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Resumo

A presente investigacdo procura descrever a pratica pericial no ambito das
avaliacfes do Dano Psiquico em Psicologia e Psiquiatria Forense. Para tal, foi realizado
um estudo que pretendeu ndo sO caracterizar o tipo de pedidos que ddo origem as
avaliacbes do dano psiquico em Psiquiatria e Psicologia Forense, como também as
praticas das pericias médico-legais (Psiquiatricas e Psicoldgicas) no que se refere as
estratégias de avaliagdo e aos aspectos formais dos relatérios produzidos, num total de
180 relatorios arquivados na Delegacdo do Norte do Instituto Nacional de Medicina
Legal do Porto (INMLP, IP), referentes ao periodo de 2003-2007.

A caracterizacdo dos pedidos de avaliagdo foi conseguida a partir de uma analise
estatistica, enquanto as praticas periciais foram caracterizadas qualitativamente
recorrendo para tal a Grounded Theory. Através da apensacdo e saturacdo destes
modelos, foi realizado um modelo enraizado para cada uma destas disciplinas.

A maioria dos pedidos de avaliacdo do dano psiquico entre 2003 e 2007, na
Zona do Grande Porto e comarcas vizinhas prendeu-se com acidentes de viagéo
(57,7%). Observaram-se ainda as seguintes situacBes por ordem crescente de
prevaléncia: agressdo/ ofensas corporais; acidentes de trabalho; violagdo; exposi¢do
continua a ruido intenso; exposicao directa a acontecimento traumatico; desabamento de
residéncia construida; rapto, violagcdo e furto; e indemnizagdo (sem especificagdo). A
maioria destes acontecimentos potencialmente traumaticos ocorreu entre 2002 e 2006.

Segundo os autores dos relatorios as vitimas revelam na sua esmagadora maioria
Psicopatologia (97%). Sofrem frequentemente de Perturbacdo de Adaptacdo (27%);
Perturbacdo de Ansiedade, nomeadamente de PTSD (21%); PerturbacGes de Humor
(20%); e Perturbacbes pos-traumatismo craniano (19%), e ndo raramente de
comorbilidade psiquiatrica, nomeadamente com a PTSD.

As diferencas encontradas entre os relatérios de Psiquiatria e Psicologia
Forenses assentam principalmente na metodologia de avaliacdo pericial e na
especificidade profissional destas duas ciéncias, embora complementares, mas distintas.
Em ambos os relatorios ndo encontramos um protocolo Gnico, mesmo tratando-se de
relatorios da mesma especialidade e do mesmo local de origem.

As avaliagBes do dano psiquico solicitadas pela Delegacdo do Norte do INMLP,
IP tém sido na sua esmagadora maioria entregues aos peritos de Psiquiatria Forense
(97,2%) e menos de metade destas (30%) sdo complementadas com a pericia da
Psicologia Forense.
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PSYCHOLOGICAL AND PSYCHIATRIC FORENSIC
EVALUATION OF PSYCHIC DAMAGE: ANALYZE 5
YEARS OF PRACTICE

Abstract

The present research aims at describing the multiplicity of reports written by
forensic psychological and psychiatric experts, in the field of psychic damages. For this
purpose, it was carried out a study to identify not only the type of requests which are in
the origin of the assessment of psychic damages in Forensic Psychiatry and Psychology,
but also the practices of the legal-medical experts (psychiatric and psychological)
regarding assessment strategies and formal aspects of the reports. This was based in a
total of 180 reports from the archives of the Institute of Legal Medicine of Porto,
concerning the period 2003-2007.

The characteristics of the evaluation motive were subjected to a statistical
analysis. The quality analysis was performed to the 180 legal-medical reports, resorting
to the research methodology, Grounded Theory. After relating these models to each
other and combining them together, it was possible to produce a model rooted to each
one of these sciences, in the field of assessment of psychic damages. With the final
results, corresponding to five years of expert practices in this phenomenon domain, it
emerged a final proposal related to the assessment protocol of psychic damages.

The majority of assessment requests of psychic damages between 2003 and
2007, in the area of Porto and surroundings, was related to road accidents (57,7%).
There were also observed the following situations listed in decreasing order of
prevalence: aggression/ physical assault; accidents at work; rape; continuous exposure
to intense noise; direct exposure to a traumatic event; collapse of their own residence;
kidnapping, rape and theft; and indemnification (without specification). Most of the
potentially traumatic events experienced by the victims happened between 2002 and
2006.

According the experts of the reports, most of the the victims revealed a state of
Psychopathology (97%). They frequently suffer from Adaptation Disorder (27%);
Anxiety Disorder, namely PTSD (21%); Humour Disturbances (20%); and Post-
traumatic Brain Disorders (19%), and not rarely from psychiatric comorbidity,
especially with PTSD. In the history of events of the victims and their statements during
the clinical interview, it can be often found different kinds of complaints: sexual,
marriage, social, after the event has taken place and aggravated by the significant
lacking sense of leisure, economical, professional, affective, cognitive and self-reliance
bad clinical state.

