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ou eu, naturalmente, que comego por cumprimentar todos os que estao

presentes nesta tarde de sexta-feira, que ja ¢ um momento em que come-

camos a pensar no fim de semana. Mas agradego, de fato, a vossa presenca
aqui. Quero cumprimentar o Sr. Ministro, agradecer-lhe e manifestar realmente
o encanto que ¢ para mim estar consigo nesta Mesa. Quero agradecer o convite
que me foi dirigido para vir uma vez mais ao Brasil — € sempre um prazer e um
privilégio ter a oportunidade de partilhar algumas experiéncias e reflexdes com
colegas deste outro lado do Oceano Atlantico — e, naturalmente, a organizagao
por este evento e por ter incluido nele o tema “valoracdo dos danos corporais”,
por se tratar, particularmente para mim, de um tema muito importante.

Deixem-me dirigir uma palavra especial ao Sr. Desembargador Sebastido
Geraldo de Oliveira, a quem devo, muito particularmente, o convite para estar
aqui hoje. Quero pedir desculpas pelo meu sotaque portugués, ndo tenho sotaque
brasileiro, portanto, isso pode tornar um pouco mais dificil a apreciagdo. Nos
falamos de uma forma mais esquisita em Portugal do que aqui. Peco desculpas
por esse fato, e quero dizer que alguns erros que eventualmente constatardo
nos slides ndo sdo erros, ¢ que em portugués o acordo ortografico ainda néo
esta totalmente implementado. Portanto, ha palavras que escrevemos de uma
forma um pouco diferente de como se escreve no Brasil. Assim, ndo sdo gralhas,
apenas nossa forma diferente de escrever as mesmas coisas.

Sempre comeco as minhas apresentagdes com umas imagens de Portu-
gal —ndo € que o turismo de Portugal patrocine as minhas deslocagdes, mas
¢ para convencer aqueles que ainda nao tiveram ocasido de passar no pais € o
visitarem. Quando forem a Portugal, ndo fiquem apenas no Porto ou em Lisboa.

*  Este texto constitui uma degravagao de exposigdo oral.
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Nao se esquecam de que também existe Coimbra, que € a cidade a qual estou
mais particularmente vinculado, € a cidade que vem exposta no guia positivo,
que merece a vossa Vvisita, e, sobretudo, porque em Coimbra fica a minha uni-
versidade. A Universidade de Coimbra, como sabem, ¢ uma das universidades
mais antigas da Europa e do mundo. Trata-se de uma universidade fundada
em 1290, com 724 anos de existéncia, e que merece a vossa visita, até porque
tem aquela que € considerada uma das trés mais bonitas bibliotecas do mundo,
merecendo, de fato, essa visita. Se 1a forem, verdo como é uma universidade
muito tradicional, na qual muitos dos estudantes, embora nao seja obrigatoério,
gostam de ir todos os dias para as aulas com os trajes académicos, todos de
preto, com uma capa até os pés, parecendo o Harry Potter. Néo € obrigatorio,
mas o fato é que gostam manter essa tradigdo, e a maior parte dos estudantes
vao assim diariamente para as aulas.

Mas nao foi para ouvir falar de Portugal, nem de Coimbra, que me con-
vidaram. Convidaram-me para lhes falar sobre a avaliagdo e reparagdo integral
dos danos e sobre aquilo que a Unido Europeia tenta perspectivar para o futuro
no sentido de alguma harmonizagdo no contexto desse principio juridico da
avaliacdo e reparagdo integral dos danos corporais.

Ora bem. Quando falamos em danos corporais, quando um mestrado,
quando um segurador, quando uma vitima, quando um advogado pede a qual-
quer médico perito que avalie os danos corporais, o que ele esta a pedir € isto:
que esse perito identifique, estude, descreva, documente e valore, nos termos
técnicos que a sua preparacao médica lhe confere, e num determinado quadro
juridico, em direito penal, em direito civil, em direito do trabalho, em direito da
familia e em direito administrativo, quais sdo as lesdes ou as sequelas, isto €, 0s
elementos do dano que sdo suscetiveis de fundamentar uma determinada san¢ao
penal, a atribui¢do de um determinado montante indenizatorio, a concessao de
uma pensao ou a concessdo de determinados beneficios fiscais e sociais que
o Estado entende de dar a quem ¢ portador de um certo grau de deficiéncia.

Portanto, aquilo que se pede a um médico perito, a um médico que
avalia danos corporais, €, ao fim e ao cabo, que ele ajude a ver claro. O perito
¢ sempre os 6culos do juiz, e naturalmente que o papel do perito ¢ ajudar o
magistrado, ¢ ver a situagdo o mais claramente possivel. Por qué? Porque nem
sempre aquilo que os nossos olhos veem, a primeira vista, correspondem a
realidade. As vezes, a primeira impressdo que temos de uma situagdo pode
ser uma impressao totalmente errada. E, portanto, o papel do perito é, olhando
para aquela situagdo e utilizando os seus conhecimentos técnicos, detectar os
vestigios, os sinais que mostram quando a realidade foi intencionalmente al-
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terada, inconscientemente alterada, acidentalmente alterada ou ampliada, para
depois transmitir a quem ndo tem essa preparagdo técnica uma imagem mais
proxima possivel da realidade para que aquele que decide possa tomar uma
decisdo mais justa e mais equitativa possivel.

Ora bem. Em termos de avaliago e reparagdo dos danos corporais em
direito do trabalho, a Europa sofreu uma evolugdo que, penso, terd sido mais
ou menos a evolucdo que a maioria dos paises, nos outros continentes, terd
registrado. Houve um periodo, até o século XIX, até a Revolugdo Industrial,
no qual ndo havia qualquer tipo de reparacéo para as vitimas de acidentes de
trabalho, e é com Bismarck que essa reparacdo comega a aparecer.

Atravessamos, pois, o século XX, no qual, na maioria dos paises euro-
peus, o principio que vigorava para a avaliagdo e reparacdo dos danos era o
principio da perda da capacidade de ganho. O trabalhador era visto unicamente
na sua vertente econdmica ou produtiva, e ndo como ser humano integral, e
terminamos o século XX com muitos paises a evoluirem no sentido da repara-
cdo integral dos danos em direito do trabalho, isto é, deixando de considerar o
trabalhador exclusivamente como entidade econdmica ou produtiva e passando
a considera-lo na sua vertente humana, como ser humano integral. Essa foi, de
fato, a evolucdo que registramos, e, portanto, esse principio da reparagao integral
dos danos mais nao visa do que aquilo que podem constatar no que € positivo,
isto é, restabelecer tdo exatamente quanto possivel o equilibrio que foi destruido
pelo dano e recolocar a vitima desses danos as expensas do responsavel, ou de
quem pode ser responsabilizado, na situagdo em que essa vitima se encontraria
se o ato produtor das lesdes ndo houvesse ocorrido.

Sabemos que este ¢ um principio utépico. Obviamente, se a pessoa ficou
sem uma perna, sem um brago, ou com dificuldades de locomoc¢ao, nunca mais
vai voltar a ser exatamente como era. O que se pretende € que essa imunizagdo
ajude, na medida do possivel, a aproximar ao tipo de vida que levava — aquela
que levava antes de ter sofrido os danos —, e, de certa forma, que represente
uma compensagao, € também, simultaneamente, uma sangao para o [inaudi-
vel]. Isso significa, portanto, que qualquer médico que seja chamado a avaliar
danos corporais tera que valorar tanto os danos patrimoniais como os danos
ndo patrimoniais, ou ndo econémicos.

Sei que aqui continuam a gostar muito da designacdo de danos morais,
pois a ouvi varias vezes ao longo desses dias. Na Europa também ainda ha muita
gente que utiliza a designacdo de danos morais, mas tendemos cada vez mais
a reservar a designagdo de danos morais para danos que tenham a ver com a
moralidade, a ofensa a honra, a reputagdo ¢ ao bom-nome de uma pessoa. E o
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tipo de danos, como as dores, o dano estético, etc., preferimos, de fato, chama-
los por danos extrapatrimoniais ou ndo patrimoniais, ou danos nao econdmicos,
e ndo de danos morais, que pensamos nao ser a designacdo mais correta para
aquilo e para os valores que estdo em causa nessas situacdes.

Portanto, aquilo que se espera de um perito médico, dentro desse prin-
cipio da reparacdo integral dos danos, ¢ que ele avalie os danos patrimoniais e
os danos ndo patrimoniais, cuja avaliagdo e valoragdo pertencem a alcada da
preparagdo de um médico e de quem tem essa competéncia técnica especifica.

