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RESUMO

O abuso sexual infantil constitui-se com um problema de salde publica global, transversal a
diferentes idades, culturas, sociedades e estratos socioecondmicos, responsavel por maltiplas e
nefastas consequéncias para a vitima, a curto e longo prazo.

Este estudo objetiva caracterizar o perfil da vitima e do agressor, a agressao sexual e a pericia
médico-legal realizada, com a finalidade de contribuir para uma melhor compreensdo do
fendmeno e qualidade das préticas profissionais de diagndstico e intervencéo.

Trata-se de um estudo de caracter descritivo e retrospetivo, baseado na anélise de relatorios de
exames médico-legais de alegados casos de abuso sexual de menores, realizados nas instalacoes
do Gabinete Médico Legal e Forense do Cavado, entre 2007 e 2016.

Incluidos 189 relatorios forenses. Os resultados demonstram uma inequivoca prevaléncia de
abuso sexual no sexo feminino (85.2%) e uma média de idade das vitimas de 9.97 anos. Os
agressores séo adultos jovens, entre os 18 e os 30 anos de idade (18%), maioritariamente do
sexo masculino (92.6%) e com relagdes de proximidade a vitima (89.9%). Aproximadamente
43% das agressdes sexuais envolvem penetracdo e a maioria sucede em casa da vitima e/ou
agressor (59.8%). As pericias médico-legais sdo realizadas com um atraso superior a 72 horas
(67.2%), ndo encontram quaisquer lesdes em cerca de 42% das situacOes e a maioria resulta na
conclusdo “possivel mas ndo demonstravel” (75.7%).

Em concluséo, enfatiza-se a importancia do preenchimento completo e rigoroso dos relatérios
forenses, essenciais para promover um diagnostico, acompanhamento e protecdo da vitima
eficazes. Os nossos resultados poderdo ancorar préaticas integradas de prevencgdo primaria deste

fendmeno, com vista a reducdo da sua prevaléncia e impacto.

Palavras-chave: Abuso sexual; crianga; vitima; agressor; exame médico-legal.



ABSTRACT

Child sexual abuse is a global healthcare problem, universal to every age group, culture, society
and socioeconomic stratum, responsible for multiple, both short and long term, nefarious
consequences to the victim.

This study aims to characterize the victim and perpetrator’s profiles, the sexual assault and the
forensic examination performed, in an attempt to contribute to a better comprehension of this
phenomenon and quality of professional diagnostic and interventive practices.

It is presented as a descriptive and retrospective study, based on the analysis of forensic reports
of alleged cases of minor sexual assault performed at the Cévado department of National
Institute of Forensic Medicine, between 2007 and 2016.

One hundred eighty nine reports were included. The results show an unmistakable prevalence
of sexual abuse in females (85.2%) and an average victim age of 9.97 years old. The
perpetrators are young adults, between the ages of 18 and 30 years old (18%), mostly men
(92.6%) and of close relation to the victim (89.9%). Approximately 43% of sexual assaults
involve penetration and the majority takes place at the victim and/or perpetrator’s home
(59.8%). Forensic examinations are performed with a delay of over 72 hours (67.2%), 42% of
them do not reveal any lesions and mostly result in the conclusion “possible but not
demonstrable” (75.7%).

In closing, we emphasize the importance of a full and rigorous filling of forensic reports,
essential in promoting effective diagnosis, management and protection for the victim. Our
results could anchor integrated practices of primary prevention for this phenomenon, with the

goal to reduce its prevalence and impact.

Keywords: Sexual abuse; child; victim; perpetrator; forensic examination.
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1. INTRODUCAO

O abuso sexual infantil ¢ um fendmeno de dimenséo internacional. N&o se trata de um problema
novo, mas intemporal, embora o interesse no estudo desta tematica apenas tenha surgido na
década de 70 do século XX, acompanhado pelo aumento exponencial de ocorréncias reportadas.
1

Varios paises 2 confirmam que este continua a ser um problema global de satide publica com
prevaléncias consideraveis. Numa meta-analise, que incluiu 217 publicacGes e 9.9 milhdes de
participantes, a prevaléncia do abuso sexual foi de 18% no sexo feminino e 7.6% no sexo
masculino. 3

Em Portugal, o nimero de abusos sexuais a menores reportado as autoridades tem vindo a
aumentar nos Ultimos anos. Registaram-se 778 casos em 2010, em comparagéo com apenas 123
em 2007. 4 Paralelamente, a Associacgio Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV) °® registou um
incremento de 68 ocorréncias, em 2010, para 142 em 2016. A prevaléncia nacional deste abuso
situava-se, em 2012, nos 14.5%. !

N&do obstante, é também assumido que a verdadeira extensdo do problema pode estar
gravemente subestimada em estatisticas oficiais. Mais de 80% dos abusos sexuais infantis
nunca chegam a ser reportados, ’ 0 que se prende com os sentimentos de medo, vergonha e
culpa vivenciados pela vitima, *® e com a ndo dendncia pelos confidentes. Os dados que se
afiguram, assim, na literatura sio, de facto, apenas a ponta do iceberg. *

O abuso sexual infantil é definido, pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS), °® como o
envolvimento da crianga ou adolescente em atividade sexual que ndo compreende totalmente,
para a qual ndo esta preparada de um ponto de vista desenvolvimental ou é incapaz de dar um
consentimento informado, bem como que viole as leis morais da sociedade, e pressupde a

gratificacéo ou satisfacdo pessoal do abusador.



Apesar de ndo haver uma definicdo universal do conceito de abuso sexual infantil, é consensual
que o uso do dominio e a assimetria de idades constituem caracteristicas que, indubitavelmente,
o definem. A crianca pode ser abusada por adultos e outros menores que, pela sua idade ou
estadio de desenvolvimento, estejam numa posicao de poder ou responsabilidade.

A situacédo de abuso ndo pressupde como condicdo sine qua non o ato sexual. Pode, inclusive,
ocorrer sem que haja qualquer contacto fisico entre a vitima e o agressor. A OMS categoriza-o
em trés tipos: abuso sem contacto, sob a forma de ameacas, assédio, solicitacdo, exposicéo
indecente ou exposicao a pornografia; abuso com contacto envolvendo relagdo sexual; e abuso
com contacto excluindo relacdo sexual, mas envolvendo outros atos libidinosos, como toques
inapropriados, apalpdes ou beijos. °

Embora afete criancas de todas as idades, culturas, sociedades e niveis socioeconémicos, a
probabilidade de ocorréncia de abuso sexual infantil parece aumentar na presenca de fatores
intrinsecos e extrinsecos & propria crianca, particularmente se em conjuncio. 4 Baseada em
estudos prévios, a OMS 1 identifica como fatores de risco: sexo feminino, familia
monoparental, pai(s) com doenga mental ou dependéncias, isolamento social, pobreza, zona de
conflitos armados, criangas ndo acompanhadas, institucionalizadas, adotadas e enteadas, com
handicap fisico e/ou mental, défices psicoldgicos ou cognitivos e historia anterior de abuso.
Turner ! realca o peso da disfuncdo familiar e da presenca de outras formas de maus tratos
infantis como fortemente associado ao abuso sexual de criancas.