The differences found between the Forensic Psychiatric and Psychological
reports lay mainly in the methodology of expert assessment and on the professional
specificity of these two sciences, although complements, but deferent’s. We don’t found
a unique protocol for the evaluation on psychic damages in none of the reports, no
matter the local were they belong, no matter the expert responsible or the type of it’s
being the same.

The majority of assessments of psychic damages requested by the Institute of
Legal Medicine are delivered to the Forensic Psychiatry experts (97,2%) and less than
half (30%) to the Forensic Psychology experts.

Key-Words: Evaluation of Psychic Damage; Forensic Psychology; Forensic Psychiatry
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INTRODUCAO

Na sociedade contemporénea assiste-se cada vez mais a intervencgdo pericial da
Psicologia e da Psiquiatria no auxilio & investigagio criminal. E cada vez mais
reconhecida a importancia e relevancia das pericias psicoldgicas e psiquiatricas forenses
para auxiliar o magistrado, nomeadamente em relacdo as caracteristicas intelectuais,
cognitivas e de personalidade dos arguentes ou partes envolvidas num processo, ou, no
caso do Dano Psiquico, para conhecer o real impacto do facto de ser vitima de
determinada experiéncia potencialmente traumatica.

O artigo 151° do Cadigo de Processo Penal afirma que as Pericias Forenses tém
lugar quando a percepcdo ou a apreciacdo dos factos exigirem especiais
conhecimentos técnicos, cientificos (...). Por outras palavras, o magistrado seré assistido
por perito sempre que determinados saberes cientificos e conhecimentos especificos se
tornem fundamentais e Uteis para a resolucdo de um determinado processo judicial.
Dependendo da natureza da ac¢do e dos quesitos a serem respondidos, 0 Juiz nomeara
um perito, podendo as partes civis, por sua vez, indicar um consultor técnico, que tera
como objectivo acompanhar sistematicamente 0s exames periciais realizados, salvo
algumas excepc¢des (Almeida, 2006).

A avaliagdo psicologica/ psiquiatrica do dano psiquico tem como objectivo
averiguar o prejuizo que uma determinada experiéncia adversa teve para o sujeito, ou
seja, assume que pode existir um nexo de causalidade entre a experiéncia de que foi
vitima e o grau de perturbacdo mental.

O dano psiquico € caracterizado por uma deterioracdo das funcdes psiquicas, de
forma subita e inesperada, que surge apés a acc¢ao deliberada ou culposa de alguém e
que traz para a vitima um prejuizo material ou moral, face a limitacdo das suas
actividades habituais ou profissionais (Ballone G., 2003, s/p). O autor acrescenta que 0
dano psiquico pode ser concebido como uma doencga psiquica relacionada causalmente
com um evento traumatico (ex: acidente, doenca, delito), que tenha resultado num
prejuizo das aptidBes psiquicas prévias com caracter irreversivel ou transitério longo
(leia-se durante um periodo prolongado). Este implica a alteracdo do equilibrio basico
do sujeito e/ou o agravamento de uma patologia anterior, alterando a normalidade do

sujeito relativa a si mesmo e aos outros (Brito, 1999).
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No que concerne ao enquadramento legal do dano, sabe-se que em relacdo as
pericias de psiquiatria e psicologia forenses (0 que remete para, por exemplo, a
avaliacdo do dano psiquico), os exames sdo solicitados pela entidade competente a
Delegacao do Instituto de Medicina-Legal da area territorial do tribunal que os requer
(art. 24° n°l1 da Lei n° 45/2004 de 19 de Agosto). A realizacdo das pericias médico-
legais e forenses compete aos médicos do quadro do Instituto ou contratados. Podem
ainda exercer funcgdes periciais docentes ou investigadores do ensino superior no
ambito de protocolos para o efeito celebrados pelo Instituto com instituicbes de ensino
publico ou privadas (art. 27°, n°1 e n°2, C.P.P.).

Durante a avaliacdo psicoldgica ou psiquiatrica do dano, o perito apenas pode
tomar conhecimento dos elementos fundamentais e estritamente necessarios ao objecto
e finalidade da pericia (art. 156°, n° 4 C.P.P.), de forma a poder conservar a integridade
psiquica e dignidade do examinado. Terminada a avaliagdo pericial, o perito deve
elaborar um relatdrio, no qual mencione e descreva as suas conclusdes devidamente
fundamentadas, que ndo podem ser contraditadas, embora possam ser pedidos
esclarecimentos pela autoridade judicial, pelo consultor técnico ou pelas partes civis
(art. 157°, n°1 C.P.P.). Por exemplo, no caso de o relatorio suscitar davidas sobre o seu
contetdo, estas devem ser clarificadas pelo perito mediante testemunho directo. O
relatorio deve ser elaborado seguidamente a avaliacdo pericial. Quando tal ndo for
possivel, é concedido um prazo méximo de sessenta dias, podendo em condi¢des
especiais e devidamente fundamentadas pelo perito, este prazo ser prorrogado por mais
trinta dias (art. 157, n°. 3 C.P.P.).