Deixem-me dizer-lhes que a Europa é um mosaico de distintas realidades.
Mesmo quando olhamos para os 28 paises que atualmente integram a Unido
Europeia, podemos dizer que, de fato, em termos de unido, € quase que s6 um
nome, mas ndo ¢ a realidade concreta. A Europa ¢ um mosaico de distintas
realidades geograficas, econdmicas, culturais, sociais, politicas, legais, e, ob-
viamente, se ha essas diferengas, isso também se reflete em muitas diferengas
nas modalidades de avaliacdo e reparagdo dos danos corporais. Mas desde ha
muito que uma das preocupagdes da Europa é, de fato, por fim a essas modali-
dades diversas de avaliacdo e reparagao dos danos corporais, e, entre os paises
que partilham o principio da reparacdo integral dos danos, é tentar estabelecer
alguma harmonizacao.

A verdade, todavia, é que chegamos ao final do século XX sem ter
atingido essa harmonizagdo. E as coisas s6 comecaram a mudar quando, em
termos europeus, foi constituida a chamada Ceredoc — Confederagdo Europeia
de Especialistas em Avaliagdo ¢ Reparacdo de Danos Corporais, que envolve
médicos, advogados, seguradoras, vitimas e toda a gente que direta ou indireta-
mente esta relacionada com a avaliagdo e a reparacao dos danos corporais — que
foi criada em 1997, na Italia, na altura fundada por cinco paises que ja tinham
sociedades cientificas nacionais no &mbito da avaliagdo dos danos corporais:
Portugal, Espanha, Franga, Bélgica e Italia, paises de influéncia francofona e
latina, e foram realmente esses cinco paises que fundaram essa confederacao
que hoje ja envolve representantes dos 28 paises e, por isso, sdo cinco avides
a decolarem, que foram os cinco paises que inicialmente estiveram na origem
dessa Confederagao.

E a primeira coisa que a Confederagdo fez foi tentar fazer um levanta-
mento de qual era a situacdo no contexto dos varios paises europeus, para ver
o0 que tinhamos de comum, o que tinhamos de diferente e o que era necessario
fazer para se harmonizar a avaliagdo ¢ a reparagdo dos danos corporais. Pre-
pararam assim um inquérito, que foi enviado aos mestrados, que foi enviado
as seguradoras, que foi enviado as vitimas, que foi enviado aos advogados, ¢
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desse inquérito resultou, de fato, o conhecimento daquilo que se viria a fazer. E
viu-se que, de fato, havia quatro areas fundamentais que eram essenciais para
podermos caminhar, em termos europeus, no sentido de alguma harmonizagao
da avaliagdo e reparacdo dos danos corporais no ambito da reparacdo integral
dos danos.

Era necessario estabelecer claramente quem deve valorar, isto €, se
queremos harmonizar, temos de definir qual deve ser a competéncia técnica, a
preparacdo de quem vai avaliar danos, porque nunca conseguiremos harmonizar
se a preparacdo e a formagao ndo forem idénticas. Era necessario definir com
clareza o que se avaliaria, que danos seriam avaliados, porque cada pais utili-
zava designacdes diferentes e parametros de danos diferentes, e, obviamente,
se avaliamos coisas diferentes, ndo ¢ possivel harmonizar.

Era necessario definir a metodologia da avaliagdo — como é que iriamos
avaliar. Porque, obviamente, podemos todos avaliar a dor, mas se seguirmos
metodologias diferentes é provavel que os resultados dessa avaliagdo no final
sejam também distintos se ndo seguirmos a mesma metodologia valorativa.
E era fundamental também criar instrumentos tnicos de avaliagao. Quando
falo em instrumentos, falo em qué? Falo naquilo a que os senhores chamam
normalmente aqui no Brasil de pardmetros e a que nds chamamos de tabelas.
Obviamente que se uns paises medirem em polegadas, se outros paises medirem
em centimetros e se outros paises medirem em “olhémetro”, os resultados ndo
vao ser rigorosamente iguais. Portanto, precisamos de instrumentos de medicao
que garantam que aquilo que estd a ser medido esta a ser medido com a mesma
escala e, portanto, que € possivel estabelecer essa harmonizagdo.

Os resultados desse estudo foram apresentados ao Parlamento Europeu
e a Comissdo Europeia, que, como sabem, sdo duas das principais instituigdes
comunitarias. Os documentos e as conclusdes foram apresentados em 1998.
Logo no ano seguinte, em 1999, ja quase na transi¢do do século XX para o
século XXI, a Comissdo Europeia resolve nomear dois grupos de perito, um
grupo juridico e um grupo médico, para inaugurarem o primeiro projeto de uma
[inaudivel] comunitaria, visando harmonizar a avaliag¢do e a indenizacdo das
vitimas no ambito da reparacdo integral dos danos. Isso foi primeiro pensado
para o direito civil, primeiro até para uma margem especifica de vitimas, as
vitimas dos acidentes de aviagdo, mas depois a [inaudivel] do trabalho acabou
por sinalizar para todos os &mbitos a aplicagdo da avaliacdo e reparagao literal
dos danos.

Os dois grupos de trabalho, tanto o grupo juridico como o grupo médico,
eram grupos muito pequenos — nds sabemos que, na Europa, quando criamos
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grupos grandes de trabalho, eles fazem pouco; quanto maior o grupo de traba-
lho, menor a probabilidade de se chegar a conclusdes. Portanto, eram grupos
muito pequenos, de seis ou sete pessoas, € ndo havia sequer um representante
de cada pais, mas colocou-se a presidir cada grupo de trabalho nao apenas dois
professores do mesmo pais, mas até da mesma universidade. O grupo juridico
era presidido pelo professor [inaudivel], autor de toda a Lei Civil italiana, e
o grupo médico era presidido pelo professor Bargagna, os dois professores
da Universidade de Pisa. O professor Bargagna era o autor da Tabela Médica
Italiana da Avaliagdo do Dano Corporal em direito civil, e o fato de os dois
grupos serem presididos por duas pessoas do mesmo pais, da mesma cidade e
da mesma universidade facilitou tremendamente, de fato, os trabalhos e per-
mitiu andar mais depressa do que aquilo que se esperava no inicio. A tal ponto
que, em dois anos, trabalhando entre 1999 e 2000, os dois grupos de trabalho
produziram um documento final, apresentado em junho de 2000, em Trier
— pequena cidade da Alemanha, onde esta a Academia Europeia de Direito,
patrocinada pelo Parlamento Europeu, onde habitualmente sdo discutidos os
grandes projetos europeus.

Portanto, em Trier, numa reuniao que durou trés dias, para a qual foram
chamados representantes dos governos de todos os paises, representantes dos
tribunais, representantes das seguradoras, representantes das associacdes de
vitimas e representantes das associagdes de peritos, etc., discutiu-se, de fato, um
documento final e aprovou-se finalmente uma recomendacao que foi enviada
a Comissao Europeia, ao Parlamento Europeu e ao Conselho da Europa. Esta
recomendagdo ¢ composta por um documento juridico, por um documento
médico e por um conjunto de recomendagdes, que, na sua esséncia, refletem
aquilo que a CEREDOC teria dito: a necessidade de o sistema dizer claramente
quem se deve avaliar, o que se deve avaliar, como se deve avaliar, e de termos
instrumentos Unicos de avaliagdo. Foi isso que a recomendagao reconheceu no
seu contexto final.

Entéo, vamos ver o que se fez nas varias areas. Primeiro: saber claramente
quem se deve avaliar. De fato, ja vimos que € fundamental, se queremos médicos
que avaliem, médicos que saibam como vao fazer essa avalia¢do, que saibam
como devem fazer uma avaliagdo integral dos danos. E hé de se ter consciéncia
que, para ser perito, € necessario, obviamente, uma solida preparacdo médica,
uma boa preparacao médica. Mas o fato de ser o melhor ortopedista do pais, o
melhor neurologista do pais, o melhor otorrino do pais ndo capacita ninguém
para trabalhar como perito. Para ser perito, ¢ bom — e ¢ fundamental — uma
solida preparagdo médica, mas ¢ também necessario que se tenham alguns
conhecimentos juridicos, que se domine, pelo menos, a filosofia pericial, a
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filosofia juridica em cada area do direito em que se pericia; € necessario que
haja um dominio da pericia médico-legal, e a pericia médico-legal ndo ¢ sé
o direito penal; toda a pericia, seja em que ramo do direito for, ¢ uma pericia
médico-legal, e € necessario também que esse médico tenha algumas condigdes
naturais de imparcialidade, de independéncia, de veracidade, de objetividade, de
prudéncia, que sao condi¢des inerentes a quem quer exercer atividade pericial.

Costumo sempre dizer que, se algum de nés quisesse fazer uma cirurgia
cardiotoracica, seguramente que nao iria ao melhor ortopedista do pais, nem ao
melhor neurologista do pais, nem ao melhor fisiatra do pais, mas iria procurar
um bom cirurgido cardiotoracico. Porque, se quero uma boa pericia, vou a um
bom ortopedista, a um bom neurologista, vou até alguém que tenha, de fato,
competéncia como perito e que saiba aquilo que estd fazendo.

