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ATENDIMENTO
INTERDISCIPLINAR

1997 - DML criou o Servico de Atendimento a Vitimas

2003 - peritos médicos-legistas comecaram a realizar pericias
na area de Sexologia Forense, no Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas, compondo a equipe de técnicos do Centro de
Referéncia no Atendimento Infanto-Juvenil (CRAI)

2004 - psiquiatria Forense/DML integra-se ao CRAI (2peritos)

2009 - Psicologia Forense/DML (1 vaga)
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Caracteristicas do abuso sexual
(2014)

* Sexo feminino: 84%

* Tipo de abuso sexual: intrafamiliar 68%

« Agressor sexual unico: 91%

* |dade do agressor inferior a 18 anos: 20%

* Evento ocorrido acima de 72 horas: 85%

 Evento abusivo Unico: 37%

* Profilaxia: 3,5%



QUANDO SUSPEITAR? sinais/Sintomas

Disturbios alimentares, perda de peso
Dor abdominal, genital, anal

Atraso no desenvolvimento

Enurese , encoprese

Abandono de antigos habitos ludicos
Mudanca de comportamento na escola
Disturbios de sono

Fuga do contato fisico, isolamento
Fuga do lar, mentiras, furtos
Auto-mutilacao/pensamentos suicida



EXAME FISICO

Avaliacao do himen

Presenca de espermatozdides
Gestacao

Presenca de fissuras anais ou ragades

Presenca de doencas sexualmente transmissiveis



Criancas e adolescentes gestantes

 Gestacao na infancia:

* |dade: 10 anos

* |dade gestacional: 27 semanas

* Parto cesareo: 38 semanas

* Agressor sexual: padrasto, 20 anos
* |dade materna: 30 anos

* Irmao mais jovem da periciada: seis
meses



Grande desafio

* 60% periciados com idade inferior a 12 anos

!

- Auséncia de vestigios fisicos - MEMORIA



Auséncia de materialidade

o Complexidade investigativa
auséncia de evidéncias fisicas (Vanrell, 2008)
96% das vitimas com exames fisicos normais (Johnson, 2004)
auséncia de testemunhas oculares
Palavra da vitima - a inica prova do abuso na quase totalidade dos casos

Criancas podem emitir relatos confiaveis e acurados sobre o préprio abuso (Bibrose e
Goodman, 2000).



Testemunho: a palavra da
vitima

« “... De repente o coisa de fazer xixi foi ficando
brabo, grande ... E cuspiu na minha cara ...”
(menino, 5 anos

il

* “... Meu pai esperava a mae dormir e ia no
quarto da minha irma e fazia bastante coisa ...
Ele ameacava a mae e a mana ... Ele disse
para a mae gue quando eu crescesse ele ia
fazer a mesma coisa ...” (menina, 13 anos)



A palavra e a memoria

* “... Um cara tava me comprando ... Ele fez
coisas felas comigo ... Gozou nas minhas
coxas ...” (menino, 12 anos)

* “... Fizeram coisa feia comigo ... A minha
mae saiu para trabalhar ... Ele colocou aquilo
de fazer xixi dele na minha boca ... Depois
ele colocou filme feio ...” (menina, 7 anos)



Servico de Pericias Psiquicas

Psiquiatria Forense: 2 peritos médicos-
legistas psiquiatras

Psicologia Juridica: 4 peritas criminais
psicbélogas

2012: 14 peritos(10 psiquiatras e 4

psicélogas)

1736 pericias realizadas (jan/dez 2016)



PERICIA PSIQUICA - 14000 PERICIAL

Entrevista investigativa (testemunho infantil)

avaliacao do estado mental (sofrimento psiquico)

HIPOTESE DE ABUSO SEXUAL



ENTREVISTA COM CUIDADORES

motivo da avaliacao pericial

historia pregressa da familia e crianca

processo de desenvolvimento (escola, sono...)
riscos potenciais passados e/ou atuais

fatores de protecao

aspectos socio-demograficos

flexibilidade na presenca familiares

interacao com cuidador

manifestacao de aspectos transgeracionais

comunicacao verbal e nao-verbal



Testemunho Infantil

* Informacao sobre a caracteristica da relacao
abusiva - o segredo, os rituais de entrada e saida,
a sindrome de adicao, os detalhes ...