As consequéncias que decorrem do abuso estendem-se muito para além do imediato. Afeta a
qualidade de vida da crianca e tem sérias repercussdes na sua salide mental, 2 sendo
reconhecido como um fator de risco para transtornos psiquiatricos na infancia, adolescéncia e
vida adulta. * Destacam-se associagbes entre o abuso sexual e perturbacbes do humor,
transtorno de stress pds-traumatico e perturbagdo de hiperatividade com défice de atencdo na

infancia. 2+ Adultos com histéria de abuso sexual em menores apresentam taxas mais altas de
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perturbacdes do eixo | — como perturbacgdes de ansiedade, do humor, dissociativas e abuso de
substancias, entre outras — e tentativas de suicidio. 1114.16-17

O impacto na vitima depende da idade, sexo, tipo de abuso, sua duracéo e severidade, da relagdo
com o agressor e do recurso a violéncia ou forga. 1°>1° A prevaléncia de psicopatologia aumenta
significativamente com a severidade, '8 existéncia de penetracio e violéncia fisica, em casos de
incesto 1% e no sexo feminino. *° Maiores sequelas tendem a ser deixadas quanto maior a
duracéo e gravidade do abuso.

A complexidade deste fendmeno, de natureza insidiosa e enorme influéncia na vida das
criangas, suscita um continuo aprofundamento da evidéncia cientifica, com propoésito de
expansao do conhecimento, traduzivel em praticas profissionais de diagnostico e intervengédo

de maior qualidade. Neste sentido, a presente dissertacdo tem por objetivos:

Caracterizar o perfil da vitima (sexo, idade, atividade profissional, antecedentes pessoais,

comportamento desviante, tipo de familia, violéncia doméstica);

- Caracterizar o perfil do agressor (sexo, idade, atividade profissional, comportamento
desviante, relagcdo com a vitima);

- Caracterizar a agressao sexual (local, circunstancias, tipo, duracdo, frequéncia);

- Caracterizar a pericia médico-legal (intervalo entre a data final do abuso e a pericia, lesdes,
genética, toxicologia, microbiologia, exame psicoldgico, conclusdes médico-legais).

A sua concretizacao afigura-se como um passo importante no levantamento da realidade local,

referente a populacéo abrangida pelo Gabinete Médico-Legal e Forense do Cavado, de um tema

gue ndo tem, ainda, a visibilidade que Ihe é merecida.
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2. MATERIAL E METODOS

Estudo de caracter quantitativo, descritivo e retrospetivo, baseado na analise de relatérios

médico-legais de alegados casos de abuso sexual de menores.

Reporta-se ao periodo compreendido entre 1 de janeiro de 2007 e 31 de dezembro de 2016,

incluindo todos os casos do alegado abuso que foram alvo de exame médico-legal nas

instalagBes do Gabinete Médico Legal e Forense do Cavado, cuja area de influéncia cobre os

municipios de Amares, Barcelos, Braga, Pdvoa de Lanhoso, Vieira do Minho, Vila Nova de

Famalicdo e Vila Verde. O mesmo é dizer que os relatérios periciais foram selecionados de

acordo com os critérios de incluséo:

- Alegados crimes de natureza sexual;

- Vitimas com idade inferior a 18 anos;

- Exames médico-legais realizados no Gabinete Médico Legal do Céavado, delegacdo do
Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses (INMLCF), I.P.;

- Relatérios concluidos;

- Horizonte temporal de 10 anos (2007-2016).

Por razbes de inacessibilidade as versGes eletrénicas dos respetivos relatorios, trés foram

excluidos deste estudo, apesar de cumprirem os critérios de incluséo (n = 189).

Cada relatério foi cuidadosamente examinado. A recolha de dados esteve a cargo da

investigadora principal desta dissertacdo, de modo a uniformizar critérios e procedimentos de

recolha de informacdo, assegurando a fiabilidade da investigacéo.

Um instrumento de recolha de dados foi construido para o efeito. Inclui 24 itens de analise

(anexo 1), que permitem caracterizar a vitima, o agressor, a agressao e a pericia médico-legal:

sexo, idade, atividade e comportamento desviante da vitima e agressor, antecedentes pessoais,

tipo de familia da vitima e existéncia de violéncia doméstica na mesma, relagéo entre a vitima

12



e 0 agressor, local onde ocorreu e sob que circunstancias, tipo de praticas cometidas, duragéo e
frequéncia do abuso, intervalo entre a data do Ultimo abuso e a pericia, lesdes encontradas,
estudos genéticos, toxicoldgicos e microbioldgicos, exame psicolégico e conclusdes médico-
legais.

Na variavel que se reporta a natureza das praticas, quando esta era multipla, apenas se
considerou a pratica fisicamente mais intrusiva, suscetivel de se traduzir na observacdo de
lesbes que tragam maior credibilidade as conclusées médico-legais.

O mesmo principio foi aplicado ao classificar as lesdes encontradas, valorizando a leséo de
maior gravidade. As lesdes foram categorizadas em “‘sugestivas” e “inespecificas” (além de
quando ndo foram encontradas ou o exame ndo foi realizado), tendo como orientacdo as
guidelines de Adams atualizadas de 2016. 2°

A variavel “conclusdes médico-legais” foi classificada em 5 categorias: 1) incompativel, 2)
duvidoso, 3) possivel mas ndao demonstravel, 4) provavel e 5) demonstravel; subjacente a uma
I6gica crescente de evidéncia forense.

Dada a natureza retrospetiva do estudo, nem sempre foi possivel obter informacéao referente a
todas as variaveis consideradas. Todos os dados recolhidos foram incluidos numa base de dados
construida com apoio do software Microsoft Excel 2016, transferida posteriormente para o IBM
SPSS 23.0 para o Windows.

O tratamento de dados incluiu, numa primeira fase, estatistica descritiva com medidas de
tendéncia central e de dispersdo, que permitiu descrever, de forma sucinta e eficaz, os dados
recolhidos. Para a descri¢do de varidveis nominais foram utilizadas a moda, como a medida de
tendéncia central, e as frequéncias, como medida de dispersdo. Nas varidveis ordinais, a
mediana (Mdn) e o intervalo interquartilico (IQQ), respetivamente. Por fim, a média e o desvio-

padrdo (DP) nas variaveis intervalares ou continuas.
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Numa segunda fase, o teste de Qui-Quadrado (x?) foi utilizado para analisar os dados na procura
de associaces entre varidveis, considerando um nivel de significancia de p <0.05.

Para ser possivel a concretizagcdo deste teste ndo-paramétrico, houve necessidade de
recodificacdo de algumas varidveis. A variavel “local” foi categorizada, de forma dicotémica,
em “casa” e “outros”; assim como a idade da vitima, em “< 10” e ‘“>10” anos; € 0S Seus
antecedentes pessoais, em “sem antecedentes conhecidos” e “com handicap”. A relagdo vitima-
agressor em “desconhecido”, “conhecido” e “familiar”; e a atividade do agressor em “vida
profissional ativa”, “estudante”, “desempregado/reformado” e “sem informagao”. O tipo de
prética, que englobava dez categorias no instrumento de recolha de dados, passou a incluir
apenas grandes categorias aglutinadoras: “sem penetragdo”, “com 1 tipo de penetragdo”, “com
2 ou mais tipos de penetragdo” e “sem informacdo”, que podem ser sumarizadas em “‘sem
penetracao”, “com penetracdo” e “sem informagao”.

