, na consulta de
documentos clinicos (a prova do dano implica o conhecimento do estado anterior e
posteriormente ao evento). Deve ter em consideracdo a informagao dada pela vitima
ou seu acompanhante e indicar a origem das informacdes usando tempos verbais
adequados ao grau de fiabilidade dessa informagéo. Deve, ainda, conter a descrigéo,
analise e interpretacdo do dano corporal sofrido pela pessoa, de modo a permitir a sua
compreensdo por todas as partes envolvidas (MAGALHAES & VIEIRA, 2010).
Por isso, todos os momentos do exame sdo importantes, a comegar pela correta
identificacdo da vitima, passando pela descricdo de aspetos com ela relacionados que
serdo fundamentais para melhor compreender a repercussdo dos danos sofridos,
como informagdes sobre o seu modo de vida, saude prévia ou as suas condicdes de
atividade profissional; se se tratar de uma crianga, de um estudante ou de um aluno
em formacgao profissional, importara precisar o seu nivel escolar, a natureza dos seus
diplomas ou da formagao; e, no caso de alguém a procura de emprego, deve precisar-
se a sua formagcao (HUGUES-BEJUI, 2006).
E naturalmente, pelos motivos atras expostos, todos os aspetos que caraterizam o
dano e a sua vivéncia sao também absolutamente fundamentais, como a descricao
pormenorizada do acidente, das lesdes sofridas, dos tratamentos que tiveram lugar,
dos internamentos, consultas e suas datas de inicio e término, da forma como a vitima
vivenciou todo este processo, etc. (MAGALHAES & HAMONET, 2000; MAGALHAES
2005; MAGALHAES e col. 2010).
Posteriormente, o relatério pericial devera compreender sempre dois momentos
fundamentais (MAGALHAES & VIEIRA, 2010):

a) ldentificacdo e descricdo dos danos, temporarios e permanentes, com base na

entrevista, nos elementos documentais e nos exames efetuados;
b) Interpretagdo e valoracdo dos elementos observados e elaboragdo de

conclusdes devidamente fundamentadas.
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Um exame pericial e seu respetivo relatério elaborados nestes termos, poderao
contribuir, desde logo, para uma melhor satisfagdo e realizagéo profissional do perito
médico, para um melhor servigco a Justica, e para uma melhor e mais justa satisfacao
da vitima, visando ndo sé promover a sua saude, reabilitagao, reintegragcao familiar,
social e profissional, bem como a sua dignidade e qualidade de vida e, ainda, minorar
os danos colaterais que nestes casos afetam sempre as familias e a comunidade em
geral.

Assim, importa analisar melhor esta matéria e sobre ela refletir com ponderagao, dada
a relevancia das questdes em causa (a justica e a adequada reintegracao das vitimas
de acidentes), sendo que o modelo portugués de avaliagdo do dano corporal pos-
traumatico em Direito Civil, com as devidas adaptacdes, se pode perfeitamente
adequar a realidade brasileira, 0 que traria, seguramente, vantagens acrescidas a
realizacao deste ipo de atividade, vantagens essas extensivas ao servigo da Justica,

as vitimas e a todos quantos neste processo se vém envolvidos.
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VI. CONCLUSOES

A partir deste estudo pode concluir-se que os relatérios médico-legais elaborado no
IML de Belo Horizonte por motivo de acidente de viagdo, e tendo como objetivo a
reparacdao do dano corporal, sdo altamente omissos relativamente a aspetos
fundamentais que importa que constem, sistematicamente de um relatério deste tipo.
Assim, verificou-se que destes relatérios nao consta:

a) Dados sobre a vitima como idade e estado civil (3.1% e 8.3%, respetivamente);
Antecedentes patoldgicos e traumaticos da vitima (100%);

)
c) Data do acidente (86.6%);
d) Caraterizacao do acidente (81.9%);
e) Referéncia ao tipo de veiculo envolvido (68.5%)

f) Local e tipo de lesées sofridas (20.5% e 31.9%, respetivamente);

g) Sequelas corporais, funcionais e situacionais (3.1%, 9.1% e 79.5%,
respetivamente);

h) Nexo causalidade entre o traumatismo e o dano (100%);

i) Data de consolidacdo médico-legal das lesbes (100%);

j) Parémetros de dano temporario (100%);

k) Parametros de dano permanente (93.3%).

