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Resumo: As praticas sexuais na auséncia de consentimento
valido constituem uma grave violacdo dos direitos humanos, com
importantes repercussdes sociais e para a saide das vitimas. Neste sentido, a
intervenc¢do do Direito, criminalizando estas praticas, revela-se fundamental.
Isto, independentemente da intervenc@o nestes casos dever ser sempre
multidisciplinar. Dai que todos os profissionais que trabalham com estas vitimas
devam ser detentores de conhecimento sobre: (1) as consequéncias destas
préaticas na saude das vitimas, seja a curto seja a longo-prazo, as quais podem
constituir indicadores de agresséo sexual (fisicos, sexuais e psicologicos), de
forma a promover a detegdo, o diagnostico e a intervengdo atempados nestes
casos; (2) a importancia da dentncia e sinalizacdo da suspeita deste tipo de
crime (tendo em atenc@o que alguns se revestem de natureza publica); (3) a
forma de abordar e comunicar com a vitima; (4) e os requisitos e dificuldades
na produ¢do da prova pericial médico-forense nesta matéria, incluindo a
entrevista forense. Todos estes aspetos serdo discutidos no presente trabalho.
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1. Introducio
As praticas de cariz sexual que em diversos ordenamentos juridicos

vao sendo criminalizadas, tém vindo a sofrer profundas alteragdes ao longo
dos tempos, acompanhando a evolug@o cientifica, clinica e social no que ao
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relacionamento interpessoal e sexualidade diz respeito, bem como a evolugio
dos direitos humanos. Estas mudancas tém-se mostrado benéficas, ndo s6 pela
relevancia da boa identificagdo entre as perce¢des sociais e a administragio
da justica, mas também pelo impacto que estas podem ter enquanto medida
de apoio a preven¢do de praticas danosas para as pessoas que as sofrem.

Efetivamente, as consequéncias que resultam da sujei¢do de uma
pessoa a determinados comportamentos de natureza sexual, revestem-se,
frequentemente, de gravidade extrema, podendo no limite chegar a morte.
E certo que esta gravidade vai depender de uma grande variedade de
determinantes, internos e externos a vitima, mas em caso algum se evitam
marcas indeléveis com traducdo a nivel da sua satde, pelo que a intervengio
no caso de alegados crimes sexuais deve ser um assunto da agenda dos
profissionais e instituicdes que trabalham com vitimas e potenciais vitimas,
bem como da agenda politica de cada Estado.

No entanto, as decisdes judiciais, quer seja na fase de inquérito (acusagio
e qualificacdo juridico-penal da conduta), quer seja na fase de julgamento
(condenagdo e aplicagdo da moldura penal), estdo frequentemente dependentes
da prova pericial médico-legal e forense. Ora, no caso das praticas sexuais
supostamente abusivas, esta prova encerra dificuldades mltiplas, relacionadas,
entre outras, com a propria natureza dos factos, com o comportamento
das vitimas, com a frequente auséncia de lesdes ou de vestigios fisicos
ou biolégicos, mas também com questdes éticas e deontoldgicas e, muito
particularmente, com a necessidade de evitar a vitimizag¢do secundaria. Acresce
que, num grande niimero de casos, pela especifica natureza da problematica
em questdo, se exige um trabalho de equipa multidisciplinar, sendo que nem
sempre € ficil garantir uma cooperagéo eficaz entre profissionais de diversas
areas.

Importa, pois, refletir sobre a importancia da criminalizacio de certas
condutas de cardcter sexual e sobre as dificuldades de produgdo de prova
nestes casos, de maneira a que de uma forma articulada, todos os profissionais
que trabalham com vitimas de agressdo sexual possam orientar da melhor
forma os seus procedimentos, tendo em vista prevenir novos casos e detetar
precocemente os j4 existentes - assegurando um tratamento adequado e
atempado da vitima, e evitando a recidiva.

2. Praticas sexuais com relevancia criminal

A questdo da tolerancia/aceitagdo social e da criminalizacdo de certos
comportamentos sexuais, tem evoluido ao longo da Historia da humanidade,
quase sempre no sentido de se tolerar menos e reprimir mais determinados
tipos destas condutas. Assim, muitos comportamentos até ha pouco socialmente
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aceites e ndo criminalizados, constituem hoje crime em muitos paises, sendo
quase sempre altamente repudiados pela sociedade (Dias et al., 2010). Como
exemplo disso, refira-se, em Portugal, o facto do crime de violagdo ter
sido alargado a vitimas do sexo masculino ou a submissdo de uma mulher
a praticas sexuais com o conjugue, contra a sua vontade, merecer agora
protecdo legal; também praticas emergentes, como as relacionadas com a
pornografia, sobretudo infantil, encontram agora conforto legal. No entanto,
outros comportamentos relacionados com a sexualidade, muito particularmente
a mutila¢do genital feminina, apesar de serem objeto de grande atencdo por
parte de muitas associagdes internacionais de luta contra a violéncia sexual, e
de muitos Estados, s@o ainda, se ndo legalmente aceites, pelo menos tolerados
por outros.