O estudo foi autorizado pela Diretora do Departamento de Investigacdo, Formacdo e
Documentacéo do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses e pelo Diretor da
Delegacdo do Norte do mesmo Instituto (anexo II). O anonimato das vitimas e a
confidencialidade dos dados recolhidos foram garantidos com recurso a utilizagdo de codigos

numericos no registo da informacdo. Ndo foram colhidos dados de identificacdo pessoal das

vitimas.
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3. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados procurando caracterizar a vitima, o alegado agressor, a
suposta agressdo e a pericia medico-legal realizada, para uma melhor e mais sistematica analise

dos mesmos.

Caracterizacdo da vitima

A amostra foi constituida por um total de 189 participantes, menores, com uma idade média de
9.97 (DP = 4.40), variando entre 1 e 17 anos. As vitimas eram maioritariamente do sexo
feminino (n = 161, 85.2%), estudantes (n = 148; 78.3%), sem historia de handicap fisico e/ou
mental (n = 168; 88.9%) ou de comportamento desviante (n = 178; 94.2%) (Tabela 1).

Quanto ao tipo de familia, predominou a nuclear (n = 78; 41.3%), seguida da monoparental (n
= 48; 25.4%). Em 53.4% dos casos (n = 101), ignorava-se a presenca ou auséncia de violéncia

domestica, e s6 em 16.4% (n = 31) tivemos relatos desta situacdo familiar (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo da vitima

n (%)
Sexo Feminino 161 (85.2)
Masculino 28 (14.8)
Idade (anos) <10 95 (50.3)
> 10 94 (49.7)
Atividade Nenhuma 36 (19)
Estudante 148 (78.3)
Desempregado/reformado 1 (0.5)
Vida profissional ativa 1(0.5)
Sem informagéo 3(1.6)
Antecedentes pessoais  Sem histdria conhecida 168 (88.9)
Handicap fisico 1(0.5)
Handicap mental 20 (10.6)
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Comportamento Sem histdria conhecida 178 (94.2)

desviante Insucesso escolar 11 (5.8)

Tipo de familia Nuclear 78 (41.3)
Monoparental 48 (25.4)
Recombinada 21 (11.1)
Alargada 24 (12.7)
Instituicdo/familia de acolhimento 9 (4.8)
Sem informagéo 9(4.8)

Violéncia doméstica Sim 31 (16.4)
Né&o 57 (30.2)
Sem informacéo 101 (53.4)

Caracterizacao do agressor

O agressor foi, na sua maioria, do sexo masculino (n = 175; 92.6%). Desconhecia-se a idade do
agressor em 29.6% dos casos, 12.2% tinham menos de 18 anos, 18% entre 18 e 30 anos, 14.8%
entre 31 e 40 anos, 12.7% entre 41 e 50 anos, 8.5% entre 51 e 60, e 4.2% mais que 60 anos
(Mdn =3, 1QQ = 2) (Tabela 2).

N&o era conhecida a profissdo de 50.8% dos agressores, 28.6% exerciam uma atividade
profissional, 11.1% eram estudantes, e 9.5% desempregados ou reformados. Aproximadamente
26% dos agressores apresentavam um comportamento desviante, desde consumo abusivo de
alcool e substancias ilicitas a crimes sexuais anteriores ou violéncia doméstica. Em 73% dos
abusos reportados, ndo houve informag&o disponivel a este respeito (Tabela 2).

Os agressores eram desconhecidos da vitima em apenas 10.1% dos casos, dos 89.9% em que

eram conhecidos, 56.6% eram familiares (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo do agressor

n (%)
Sexo Feminino 4(2.1)
Masculino 175 (92.6)
Sem informagéo 10 (5.3)

16



Idade (anos) 1-17 23 (12.2)
18-30 34 (18)
31-40 28 (14.8)
41-50 24 (12.7)
51-60 16 (8.5)
> 60 8(4.2)
Sem informagéo 56 (29.6)
Atividade Vida profissional ativa 54 (28.6)
Estudante 21 (11.1)
Desempregado/reformado 18 (9.5)
Sem informacéo 96 (50.8)
Comportamento Sem histdria conhecida 2(1.1)
desviante Consumos e/ou delinquéncia 14 (7.4)
Crimes sexuais anteriores 14 (7.4)
Violéncia doméstica 21 (11.1)
Sem informagéo 138 (73)
Relacdo com avitima  Desconhecido 19 (10.1)
Conhecido 63 (33.3)
Familiar 107 (56.6)

Caracterizacdo do abuso

Na maioria dos casos, a agressdo ocorreu em casa da vitima e/ou do agressor (n = 113; 59.8%),

e em circunstancias desconhecidas (n = 99; 52.4%). O aliciamento/consentimento representou

a circunstancia conhecida mais prevalente (n = 46; 24.3%) (Tabela 3).

Confirmou-se uma associacao significativa entre o local em que a agress@o ocorreu e a relagéo
vitima-agressor, x> = 32.1, p < 0.001. Os abusos que ocorreram em casa foram, na maioria,
cometidos por familiares (70.8%), enquanto que, nos que ocorreram noutros locais,
prevaleceram relacfes de menor proximidade (42.1% conhecidos e 22.4% desconhecidos).

Quanto ao tipo de pratica, 43.3% das agressdes foram penetrativas (37% com 1 tipo de

penetragdo — maioritariamente vaginal — e 6.3% com 2 ou mais) e 31.2% n&o penetrativas

(Tabela 3).
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Correlacionando o tipo de agressdo com a idade da crianca, verificou-se uma associacdo
estatisticamente significativa, x> = 24.6, p < 0.001. Em criangas com idade superior a 10 anos,
a grande maioria das agressdes foram penetrativas (60.6%). Em criangas mais pequenas, estas
eram, essencialmente, ndo penetrativas ou de cariz desconhecido (36.8%, em cada situacao).
N&o se verificaram associagdes estatisticamente significativas entre o tipo de prética e os
antecedentes pessoais da vitima y? = 2.1, p = 0.356.

A duracdo do abuso foi, em 51.9% (n = 98) dos casos, de duragéo inferior a 6 meses, e igual ou
superior a este valor em 18% (n = 34) (Tabela 3).

Verificou-se uma correlacéo significativa entre a duracdo do abuso e a relagdo vitima-agressor,
¥? = 22.1, p < 0.001. Os abusos de duracéo igual ou superior a 6 meses foram cometidos por
conhecidos ou familiares (23.5% e 76.5%, respetivamente), ndo se registando nenhum caso
praticado por desconhecidos.

Encontrou-se, igualmente, uma correlacdo estatisticamente significativa entre a duragdo do
abuso e os antecedentes pessoais da vitima, x> = 11.1, p = 0.004. De realcar que, enquanto nas
criangas sem quaisquer antecedentes, a duracdo do abuso era, na maioria, inferior a 6 meses
(56%), nas criangas com algum tipo de handicap, a duracdo do abuso era desconhecida (57%).
Em 30.7% (n = 58) dos casos, 0 abuso ocorreu uma Unica vez, mas desconhecia-se informagéo
sobre esta variavel em 41.8% das situacdes (n = 79) (Tabela 3).