Nao significam estes resultados que um relatério seja um documento vazio, e sem
informagéo mas, antes, que num elevadissimo nimero de casos os peritos médico-
legais se limitam a dar apenas resposta direta aos quesitos que Ihes sdo colocados.
Este facto, que reduz de forma clara o valor e importancia do relatério pericial para a
adequada determinacdo da indemnizagédo a atribuir, exige um profunda reflexdo no
sentido de se encontrar um caminho para mudar os procedimentos nesta matéria,
sendo que, de acordo com o que atras se expés, consideramos que o modelo do
Instituto Nacional de Medicina Legal, I.P., de Portugal, largamente validado no ambito
do Direito Civil, pode ser adaptado a realidade brasileira com evidentes vantagens a
nivel da qualidade pericial e da possibilidade de harmonizacdo das praticas, aspeto
fundamental para uma boa administracdo da Justica.
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ANEXO 1

Avaliacao do dano corporal pés-traumatico por
acidentes de viacao no Brasil

Numero do relatoério / /20

A. CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA DA VITIMA

1 - Género

1. Masculino
2. Feminino

2 - Data de nascimento: __ / / (Idade a data da pericia: )

3 - Estado civil actual

1. Casada(o)

2. Solteira(o)

3. Separada(o)
4. Divorciada (o)
5. Uniao de facto
6. Viluva(o)

4 - Local de residéncia

1.Belo Horizonte

2. Regido metropolitana de Bhte
3. Interior de Minas Gerais

4. Outros estados



5- Escolaridade

6-

0N O~ O =

1. Sem escolaridade
2. Fundamental

3. Médio

4. Superior

5. Pés-graduacgao

6. Nao consta

Actividade desenvolvida

. Pessoal de profissdes cientificas, técnicas, artisticas e similares

. Directores e quadros superiores

. Pessoal administrativo e similares

. Trabalhadores das industrias

. Pessoal dos servigos de proteccdo e seguranga e servigos pessoais e domésticos e similares
. Agricultores

. Pessoal de comércio e vendedores

. Pessoal de empresas de transporte e similares

9.

Estudante

10. Reformada(o)
11. Desempregada(o)

12. Outra condicao

13. Nao consta do relatério

7- Cor da pele

8 - Nacionalidade

1.Brasileira
2.0utra
3. Nao consta do relatério

1. Branco

2. Preto

3. Amarelo

4. Indigena

5. Nao consta do relatério

9 — Antecedentes pessoais (escolha mdltipla)

. Psiquiétricos

. Cirurrgicos

. Alcodlicos

. Drogas de abuso

. Traumaticos

. Outros

. Nao consta do relatério

N O oA 0NN =




B. CARACTERIZACAO DO ACIDENTE

10 - Data do acidente: /]

11 - Data da pericia: /1

12 - Acidente

. Em veiculo motorizado de 4 rodas
. Em veiculo motorizado de 2 rodas
. Em bicicleta

Em cam ido ou camioneta

. Peédo

. Outro

. Nao consta do relatério

No o~ wN 2

13 - Tipo de acidente

. Colisdo de veiculos com objecto fixo

. Colisdo entre veiculos em andamento
. Capotamento

. Atropelamento por viatura

. Atropelamento de animal

. Despiste

. Outro

. N&o consta do relatério

0N oA OWDND =

C. CARACTERIZACAO DAS LESOES

14 - Localizacao das lesoes iniciais (escolha multipla)