Os conteldos e estruturas dos relatorios de psicologia forense podem apresentar
alguma variabilidade, diferindo de acordo com a natureza da solicitacdo, a respectiva
base legal e o prdprio estilo ou opg¢des de apresentacdo dos dados, por parte do perito
que elabora este documento técnico. N&o obstante, de acordo com Simdes (2005, pp.
66-90), existe um conjunto basico de seccbes que estdo habitualmente presentes na
maior parte dos relatorios e que remetem para as seguintes rabricas: (1) Identificacdo
do processo (quem solicita a avaliacdo, numero e natureza do processo); (2)
Identificacdo do perito e do local de realizacdo da avaliacao psicoldgica forense; (3)
Natureza e objectivos especificos (quesitos) do pedido de avalia¢do (podem incluir: o
despiste de psicopatologia; o diagndstico; a avaliacdo da perigosidade para si e para
terceiros; a capacidade para tomar decisbes acerca das finangas pessoais; a

determinacdo de compensacdes por parte da seguranca social ou de companhias de
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seguros, nos casos de acidentes de trabalho ou de viagdo; a seleccdo de procedimentos
de intervencdo; a imputabilidade penal); (4) Consentimento informado, datas das
avaliacGes e documentos analisados (ex: datas e a natureza dos contactos; entrevistas;
0 numero de horas de cada sessdo de avaliacdo; indicacdo dos interlocutores
envolvidos, documentos analisados; sequéncia de exames anteriores; técnicos e
procedimentos empregues); (5) Historia relevante sobre o examinado (historia de
desenvolvimento, educacional, profissional, de salde, familiar, conjugal; relacdes
interpessoais e sociais; antecedentes psiquiatricos e doengas mentais; criminal); (6)
Resultados da avaliacdo (exame do estado mental; observacdo do comportamento;
testes psicoldgicos e outros instrumentos de avaliacdo); (7) Impressdes clinicas,
inferéncias e conclusdes (sugerir meios apropriados orientados para controlar ou
ultrapassar limitagdes e problemas do sujeito; conclusGes explicitas, solidas e
fundamentadas nos resultados da avaliacdo e nos dados empiricos da investigacédo
cientifica; formulac@o e verificacdo das hipoteses; o exame da falsificabilidade; a
interpretacdo parcimoniosa; o reconhecimento dos limites das interpretacdes e o
recurso a pesquisa de natureza nomotética; progndstico); (8) Intervencdes ou
recomendagdes (constituir uma consequéncia légica das inferéncias ou conclusdes;
relevancia do ponto de vista psicolegal e benéficas para o sujeito; considerar 0s
recursos do sujeito e a sua rede de suporte social e comunitario; apresentar
orientacdes concretas, realistas, susceptiveis de implementacao na prética).

A avaliacdo e valorizagdo do dano psiquico em Psicologia e Psiquiatria Forense,
pode ser decorrente de excerto civel de um processo penal (ex: crime de violacdo), de
um processo civel (ex: acidente de viagdo), de um excerto civel em Direito do Trabalho
(ex: acidente de trabalho), ou de um excerto civel em Direito Administrativo (ex:
reforma por invalidez psiquica sendo esta derivada do trabalho na funcdo pablica). Para
qualquer um dos dominios do direito anteriormente referidos, Ballone (2003, s/p) alerta
para os seguintes factos inerentes a avaliacdo do dano psiquico: (1) dificuldade em
quantificar o dano; (2) impreciséo em determinar o nexo de causalidade; (3)
dificuldade em apurar a existéncia de um dano psiquico anterior; (4) ddvida sobre o
funcionamento anterior do individuo; e (5) dificuldade em averiguar a credibilidade do
testemunho da potencial vitima.

Segundo este autor, quando uma autoridade judiciaria ou judicial solicita uma
pericia psicoldgica e/ ou psiquiatrica forense no ambito de um processo civel, que tenha

como principal objectivo avaliar o dano psiquico, deve indicar de forma suméria o
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objecto da pericia. O perito responsavel pela realizagdo da avaliacdo ou o consultor
técnico poderdo exigir quesitos para a referida pericia, de forma a torna-la mais
objectiva (Ballone, 2003). Na sua maioria, estas pericias remetem para a verificacao de
uma eventual psicopatologia derivada de um alegado acontecimento, e, consequente
determinacdo do funcionamento actual e da incapacidade da vitima, ou seja, na
determinacdo da incapacidade parcial permanente (I.P.P.). Esta & posteriormente
convertida num valor monetario (montante da indemnizacdo) pela autoridade judicial ou
por consultores técnicos, com a salvaguarda que a decisdo final é proferida pelo
magistrado.

Avaliar o dano psiquico é avaliar o impacto psicologico produzido pela situagédo
potencialmente traumatica. Actualmente é reconhecido que as experiéncias traumaticas
aumentam a probabilidade de o sujeito desenvolver respostas patoldgicas, e que 0s
sintomas emergentes destas experiéncias sao frequentemente traduzidos em Perturbagéo
do Stresse Pds-Traumatico (PTSD na sigla inglesa) (APA, 2002). O facto de a PTSD
estar intimamente relacionada com o trauma ndo implica que todas as pessoas expostas
a experiéncias traumaticas a desenvolvam. A este propoésito, Serra (2000) adverte para a
existéncia de factores que medeiam esta situacdo, quer relativamente a PTSD, quer no
que concerne as perturbacfes mentais em geral, tais como a idade, experiéncias
traumaticas anteriores, vulnerabilidade ao stresse, psicopatologia prévia, personalidade,
esquemas mentais, dissociacdo, apoio social, entre outros.