De modo similar ao reportado com a duracdo, confirmamos uma correlacédo significativa entre
a frequéncia do abuso e a relagdo vitima-agressor, x2=22.9, p <0.001. Os abusos de frequéncia
regular foram sobretudo perpetrados por familiares (64.9%) ou conhecidos (32.4%),

registando-se apenas um caso (2,7%) praticado por desconhecidos.
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Tabela 3 - Caracterizacdo do abuso

n (%)
Local Casa da vitima/ambos 70 (37)
Casa do agressor 43 (22.8)
Local ermo/recinto 22 (11.6)
Escola/trabalho/automdvel/outro 23 (12.2)
Sem informagéo 31 (16.4)
Circunstancias Ameacas verbais 27 (14.3)
Violéncia fisica 17 (9)
Aliciamento/consentimento 46 (24.3)
Sem informagao 99 (52.4)
Tipo Sem penetracao 59 (31.2)
Com 1 tipo de penetracdo 70 (37)
Com 2 ou mais tipos de penetracao 12 (6.3)
Sem informacéo 48 (25.4)
Duracéo < 6 meses 98 (51.9)
> 6 meses 34 (18)
Sem informagao 57 (30.2)
Frequéncia Unica 58 (30.7)
Esporéadica 15 (7.9)
Regular 37 (19.6)
Sem informacéo 79 (41.8)

Caracterizacdo da pericia médico-legal

A grande maioria das pericias foram realizadas ap6s mais de 72h da data do ultimo abuso sexual
(n=127; 67.2%) (Tabela 4).

Em 42.3% das pericias, ndo foram encontradas quaisquer lesdes ou sequelas. As lesdes
inespecificas e as sugestivas representaram 36% (n = 68) e 21.7% (n = 41) dos achados,
respetivamente (Tabela 4).

As lesdes sugestivas encontraram uma associacao estatisticamente significativa com um abuso
penetrativo (73.2%), enquanto que a auséncia de lesdes predominou em abusos ndo penetrativos

(45%), x? = 26.8, p < 0.001.
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Foram realizados estudos de toxicologia e de microbiologia em apenas 1 e 51 dos casos,

respetivamente. Nao foram obtidos quaisquer resultados positivos em ambas as situacfes. O

estudo genético foi realizado em 28 dos casos, tendo-se apenas obtido um perfil genético

diferente do da vitima num caso (Tabela 4).

Em 79.4% dos casos houve lugar a entrevista forense (Tabela 4).

No que refere as conclusdes médico-legais, a grande maioria foi classificada como “possivel

mas ndo demonstravel” (n = 143; 75.7%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracterizacdo da pericia médico-legal

n (%)
Intervalo entre 0 abuso <72h 33 (17.5)
e a pericia >72h 127 (67.2)
Sem informagao 29 (15.3)
LesGes Sugestivas 41 (21.7)
Inespecificas 68 (36)
Sem lesfes/exame néo realizado 80 (42.3)
Genética Positivo 1(0.5)
Negativo 18 (9.5)
Ignorado 9 (4.8)
N&o realizado 161 (85.2)
Toxicologia Ignorado 1(0.5)
N&o realizado 188 (99.5)
Microbiologia Negativo 20 (10.6)
Ignorado 31 (16.4)
Né&o realizado 138 (73)
Exame psicoldgico Realizado 150 (79.4)
Né&o realizado 39 (20.6)
Conclusbes médico- Incompativel 1(0.5)
legais Duvidoso 6 (3.2)
Possivel mas ndo demonstravel 143 (75.7)
Provavel 39 (20.6)
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4. DISCUSSAO

A andlise dos nossos resultados confirma que, & semelhanca da literatura nacional e
internacional, a esmagadora maioria das vitimas de abuso sexual é do sexo feminino. 181921-28
A informacdo apresentada no relatério anual da APAV de 2016, ® para o perfil de vitima de
abusos sexuais, aponta para uma percentagem de 82.4% destas vitimas sendo do sexo feminino,
percentagem essa muito semelhante & encontrada no presente estudo. Tais resultados podem
estar vinculados a papéis tradicionais de género que persistem na contemporaneidade,
atribuindo a mulher um caracter de subordinacdo ao homem e, consequentemente, de maior
vulnerabilidade, %! bem como as proprias diferencas bioldgicas refletidas nas constituicoes
corporais distintas. 2 Uma outra justificacio para este contraste prende-se com o estigma da
homossexualidade e o constructo social de masculinidade, que pode inibir os relatos dos
menores do sexo masculino. 4

Apesar da grande variabilidade de idades das vitimas, encontrdmos uma idade média de 9.97,
semelhante ao reportado por Mateus * em Portugal, em 2012, o qual constatou que a faixa etaria
com maior prevaléncia de abusos sexuais se situa entre os 8.5 e 0s 10.9 anos. Na opinido de
Finkelhor, 2 cerca dos 6-7 e, especialmente, dos 10 anos de idade, o risco de abuso sexual é
maior. As criancas mais pequenas apresentam dificuldades de percecéo do caracter deste tipo
de ocorréncia, bem como de expressdo do mesmo; 3° ao passo que os adolescentes tém
capacidade de autodefesa, 13! mais competéncias de procura de ajuda (formal ou informal) *e
maior autocritica, que pode, contrariamente, concorrer para a omissao do sucedido. "8 Estes
extremos de idade parecem colocar a média de idades das criangas vitimizadas por volta dos
nossos achados.

O perfil da vitima encontrado também aponta, como expectavel, para a predominancia de

estudantes, igualmente reportado em estudos anteriores. 222
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Apesar do handicap fisico e/ou mental constituir um fator de risco para abuso sexual, 1° este
estudo nédo revelou uma elevada prevaléncia destes casos na amostra. Valores similares ou
inferiores foram encontrados noutros estudos. 2423 Pressupde-se que, ndo devendo desprezar
a maior vulnerabilidade de uma crianca sem plenas capacidades, se deva manter presente a
superior proporcédo de criangas sem handicaps, nesta amostra ou na populagdo em geral.
Paralelamente aos nossos resultados, estudos prévios declararam auséncia de comportamento
desviante das vitimas (englobando abuso de alcool e substancias ilicitas ou delinquéncia). 2>
O insucesso escolar néo foi, contudo, considerado pelos mesmos.

Na literatura, encontra-se bem documentado o papel da familia no mundo da crianca e,
inevitavelmente, no abuso sexual infantil. A tipologia familiar mais frequente no nosso estudo
foi a nuclear, podendo ser distinta do cenério de outras regides, pela vincada heranca religiosa
que preserva 0 matriménio e os valores tradicionais. Destacamos a auséncia de informacéo
referente a existéncia de violéncia doméstica familiar na maioria dos casos, facto que nos chama
a atencdo. N&o obstante, confirmamos 16.4% de ocorréncias.