Ora, ha também de se ter presente que ¢ dificil fazer pericia. H4 muitos
fatores que interferem e que criam dificuldades na atividade pericial: a subjeti-
vidade de algumas avaliages, as dificuldades na interpretagdo das lesoes e das
sequelas, e até as situagdes de simulacdo e de dissimulacdo, que estdo sempre
presentes. Obviamente, ¢ compreensivel — e ¢ humano — entendermos que,
muitas vezes, um sinistrado que tenta fazer valer os seus direitos vai, obvia-
mente, ter tendéncia, mesmo que o faca inconscientemente, a tentar amplificar
um bocadinho mais aquilo que acha que lhe pode ser vantajoso na avaliagdo
e na pericia; por outro lado, ele vai esconder ou atenuar o que acha que lhe
pode ser prejudicial na avaliagdo que vai ser feita. Mesmo sem querer. Mentir ¢
humano. Obviamente, se acho que contar as coisas de uma determinada forma
fara com que o médico tenha mais empatia, podera valorar um bocadinho mais,
vou tentar amplificar aquilo, porque é benéfico — ao que entendo que me pode
ser benéfico —, e vou tentar ocultar ou esconder ou minimizar aquilo que acho
que me pode ser prejudicial. Por isso é que 14 esta o perito, e por isso € que
deve ser um bom perito, para detectar também essas situacdes de simulagéo e
de dissimulagdo.

Sendo certo, ainda, que a pericia da avaliagdo dos danos corporais é tam-
bém complexa, porque a relagdo médico-doente muda completamente quando
estamos perante uma vitima como médicos clinicos ou como médicos peritos.
Se estou perante um cidaddo como médico clinico, a relagdo é de colaboracdo
e de total confianga. Vamos ao médico quando estamos com problema de satde
e, se queremos salvaguardar a nossa satide, contamos tudo; mesmo os detalhes
mais intimos da nossa vida privada, somos capazes de contar se entendermos
que isso pode ser benéfico para salvaguardar nossa integridade fisica e nossa
saude. Todavia, se estamos perante o médico perito, essa relagdo muda au-
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tomaticamente, transforma-se numa relagdo de auséncia de colaboragdo, de
desconfianga; tentaremos esconder o que achamos que nos pode ser prejudicial
e tentaremos amplificar aquilo que nos parece que pode ser benéfico. Portanto,
ser médico clinico ou ser médico perito sdo posturas, sdo posicionamentos
totalmente diferentes, sendo necessario a quem faz atividade médica pericial
que saiba efetivamente desenvolvé-la.

Portanto, ndo podemos continuar a ter médicos que servem para tudo,
que sdo especialmente clinicos, mas que também oferecem atividade pericial.
Porque, seguramente, se ninguém ha de se pdr nas maos deste clinico que vem,
num dia positivo, portanto, ndo podemos nos por nas maos de qualquer médico
quando queremos ser periciados; devemos querer alguém que verdadeiramente
tenha essa formacao.

Impde-se, de fato, uma formacdo adequada e € isso que a Unido Europeia
estad tentando promover: médicos que tenham competéncia, que ndo é o mesmo
que improvisacdo; que sejam rigorosos, que ndo € o mesmo que severidade; e
que sejam objetivos, que, obviamente, ndo é o mesmo que inflexibilidade. E
por isso que este documento, que foi aprovado e que tenta harmonizar essas
questdes para o futuro, estabelece que, futuramente, no ambito dos paises
da Unido Europeia, s6 os médicos — de qualquer especialidade — que sejam
titulares de um diploma universitario, que os capacite e os reconhecam como
médicos capazes para trabalhar na pericia, é que poderdo continuar a avaliar
danos corporais — pelo menos, para os tribunais.

Privativamente, cada um vai aonde quer, mas os tribunais s6 aceitardo
avaliacdes de danos dos médicos que tenham diploma universitario que os
reconhegam como tendo sido treinados, com uma formacdo especifica na ati-
vidade pericial, independentemente da especialidade que tenham. Notem que
isso ndo é novo no ambito da Unido Europeia. Na Franga, ha mais de 35 anos
que nenhum tribunal aceita uma avaliacdo de danos corporais que ndo seja
feita por um médico que tenha um diploma universitario, que o capacite € o
reconhega como perito com preparagdo especializada. Em Portugal, ha muito
tempo fazemos isso. Comegamos com os cursos de avaliagao do dano corporal
no final dos anos 1980, com o professor Oliveira S4, que foi o0 meu mestre. A
partir de 1988/1989, comegamos a fazer anualmente cursos de avaliagdo do
dano corporal pos-traumatico, dirigidos a médicos de qualquer especialidade;
portanto, qualquer médico pode vir, sdo transversais; o que ele deve, depois,
¢ obter uma formagdo especifica, independentemente da sua especialidade,
em como periciar, como detectar situagcdes de simulagdo e de dissimulagdo,
quais os principios juridicos, quais os principios éticos, como deve elaborar
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um laudo, como deve examinar uma vitima, como deve detectar tais situagoes;
enfim, prepara-lo para exercer a atividade pericial. A tal ponto que o nosso
Conselho Nacional de Medicina — como é chamado aqui, mas em Portugal se
chama Ordem dos Médicos — ja reconheceu a competéncia em avaliagdo do
dano corporal.

As competéncias sdo uma subespecialidade, que sdo transversais a qual-
quer especialista. Portanto, qualquer médico, cardiologista, otorrino, ortopedista,
neurologista, etc., se quiser exercer atividade pericial da avaliagdo dos danos
corporais, tem de fazer uma pés-graduagio e, depois, candidatar-se ao titulo
de competente em avaliagdo do dano corporal. S6 esses médicos € que poderdo
trabalhar para os tribunais. Alids, ¢ 0 mesmo curso que temos ministrado aqui
no Brasil hé alguns anos, de fato.

E, agora, veremos o segundo aspecto que essa recomendagdo comunitaria
estabelecia: a necessidade de se definir, com clareza, o que se deve valorar e os
instrumentos ¢ a metodologia de avaliagdo. De fato, essa foi uma das zonas —
tem sido —, uma das areas mais dificeis para se conseguir alguma harmonizagao.
Cada pais indenizava seus tipos de danos, cada um tinha as suas designagodes
para os varios pardmetros de danos. As vezes, mesmo quando a designagio era
igual, o contetdo, o conceito, ndo era exatamente o mesmo, porque falamos em
quantum doloris em Portugal; os espanhois falam quantum doloris, os france-
ses falam em guantum doloris para as dores; os italianos falam em quantum
doloris, mas nao falavamos exatamente da mesma coisa, nem a forma como
avalidvamos e como aferiamos esse quantum da dor era exatamente a mesma.

Portanto, um dos grandes trabalhos que esse grupo teve foi tentar, de
fato, definir novas designagdes para os parametros de dano temporario e novas
designagdes para os parametros de dano permanente. Talvez esse slide seja mais
perceptivel. Estas sdo, de fato, as novas designac¢des que temos para os danos
patrimoniais. Para os danos ndo patrimoniais sao aquelas designagdes que foram
propostas em termos da Unido Europeia. Nao apenas novas designagdes para
os parametros de dano, mas também os contetidos ¢ os conceitos de cada um
desses parametros de danos. Por exemplo: o quantum doloris define-se nestes
documentos: os que envolvem, obviamente, as dores fisicas, organicas, conse-
cutivas a natureza do traumatismo, mas também as dores psicégenas — aquelas
dores individuais, que dependem das caracteristicas de cada um de nos. Sabemos
que a dor tem muito de subjetivo. Obviamente que 0 mesmo estimulo doloroso
¢ seguramente vivenciado de forma diferente por duas pessoas distintas. Cada
um de nos ¢é capaz de vivenciar de forma totalmente diferente a mesma dor,
consoante 0 momento em que a experimenta. Se eu nao tiver mais nada em que
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pensar, uma dor de dente é capaz de dar cabo de mim. Se eu estiver preocupado
com a doenga grave de um filho ou de um pai, a dor de dente pode passar ao
lado e ndo dou por ela.

Portanto, a dor tem muito de subjetivo. Nao s6 a mesma dor é vivenciada
de forma diferente por duas pessoas distintas como cada um de nds vivencia de
forma diferente o mesmo estimulo doloroso consoante 0 momento em que o
atravessa. Portanto, a dor depende do nosso estado interior, da situagao psiquica,
da idade, do sexo. Todos sabem que o sexo feminino ¢ muito mais resistente a
dor que o sexo masculino, sendo a espécie humana ja tinha acabado ha milhdes
de anos. Hoje em dia, j& ndo € assim; no parto sem dor, quem sofre mais é o
pai, a mae sempre esta entretida. No meu tempo, pelo menos, as coisas eram
diferentes.