* Informacao sobre o perfil do abusador -
dependéncia  quimica, patologia psiquica,
emprego de outras formas de violéncia

* Informacao sobre a dinamica familiar



Testemunho Infantil

» Técnicas adequadas: aplicacdo de
protocolos internacionais - rapport, estimulo a
narrativa livre, elaboracao de perguntas abertas
(evitando respostas “sim” ou “nao”), fechamento

 Gravacao em audio e/ou video

!

. Evitar a re-vitimizacao



Avaliacao do estado mental

Sinais e sintomas de sofrimento psiquico

Inespecificos

Orientam quanto a necessidade de
intervencao em saude/protecao
Ofensa a integridade mental  da(o)

periciada(o)?



Sinais e sintomas sofrimento
psiquico

Sintomas predominantemente ansiosos e depressivos:
* Ansiedade

* Medo

* Alteragdes do sono
* Isolamento

* Auto - mutilagao

* Tristeza

* Choro facil

* Irritabilidade

* Prejuizo escolar

* Comportamento sexualizado



Pensamento/ideacao suicida

Sub-notificacoes

Prejuizo a saude fisica e mental
Monitoramento psicoldgico/psiquiatrico
Monitoramento psicossocial

U

Alteracao de quesitos do laudo oficial



Saude - existe ofensa 3 integridade
mental da(o) periciada(o)?

Auto-mutilacao
Pensamento suicida
ldeacao suicida
Comportamento de risco

Suicidio



Pesquisas em andamento

* Universidade Catoélica do Porto (NICHD)

!

* Protocolo e treinamento em entrevista
forense (em Porto Alegre)

* Forum sobre sexologia forense, testemunho
infantil, violéncia sexual/sofrimento psiquico
(quesitos), pressupostos juridicos e trauma
vicario






Questoes de Saude/Seguranca Publica

80% criancas e adolescentes apresentaram sintomas de sofrimento
psiquico, com limitacdes nas atividades diarias e interferéncia no
convivio doméstico e escolar

Identificacao do ciclo transgeracional de violéncia, reforcado pela
impunidade do agressor e a presenca continua do mesmo no
ambiente da vitima

Perfil das vitimas de violéncia infanto-juvenil em nosso meio:
predominancia do sexo feminino, idade inferior a quatorze anos, pais
separados

Perfil do abusador: violéncia predominantemente intrafamiliar e
praticada por adultos

20% de adolescentes reproduzindo a violéncia vivenciada



Rede de Atencao

Atendimento as vitimas: aspectos fisicos/
psicolégicos e suporte psicossocial as familias

Atendimento aos agressores: suporte social aos
adolescentes infratores

Monitoramento de criancas e adolescentes vitimas de
violéncia domeéstica e/ou sexual

Identificacao e acompanhamento da gravidez precoce
e da dependéncia quimica



Ampliacao da Rede

Linhas de pesquisa da Secao de Ensino e Pesquisa/DML.:
* Testemunho Infantil

* Marcadores biolégicos no trauma psiquico

* Aspectos psicodinamicos do trauma

* Padronizacao da pericia psiquica

Convénios com universidades que proporcionem tratamento
especializado a vitimas de violéncia doméstica/sexual e
atualizacao de técnicas periciais



Abuso sexual infanto-juvenil

O impacto psiquico que produz na crianca em
formacao tem sido classificado como
“ASSASSINATO DA ALMA” .(Shengold)
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MUITO OBRIGADA!

angelita.rios@terra.com.br
psigcrai-dmi@igp.rs.gov.br

Fone: (51) — 3219 7494
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