O perfil do agressor, em oposi¢do ao da vitima, demonstrou o predominio do sexo masculino,
consonante com a literatura. 2122627 Tal facto é compreensivel por posicdes de poder
socialmente a este atribuidas e por um condicionamento para agirem como iniciadores sexuais.
14

No que respeita a idade, o agressor foi um adulto jovem, com uma idade entre os 18 e os 30
anos, embora se confirmem casos de idade pediatrica e idades mais avancadas. A investigacao
realizada por Semedo, 32 sobre abusos sexuais de criangas em Portugal, encontrou uma idade
média do agressor de 19.8 anos, com uma amplitude entre os 3 e 0s 76 anos, e que corrobora
estudos prévios. Resultados similares foram reportados no artigo de revisdo de Cardoso, 2
embora com intervalos etarios ligeiramente diferentes (a faixa etaria dos 15-25 anos como a de

maior representatividade, seguida da dos 35-45 anos). Por ser adulto, e maioritariamente
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homem, estardo reunidas as condigdes fisicas favorecedoras do controlo e subjugacdo da
crianga.

A andlise da atividade profissional dos alegados agressores encontra-se limitada por se
desconhecer informagdo em mais do que 50% dos casos. No entanto, quando conhecida,
confirmamos o exercicio de uma ocupacao profissional em 28.6%, num espectro variavel entre
profissdes artisticas, técnicas, cientificas e similares a pessoal do comércio e vendedores.
Predominaram abusadores das industrias extrativa e transformadora e condutores de maquinas
fixas e de transporte (32 registos). Em 21 situacdes de abuso, 0s agressores foram estudantes.
A frequéncia de comportamentos desviantes do agressor identificada no nosso estudo (25.9%)
foi superior a de um outro realizado em Portugal (11.8%), 2 mas é de salvaguardar que, no
mesmo, a amostra apenas contemplava 68 agressores, todos irmaos das vitimas e com idades
mais jovens.

O agressor caracterizou-se, também, pela proximidade a vitima, sendo seu familiar em mais de
50% dos casos, ou um seu conhecido em cerca de 33%, tal como encontrado noutras
investigacdes. 1?® Na opinido de alguns autores, o agressor beneficia da relagdo afetiva
estabelecida com a vitima ou sua familia para um acesso mais facilitado a crianca e mitigacéo
das suspeitas a seu redor. 12! Entre os familiares, o nosso estudo destacou o pai como principal
responsavel pela alegada agressdo sexual (n = 50), o que representa um paradoxo no
cumprimento da funcdo parental de protecdo dos descendentes. Tendo em conta que a
estruturacdo psiquica de uma pessoa depende do modelo de relagéo da crianca com 0s seus pais,
poderemos suspeitar que o impacto do abuso por parte do pai, figura de afeto, protecdo e
seguranga, seja particularmente nefasto no desenvolvimento da personalidade e das vérias
componentes fisico-psico-sociais da vida futura do individuo, aprofundando as implicagdes do
trauma que o abuso sexual infantil constitui.

Tal como no nosso estudo, a literatura é consensual no que concerne ao local onde ocorre a
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agressdo (a casa da vitima e/ou agressor), 1922232526 5 que converge com o facto de a agressio
ser perpetrada por familiares ou conhecidos, reforgando a ideia de que este tipo de violéncia é,
em grande parte, praticado por pessoas do circulo familiar ou com livre acesso a casa. O “porto
Seguro” que o lar representa para a crianga ¢, assim, ilusério, transformando-se num espago
onde, quic4, de forma repetida e sistematica, vé os seus direitos mais basicos violados. Ficou
provada uma correlacéo significativa entre a relacéo vitima-agressor e o local de ocorréncia do
crime no nosso estudo, relago significativa similar foi reportada por Magalhaes et al. %2
Ameagas verbais foram usadas para vencer a resisténcia em 14.3% dos casos, enquanto que a
violéncia fisica foi usada pelos agressores em 9%, comportamentos também evidenciados por
outros investigadores. 19252628 Uma percentagem consideravel de vitimas foi alvo de abuso sem
recurso a ameagas ou Vvioléncia fisica, por um processo de aliciamento/consentimento. As
criangas sdo, por natureza, ingénuas e dependentes, atuando sob a premissa de que o adulto é a
autoridade e a voz da razao, o que pode justificar que tal se verifique.

As situacOes abusivas que envolveram penetracdo (vaginal, anal e/ou oral) foram superiores
aquelas em que tal ndo se verificou (caricias, contato, outras), 0 que é comparavel a outros
estudos. %2632 Os alvos das agressdes penetrativas foram as criangas mais velhas, com uma
correlacdo que demonstrou ser estatisticamente significativa, também encontrada noutras
investigacdes. 2% Semedo *? argumenta a este respeito que o aumento da idade permite a
crianca uma mais acurada percecao da agressdo de que foi vitima. Somos da opinido que a
imagem corporal pos-pubere também influenciara os contornos do abuso sexual em criangas
mais velhas.

Apesar de mais de 50% das vitimas ter sofrido abuso sexual por um periodo inferior a 6 meses,
ndo é de menosprezar o caracter insidioso deste tipo de violéncia, que se prolonga no tempo e
ndo é facilmente denunciado a terceiros, pela pressao e persuasao exercida pelo abusador, em

prol do segredo. * Tal como no nosso estudo, Semedo *2 revelou que, em situagdes de abuso
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ocorridas dentro da familia, a duragdo deste foi tendencialmente mais prolongada, com
significancia estatistica.

Um outro aspeto que se relacionou com a duragdo de abuso diz respeito aos antecedentes
pessoais da vitima. As criangcas com handicap mental apresentam dificuldades ao nivel do
desenvolvimento cognitivo, comunicacdo e linguagem, componentes fundamentais para que
possam compreender e relatar o sucedido. Afigura-se, assim, uma justificacdo plausivel para o
desconhecimento do periodo de tempo em que foram vitimizadas, resultado estatisticamente
significativo encontrado no nosso estudo.

IdentifichAmos 27.5% de agressdes sexuais recorrentes, com uma periodicidade esporadica
(7.9%) ou regular (19.6%), estatisticas que parecem subestimadas quando comparadas as de
outras investigacdes. 1%%42° No entanto, se considerarmos apenas 0s casos em que existe
informac&o disponivel sobre a frequéncia do abuso, 0s nossos resultados aproximam-se dos de
Jardim 2 e de Falcdo et al. 2° De ressalvar, ainda, que Aydin et al. *° reportaram um abuso
recorrente significativamente maior quando € intrafamiliar, o que converge com a associa¢do
significativa que encontramos entre a frequéncia do abuso sexual e a relacdo vitima-agressor.
O tempo que decorreu entre a pratica de abuso e a realizacao do exame médico-legal foi superior
a 72h em 67.2% dos casos. Percentagens superiores a esta foram encontradas em estudos
nacionais. Magalhaes et al. ?? destacaram uma percentagem de 70.2%; Jardim 23 de 75.7%;
Gomes et al. % de 83.3% e Falcio et al., % por sua vez, de 91.2%. A mediana encontrada por
Silva e Barroso-Junior, 2" num estudo internacional, foi de 96h (IQQ 24-432). O processo de
revelacdo e notificacdo do abuso é doloroso para a crianga, pautado por medos de rejeicdo
familiar, de separagdo dos pais e de incredulidade de terceiros, além da vergonha e culpa que
sente, contribuindo para que a pericia forense tarde em ser concretizada. ® Acresce a esta
demora o facto da confissdo da criangca nem sempre se traduzir numa denuncia do abuso por

parte do seu confidente. 2
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A demora na realizagdo da pericia pode ser uma das raz@es validas para termos confirmado uma
grande percentagem de vitimas cujo exame médico-legal ndo revelou quaisquer lesdes (42.3%),
0 que ndo pode ser interpretado como sinénimo de auséncia de abuso. 3¢ Estes resultados sdo
apoiados pela literatura nacional e internacional, que destacam o fendmeno com uma
representacio ainda superior, 22-23.26-21.37