Portanto, a dor tem, de fato, muito de subjetivo e ha quem diga: como
vamos avaliar a dor? Pois ¢ isso que as recomendagdes tentam fazer. Ha
parametros, objetivos na dor. H4 fatores externos que o médico [inaudivel]
precisamente faga a sua preparagdo médica — melhor do que ninguém, ele
domina — para penetrar nesse quantum da dor: as caracteristicas das lesdes
traumaticas, as modalidades de tratamento, a evolugdo das lesdes; tudo isso
envolve multiplos aspectos, e quem tiver formagao pericial sabe avaliar e pe-
netrar no quantum da dor.

A propria medicina desenvolveu métodos para avaliagdo da dor que
foram inicialmente preparados para a vertente clinica, mas que, mais tarde,
foram adaptados para a vertente pericial. Se o médico tiver preparagdo pericial,
vai poder utiliza-los para avaliar o quantum da dor e para detectar as situagdes
de simulacdo e de dissimulagdo que, entdo, aqui, como compreenderemos, sao
particularmente frequentes.

Alguns sdo métodos muito simples, como, por exemplo, o Método
Thierry, que ndo ¢ mais que uma pequena tabela, um pequeno dolorimetro, com
exemplos, no qual podemos nos socorrer para ter desde logo uma primeira apro-
ximagdo. Como vamos traduzir também esta dor? Propde-se este documento,
que visa harmonizar os procedimentos no &mbito da Unido Europeia, que a dor
seja traduzida ao julgador numa escala de sete graus, uma escala que antigamen-
te, no inicio ia do muito ligeiro até o muito importante, mas hoje eliminamos
a escala qualitativa e autorizamos apenas a escala quantitativa dizendo: dor de
grau um em sete; de grau dois em sete; de grau trés em sete, € por qué? Porque,
muitas vezes, os doentes, ou as vitimas, reagiam mal a avaliacdo qualitativa da
dor. Quando punhamos no alto: dor de grau ligeiro. “Ligeiro uma ova. Aquilo
doeu um tanto e o senhor esté a dizer que foi ligeiro?”.
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Havia de ser assim porque, obviamente, para o sinistrado ndo ha dores
piores, eles s6 conhecem aquelas e, portanto, para eles sdo as piores que exis-
tem. O médico ¢ que tem outros parametros de referéncia, mas o sinistrado ndo
tem. Portanto, se dissermos “dor de grau dois em sete”, dizemos exatamente
a mesma coisa, até parece mais cientifico, e evitamos melindrar quem ja esta
eventualmente fragilizado e melindrado, e, portanto, eliminamos a escala qua-
litativa e passamos a utilizar apenas a escala quantitativa.

J& agora, dirdo, porque [inaudivel] positivo, entdo se diz que a dor s6 ¢
avaliada como dano temporario. Entdo, ha pessoas que ficam com dor para o
resto da vida, até a morte? Claro que ha. Mas, em principio, pego desculpas, a
dor que fica para 14 da data de consolidag@o ja esta contida nos pardmetros de
dano permanente que nos vamos avaliar. E hd um principio juridico fundamental
que diz que o mesmo dano ndo deve ser avaliado ou indenizado duas vezes.
Assim, quando dou, por exemplo, uma taxa de deficit funcional permanente
por uma artrose no joelho, o que causa a limitagdo funcional do joelho ¢ a dor
que a artrose provoca, portanto, ja estou a avaliar a dor. Quando estou a avaliar
um dano estético, tirando os casos em que o dano estético tem virtualidades
de dano patrimonial, o que ja estou a avaliar € o sofrimento psicoldgico, a dor,
que aquilo comporta para a vitima, portanto, ja estou a avaliar a dor; ndo tem
por que avaliar outra vez se ja avaliei e ja valorei o dano estético. Portanto, ¢
preciso evitar esse tipo de repetigdes, e este documento tenta calcula-lo muito
seriamente.

Outro parametro de dano ndo patrimonial, por exemplo, ¢ o dano estético,
que € um dano que tem suscitado no ambito da Unido Europeia — e suscita ainda
— multiplas discussdes, por exemplo, se a avaliacdo deve ser personalizada ou
nao, isto €, se a mesma cicatriz na face deve ser avaliada da mesma forma em
duas pessoas distintas, se a cicatriz for igual, ou se deve ser avaliada consoante
a pessoa que ¢ portadora da cicatriz. Obviamente que, se o principio € o da
reparacdo integral dos danos, a avalia¢do deve ser personalizada, porque duas
pessoas diferentes podem fazer vivéncias emocionais totalmente diferentes no
quadro do dano estético. A partida, parece 16gico que uma jovem de 18 anos,
bonita, com expectativas de casamento — se for pouco indulgente — sofra muito
mais com uma cicatriz na face do que uma senhora ja de 80 anos, ou ja com
mais rugas. Pode até acontecer o contrario, mas o que nos interessa ¢ penetrar
no impacto, na vivéncia que a vitima faz daquela cicatriz.

Ha também, por exemplo, quem defenda que o perito deve se limitar
a descrever o dano estético ¢ deixar ao juiz a missdo de valorar — porque o
juiz também tem gosto e, no final, podera valorar. Essa ¢ a tendéncia que tem
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vigorado, por exemplo, na Franga, e ndo se consegue dar a volta. Obviamente,
com todo o respeito aos magistrados, nao parece que deva ser o juiz a penetrar
e a conseguir fazer essa valorizagdo, porque isso ndo se faz numa audiéncia
de julgamento. Exigem-se entrevistas, exige-se perceber qual ¢ a vivéncia
verdadeiramente que a vitima faz daquele dano estético, sendo certo até que o
dano estético pode se localizar em zonas mais intimas da superficie corporal,
e isso ndo € uma coisa que esteja a ver e a avaliar numa audiéncia de julga-
mento. Obviamente, podemos juntar fotos, e € bom que se juntem fotos, mas
todos sabemos que uma fotografia, consoante a incidéncia da iluminagao, etc.,
pode amplificar ou minimizar muito um determinado dano estético, e pode
ser perfeitamente manipulada para dar uma dimensdo totalmente diferente.
E, naturalmente, nessa avaliagdo do dano estético, esses documentos indicam
também quais os fatores a que se vai atender: a localizagdo, a forma, a orien-
tacdo, a coloragdo, a morfologia, a idade da vitima, o sexo, o estado anterior;
esses todos sdo pardmetros a que o perito vai atender no momento de avaliar
o dano estético que esta em causa.

Ainda ha que atender ao seguinte: quando se avalia um dano estético —e
este documento, que visa harmonizar as coisas no &mbito da Unido Europeia,
chama também a atengao para isso —, ele ndo pode ser nunca visto apenas numa
vertente estatica. Tem de ser visto numa vertente estatica e numa vertente dina-
mica. Uma coisa ¢ a dimensdo que um dano estético tem comigo parado, outra
¢ a dimensao que esse dano estético pode adquirir nas multiplas utilizagdes do
corpo que fago ao longo do dia. Por exemplo, o jovem que esta a esquerda, com
aquela cicatriz na face... E uma cicatriz ja notoria, na zona que é nossa area
de identificagdo e de contato. Todavia, quando esse individuo tenta falar — e a
comunicacio, a fala, a oralidade, é 0 nosso meio de interacdo com 0s outros —,
desfigura-se ainda mais, porque ele repuxava a boca toda para o lado.

Portanto, uma coisa é a dimensao do dano estético numa vertente estatica
¢ outra ¢ a dimensdo que esse dano estético adquire numa vertente dindmica.
Por exemplo, o pequeno encurtamento de um membro. As fraturas expostas
dos membros inferiores normalmente acabam sempre por provocar um pe-
queno encurtamento do membro. Uma coisa ¢ olharem para a vitima parada.
Quando muito, ele pode ter uma pequena inclinagdo. Outra coisa € quando ele
caminha, porque aquilo vai provocar uma claudica¢@o, amplificando muito o
dano estético. Portanto, deve-se observar sempre o dano estético nestas duas
vertentes: estatica e dindmica.

Uma vez mais, este documento diz como o dano estético deve ser valo-
rado e avaliado, na escala de sete graus; a mesma que vai desde um em sete até
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sete em sete. Obviamente, isso ndo € obrigatorio. Um perito pode utilizar uma
escala de 14 e outra de 20. O fundamental é que consigne no seu laudo qual foi
a escala que utilizou, porque dar sete em 20 ndo é o mesmo que sete em sete.
Mas, por uma questao de harmonizagao, ¢ essa a escala que se recomenda, isto
¢, trabalharmos todos com o mesmo instrumento de medigao.