A existéncia da possibilidade de a exposicdo a trauma dar origem a um e impacto
psicolégico com caracteristicas psicopatolégicas, € largamente reconhecido pela
comunidade cientifica em situacdes de acidentes de trabalho, sinistralidade rodoviaria,
violacdo, violéncia doméstica, stalking, situacGes de guerra, entre outras (ex:
Albuquerque, Soares, Jesus & Alves, 2003; Coelho & Gongalves, 2007; Gongalves,
2007; Scheibe, Bagby, Miller & Dorian, 2001; Slegh, 2006).

O presente estudo deriva de um trabalho mais amplo no ambito de uma
Dissertacdo de Mestrado (Castro, 2008), cujo objectivo foi caracterizar os relatorios
médico-legais arquivados pela Delegacdo do Norte do INMLP, IP entre 2003 e 2007,
referentes a avaliacGes do dano psiquico, de forma a propor um protocolo de avaliagdo
do dano psiquico.

O estudo aqui apresentado pretende descrever ndo sé o tipo de situacdes que tém

dado origem a pedidos de avaliacdo de dano psiquico, como as préaticas das pericias
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Psiquiatricas e Psicoldgicas no que se refere as estratégias de avaliagdo e aos aspectos

formais dos relatdrios produzidos na Zona Norte do Pais, no periodo de 2003 a 2007.

METODO

MATERIAIS DE INVESTIGACAO

Foram avaliados um total de 180 relatérios arquivados, referentes aos anos de
2003 a 2007 (inclusive), no ambito da avaliacdo do dano psiquico, sendo 59 de
psicologia e 121 de psiquiatria. De salientar que dos 59 relatérios de psicologia forense
analisados, apenas 5 destes eram referentes a avaliagdes pedidas exclusiva e unicamente
ao perito de psicologia. Os restantes 54 eram referentes a relatérios provenientes de

avaliacOes de psicologia complementares a avaliacGes de psiquiatria.

PROCEDIMENTO

Apos recebida autorizacdo da Delegacdo do Norte do INMLP, IP para pesquisa
dos relatérios médico-legais arquivados, foi possivel dar inicio a selec¢do dos relatorios
de avaliacdo do dano e recolha de dados dos mesmos.

Os dados quantitativos resultantes da analise de todos os relatorios foram
introduzidos em SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) de modo a
possibilitar a realizacdo de estatisticas descritivas.

Seguiu-se uma andlise qualitativa dos materiais, tendo-se utilizado alguns
procedimentos de grounded analysis, ou seja, foi utilizado o0 método de questionamento

constante “o que € isto”, e organizando a informacéo por categorias.

RESULTADOS

Caracterizacéo das Pericias

Motivo da Avaliacdo e o Ano do Incidente

A maioria dos casos apurados nos relatorios analisados (57,7%; N= 104), refere-
se a vitimas de acidentes de viacdo (sinistros rodoviarios), dos quais 76,9% (N=80)
correspondem a acidentes entre ligeiros, e entre estes e motociclos, e 23,1% indica
atropelamento (N=24). De salientar ainda que 13,4% dos sujeitos sofreu acidentes de
trabalho, o que implica que um total de 128 sujeitos (71,5%) estiveram envolvidos em
acidentes. Os restantes motivos prendem-se com problematicas de indole variada (ex:

violacdo, exposicao continua a ruidos, agressdo/ ofensas corporais).
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Relativamente ao Ano do Incidente podemos inferir que entre 1998 e 2000 o
numero de incidentes que deu origem a pericias forenses triplicou, tendo diminuido em
2001, embora ndo de forma muito significativa. Os anos decorridos entre 2002 e 2005,
inclusive, apresentam o numero maximo de incidentes, sendo que no ano seguinte
(2006), as estatisticas referem-se a metade dos casos (incidentes) apurados em 2005,
provavelmente porque uma parte significativa so foi ou sera avaliada a partir de 2007 e,

por isso, estdo omissos neste trabalho.

Ano e Local da Avaliacdo

No que concerne ao Ano de Realizacdo das Pericias Médico-Legais de Avaliacdo
do Dano Psiquico os dados revelam que o nimero de pericias realizadas neste ambito
tém crescido imenso, sendo 0s anos de 2006 e 2007 os que correspondem a maioria das
pericias realizadas (68,4%; N=123).

A esmagadora maioria dos relatorios analisados foi realizado em Hospitais de

Saude Mental (86,7%), e apenas 13,3% daqueles foi executado em Hospitais Gerais.