A elevada prevaléncia de exames ndo reveladores de lesdes pode ser também explicada pelo
facto do abuso sexual infantil, quando comparado com o do adulto, envolver outros contornos
(frequentemente ndo penetrativos), e, muitas vezes, ser cometido por familiares/conhecidos da
crianga, cujo foco ndo se centra em magoar ou deixar marcas, pelo contrario. *® Para Elder,
acresce ainda a estas razOes, a possibilidade de ocorrer cicatrizagdo himenial em entalhes
(versus ocorréncia natural).

Nesta linha de pensamento, ndo nos surpreende a associagdo estatisticamente significativa
encontrada entre 0 abuso penetrativo e as lesdes sugestivas, reiterando o caracter mais severo
deste tipo de agressao e a sua maior propensao a deixar sequelas fisicas.

Num artigo de revisdo, Sakelliadis, Spillopoulou e Papadodima % concluiram que o exame
fisico raramente é marca diagndstica de abuso, necessitando da complementaridade de outros
exames, nomeadamente laboratoriais.

No nosso estudo, a recolha de material genético so se realizou em 14.8% dos casos de abuso
sexual infantil, resultados similares aos de Gomes et al., Magalhdes et al. e Jardim (13.5%,
14.3% e 18.4%, respetivamente) 222325 ¢ superiores aos de Falcdo et al. (7.4%). 26 Mais uma
vez, 0 atraso na realizacdo da pericia médico-legal, com perda de evidéncias, podera estar na
base destes resultados, bem como a tipologia de abuso envolvida. 28

A investigacdo desta autora suporta também os nossos resultados no que concerne a toxicologia,
ndo havendo indicios sugestivos de uso de substancias ilicitas e/ou etanol que justificassem a

andlise, ou sendo previsivel que esta fosse negativa/inconclusiva, pelo atraso na concretizagdo
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do exame médico-legal. 2°

Quando analisdmos a percentagem de estudos de microbiologia realizados, confirmamos
diferencas em relagdo a literatura, 23226 sendo superior. Poder-se-a conjeturar que esta
percentagem corresponda ao nimero de casos em que ocorreu abuso penetrativo sem uso de
preservativo, numa perspetiva de prevencao e, igualmente, de procura de mais achados que
podem ser fulcrais na conclusio médico-legal. Sakelliadis et al. 3 reforcam esta ideia, alertando
que o diagnostico de doengas sexualmente transmissiveis é importante no cuidado a vitima e
na determinacdo da existéncia de contacto sexual, relembrando que a transmissao pds-perinatal
destas doencas por meio ndo-sexual é rara.

Cabe, ndo obstante, realcar que, cumprindo as recomendacfes aprovadas pelo Instituto
Nacional de Medicina Legal, ratificadas pelo Colégio de Especialidade de Medicina Legal da
Ordem dos Médicos, a percentagem expectavel seria, ainda, superior. Pelo critério de realizacdo
deste estudo sempre que a vitima seja pds-pubere, encontrar-se-ia um valor que ja rondaria os
40%, e este constitui apenas um dos critérios. 3¢

Percentagem superior a literatura foi igualmente encontrada no que refere a entrevista forense,
2326 o que nos parece um dado muito positivo, pela importancia que este pode assumir,
principalmente em casos particularmente traumaticos, de ddvida quanto & autenticidade do
relato ou na auséncia de outras evidéncias forenses. Por outro lado, vai de encontro a uma maior
sensibilizacdo para este procedimento que nos ultimos anos tem vindo a ser reportada em
Portugal. 2

A investigacao dos casos de abuso sexual raramente é perentdria. No nosso estudo, a conclusdo
categorizada como “possivel mas ndo demonstravel” foi a mais frequente, presente em mais de
% das situacdes, tal como em Jardim, 2 quando se reportava aos achados inespecificos
encontrados na sua investigacdo. Valores ligeiramente inferiores (70.7%) foram encontrados

por Gomes et al. 2°
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Realcamos que o valor da avaliagdo médica no abuso sexual infantil é conseguido atraves da

recolha de evidéncia clinica e forense, em articulacdo com uma rigorosa histéria clinica.
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5. CONCLUSAO

Salientam-se, como principais conclusdes deste estudo:

As vitimas de abuso sexual infantil sdo, principalmente, do sexo feminino (85.2%);

A media de idade das vitimas é de 9.97 anos;

O numero de vitimas de abuso sexual infantil sem historia de handicap fisico e/ou mental é
elevado (88.9%);

Apenas 5.8% das vitimas apresentam comportamento desviante;

Os agressores sdo predominantemente do sexo masculino (92.6%);

A idade dos agressores é variavel, 18% tém entre 18 e 30 anos (Mdn = 3, a que corresponde
a categoria 31-40 anos);

Mais de ¥4 dos agressores (25.9%) apresenta comportamento desviante, entre 0s quais
crimes sexuais anteriores (7.4%);

Os agressores sdo, maioritariamente, proximos da vitima (56.6% familiares e 33.3%
conhecidos);

A maioria dos abusos sexuais infantis ocorre em casa da vitima e/ou agressor (59.8%);

O abuso sexual infantil ocorre sob aliciamento/consentimento das vitimas em 24.3% dos
casos;

O abuso sexual penetrativo é o mais prevalente (43.3%), destacando-se a penetracédo
vaginal;

A duracdo do abuso sexual infantil é inferior a 6 meses em 51.9% dos casos;

Em 27.5% dos casos, 0 abuso sexual infantil é recorrente;

E frequente um atraso entre 0 abuso sexual e o exame médico-legal superior a 72 horas
(67.2%);