Em termos de danos ndo patrimoniais, a Europa definiu ainda mais dois
tipos: ha repercussoes nas atividades desportivas e de lazer. O que ¢ isso? Sao
apenas aquelas atividades que representavam para a vitima um amplo espaco
da realizagdo pessoal. Isso ndo € para aqueles individuos como eu, que vao aos
domingos pela manha jogar futebol com os amigos para ter um pretexto para
beber uma cerveja e estar menos tempo em casa. E para aquelas pessoas para
quem realmente a atividade desportiva ou de lazer representa quase que uma
razdo de vida e um amplo espago de realizagdo pessoal. Por exemplo, aquele
individuo que gosta muito de pintar, mas como aquilo que pinta ndo é de grande
qualidade e ndo lhe d4 condigdes para viver, ele tem de trabalhar em outra coisa.
Mas a sua razao de vida ¢ pintar. Quando chega a casa, pinta; passa os fins de
semana a pintar. Sofre um acidente, perde um membro e deixa de poder pintar.
Ele tem todos os danos que eu teria se sofresse 0 mesmo acidente, mas deixou
de poder desempenhar uma atividade que para ele era quase a razao de vida.
Isso, dentro do principio da reparagao integral dos danos, tem uma dimensao
que merece a tutela do Direito e, portanto, deve ser avaliado e indenizado. Mas
foi a esse tipo de dano que nos referimos quando falamos, dentro dos danos
ndo patrimoniais, nas repercussoes nas atividades ltdicas ou desportivas e de
lazer. Também ndo € para aquele individuo que entra pela porta adentro e diz:
“Eu queria comecar a jogar t€nis, ja comprei uma raquete, os ténis e agora nao
posso. Que pena isso me da”. Nao & para esses casos, tem de ser uma ativida-
de que comprovadamente a vitima realizava antes do acidente e que para ela
também representava um amplo espago de realizacdo pessoal.

Ainda dentro dos danos nao patrimoniais, contemplamos a repercussao
na vida sexual, que ¢ um direito de qualquer ser humano, faz parte da digni-
dade e da integralidade da pessoa humana. Naturalmente, ndo nos referimos,
como ali se v€, a alteragdes urogenitais, como, por exemplo, a ablacdo de um
6rgdo ou ao comprometimento neurolégico nos lesionados medulares. Isso €
contemplado, dentro da taxa que vamos dar, pelo déficit funcional permanente,
como ja veremos. Falamos, sobretudo, das situagdes envolvendo queixas na
concretizacdo e na vivéncia da atividade sexual, que serdo valoradas também,
uma vez mais, na tal escala de sete graus.
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Portanto, todos os danos ndo patrimoniais de que lhes falei sdo valorados
e transmitidos ao julgador nessa escala de sete graus, que, antigamente, numa
fase inicial, ia do muito ligeiro até o muito importante. Mas agora passamos a
utilizar apenas a escala quantitativa, dizendo de um em sete até sete em sete.

Agora vem a parte principal da avaliagdo. Esta — e todos sabemos que
tem estado sempre — naquilo que ¢ até um passado relativamente recente.
Também na Europa, chamavamos de “as incapacidades”. De fato, em direito
do trabalho, tudo esteve sempre muito associado a taxa de incapacidade. Ora,
com o principio da reparagdo integral dos danos, teremos, desde logo, de pas-
sar a falar em dois tipos de incapacidade, porque, sendo, ndo cumpriremos a
reparacdo integral dos danos.

Teremos de falar em incapacidade geral, por um lado, e em incapacidade
profissional, por outro. O que ¢ uma ¢ o que € outra? Incapacidade geral ¢ a
incapacidade que as lesdes ou as sequelas comportam para os atos e gestos
correntes do dia a dia. Para aqueles atos e gestos que todos fazemos, sejamos
jovens, adultos ou idosos, tenhamos profissao, estejamos desempregados ou
reformados.

Ha atos e gestos que fazemos desde que acordamos até que voltamos a
adormecer. E s6 ndo nos damos conta deles porque, para nés, sdo tdo elemen-
tares e corriqueiros que ndo temos consciéncia de que os fazemos. E de que
atos falo? Levantar-me, tratar da minha higiene pessoal, lavar-me, vestir-me,
preparar o meu pequeno almogo, deslocar-me, comunicar-me. Sao atos e gestos
que fazemos, tdo banais para nds que nao temos consciéncia deles. E so temos
consciéncia do que representam na nossa vida quando de repente sofremos, por
exemplo, um traumatismo vertebro-medular e j4 ndo conseguimos nos levantar
sozinhos, sendo preciso alguém vir nos tirar da cama, ou ja ndo conseguimos
abotoar os botdes da camisa e é preciso termos ajuda para isso, ou ja ndo conse-
guimos calgar os sapatos. Ha atos e gestos que fazemos independentemente do
nosso estatuto social, profissional e etario — e € a isso que se visa. Incapacidade
geral refere-se, portanto, a incapacidade que as lesdes e as sequelas comportam
para os atos e gestos correntes do dia a dia.

Se as lesdes e as sequelas, além de causarem limitagdes nesses atos e
gestos correntes, também causarem limitagdes na minha atividade profissional
especifica, vou ter de avaliar também a taxa de incapacidade profissional. Mas
notem: as mesmas lesdes ou sequelas podem ter reflexos totalmente diferentes,
consoante o tipo de incapacidade em causa. Vamos supor, por exemplo, um
pianista da Orquestra de Brasilia. Esse pianista vai a rua e ¢ atropelado por
um motorista, ou esta a andar na Orquestra e escorrega no chdo molhado, cai,
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fratura o dedo minimo da mao direita, colocam-lhe algo que, em Medicina,
chama-se Tala de Zimmer, € ele tem de ficar com o dedo imobilizado durante
um més. Enquanto estiver com o dedo imobilizado, em termos de incapacidade
geral para atos e gestos correntes do dia a dia, ndo ha incapacidade nenhuma.
Com o dedo imobilizado, veste-se, trata da higiene pessoal, desloca-se ¢ se
comunica sem problema. Em termos de incapacidade profissional, ele vai ter
uma incapacidade temporaria profissional total, porque um pianista precisa dos
10 dedos a funcionarem perfeitamente para se mexer. Portanto, vejam como a
mesma lesdo tem reflexos diferentes.

Mas ha lesdes com reflexos opostos. Vamos supor uma senhora que seja
datilégrafa e trabalhe em casa, copiando textos no computador. Nao sei se aqui
ha isso, mas em Coimbra ainda existe muito, porque as pessoas ndo gostam de
usar os computadores, mas de escrever a mao. Na imprensa da Universidade
de Coimbra, por exemplo, ha muita gente a processar texto em computador;
sdo cinco euros a pagina. Ha gente que faz disso a sua atividade profissional.
Essa pessoa vai a rua, € atropelada ou cai, por exemplo, fratura os dois mem-
bros inferiores nas escadas e tem as duas pernas engessadas. Enquanto estiver
com as duas pernas engessadas, em termos de incapacidade geral para os atos
e gestos correntes do dia a dia, ela vai ter uma incapacidade muito significa-
tiva. Com as duas pernas engessadas, vou ter dificuldade em tratar da minha
higiene, deslocar-me, realizar muitas coisas que temos de fazer diariamente.
Todavia, em termos de incapacidade profissional, mesmo com as duas pernas
engessadas, ela vai poder continuar a processar texto em computador, com
rendimento econdmico efetivo total.

Nao sei se estou a me fazer compreender. As mesmas lesdes podem ter
impactos, reflexos, totalmente diferentes, consoante o tipo de incapacidade
em causa. E isso que ja nos dizia a Classificagdo Internacional de Funciona-
lidade e Incapacidade e Saude, quando menciona que de fato temos de levar
em consideragdo o corpo, as capacidades ¢ as situagdes da pessoa, ¢ que uma
mesma lesdo ou sequela orgénica pode ter consequéncias diferentes em termos
pessoais e profissionais. E se o principio ¢ haver reparacéo integral dos danos,
devem ser avaliados todos os danos que tenham uma dimensao suficiente para
merecerem a tutela do direito. Temos de avaliar esses dois tipos de capacidade,
sendo estaremos a deixar alguma coisa esquecida, deixando de avaliar.

Devemos ter sempre presente também o que nos diz a Classificagdo
Internacional de Funcionalidade: duas pessoas com a mesma sequela podem
ter niveis diferentes de funcionamento. E duas pessoas com o mesmo nivel de
funcionamento ndo t€m, necessariamente, situagdes sequelares idénticas. E ¢é
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fundamental que integremos, de uma vez por todas, esses dois principios, que
sdo absolutamente basicos, fundamentais para quem avalia e indeniza danos
corporais.

Uma das propostas que esse diploma de harmonizagao faz é deixarmos
de falar em incapacidade. Temos progressivamente [inaudivel]. Ainda nem
todos os paises foram nesse sentido; alias, os dois que verdadeiramente ja
incorporaram totalmente essas recomendagdes sdo a Franga, que foi sempre
um pais lider em termos de avaliagdo e reparagdo de danos culturais, e, curio-
samente, Portugal. Em alguma coisa, va 14, acompanhamos a linha de frente.
Portanto, ja temos todos esses principios incorporados a nossa pratica pericial
de avaliacdo e reparacao integral dos danos corporais. Deixamos de falar em
incapacidades temporarias e passamos a falar em déficit funcional temporario
ou permanente, ficando atrelado a data de consolidagdo. Em vez de incapaci-
dades profissionais, passamos a falar em repercussao temporaria e permanente
na atividade profissional.