Caracteristicas Clinicas dos Examinados

Neste dominio encontramos em alguns sujeitos dados referentes a consumos e
dados relativos a antecedentes médicos e traumaticos. Em relacdo ao Consumo de
Substéncias, a maioria dos relatérios é omisso. Todavia, verificamos que 8,3% (N=15)
dos individuos envolvidos nos relatérios analisados consome substancias (por exemplo
tabaco, alcool, haxixe e/ou heroina).

Nos 67 relatorios que referem doengas médicas de relevo, (61%; N=41)
constatamos doencas de foro neurolégico, cardiovascular, respiratério, endocrinolégico,
alergologico, gasterentologico e infecto-contagioso. Os restantes relatérios implicam
sujeitos com antecedentes potencialmente traumaticos (N=16; 24%) e com doencas
psiquiatricas (N=10; 15%).

No que concerne a existéncia, ou ndo, de Antecedentes Psiquiatricos, constatamos
que a grande maioria dos sujeitos envolvidos nos processos (N=124) ndo apresenta
antecedentes psiquiatricos, ou desconhece-se a existéncia dos mesmos (81%). Apenas
em relacdo a 19% dos sujeitos (N=29) é referida historia de doenca psiquiatrica na
familia. De salientar que 15% dos relatorios (N= 27) analisados é omisso relativamente

a esta questao.
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Metodologia de Avaliacdo Pericial

No que toca a Leitura do Processo/ Autos & possivel constatar que 95,6% dos
relatorios (N=172), quer de Psicologia, quer de Psiquiatria Forense, faz referéncia a este
dominio na avaliacdo executada.

Dentro dos relatérios de Psiquiatria o recurso a Entrevista Clinica pelo Perito de
Psiquiatria, é referida em 93,9% dos relatdrios analisados (N=169).

Um outro dominio da metodologia refere-se ao Requerimento de Avaliacéo
Psicoldgica Complementar solicitado pelo Perito de Psiquiatria, verificando-se que
32,8% (N=59) dos relatérios médico-legais de avaliacdo do Dano Psiquico integram um
segundo relatdrio realizado por um Perito de Psicologia.

Considerando os 59 relatérios de Psicologia Forense, no que diz respeito a
inclusdo da Entrevista Clinica pelo Perito de Psicologia Forense na metodologia da
Pericia, verifica-se que 70,6% dos relatdrios de Psicologia Forense (N=24) relata que
foi utilizada a referida entrevista. Destas Pericias de Psicologia Forense analisadas,
independentemente de serem Unicas enquanto pericias médico-legais, ou surgirem como
complemento das Pericias de Psiquiatria Forense, todas, excepto uma, contemplavam o
recurso a instrumentos psicométricos. A maioria das pericias (53,3%) foi realizadas com
0 recurso a apenas um instrumento psicométrico (N=31), sendo que 46,7% recorreu a
mais do que um instrumento (N=27). Os testes mais utilizados nas Avalia¢Oes
Psicologicas Forenses sdo o0s (1) cognitivos, seguindo-se: (2) os Testes de Personalidade
(a utilizacdo dos testes de personalidade projectivos atinge o dobro da dos Testes de
Personalidade ndo Projectivos); (3) os Testes Neuropsicologicos; (4) Testes de
Psicopatologia (destes sdo mais utilizados os Testes de Psicopatologia Geral em
detrimento dos de Psicopatologia Especificos).

A esmagadora maioria dos relatorios analisados (92,8%), quer de Psicologia, quer
de Psiquiatria Forense, ndo contempla o pedido ou a sinalizacdo de Exames Médicos

Complementares (ex: TAC; raio-X; EEG; entre outros) a Pericia realizada.

Resultados da Avaliacdo Pericial

Uma grande maioria dos Peritos de Psicologia Forense (N=42; 78%) baseou-se
unicamente na descricdo dos resultados do(s) teste(s) psicométrico(s) utilizado(s), ndo
se pronunciando sobre qualquer diagnostico, independentemente desses resultados

serem ou ndo indicadores de psicopatologia.
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Quanto aos resultados inerentes aos relatérios de Psiquiatria Forense,
constatdmos que 97% dos examinados padecia, segundo o perito, de psicopatologia
consequente ao acontecimento potencialmente traumatico. Verificamos a seguinte
ordem decrescente de psicopatologias diagnosticadas: Perturbacdo de Adaptagéo (27%);
Perturbacdo de Ansiedade (21%); PerturbacGes do Humor (20%); Perturbaces Mentais
Devidas a Um Estado Fisico Geral (19%); Deméncia (4,4%); Deficiéncia Mental
Ligeira (4%); PerturbacGes da Personalidade (2%); Esquizofrenia e Outras Perturbacbes
Psicoticas (1%). No que toca a taxa da Incapacidade Parcial Permanente (IPP),
constatou-se que a 55,6% (N=100) dos examinandos vitimas de dano psiquico foi
imputada uma IPP. Os restantes examinados (44,4%), na dptica do perito de psiquiatria
responsavel pela pericia, ndo apresentavam dano ou psicopatologia compativel com

uma situacdo de incapacidade parcial permanente.