Em 42.3% das pericias médico-legais ndo sdo encontradas quaisquer lesdes;
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- Na&o se realizam estudos genéticos, toxicoldgicos ou microbiolégicos em 85.2%, 99.5% e
73% dos casos, respetivamente;
- A maioria das pericias médico-legais resulta na concluséo “possivel mas ndo demonstravel”
(75.7%).
Estas conclusdes revelam que, na maioria dos aspetos considerados, 0s nossos resultados séo
consistentes com a literatura nacional e internacional.
E de realcar, ndo obstante, que, apesar da nossa amostra cobrir 10 anos de arquivo, tem um
tamanho pequeno e limitado aos casos do Gabinete Médico-Legal do Cavado, ndo podendo os
resultados do estudo serem generalizados a populacdo infantil portuguesa. Por outro lado, o
caracter retrospetivo do estudo pode também ter influéncia nos resultados, tendo-nos deparado
com relatérios médico-legais com varios dados em falta, que deram origem a categorias com
grande prevaléncia de “sem informagao/ignorado”.
Seria, por isso, importante o desenvolvimento de investigacOes subsequentes, com amostras
representativas de toda a populacdo, para melhor identificar as caracteristicas
sociodemogréficas da vitima e do agressor, e caracterizar o abuso sexual. Reconhecer 0s
diferentes padrdes deste abuso € crucial para apropriadamente se dar resposta a estas situacdes.
Realcamos a importancia do preenchimento completo e rigoroso dos relatérios forenses,
essenciais para clarificar as circunstancias do abuso sexual e melhorar o seu reconhecimento,
de modo a contribuir para um diagndstico, acompanhamento e protecdo da vitima eficazes. Este
procedimento facilitaria, também, uma correta classificacdo dos casos.
Um dos desafios que se coloca prende-se com a imprescindibilidade da recolha de evidéncia
bioldgica acontecer nas primeiras 72h ap6s o abuso sexual. O exame médico-legal deve ser
realizado o mais brevemente possivel, por forma a aumentar a probabilidade de encontrar

vestigios que suportem a histéria relatada.
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O abuso sexual infantil pode, especialmente se ndo reconhecido e tratado, marcar
profundamente as suas vitimas. Estamos convictos que este trabalho é um valioso contributo
para a compreensao do fenémeno e esperamos que instigue a sensibilizacdo macrossistémica
de todos os potenciais intervenientes na sua prevengédo. Os nossos resultados podem ser usados
para o desenho duma prevencdo priméria sustentada e concertada, em todos 0s niveis de
atuacdo, e para a promocao de fatores de protecdo que reduzam o impacto do abuso sexual na
saude e desenvolvimento da crianca.

O abuso sexual infantil estd na base de pesadas consequéncias, ndo s para as vitimas, mas para
toda a sociedade, pelo que ndo pode ser ignorado. O foco, porém, deve permanecer na crianga
vitimizada, na sua seguranca e bem-estar global, com a maxima de promover o superior

interesse da mesma.
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ANEXO |

INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS
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Instrumento de recolha de dados

Cadigo

Dados da vitima

Sexo

1. Feminino |:|
2. Masculino |:|

Idade (anos)

Atividade
1. Nenhuma
2. Estudante
3. Desempregado/reformado

4. Vida profissional ativa

ooot

5. Sem informagéo

Antecedentes pessoais
1. Sem histdria conhecida

2. Handicap fisico

L0

3. Handicap mental
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Comportamento desviante
1. Sem histdria conhecida
2. Consumo alcool e/ou drogas de abuso e/ou delinquéncia

3. Insucesso escolar

Tipo de familia
1. Nuclear
2. Monoparental
3. Recombinada
4. Alargada
5. Instituicdo/familia de acolhimento

6. Sem informacéo

oot

Violéncia doméstica
1. Sim

2. Nio

i

3. Sem informacao

Dados do agressor

Sexo
1. Feminino

2. Masculino

HEEN

3. Sem informacdo
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Idade

1. 1-17 anos []

2. 18-30 anos |:|

3. 31-40 anos |:|

4. 41-50 anos |:|

5. 51-60 anos |:|

6. >60 anos |:|

7. Sem informagao |:|

Atividade

1. Pessoal de profiss@es cientificas, técnicas, artisticas e similares

2. Diretores e quadros superiores administrativos

3. Pessoal administrativo e similares

4. Pessoal das industrias extrativa e transformadora e condutores
de maquinas fixas e de transporte

5. Pessoal dos servicos de protecédo e seguranca, Servicos pessoais
e domésticos e similares

6. Agricultores, criadores de animais, trabalhadores agricolas e
florestais, pescadores e cacadores

7. Pessoal do comércio e vendedores

8. Estudante

9. Desempregado

10. Reformado

11. Sem informacéo
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Comportamento desviante

1.

2.

Sem historia conhecida

Consumo abusivo de alcool e/ou drogas de abuso e/ou delinquéncia

Crimes sexuais anteriores
Violéncia doméstica

Sem informagéo

Relacéo vitima-agressor

1.

2.

3.

Local

Desconhecido(a)

Conhecido(a) (amigo, colega, vizinho, ama)
Professor/Patréo

Namorado(a)/ex-namorado(a), conjuge/ex-conjuge
Pai/mée

Padrasto/madrasta

Outros familiares (av6(d), irma(o), tio(a), primo(a))

Sem informagéo

Dados do abuso

Casa da vitima/ambos

Casa do agressor

Local ermo/recinto
Escola/trabalho/automaével/outro

Sem informagéo

HEERERNAE
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Circunstancias

1.

2.

Tipo

8.

9.

Ameagcas verbais
Ameagas com armas
Violéncia fisica

Aliciamento/consentimento

HpERERNAN

Sem informagéo

Caricias/contacto/outra

Tentativa de penetracdo anal/vaginal/oral
Penetracéo anal

Penetracéo vaginal

Penetracéo oral

Penetracdo anal e vaginal

Penetracgéo oral e anal

Penetragéo vaginal e oral

Todas as penetragdes

10. Sem informacéo

Duracao

1.

2.

<6 meses |:|
> 6 meses |:|

Sem informagéo |:|
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Frequéncia
1. Unica
2. Esporédica

3. Regular

ot

4. Sem informacao

Dados da pericia medico-legal

Intervalo entre o abuso e a pericia

1. <72h |:|
2. >72h D

3. Seminformagio [ |

LesGes
1. Diagnosticas

2. Sugestivas

w

Inespecificas

4. Sem lesdes/exame nao realizado

Uon

Genética
1. Positivo
2. Negativo
3. Ignorado

4. NA&o realizado

HREpEN
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Toxicologia

1.

2.

Positivo
Negativo

Ignorado

HREIEAN

Nao realizado

Microbiologia

1.

2.

Positivo
Negativo

Ignorado

HRNRERE

Nao realizado

Exame Psicoldgico

1.

2.

Realizado

Nao realizado

L1

Conclusdes médico-legais

1.

2.