Agora eu gostaria de lhes falar um pouco sobre o problema das taxas de
incapacidade ou, como dizemos agora, do déficit funcional permanente, que
ndo ¢ mais do que a afetacdo permanente da integridade fisica e psiquica. Nao
damos taxas de incapacidade temporaria, nem pontuagdes por déficit funcio-
nal temporario, porque, obviamente, se as lesdes estdo todos os dias a mudar
de aspecto, evoluindo no sentido da cura ou da consolidacdo, ndo é possivel
quantifica-las. Dizemos apenas quantos sdo os dias de déficit funcional tempo-
rario parcial e total; s6 quantificamos o déficit funcional permanente.

Mas eu queria chamar a aten¢ao dos senhores para uma coisa: o problema
das taxas de incapacidade. Notem que a taxa de incapacidade — utilizarei ainda
essa designacdo, porque talvez a de déficit funcional permanente ainda nio
esteja dentro dos habitos dos senhores —, é preciso termos essa apreciagdo, ndo
¢ uma unidade de medida. E por isso que queremos deixar de falar em taxas de
incapacidade. Quando dizemos 20%, 30%, 40%, as pessoas acham que ¢ um
valor matematico rigoroso, seguro. A taxa de incapacidade ndo ¢ uma unidade
de medida, mas de apreciagdo. Por qué? Porque mede fendmenos diferentes,
que sdo expressos em unidades diferentes e avaliados de forma diferente. Estou
a medir acuidade visual, forca muscular, mobilidade articular, condutividade
elétrica. Sdo todos fenomenos diferentes, expressos em unidades diferentes,
valorados e medidos de forma diferente. Como, ao final, poderei traduzir aquilo
em um numero? Néo ¢ possivel. A taxa de incapacidade ndo ¢ uma unidade de
medida. E uma unidade de apreciagio, que, ainda por cima, é temperada pela
experiéncia e pela capacidade do perito médico. E por isso que dois peritos
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diferentes nunca vao medir exatamente a mesma coisa, porque ¢ uma unidade
de apreciacdo. E a apreciacdo pode ter sempre uma pequena nuance de pessoa
para pessoa. E por isso que deixamos de falar em taxas de incapacidade e hoje
falamos em pontos de déficit funcional: 20 pontos, 25 pontos, o que ja ndo da
a ideia de uma coisa tdo rigorosa quanto aquilo tendia a transmitir, as vezes
causando confusdo: “Um perito me deu 15%, o outro s6 me deu 10%. Sdo
incompetentes, ninguém se entende”. Portanto, hoje sdo pontos de apreciacdo,
porque ¢ apenas de uma apreciagdo que se trata, € ndo de uma quantificagio
rigorosa.

Outro conceito que eu gostaria que observassem ¢ o de 100%, que temos
autorizado em nivel mundial para as taxas de incapacidade. Trata-se de um con-
ceito absolutamente falso, ndo ¢ valido. Como sabem, o conceito de 100% foi
proposto por Melmec, que foi um professor francés de Medicina Legal, também
ortopedista. A certa altura, o professor pensou num método para avaliar danos
corporais e resolveu criar algo num sistema de 100%. Pensou ele: “O que da
100% de incapacidade? 100% de incapacidade, s6 a morte”. Se esse postulado
de Melmec fosse verdadeiro, se 100% fosse s6 a morte, aquela equagdo seria
correta. A perda total das capacidades fisiologicas € igual a morte, ¢ igual a
100%? Se isso fosse verdadeiro, uma pessoa em estado vegetativo persistente,
que ao menos esta viva, ja nao poderia ter mais que 99%, porque 100% € para o
morto. E o individuo tetraplégico, quando muito, 95%, porque, apesar de tudo,
esta muito melhor do que uma pessoa em estado vegetativo persistente. Alguém
tem alguma davida em dar 100% a um tetraplégico ou a alguém em estado
vegetativo persistente? Portanto, o principio de Melmec € absurdo. E mais: se
o principio fosse correto, aquela equagdo tinha que ser correta, isto é, quando
dou uma taxa de incapacidade permanente parcial, aquela taxa adicionada a
capacidade restante tinha de dar 100%. Por exemplo, a surdez total, na maior
parte das tabelas nacionais europeias, vem contemplada com 60%. Se esse
principio fosse verdadeiro, isso significaria que o individuo totalmente surdo s6
teria capacidade restante de quanto? 40%. Mas sera que uma pessoa totalmente
surda s6 tem 40% de capacidade? Mais: a cegueira total vem na maior parte das
tabelas nacionais europeias com 80% de incapacidade. Sera que uma pessoa
totalmente cega s6 tem 20% de capacidade restante? No ano passado, eu tinha
dois alunos de Direito totalmente cegos. Um deles vivia, trabalhava, etc., com
muito mais autonomia que muita gente sem deficiéncia nenhuma. Sera que ele
so tinha 20% de capacidade? Esse principio ¢ falso.

E por isso até que ha quem diga que quanto mais alta é a taxa de in-
capacidade, menos se justifica falar em capacidade e que deveriamos avaliar
ndo pela negativa, mas pela positiva, aquilo que o cidaddo ainda consegue
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fazer, e ndo o que ele ja ndo consegue fazer ou qual € a taxa de incapacidade.
Portanto, € preciso assimilarmos essas nogdes e ver também que, obviamente,
as taxas de incapacidade assentam sempre em tabelas. Mas ha de pensar que
as tabelas, qualquer tabela, ndo sdo cientificas e nem sdo nunca um tratado de
patologia sequelar.

Fico sempre de cabelos em pé, ndo fico muito porque ja sdo poucos, mas,
de qualquer forma, fico sempre arrepiado quando ouco alguns médicos, alguns
peritos ou até alguns Magistrados contestarem: a tabela é ma, falta uma série
de sequelas. Mas as tabelas ndo tém de trazer as sequelas todas. As tabelas ndo
dao um tratado de patologia sequelar, sendo precisariamos de uma enciclopédia
médica ou cirargica, em 10 volumes, e, mesmo assim, ainda ia faltar qualquer
coisa. As tabelas tém de trazer, para cada area de especialidade, as situagdes
sequelares mais frequentes, dentro das menos graves, das medianamente graves
e das mais graves, e, depois, esta 14 o perito para aplicar a solucdo analogica.

Se eu vou procurar uma sequela que ndo esta na tabela, o que fago? Nao
esta, porque a tabela ndo tem de trazer tudo. Vou ver que limitagdes equivalem
a sequela que estou a avaliar e vou procurar na tabela uma que tenha limitacdes
iguais e aplico uma solugdo pericial, que ha muito esta consagrada na pratica,
que ¢ a solugdo analdgica. Por analogia, vou dar o mesmo valor para a sequela
que estou a avaliar, que ndo esta 1a, mas que da o mesmo tipo de limitagdes.
Nao queremos que as tabelas tenham tudo, porque iriamos sempre esquecer
qualquer coisa.

E mais: ndo pensemos que as tabelas sdo rigorosas e sdo cientificas, por-
que ndo sdo. Para uma tabela ser cientifica, é preciso duas coisas fundamentais:
primeiro, precisdvamos que a tabela hierarquizasse essas depreciagdes no seio
dos 6rgdos e das fungdes. Isso realmente é possivel. Se houver um valor para a
perda total do brago, posso depois criar [inaudivel] e dizer que € para o punho
[inaudivel], para o cotovelo, para o ombro e posso causar depreciagdes e obter
depreciagdes dentro do mesmo 6rgéo.