A evolugdo do Direito, nesta matéria, ndo tem, assim, nada a ver com os
conhecidos tabus associados a sexualidade humana mas, antes, com a evolugao
cientifica, clinica e social relativa a multiplicidade de questdes no que concerne
ao relacionamento interpessoal e sexualidade (muito particularmente ligados
a violéncia e abuso), bem como com a evolugdo das perspetivas relacionadas
com os direitos humanos, procurando-se garantir ndo apenas o direito a vida,
a satde e a honra/dignidade das pessoas mas, também, a sua liberdade e
autodeterminacdo sexual.

A relevancia criminal de certas praticas e/ou contactos sexuais
concretos, resulta, portanto, e em primeiro lugar, do tipo de condutas
criminalizadas em cada pais. Mas de uma forma genérica, e independentemente
das particularidades de cada lei penal, o que em geral justifica a criminalizag@o
de certos comportamentos de natureza sexual €, essencialmente: (a) a falta
de consentimento para a pratica sexual, pela pessoa objeto dessa prética,
caso esta tenha capacidade para o dar, tratando-se assim de um ato forgado/
violento; (b) a falta de consentimento “informado” (sem erros de vicio) para
a pratica sexual, sendo o consentimento dado com base em pressupostos
errados, podendo neste caso constituir um ato fraudulento; (c) o abuso de
pessoa incapaz de dar qualquer tipo de consentimento, em razdo da idade ou
das suas condigdes de saude fisicas e/ou mentais.

Existem, contudo, uma série de praticas cujos contornos legais se podem
discutir, mas que ndo assumem, em regra, relevincia criminal, como ¢é o caso
dos contactos sexuais: (a) entre individuos de menor idade, nas fases iniciais de
descoberta da sexualidade; (b) entre individuos de menor idade, na sequéncia
de relagdes de namoro, acontecendo por mutua vontade, independentemente
da auséncia legal de capacidade para prestar consentimento; (¢) perpetrados
por criangas ou adolescentes (em idade ndo conferente de responsabilidade
criminal), mesmo que ndo consentidos pela pessoa alvo desses contactos. Esta
“falta de relevancia”, que aqui referimos, ndo impede que em muitos casos
haja investigagdo criminal inicial, acompanhada da realizag@o de pericias
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médico-legais e forenses, sendo que questdes legais, de outra natureza, também
podem estar em causa.

Apesar dos crimes sexuais se apresentarem como um flagelo na
atualidade, parecendo quase sugerir que, ao contrario do expectavel, a sua
repressao judicial ndo tem contribuido para o seu decréscimo, a verdade é que
o aumento dos casos estara, antes, relacionado com a sua maior visibilidade,
resultado do maior interesse e ateng@o conferido pela sociedade, pelos media,
pelas associacdes, pelas instituigdes e pelos Estados, a estes casos. Ainda
assim, é sabido que nem todos os casos considerados inicialmente como
“crime”, terminam em condenagao, isto porque, por um lado, tal como acontece
em Portugal, muitas agressdes sexuais configuram um crime de natureza
semipublica, pelo que nem todas (mesmo que reveladas pelas vitimas), virdo a
constituir-se como crime se ndo denunciadas por esta ou pelo seu representante
legal; por outro lado, também nem todas as alegadas praticas de agressdo sexual
irdo ser consideradas crime pelo competente tribunal, em virtude de multiplos
aspetos, entre os quais releva a dificuldade na producéo da prova (Jardim et
al., 2011). E é certo que o conhecimento social quanto as baixas taxas de
condenagdo nestes casos, gera por vezes algum descrédito no sistema judicial,
podendo potenciar o siléncio de muitas vitimas, profissionais ou de outras
testemunhas, face a estes casos (Jardim et al., 2011). Nessa medida, promover
e melhorar a informacéo sobre este assunto, desmistificando a ideia da baixa
eficicia do sistema de justica nestes casos, podera contribuir para melhorar
as taxas de revelagdo e dentincia, permitindo que, se atempadamente feitas,
haja uma maior capacidade de produgdo da prova médico-legal e forense.