Incompativel

Duvidoso

Possivel mas ndo demonstravel
Provavel

Demonstravel

ot
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LAMTE T ABTICA
EDICIMA LEGAL E CEMCS FORENGES, IF

+ TITULO DO PROJETOJARTIGO CIENTIFICO (se inexistente, indicar 3 palavras<chave que exprimam o tema):

Abuso sexual de criancas: a realidade médico-legal na comarca de Braga

s SERVICO/UNIDADE RESPONSAVEL PELA EXECU(.ﬁD,I’OR[EHTAQﬁO NO INMLCF, I.P.: Gabinete Médico-
Legal e Forense do Cavado

« IDENTIFICACAO DO(S) ELEMENTO(S) RESPONSAVEL(EIS) PELA ORIENTACAO DO PROJETO/ARTIGO NO
INMLCF, L.P.: Prof. Dr. Duarte Nuno Vieira; Dra. Patricia Jardim

+ IDENTIFICACAO DO(S) ELEMENTO(S) QUE VAI(VAO) DESENVOLVER O PROJETO/ARTIGO: Raquel Filipa

Martins Peixoto

+ CONTACTO TELEFONICO DO ELEMENTO QUE VAI DESENVOLVER O PROJETO/ARTIGO (telemdvel,

preferencialmente): 968912644

*EMAIL  INSTITUCIONAL (dos  elementos atrds  mencionados):  dnvieira.pt@gmail.com;

patricia.j.a.jardim@gmail.com; raquelfmp_o7@hotmail.com

* OUTRAS INSTITUICOES ASSOCIADAS/COLABORADORAS (se aplicvel):

» PROJETO SUBSIDIADO? SE SIM: INDICAR ENTIDADE FINANCIADORA & MONTANTE:
I ED
[] sim

Entidade Financiadora: ; Montante €

 ENCONTRA-SE INSERIDO EM ALGUM CURSO? SE SIM INDIQUE QUAL:

(] DE Pré - GRADUACAO

Faculdade de , Universidade de

MOD oog4 - DIFD
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Outra:

[X] ok pés - GRADUAGAD:
I:I Mestrado (Pré-Bolonha}
Mestrado em , pela FaculdadefUniversidade:

@ Mestrado Integrado {Processo Bolonha)

Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra

D Doutoramento/Programa Doutoral

Doutoramenta em , pela Faculdade/Universidade:

I:I Pés-Doc

Pela FaculdadefUniversidade:

D Outra:

» ENCONTRA-SE INSERIDO NOUTRO AMBITO (que n3o anteriormente mencionado)? INDIQUE QUAL:

* PERIODO (DATAS) EM QUE DECORRE O PROJETO (inicio e fim da totalidade do projeto): 2017/2018

» PERIODO (DATAS) EM QUE DECORRE O PEDIDO DE COLABORACAO AO INMLCF, LP. (infcio e fim)

1f11f2017 a 1/7{2018

* RECURSOS ESPECIFICOS | MATERIAL E METODOS A USAR:

[X] instalagbes: sala e computador
[J consumiveis:

D Pessoal:

[] Amostras Biolégicas*:

I:! Outros:

AMNN nna - NIED
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X outros: consulta de processos de clinica forense no mbito des crimes sexuais de 2007 2 2016

* Obrigatario o preenchimento do Formulario MOD oot - DIFD [Pedido de Colheita efou Utllizacio de

Amostras Biologicas para investigacio e/ou Treino Cirdrgico)

= RESUMO DO PROJETOJARTIGO (maximo uma pagina):

Pelo enorme impacto que a experiéncia do abuse sexual deixa na sua vitima, especialmente um menor, e
pelas lacunas que transparecem a leitura da literatura disponivel no tema, surge, em contexto de tese para
obtencéo do grau de mestre em Medicing, a presente proposta de projecto de investigaco. De forma
simplista, € delineada como um estudo de casufstica referente aos processos dos alegados casos de abuso
sexual submetidos a exame médico-legal nas instalagGes do Gabinete Médico-Legal e Forense do Cévado,

entre 05 anos de 2007 e 2016.

Com a colheita de dados a que se propde - gue visam a andlise de dados pessoais da vitima e agressor (sexo,
idade, residéncia urbanajrural, actividade profissional, antecedentes patoldgicos, comportamentos
desviantes e tipo de famflia), o seu tipo de relacio, a caracterizagio do abuso (duragio, frequéncia,
circunstancias, local e praticas sexuais), como foi sinalizado e a presengafauséncia de sinais/vestigios - este
estudo afigura-se como um passo interessante no levantamento da realidade local de um tema que ndo
temn, ainda, a visibilidade que lhe € merecida. Imp@e-se a realizacdo deste tipo de estudo, com o objectivo
de, potencialmente, melhorar as pericias médico-legais praticadas e, [gualmente, realcar certos aspectos

que facilitem uma suspeita por parte dos profissionais de satide em centacto com a crianga.

21/09f2017

F e

(Assinatura do ﬁ.espunsé\ﬁ? no INMLCF, L.P.)
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Pagina 3de 5

48



A
fHL :(\ : REPUBLICA

PORTUGUESA

1) [ v s
MM /\J"/
(Assinatura do Elemento que val desenvolver o projeto)

e
RO
MM do Orlentador externo ao INMLCF, LP.)
L”

QGS!)CMSL\VIQ ’-ilo A@Sso a I.A,Luvhw'r—.;

DESPACHO

Nade = ohharx | fesfe gt o dedery o L.«Mlg«,\
e dvtontiiue Muilouede oMo AZdn o 'PS}=m4u¢[
ple ()ile me WHMICE Rve goraidin o devh w«\;mo‘:&ab}e.
e \uy"(:' VL VR TR SV &tuﬁ;—-—c.fh (ey,;... da \VML(F(oA’)..
R 3, A ¢ o Dracd- lav od Abef2048, RPN RS

30//,4(2*"4*

AMAN Aans NDICH

49



mL > o
pi PORTUGUESA

A

Parecer do Diretor/Coordenador de Servigo:
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Parecer do DIFD: Despacho do Diretor da Delegac3o:

___ Favoravel ___ NSo favordvel __ Favordvel ___ Nio favordvel

Data:
Data:
Assinatura;
Assinatura: !
Despacho do Vice-Presidente: -
_X Deferido __ Ipdeferido \sBa condicot
Data: O 1L iy }
Assinatura; Carlos Dias
Vice-Presidente do Conselho Diretivo
INMLCF. P,
AAMD nea [T Al
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VLA LETA E RO s

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Raguel Filipa Martins Peixoto, portador{a) do Cartao de Cidaddo/Bilhete de
Identidade n.© 14653778, valido até ©6/68/2819, tendo requerido autorizacdo
para realizar um estdgio e/ou para realizar um estudo de investigacdo no
Servigo/Gabinete Meédico-Legal e Forense do Cavado da Delegacdo do Norte do
Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P. (INMLCF),

desde ja declara:

- Que cumprirad todas as instrucdes e indicacdes gue lhe forem dadas em
matéria de funcionamento do Servico;

- Que aceita e cumprira as restricdes, os tTermos e as condigdes que lhe
forem colocados no acesso & informacgao;

- Que nao val apossar-se de material iconografico, de cédpia de relatérios
ou de outro tipo de elementos, ou de gqualquer base de dados;

- Que n3o procedera ao registo de qualquer elemento identificative dos
processos, designadamente elementos de identificacdo do examinado e ndmero
do processo judicial e respetivo Tribunal, e manterd completo sigilo sobre
gualquer informacdc de servico e sobre qualguer facto de natureza pericial
a que eventualmente possa aceder;

- Que entregara copia digital e em papel da(s) publicagao(oes) efetuadas;

- Que obrigatoriamente referird a fonte INMLCF, I.P., em guadros, tabelas

ou imagens, independentemente da modalidade da apresentacdo dos dados.

Mais declara que a wviolacdo de qualquer dos compromissos aqui assumidos
resultara no  apuramento  de responsabilidades penais, civis, e
disciplinares, e ainda a impossibilidade, imediata e futura, de o INMLCF,

I.P. lhe conceder qgualquer tipo de colaboracao.

21/@9/2017

0(A) Declarante
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