Mas eu precisava, também — para uma tabela ser cientifica —, de hierar-
quizar as fungdes e os 6rgdos. E isso € impossivel. O que vale mais: a fungao
cardiorrespiratdria ou a fungdo circulatoria? Nao se vive sem nenhum. O que
vale mais: o figado, o cérebro ou os pulmdes? Néo ¢ possivel hierarquizar
orgados e fungdes. Portanto, nunca vamos ter uma tabela que seja cientifica e
que obedeca a principios absolutamente rigorosos. E mais, para isso, precisa-
vamos também ter a defini¢do: 1% de qué? 100% de qué? E nio conseguimos
obter nada que nos diga 100% de qué, porque j& vimos que aqui € o conceito
da morte também nao [inaudivel].
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E ainda com outro problema: as tabelas levam a que os politraumati-
zados, sobretudo os politraumatizados com sequelas ndo sinérgicas, fiquem
sempre em desvantagem. As vezes, é muito melhor para um traumatizado ter
uma sequela tnica, mesmo que de grande dimensdo, mas localizada em um
Unico segmento corporal — e que, as vezes, até¢ vem substituida por uma prote-
se — do que ter uma pequena sequela no joelho, mais uma pequena sequela no
tornozelo, mais uma sequela no cotovelo, mais um problema na visdo, mais
outro na coluna cervical... E tudo aquilo somado ndo vale nada, porque sdo
pequeninas sequelas, mas, ao final, acabam por limitar muito mais do que uma
sequela grande, como, por exemplo, a amputagdo de um membro, que tem uma
valora¢do muito maior, até porque tivemos que, quanto aos politraumatizados,
mandava-se [inaudivel] pratica pericial em que se aplica a regra de Baltazar,
a regra da capacidade restante, para evitar que sejam ultrapassados os 100% —
sendo, a certa altura, teremos mais de 100% de incapacidade. Nao sei se essa
regra se utiliza no Brasil, mas, naturalmente, ¢ a regra que esta consignada
na pratica. Por exemplo, se eu tiver um sinistrado com trés sequelas, onde
uma corresponde a 10%; a outra, 5%, e a outra 20%, a taxa de incapacidade
final ndo € 35% resultante do somatdrio das trés sequelas, porque ndo pode
ser feito assim, sendo, a certa altura, teremos mais de 100% de incapacidade.
Obviamente, a primeira sequela, 10%. Se eu tinha os 100% [inaudivel]. Mas,
se eu ja tenho 10% de incapacidade, ndo tenho 100% de capacidade restante;
tenho 100% menos 10%. Entdo, os outros 5% nédo sdo 5% de 100%, mas 5%
de 90%. Portanto, j& sdo s6 0,45%. E se eu, pois, ja tenho mais 0,45%, entdo ja
ndo tenho 90% de capacidade restante, tenho 90% menos o 0,45%, e os outros
20% s6 vio incidir sobre essa porcentagem. E essa regra que nos impede de
ultrapassar os 100%. E a ordem dos fatores € arbitraria, comega com qualquer
uma e chega sempre ao mesmo resultado. Mas ja tenho visto peritos que ndo
aplicam isso na pratica e que somam as coisas diretamente, o que, obviamente,
¢ uma manifesta aberracdo pericial e que pode dar origem aos maiores dislates
do ponto de vista da apreciagdo pericial.

Depois, lembremos, também, que as capacidades fisiologicas restantes,
tal como eu dizia, podem ser muito diferentes para as pontuagdes idénticas. E
por isso que as taxas ou as pontuacdes nao podem ficar s6 por ai. Exigem uma
explicagdo do dano. E por isso que, nds, hoje, em termos da Unido Europeia,
defendemos que o perito deve dar a sua pontuacdo, mas, deve explicar, no
seu laudo, o que aquela pontuagdo significa. Notem que ha paises, na Unido
Europeia, que nunca utilizaram taxas de incapacidade: os anglo-saxdnicos, os
ingleses, os irlandeses ndo tinham qualquer previsdo de taxas de incapacidade.

O que faz um perito na Inglaterra? Descreve e descreve o mais exaustivamente
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possivel qual é a situagdo do sinistrado: que atos e gestos que o sinistrado ainda
consegue fazer, que atos e gestos que ele ja ndo consegue fazer de forma ne-
nhuma, que atos e gestos que ele faz com dificuldade, e talvez o julgador ndo
fique pior inteirado da situagdo do sinistrado com essa descri¢do do que com
o valor numérico de 20%, 30% ou 40%, que significa o qué? Sendo certo que
20% em mim ndo € o mesmo que 20% na minha avd, 20% em uma das minhas
filhas, obviamente, porque somos diferentes.

E por isso que hoje entendemos que, para além de dar a taxa de déficit
funcional permanente, o perito deve explicar que reflexos, que rebate que
aquilo tem em termos das atividades escolar ¢ de formagdo, em termos das
atividades profissionais, em termos dos atos essenciais da vida cotidiana, em
termos das relagdes afetivas e das atividades familiares ¢ em termos das ati-
vidades de lazer, ou de laser se quisermos ser mais modernos. Portanto, se o
perito, além de dar a pontuacdo, explicar o que aquilo significa, o julgador vai
seguramente ficar muito melhor inteirado e, sobretudo, o perito estd uma vez
mais a respeitar aquilo que a CIF ja estipulava, a Classificagdo Internacional de
Funcionalidades, ao dizer que devemos realmente ter em conta todos aqueles
fatores ambientais, pessoais, etc.

Finalmente, uma tltima perspectiva que esse documento nos suscita € a
necessidade de criarmos instrumentos Unicos de avaliagdo. Essa ¢ a recomen-
dagdo falada curiosamente em duas coisas. Como instrumentos de medigdo,
uma unica tabela médica, igual para toda a Europa, para toda a Unido Europeia
e curiosamente também uma tnica tabela de indenizagdes. J4 vamos ver como
¢ que isso funciona porque, obviamente, se 0s niveis econdmicos, sociais, etc.
sdo diferentes, ndo pode ser propriamente assim.

Ora bem, a tabela médica teve andamento? A tabela médica, imediata-
mente apds a aprovagdo dessa recomendacdo [inaudivel]. O Parlamento europeu
nomeou um grupo de trabalho composto [inaudivel] guia positivo por oito peritos
apenas para elaborar a proposta da tabela médica, e esse grupo trabalhou em bom
ritmo. Tive a ocasido de o incorporar — eu era bastante mais novo na altura. Em
2003, a tabela europeia ficou pronta. A primeira versao oficial ficou concluida,
foi submetida ao Parlamento europeu, e esta em utilizagdo experimental desde
2006, isto ¢é, ha sete anos que a tabela europeia esta em utilizagdo experimen-
tal. E por que se entendeu submeté-la a um tempo de utilizagdo experimental?
Porque quando comegamos a utilizar uma tabela ou uma barema, como dizem
aqui, vamos ver as gralhas, os erros e as dificuldades administrativas. Aquela
virgula, que, se cair naquele sitio, da uma interpretacdo de divida ou [inaudivel]
onde devia ser um “d”, os fatores socioculturais porque ndo a tem.
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As taxas de incapacidade ndo sdo mais do que consensos sociais de-
pendentes de fatores socioculturais de cada povo. Quando damos uma taxa de
incapacidade para determinada coisa, para determinado segmento corporal,
isso juntou apenas fatores socioculturais. Uma vez tivemos trés dias em Paris
— 0 grupo que elaborou a tabela europeia — a discutir que valor se dava a uma
determinada sequela traumatica. E vao pensar que estou a brincar, mas estou
a falar sério. Tivemos trés dias a discutir qual o valor a dar a amputagao trau-
matica do pénis. Entre os homens, queixavam que 20% chegava e sobrava, ¢
os italianos queixavam que 80% ainda era pouco e ndo se chegava a consenso.
Para os italianos, antes perder uma perna que perder esse segmento corporal.
Para os alemaies, era uma coisa que so6 ia fazer peso e que ndo tinha grande
significado. Entdo, sdo fatores culturais. E as taxas de incapacidade que estdo
nas tabelas ndo sdo mais do que os reflexos dos fatores socioculturais de cada
povo. Portanto, ndo € nenhum relicario sagrado, sdo consensos que se estabe-
leceram dentro de cada nagéo.

E foi precisamente para ver se essa tabela de incapacidade ndo suscitava
melindres entre as varias nagdes que o Parlamento europeu resolveu coloca-la
num periodo experimental. Portanto, esta a ser utilizada por funcionarios das
instituicdes comunitarias e para suas familias quando sdo avaliados. E revista
periodicamente de seis em seis meses. H4 uma comissdo que esta permanen-
temente a acompanhar a tabela e a esclarecer as davidas. Ja ha uma segunda
versdo oficial que entrou em vigor em 2010, e, portanto, como eu dizia, esta
permanentemente a ser revista.

Ja agora, aqui no Brasil, ja vi que se utiliza mais a expressao barema, que
vem do Sr. Baréme, que foi o autor primeiro dessas coisas de tabelas — e, como
sabem, uma das tabelas mais antigas era a tabela do “Concours Médical”, o
“Bareme Concours Medical”, uma tabela francesa. Hoje ha duas grandes tabelas
em nivel internacional, a Tabela Europeia, que ja se expandiu para outros paises
nomeadamente para os paises do norte da Africa de influéncia francesa e as Ta-
belas de origem americana, mas que vigoram mais nos paises anglo-saxonicos.
Coloco isso apenas para dizer que, se ha algum pais que queira fazer uma tabela,
ndo se justifica hoje a inventar a roda de novo. Essas tabelas estao testadas, sdo
aplicadas ja em multiplos paises. Portugal, por exemplo, até porque a classe
politica as vezes gosta dessas coisas, quis ter uma tabela também para essas
areas, para a operacdo integral do dano. O que fizemos foi apenas traduzir para
o portugués a tabela europeia, porque ndo vale a pena inventar a roda quando
aroda ja esta inventada. Se ja houve especialista, que andava pensando nisso,
durante anos, para que ¢ que estamos a fazer outra tabela; porque o ser humano
¢ igual no Brasil, no Paraguai, na Colombia, em qualquer pais, e, portanto, ndo
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temos que estar a inventar mais tabelas, é apenas adaptarmos. E se tivermos o
mesmo instrumento e o formos melhorando, andaremos, seguramente, muito
melhor do que se esta.