Caracteristicas Formais dos Relatorios

No que concerne a Extensdo dos Relatorios de Psicologia Forense, dos cinquenta e
quatro relatorios analisados, observamos que 77,8% (N= 42) varia entre uma a quatro
paginas (inclusive), e 22,2% (N= 12) varia entre cinco a dez paginas, inclusive (média =
4; desvio padrdo= 2,5). Cinco dos relatérios complementares de Psicologia Forense
analisados (8,5%) ndo estavam integrados nos respectivos relatorios médico-legais,
tornando-se apenas legivel a referéncia a sua execucao e respectivos resultados de forma
breve.

No que toca a Extensdo dos Relatdrios de Psiquiatria Forense, estes apresentam
uma media de sete paginas (DP= 3,9). Pudemos observar que 61,1% dos relatorios de
Psiquiatria Forense varia entre uma e sete paginas (inclusive), e 38,9% varia entre oito e
vinte e duas paginas (inclusive). Assim, para este dominio, 0 minimo corresponde a
uma pagina e 0 maximo a vinte e duas paginas.

Quando se considera a instituicdo em que os relatorios foram produzidos,

verifica-se uma grande variabilidade, mesmo dentro de cada instituicéo.

Modelos de Relatdrios de Psicologia e Psiquiatria Forense

A partir da sintese das categorias encontradas nos relatorios analisados (N=180) foi
possivel elaborar dois modelos para cada tipo de pericia (Psiquiatria e Psicologia) onde

se torna visivel a diversidade que pode existir em ambas (ver tabelas 1 e 2,
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respectivamente), e que se manifesta pela possibilidade de cada um dos elementos poder
estar, ou ndo, presente.

Tabela 1: Modelo de Relatério de Psiquiatria Forense

CATEGORIA NUCLEAR

IDENTIFICACAO DO RELATORIO

SUB-CATEGORIAS PRINCIPAIS

DATA
Presenca presenca permanente
NOME DO PERITO
Presenca presenca permanente
LOCAL DE EMISSAO
Presenca presenca permanente
IDENTIFICAC}AO DO PROCESSO
PROCEDENCIA
Presenca identificacéo auséncia da identificagéo
do requerente do requerente
NUMERO
Presenca presente ausente
NATUREZA
Identificagcdo do motivo
de avaliacéo pericial presente ausente

IDENTIFICACAO DO EXAMINADO

DADOS PESSOAIS

Nome presenca permanente
N° Bilhete de Identidade presenca auséncia
Data de Nascimento e/ ou Idade presenca permanente
Estado Civil presenca permanente
Residéncia presenca permanente
Naturalidade presenca auséncia
Profissédo presenca auseéncia
Filiacao presenca auséncia
HabilitagGes Literarias presenca auséncia

METODOLOGIA DE AVALIACAO PERICIAL

CONSULTA DO PROCESSO/ AUTOS

Objectivos da Pericia sim nao
Histéria do Acontecimento sim néo
CONSULTA DO PROCESSO CLINICO

Afirmacéo/ negagéo sim nao
ENTREVISTA CLINICA

Antecedentes Médicos sempre questionados

Consumo de Substancias guestionado nao questionado
Historia do Acontecimento sempre questionado

Aspectos Neonatais guestionado néo questionado
Aspectos Desenvolvimentais questionado néo questionado
Historia Afectiva guestionada néo questionada
Percurso Académico-Profissional questionado néo questionado
Antecedentes Psiquiatricos guestionado ndo questionado
Informagao Familiar guestionado néo questionado
EXAME FiSICO E MENTAL

Higiene mencionada ndo mencionada
Vestuario mencionado nao mencionado
Les0es fisicas observadas mencionada ndo mencionada
AlteracGes do estado da consciéncia mencionada nao mencionada
Sintomatologia observavel sempre mencionada

Pontualidade ao exame mencionada nao mencionada
Visao/ Audigéo mencionada néo mencionada
Contetdo do pensamento mencionado néo mencionado
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Comportamento observavel
Memoaria

Discurso

EXAMES COMPLEMENTARES
Requerimento

INFORMAQAO COLATERAL

Presenca

DIAGNOSTICO

Presenca
FUNDAMENTAGAO DO DIAGNOSTICO
Presenca

NEXO DE CAUSALIDADE
Presenca

TAXA DE I.P.P.

Presenca

ESTADO ACTUAL DA DOENCA
Presenca

PROGNOSTICO

Presenca

DIAGNOSTICO

Presenca

NEXO DE CAUSALIDADE
Presenca

TAXA DE I.P.P.