. Cranio e pescoco

. Face

. Raquis e medula

. Térax

. Abdémen

. Membros superiores
. Membros inferiores
. Pelve e perineo

. Outra

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1

0. Nao consta do relatorio




15 — Tipo de les6es (escolha multipla)

. Contusdes/escoriagbes etc. dos tecidos moles
. Laceragdes tecidos moles

. Queimaduras

. Fracturas

. Amputacées

. Contusdes 6rgaos internos

. Laceragdes 6rgaos internos

. Outra

© O NO Wb WN =

. Nao consta do relatorio
16 — Consolidacao das lesoes

1. Ainda ndo consolidadas

2. Consolidadas mas data nao especificada no relatério
3. Consolidadas e data especificada no relatério

4. Nao consta do relatério

D. CARACTERIZACAO DAS SEQUELAS
17 - Sequelas lesionais (escolha multipla)

. Cranio e pescogo

. Face

. Raquis e medula
Térax

. Abdémen

. Membros superiores
. Membros inferiores
. Pelve e perineo

. Outra

©

10.Sem sequelas
11. Nao consta do relatério

18 - Sequelas funcionais (escolha multipla)

. Postura , deslocamento e transferéncias
. Manipulacéo e preenséo

. Cognicao e afectividade

. Controlo dos esfincteres

. Sexualidade e procriagao

. Outra

. Sem sequelas.
. Nao consta do relatério

0O NOoO Ok WD =




19 - Sequelas situacionais (escolha mdltipla)

1. Actos da vida corrente
2. Vida afectiva e social
3. Vida profissional

4. Outra

5. Sem sequelas

6. Nao consta do relatério

20 - Devido do acidente

. N&o houve alteragao significativa da sua vida anterior
. Teve de mudar de emprego

. Ficou desempregado(a)

. Foi reformado(a)

. Ficou sem independéncia mas com autonomia

. Ficou sem autonomia

. Faleceu

. N&o consta do relatério

0O NOo Ok WD =

E. PARAMETROS DE DANO ATRIBUIDOS

21 — Referéncia no relatorio pericial a danos temporarios (escolha mdltipla)

1. Incapacidade temporaria profissional
2. Incapacidade temporaria geral

3. Quantum Doloris

4. Outros

5. Nao consta do relatério

22 — Referéncia no relatoério pericial a danos permanentes (escolha mdltipla)

1. Incapacidade parcial geral

2. Incapacidade permanente absoluta para o trabalho habitual

3. Incapacidade permanente absoluta para todo e qualquer trabalho
4. Dano futuro / Agravamento

5. Rebate profissional

6. Dano estético
7
8
9
1

. Dano sexual

. Prejuizo de afirmagéao pessoal
. Outros

0. Nao consta do relatério




23 - Se referéncia a danos temporarios e permanentes, que valoracao

1. Incapacidade temporaria profissional (dias)
2. Incapacidade temporaria geral (dias)
3. Quantum Doloris (grau)
4. Incapacidade parcial geral (%)
5. Dano futuro / Agravamento

6. Rebate profissional

7. Dano estético (grau)
8. Dano sexual (grau)
9. Prejuizo de afirmagéao pessoal (grau)

24 - Referéncia no relatério pericial a necessidades da vitima (escolha multipla)

. Néo

. Ajudas medicamentosas

. Tratamento médico regular
. Ajudas técnicas

. Adaptagbes

. Terceira pessoa

. Outra

. N&o consta do relatério

0 NOo Ok WD =

25 — Se sim, que ajudas técnicas (escolha multipla)

1. Ortétese

2. Prbtese

3. Auxiliar de marcha

4. Cadeira de rodas

5. Outra

6. Nao consta do relatério

26 — Se sim, que adaptacoes (escolha mdltipla)

1. Veiculo

2. Domicilio

3. Local de trabalho

4. Outra

5. Nao consta do relatério

27 — Se sim, que ajuda de terceira pessoa

1. Vigilancia ou televigilancia
2. Complemento e incitagao
3. Parcial

4. De substituicao

5. N&o consta do relatério