Depois, eu gostaria de lembra-los de que ha muitas tabelas que sdo um
mal necessario. Elas sdo necessarias para um controle de disciplina, porque
favorecem um equilibrio e harmonizagdo entre os peritos, damos a mesma
referéncia, mas obviamente tém limitagOes e equiparam situa¢des que muitas
vezes ndo sdo equiparaveis, ndo contemplam todas as vertentes do dano, e é
por isso que gosto muito de reforcar que € preciso termos em consideragdo que
a verdade pericial € matéria de afetacdo da integridade fisica e psiquica, ndo
¢ uma verdade matematica. Isso é algo que temos de nos libertar, a avaliagdo
do dano ndo ¢ niameros, o niimero ndo nos traduz tudo, muito pelo contrario.

E, sobretudo, preocupa-me particularmente quando vejo tabelas que
vigoram anos e anos sem nenhuma correcao. A tabela € um instrumento médi-
co. A medicina evolui todos os meses; a tabela tem de ser revista, no minimo,
anualmente. E, as vezes, vejo tabelas que vigoram ha 10, 15, 20 anos, quando
a medicina era totalmente diferente, quando as atividades de proteses, etc. ndo
tinham nada a ver com aquilo que temos hoje em dia, ¢ as pessoas continuam
a utilizar essas tabelas e os valores nelas consignados, o que, obviamente, s6
pode dar origem a graves erros periciais.

Mas, como lhes dizia, propde-se também uma tabela de indenizagao.
Estou quase a acabar. O que essa tabela de indenizagao estipula? Estipula-se a
que se propde, mas essa tabela ainda ndo teve nenhum acolhimento e, portan-
to, ¢ uma parte que esta parada. A tabela estipulava o seguinte: que, para cada
ponto de déficit funcional, haveria uma equiparacdo e, em termos de pontos
de imunizagdo. E, portanto, quem tivesse, por exemplo, uma artrose do joelho,
essa artrose, por exemplo — nao sei se € isso que se fala, agora ndo me lembro
—, valia, por exemplo, 20 pontos. Portanto, qualquer artrose do joelho, fosse
em Portugal, na Bélgica, na Dinamarca, na Grécia, em qualquer pais da Unido
Europeia, j4 sabemos que tem 20 pontos daquilo e, portanto, corresponde a 20
pontos de imunizagdo. O que variara é o valor do ponto em cada pais, de acordo
com o nivel econdmico, as caracteristicas da seguranca social, etc.

Curiosamente, nao sdo, as vezes, os paises mais ricos da Unido Europeia
que dao as maiores indenizagdes; por norma, sao. Mas alguns dos paises mais
ricos da Unido Europeia ddo indenizagdes baixissimas. Por exemplo, na Dina-
marca, as indenizagdes sdo quase piores do que em Portugal e na Grécia, que
sdo dois dos paises que indenizam mais baixo. Por qué? Porque a Dinamarca
tem uma seguranca social fortissima. Quando um sinistrado, um trabalhador,
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quando alguém tem um acidente e fica com limitagdes, é o Estado que vai a
casa fazer as obras de adaptacdo, ¢ o Estado que manda alguém da seguranga
social para tirar a pessoa, de manha, da cama, a vestir e lhe dar o banho, que
manda alguém na hora do almogo dar-lhe a refeicdo. Mas, também na Dina-
marca, o pessoal paga 60% dos salarios para impostos. Portanto, se o Estado
jé esta assegurado, as indenizag¢des ndo tém por que estar a assegurar aquilo
que o proprio Estado ja assegura.

E, portanto, o valor do ponto é que variara de pais para pais, mas, ob-
viamente, ndo podemos tirar dos magistrados a sua margem de manobra. E por
isso que esse principio também estipula indenizag¢des. Estipula que, para cada
indenizagao, o magistrado podera sempre ajustar até 20% menos ou 20% mais,
em funcdo do seu critério. Portanto, o magistrado tera sempre 40% de espaco
para que aquele montante proposto pela tabela, que ele ajustard em fungdo do
seu critério como magistrado, podendo até afastar-se para muito mais ou para
muito menos, o que tera de fundamentar muito bem na sua sentenga, porque €
que, naquele caso, afastou-se para muito mais ou para muito menos, relativa-
mente ao valor de indenizagdo que a tabela propunha. E gostariamos de dizer,
ainda, que também se estipula que esta tabela de indenizagdo ndo funciona
para os grandes incapacitados, s0 para as incapacidades até os 80%, porque,
obviamente, as situagdes dos incapacitados tém que ser avaliadas caso a caso.

E para os danos ndo patrimoniais, para aqueles que ainda chamam aqui de
danos morais? Propde-se que cada Estado estabelega o montante indenizatdrio
para cada um daqueles graus e, portanto, serd igual, seja a pessoa economista,
seja trabalhador rural, as dores sdo as mesmas, sdo seres humanos. O que € di-
ferente é a forma como cada um pode ter vivenciado a dor. E é isso que o perito
deve ter em causa quando avaliou a dor. Agora, se ela ¢ do mesmo grau, tanto
¢ indenizado o trabalhador rural como o advogado ou o médico, pelo mesmo
nivel de dor, é 0 mesmo nivel de indenizacdo, porque sdo dois seres humanos.
Agora, o mesmo estimulo doloroso ¢ que pode ter computado valoragdes di-
ferentes da dor, porque, as vezes, o contexto sociocultural tem influéncia na
forma como cada um de nods vive essa dor.

Portanto, dizemos que estamos a atravessar uma fase — como dizia ha
tempos, isso suscitou alguma celeuma no panorama europeu —, estamos a sus-
citar uma fase em que € necessario, de fato, alguma mudanga de mentalidade.
Tudo isso ainda ndo foi adotado por todos os paises da Unido Europeia, ¢ um
caminho que se faz muito lentamente, mas também leva uma década. O caminho
se faz caminhando — dizia Miguel de Unamuno — e, portanto, € assim que vamos
andando, devagarinho. De qualquer forma, € essa a realidade que temos hoje na
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Europa, ainda com muitas diferencas de pais para pais. Provavelmente, muitos
j& tenham ouvido falar disso e até de outras coisas que ndo tive que falar. Hoje,
com a internet, tudo se sabe; a pessoa, quando vem falar de alguma coisa, todos
j& tomaram conhecimento de que essa coisa aconteceu. Agora, estou convicto
de que essas novas metodologias poderdo, de fato, representar um contributo
muito proficuo para uma melhor aplicagdo da Justica, para uma Justica mais
equitativa e mais justa.

O fundamental ¢ que os paises que adotam esse tipo de coisas saibam
adota-las, ndo fagam copias que ndo fazem grande sentido, porque, as vezes,
copiamos mal e, obviamente, as copias tém de ser adaptadas a nossa realidade.
Agora, também nao podemos ficar parados. Temos de ter a consciéncia de que
tudo muda com o passar dos anos — ndo hd nada que ndo se altere com o passar
do tempo. Portanto, tudo muda com o passar dos anos e, portanto, a minha
avaliacdo em relacdo a indenizagdo de danos também tem de mudar, porque
nao pode ficar sempre igual, ndo podemos ficar sempre no mesmo sitio. Agora,
sabendo ver as coisas sobre diferentes perspectivas... As vezes ha perspectivas
que nos ddo outras imagens diferentes. Ouvindo todas as opinides, nomeada-
mente aquelas opinides que nos possam parecer disparatadas, porque, as vezes,
ha um fundo de verdade, e, portanto, ¢ bom saber ouvir todas as opinides, €
€ preciso, sobretudo, trabalhar com muita honestidade, com muita correcgdo,
fazendo corretamente, e, o fundamental, diria eu, € ndo ficarmos parados, e ndo
ficarmos, de fato, a espera que as coisas andem por si.

Temos de ser nossos agentes da mudanga e, se conseguirmos, de fato,
fazer isso, seguramente que teremos hoje pericias muito melhores do que aque-
las que tinhamos no passado, que se recomendarao, € que a situagdo evoluira.

Estou a falar ha 59 minutos e 39 segundos, segundo meu iPhone me
indica. Portanto, ¢ tempo de acabar para os 60 minutos que me deram. Sou
uma pessoa particularmente otimista e, portanto, penso que, apesar de todas as
dificuldades, acho que vai correr tudo bem e que seguramente o Brasil cami-
nhara no melhor sentido, até por que, neste ambito, esta ja, seguramente, bem
melhor do que meu proprio pais. Muito obrigado pela atengao.
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