Presenca

RESPOSTA AOS QUESITOS
Presenca

ndo mencionado
ndo mencionada
ndo mencionado

mencionado
mencionada
mencionado

requeridos nédo requeridos
presente ausente
DISCUSSAO
presenca permanente
presente ausente
presente ausente
presente ausente
presente ausente
presente ausente
CONCLUSAO
presente ausente
presente ausente
presente ausente
presente ausente

Tabela 2: Modelo de Relatério de Psicologia Forense

CATEGORIA NUCLEAR

IDENTIFICACAO DO RELATORIO

SUB-CATEGORIAS PRINCIPAIS

DATA

Presenca

NOME DO PERITO
Presenca

LOCAL DE EMISSAO
Presenca

OBJECTIVOS DA AVALIAGCAO PERICIAL

Presenca

PROCEDENCIA
Presenca

NUMERO

Presenca

NATUREZA
Identificacdo do motivo
de avaliagao pericial

DADOS PESSOAIS

Nome

Data de Nascimento e/ ou Idade
Estado Civil

presenga permanente
presenga permanente
presenca permanente

presente ausente

IDENTIFICACAO DO PROCESSO

identificagcéo
do requerente

auséncia da identificagéo
do requerente

presente ausente
presenca permanente
IDENTIFICAQAO DO EXAMINADO
presenca auséncia
presenca auséncia
presenca auséncia
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Residéncia
Naturalidade
Profisséo

Filiagao

HabilitacGes Literarias
N° Filhos

N° Irmé&os

CONSULTA DO PROCESSO/ AUTOS
Histéria do Acontecimento
ENTREVISTA CLINICA
Antecedentes Médicos
Consumo de Substancias
Histéria do Acontecimento
Aspectos Neonatais
Aspectos Desenvolvimentais
Histéria Afectiva

Percurso Académico-Profissional
Antecedentes Traumaticos
Informacgéo Familiar
Sintomatologia Clinica Actual
EXAME FISICO E MENTAL
Vestuario

Sintomatologia observavel
Vigilia

Acuidade Visual

Orientacdo Espacio-Temporal
Discurso

AVALIACAO PSICOMETRICA
Presenca

COMPORTAMENTO E ADAPTA(;AO
AS TAREFAS

Referéncia

LEITURA E INTERPRETA(;AO DOS
RESULTADOS OBTIDOS
Referéncia

DIAGNOSTICO

Presenca

FUNDAMENTACAO DO DIAGNOSTICO
Presenca

NEXO DE CAUSALIDADE

Presenca

ESTADO CLINICO ACTUAL

Presenca

DIAGNOSTICO

Presenca

NEXO DE CAUSALIDADE

Presenca

CREDIBILIDADE DO TESTEMUNHO
Presenca

ESTADO CLINICO ACTUAL
Presenca

SUGESTAO DE TRATAMENTO
Presenca

presenca
presenca
presenca
presenca
presenca
presenca
presenca

sim
guestionado
guestionado
guestionado
guestionado
questionado
guestionada
questionado
questionado
guestionado
questionado
mencionado
mencionado
mencionada
mencionada
mencionado
mencionado

presente

referido

referido

presente
presente
presente

presente

presente
presente
presente
presente

presente

RESULTADOS

DISCUSSAO

CONCLUSAO

auséncia
auséncia
auséncia
auséncia
auséncia
auséncia
auséncia

METODOLOGIA DE AVALIACAO PERICIAL

nao
ndo questionado
néo questionado
néo questionado
néo questionado
nédo questionado
ndo questionada
ndo questionado
ndo questionado
nao questionado
ndo questionado
nao mencionado
nao mencionado
n&o mencionada
n&o mencionada
néo mencionado
néo mencionado

ausente

néo referido

néao referido

ausente
ausente
ausente

ausente

ausente
ausente
ausente
ausente

ausente
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Como se pode observar poucas categorias estdo consistentemente presentes nos
relatorios, sendo que € principalmente nos de psicologia que se pode constatar que
apenas no que se refere aos dados de identificacdo se observa presenca permanente. De
resto nem t&o pouco o diagndstico ou nexo de causalidade sdo de presenca permanente

nos dois tipos de relatérios analisados.

DISCUSSAO

As praticas periciais de Psiquiatria e Psicologia Forenses produzidas ao longo de
cinco anos (2003-2007), no ambito da avaliagdo deste fendmeno complexo e
multifactorial e realizadas na Zona do Grande Porto e comarcas vizinhas, revelaram-nos
divergéncias de contetdo, forma, extensdo, linguagem e metodologia de avaliagdo
pericial, independentemente do tipo de instituicdo de origem. A analise descritiva e
qualitativa dos relatorios produzidos demonstrou-nos que alguns pecam por defeito de
informacdo considerada na literatura como relevante e pertinente ndo averiguada (ex:
anamnese deficiente, omissdo em relacdo as fontes e métodos de avaliacdo, ou, a
omissdo do diagndstico ou concluséo face aos resultados de instrumentos apresentados
em “bruto”), e outros por excesso de informacdo demasiado técnica e redundante (ex:
transcricdo nos relatorios dos critérios do DSM) que certamente podera provocar algum
incomodo interpretativo ao magistrado, complicando assim a finalidade Gltima de uma
pericia médico-legal desta indole: auxiliar o magistrado na deciséo e resolugdo de um
determinado processo judicial ou juridico.

As avaliac6es do dano psiquico solicitadas pela Delegacdo do Norte do INMLP,
IP tém sido na sua esmagadora maioria entregues aos peritos de Psiquiatria Forense e
menos de metade destas sdo complementadas com a pericia da Psicologia Forense. O
motivo deste tipo de pedidos prendeu-se maioritariamente com acidentes de viagao.