De qualquer forma, todas as mudancas que se tém verificado,
designadamente na criminalizagdo de condutas sexuais que até ha pouco
ndo o eram, se tém revelado benéficas, ndo s6 por permitirem uma maior
identificagdo entre as percegdes sociais sobre o fendmeno e a administracdo da
justica, mas também pelo seu efeito como estratégia de suporte na prevengao
de comportamentos lesivos das pessoas vitimas.

Importaria, ainda, acrescentar que os termos usados pelas diversas leis
penais para designar os crimes sexuais (e.g., violagdo, abuso sexual) diferem
frequentemente, em termos de designagdo e significado, entre os diferentes
ordenamentos juridicos, bem como dos utilizados pela comunidade cientifica.
Este facto é prejudicial do ponto de vista epidemiologico (Pereda et al., 2009;
WHO, 2003) e da comunica¢do entre os diversos profissionais implicados
nesta problematica. Dai que na literatura cientifica relativa a violéncia sexual
se comece a utilizar cada vez mais expressdes como “contacto sexual”,
fazendo-se referéncia ao facto de este ndo ser consentido, ser for¢ado, ou ser
perpetrado mediante o uso de aliciamento, violéncia fisica, ameagas ou depois
de colocada a vitima em condig¢Ges de néo ser capaz de reagir, bem como ao
tipo de praticas concretas, descrevendo-as ao invés de as rotular (e.g., sem
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contacto fisico ou com contacto fisico - como caricias sexualmente explicitas,
contacto entre os 0rgdo sexuais, contacto oral com Orgéos genitais, manobras
masturbatorias ou penetracdo oral, vaginal ou anal) (Finkel, 2005).

3. Consequéncias das praticas sexuais abusivas para a saide das
vitimas

A abordagem genérica sobre questdes relacionadas com comportamentos
sexuais, designadamente quanto as suas repercussdes legais, sociais e para
a satude das vitimas, é sempre complexa e arriscada, independentemente do
ambito da disciplina em que a mesma tenha lugar. Isto porque em causa podem
estar situagdes muito diversas, que justifiquem nfo s6 o recurso a técnicas
de intervengdo especificas para cada caso, bem como a maior ou menor
dificuldade na concretizagdo de um diagndstico e, consequente, na produgao
da prova pericial.

Quanto a essa diversidade de situagdes, refira-se, entre outros, o
facto de se poder estar a trabalhar com: (a) vitimas de menor idade, jovens,
adultas ou idosas; (b) vitimas do sexo feminino ou masculino; (c) vitimas
com diferentes graus de vulnerabilidade, podendo-se tratar de pessoas com
afetagdo grave da sua funcionalidade, designadamente com diversos graus
de incapacidade intelectual; (d) alegados abusadores de menor ou de maior
idade; (e) alegados abusadores de ambos os sexos (ainda que as abusadoras
femininas sejam muito raras ou pelo menos com muito baixa visibilidade);
(f) relacionamentos intra ou extrafamiliares (e nestes ultimos, entre pessoas
conhecidas ou desconhecidas); (g) praticas sexuais recentes ou nio recentes;
(h) praticas sexuais isoladas ou reiteradas (estas, com frequéncias variadas);
(i) praticas sexuais sem contacto ou com contacto fisico, podendo estas Gltimas
variar muito quanto ao seu grau de intrusividade fisica (desde caricias com
caracter sexual, a penetragdo de cavidades corporais); (j) praticas com diversos
graus de intrusividade emocional ou psicologica.

Todos os aspetos atras referidos, justificam que cada vez mais a questao
dos comportamentos sexuais passiveis de configurar um crime e/ou um dano
para a saude de quem o sofre, seja tratada de acordo com as suas diferentes
vertentes (e.g., recente ou ndo recente; contra criancas, adultos ou idosos;
contra individuos do sexo feminino ou masculino; intra ou extrafamiliares;
abuso fisico, pornografia infantil, mutilagéo genital, etc.). Evita-se, com isto,
generalizagdes que em certos aspetos podem ndo se aplicar a determinado
tipo de casos.