Constatamos que alguns Peritos de Psiquiatria e Psicologia ndo executam, por
vezes, um trabalho suficientemente fundamentado do ponto de vista da recolha do
maximo de informacdo quanto seria desejado e aconselhado no &mbito da avaliacdo do
dano psiquico (ex: informacao colateral que possa ser Util na verificacdo da veracidade
do testemunho quanto ao eventual funcionamento anterior do sujeito; 70% dos
relatorios ser omisso quanto a presenca/ auséncia de doencas médicas de relevo ou
antecedentes potencialmente traumaticos e 15% dos relatorios ser omisso relativamente

a presenca/ auséncia de antecedentes psiquiatricos). Por outro lado, a inexisténcia da
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avaliacdo sistematica das perturbacfes que a literatura relaciona com a exposicao
traumatica (neste caso a PTSD) é, no minimo, estranha. A agravar esta evidéncia
constatada nesta investigacdo, surgem ainda indicadores de inconsisténcia verificada
entre alguns peritos, nomeadamente no caso de pericias complementares em que 0
perito de psiquiatria imputa ao individuo o diagndstico de PTSD, e, o perito de
psicologia, do mesmo local, ndo pode inferir um diagndstico uma vez que nao o avalia.
Reconhece-se também em alguns relatorios, nomeadamente nos de Psicologia Forense,
uma tendéncia dos peritos em omitir uma referéncia a um diagndstico 6bvio mediante
os sintomas clinicos observados e relatados. Quanto aos instrumentos utilizados, para
além de na maioria das vezes ndo existir qualquer tipo de fundamentacdo para a
utilizacdo dos mesmos, (por exemplo, as caracteristicas de personalidade sdo
irrelevantes para o estabelecimento do nexo de causalidade), os que sdo adoptados
muitas vezes ndo correspondem as evidentes necessidades de avaliagcdo sintomaética
decorrentes. Mais grave ainda, frequentemente ndo séo referidos os instrumentos em
que se baseia a concluséo.

Em ambos os relatérios, quer de psiquiatria, quer de psicologia, encontramos
discussdes e conclusOes inferidas sem fundamento nos resultados obtidos e toda a
informacg&o recolhida aquando da entrevista clinica e do Exame do Estado Fisico e
Mental, situacdo que nos parece contradizer o que esta previsto tendo em consideracéo o
exposto no art. 157°, n° 1, do C.P.P.: (...) o perito deve elaborar um relatério, no qual
mencione e descreva as suas conclusdes devidamente fundamentadas (...).

Sem antecedentes psiquiatricos, na sua maioria, mas com uma prevaléncia
significativa de doencas médicas de relevo prévias, estados psiquiatricos e antecedentes
potencialmente traumaticos, as vitimas revelam na sua esmagadora maioria,
psicopatologia consequente ao incidente, o que reforca a relagdo existente entre o
trauma e o dano psiquico, e assim, a importancia de estudar quer este fendmeno, quer a
sua avaliacdo. O facto do nimero de pericias para avaliacdo do dano psiquico assumir
uma expressdo cada vez mais significativa em contexto geral de pedidos realizados,

corrobora a afirmacéo anterior.
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CONCLUSAO

Tém sido levantadas algumas questdes éticas em torno do estudo do trauma,
nomeadamente acerca da possivel revitimizacdo das vitimas. Apesar dos relatorios
serem omissos em relagdo a esta possibilidade durante a avaliagdo, verificamos que a
maioria dos autores que tém incluido nos seus procedimentos a avaliacdo do impacto da
participacdo em investigacdo sobre o impacto da exposicdo traumatica acredita que, na
sua generalidade, acarreta mais beneficios do que efeitos nefastos para os sujeitos,
havendo alguns indicadores de que apenas 0s sujeitos que ja possuiam perturbagdo
prévia se sentem particularmente afectados (Maia, Graca, Cunha, Ribeiro, Mesquita,
Antunes, 2008).

Apesar de ter sido possivel, através de uma visdo conjunta de todos os relatdrios
analisados, obter as potenciais partes constituintes de um relatorio de avaliacdo do dano
psiquico de acordo com os peritos envolvidos nos mesmos, constatamos que estas
variam de acordo com cada relatorio, independentemente do seu local de origem. As
diferencas encontradas entre os relatorios de Psiquiatria e Psicologia Forenses assentam
principalmente na metodologia de avaliacdo pericial, facto que estd inerente ao
background de formacdo académica de cada uma destas &reas, e que € naturalmente
imutavel. No entanto as fragilidades de muitos dos materiais analisados sugerem a
necessidade urgente de rever os procedimentos e oferecer aos técnicos formacdo que
Ihes permite realizar avaliacbes de dano melhor organizadas e que permitem melhor
fundamentar as conclusoes.

A avaliacdo do dano psiquico é um tema que necessita de mais investigacao,
nomeadamente ao nivel do conhecimento do impacto que este tipo de pericias produz
nos magistrados, na proposta de um protocolo de avaliacdo sustentado empiricamente, e
ainda, na construcdo ou afericdo de um instrumento psicométrico especifico neste

dominio.
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