De qualquer forma, e correndo o risco atras exposto, diriamos que as
consequéncias da vivéncia de um determinado facto dependem, desde logo,
da circunstancia de este ter sido vivenciado, ou ndo, como traumatico, €
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depois, de uma série de fatores que estardo sobretudo relacionados com: (a)
a vulnerabilidade da vitima (devida a idade, a experiéncias abusivas prévias,
a consumos, a patologias, ao isolamento familiar e social, entre outros), (b)
o grau de proximidade afetiva com o alegado abusador; (c) o tipo e grau de
intrusividade do contacto sexual, a sua frequéncia e circunstancias (muito
particularmente a existéncia de ameacgas a si ou a terceiros); (d) a existéncia
e qualidade do suporte familiar, comunitario e social; (e) a precocidade da
detecdo do caso e do inicio de medidas curativas e de reabilitagdo/reintegracao.

A curto-prazo, as consequéncias fisicas de um contacto sexual efetivo,
geralmente mais frequentes nos casos extrafamiliares, podem ser (Jardim &
Magalhdes, 2010; Oral et al, 2011): (a) lesdes (com ou sem sequelas organicas)
na superficie corporal em geral, na cavidade oral ou na regido ano-genital;
(b) infegbes sexualmente transmissiveis (IST); (c) gravidez (nos casos em
que tal se aplica).

Quanto as consequéncias psicoldgicas, em geral mais severas nos
casos intrafamiliares e nos mais jovens (Magalhdes, 2005; Magalhdes, 2010;
Peixoto & Ribeiro, 2010), podemos destacar nas criangas: (a) perturbacdes
funcionais: anorexia, bulimia, terrores noturnos, incontinéncia para a urina ou
fezes, dores abdominais inexplicadas e recorrentes; (b) obediéncia exagerada
aos adultos e preocupagdo em agradar; (c) pobre relacionamento com as outras
criancas; (d) condutas sexualizadas: interesse e conhecimentos desadequados
sobre questdes sexuais (traduzidos, por exemplo, pelo uso de linguagem
especifica e desapropriada para a idade), masturbacdo compulsiva, desenhos
ou brincadeiras sexualmente explicitas; (¢) comportamentos agressivos.
Nos adolescentes, podem-se identificar: (a) comportamentos aparentemente
bizarros, como dormirem vestidos com roupa de dia, urinarem de propdsito
a cama esperando que os lengdis molhados evitem que o abusador os toque,
destruicdo ou ocultagdo de sinais de feminilidade que possam ser atrativos;
recusa para tomarem banho ou se despirem nos vestidrios, recusa em ir a
escola ou em voltar da escola para casa; (b) perturbacdes do foro sexual,
como comportamentos autoerdticos extremos (e.g., masturbacdo em frente
dos outros, intera¢do sexual com os colegas, abuso sexual de criancgas
mais pequenas, condutas sedutoras com adultos) ou repulsa em relagdo a
sexualidade; (¢) comportamentos desviantes como abuso de alcool e drogas,
delinquéncia ou prostitui¢do; (d) outras perturbagdes como depressdo,
automutilagdo, comportamento suicida ou fuga. Todas estas consequéncias
descritas constituem, também, indicadores de abuso sexual mas, por si s, ndo
permitem fazer o diagndstico de abuso, dado nenhum deles ser patognomonico
dessa pratica.

Mas existem multiplas outras consequéncias a longo-prazo, sobretudo
para as criancas que vivem estas situagdes como experiéncias adversas, e
que se podem manifestar na sua vida adulta, através de diversas patologias
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(especialmente de foro psicossomatico), do consumo excessivo de
medicamentos ou de outras substancias, de perturbacdes do comportamento
(por vezes desviantes), de ideagdo/tentativa/consumagdo de suicidio, da
baixa rentabilidade a nivel de formacgdo e laboral, das dificuldades nos
relacionamentos e, mesmo, da mortalidade precoce (www.iowaaces360.org/).
Note-se que estas situagdes podem ser ultrapassadas por quem as viveu de
forma positiva, sendo que algumas vitimas podem ndo vir a apresentar estas
consequéncias.

4. Requisitos e dificuldades na producio da prova médico-legal e
forense

Como j4 atras referido, a investiga¢do criminal podera néo ter lugar em
todos os casos passiveis de configurar um crime sexual, dado que nem todos os
supostos crimes tém natureza publica. Mas naqueles em que esta intervengédo
se verifica, um passo de fulcral relevancia é a produgio da prova médico-legal
e forense, dado tratar-se de situagdes que envolvem a percegdo e apreciacdo
de factos em que sdo necessarios especiais conhecimentos técnico-cientificos,
que os julgadores ndo possuem. Esta prova devera permitir aos magistrados
fundamentar com seguranca as suas decisdes, na fase de inquérito e/ou de
julgamento.

A possibilidade de produzir prova pericial depende de diversos fatores,
entre os quais: (a) da informagio prestada pela vitima, bem como por terceiros;
(b) da natureza dos factos; (b) do tempo decorrido entre o alegado contacto
sexual e o exame médico-forense.

Esta prova ¢ em geral multidisciplinar e pode incluir uma entrevista
forense, um exame médico forense, uma avaliagdo psicoldgica forense e a
realizacdo de exames complementares de diagnostico (e.g., exames de genética
e/ou toxicologia forenses, exames microbioldgicos para despiste de IST, teste
imunolégico de gravidez).

Importante serd ainda realgar que esta prova fica a depender muito da
forma como a vitima for contactada pelo primeiro profissional que a aborda
relativamente ao caso (e.g., policia, educador, profissional de satide) (Magalhdes
et al., 2011). Se a suspeita se revelar consistente, devera esse profissional
sinalizar e/ou denunciar o caso as autoridades competentes, de modo que a
pericia médico-legal e forense ocorra o mais precocemente possivel. Devera,
ainda, abster-se de fazer perguntas a vitima de cujas respostas néo necessite
no imediato, para ndo contaminar o seu relato, fornecendo informagéo sobre
a preservagdo de eventuais vestigios, designadamente, e dependendo do tipo
de praticas sexuais que possam estar em causa (Magalhies et al., 2013): (a)
ndo comer, beber ou fumar; (b) no lavar a boca nem os dentes; (¢) néo tomar
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banho nem lavar os 6rgdos genitais; (d) ndo lavar as maos, ndo limpar nem
cortar as unhas; (e) ndo se pentear; (f) ndo mudar de roupa e, se ja o tiver feito,
preservar a que usava a data da ocorréncia (incluindo absorventes), se possivel
seca e em sacos de papel; (g) ndo urinar ou defecar e, caso o tenha de fazer,
conservar esses produtos numa embalagem adequada (e.g., contentor limpo
para exame bacterioldgico de urina, com tampa); (h) ndo tocar no local onde
decorreu a agressdo, ndo limpar ou arrumar esse local, ndo esvaziar baldes
do lixo nem puxar o autoclismo.

Em todo este processo ¢ fundamental que os profissionais envolvidos
sejam capazes de compreender as dificuldades da vitima na revelagdo e/ou
apresentacdo de dentincia, bem como na interpretacdo e aceitagdo dos factos.

A adequacdo e a eficacia da atitude destes profissionais é fundamental,
dela dependendo a forma como a vitima vai colaborar e participar no exame
médico-legal e forense, bem como no processo judicial (Finkelhor et al., 2005).

4.1. Entrevista forense

Existem diversos aspetos que podem impossibilitar o diagnéstico de
um contacto sexual, designadamente abusivo, apenas com base nos exames
fisico e laboratoriais, pelo que a entrevista forense desempenha um papel
fundamental no diagnoéstico destes casos, sendo que o relato da vitima pode
constituir a Gnica prova do crime (Peixoto et al., 2011). Este procedimento é
especialmente relevante no caso de criangas e adolescentes, e deve ter lugar
o mais rapidamente possivel depois de colocada a suspeita.

Dada a delicadeza e complexidade da matéria em causa, esta entrevista
deve ser conduzida por um profissional com formagéo técnica especifica e
acreditada em entrevista forense, e experiéncia demonstrada, de modo a que
esta seja conclusiva e ndo haja risco de vitimizacdo secundaria; este deve seguir
as normas internacionalmente reconhecidas nesta area (Peixoto et al., 2011).

A recolha de informagdo neste procedimento é influenciada por
diversos fatores, nomeadamente: (a) periodo de tempo decorrido entre evento
e a entrevista (quanto mais longo for mais prejudicada estara a obtencdo de
informacdo); (b) idade da vitima (no caso da crianga, quanto mais nova for,
maior dificuldade terd em distinguir factos); (c) tipo de questdes utilizadas
(e.g., perguntas abertas reduzem o risco de erro); (d) perguntas mal conduzidas
ou sugestivas (Peixoto et al., 2011).

A entrevista ¢ mais complexa no caso das criangas, pelo que o
entrevistador deverd ser um profundo conhecedor das competéncias das
criancgas no que respeita ao uso e compreensio da linguagem, conforme os
seus diferentes estadios de desenvolvimento; de igual modo, e tendo em
conta que um dos objetivos da entrevista é facilitar a recolha de informacio
acerca de acontecimentos especificos, devera ter especial atengdo a memoria,
reconhecendo os seus mecanismos, as etapas do seu desenvolvimento, 0o modo
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de reconstrucdo dos factos e o que a pode afetar, ndo esquecendo que a memoria
ndo funciona como uma simples gravagdo de video - a chamada amnésia
infantil ndo permite a lembranga, durante a infancia tardia ou na idade adulta,
de factos ocorridos anteriormente aos trés anos de idade (Peixoto et al., 2011).

E também importante o conhecimento das dindmicas do abuso sexual,
tais como a existéncia de sentimentos de vergonha e de culpa, de segredo,
de negacdo e de responsabilidade nas consequéncias da revelago, as quais
influenciam o armazenamento e a descrigdo posterior dos factos; por isso,
no caso das criangas, as confusdes que possam existir no seu relato sdo
compreensiveis e ndo indicativas de falta de credibilidade (Peixoto et al., 2011).

O entrevistador deve atender a sugestionabilidade das criangas, a
qual sera contornada com base no conhecimento dos fatores passiveis de
a desencadear e o uso de técnicas de entrevista adequadas. Reconhece-se,
atualmente, a natureza eminentemente social da sugestionabilidade, podendo
a pressdo social, o encorajamento de descrigdes através de jogos e o refor¢o
seletivo da memoria, contribuir para a aumentar e para enfraquecer a
capacidade das criangas fornecerem informagéo precisa sobre factos vividos
(Peixoto et al., 2011).

Note-se que o impacto emocional do abuso sexual em criangas
e adolescentes pode fazer com que estes ndo o revelem, mesmo a um
entrevistador experiente, sendo comuns as falsas negagdes de abuso.

Por outro lado, o défice cognitivo constitui um desafio a obtengdo de
informagéo pelo entrevistador forense em situagdes de abuso sexual; além
de ter de se focar em carateristicas cognitivas especificas daquela pessoa, o
entrevistador tem, muitas vezes, de se socorrer de outras fontes informativas,
como relatérios escolares ou de psic6logos clinicos. No entanto, € reconhecida
a capacidade de reportar eventos traumaticos a pessoas com défices cognitivos,
sendo que a maior dificuldade podera resultar do préprio entrevistador: (a) da
sua baixa expectativa face aquelas pessoas; (b) da falta de experiéncia com
casos idénticos; (3) devido a esteredtipos previamente assumidos (Cederborg
& Lamb, 2008).

Muitos autores consideram que pode ser util filmar a entrevista, dado
que o material de video é cada vez mais aceite como uma evidéncia auxiliar
em casos legais, sendo que esta € a pratica ja usada nas entrevistas de criangas,
pelo menos nos paises que seguem o modelo do Child Advocacy Center
(Huizar, 2011) ou das Children’s Houses (Gudbrandsson, 2010), de modo a
garantir que nio mais haverd necessidade de repetir a entrevista (a qual fica
totalmente registada em video). Em Portugal (Carmo, 2010), esta solugdo néo
estd legalmente prevista, havendo apenas o registo em audio para memoria
futura, que acontece em geral muito tarde no processo, sendo que estes
procedimentos deveriam, idealmente, constituir 0 mesmo ¢ Gnico momento de
audicdo da vitima sobre os factos, a ter lugar o mais precocemente possivel.
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Neste ambito, tdo relevante para garantir a validade do relato (frequentemente
a Unica prova), ndo o contaminando, e para evitar a vitimizagio secundaria,
muito ha ainda a fazer.

4.2. Exame médico forense

Os objetivos de uma pericia médica forense por suspeita de contacto
sexual abusivo sdo (Jardim & Magalhdes, 2010): (a) identificar vestigios,
lesdes e/ou sequelas, e interpreta-los no contexto do alegado contacto; (b)
obter amostras biologicas para estudos de criminalistica biolégica (pesquisa
de ADN), de microbiologia (pesquisa de IST) ou de toxicologia, entre outros;
(d) obter outras amostras ndo biologicas que possam ter utilidade em termos
da investigagdo criminal. De facto, do contacto fisico entre duas pessoas
(neste caso, abusador e vitima) podem resultar lesdes, além da transferéncia
de material biolégico e ndo bioldgico (entre vitima, agressor e local). No caso
dos crimes sexuais, esta permuta pode-se dever apenas & agressdo ou ao proprio
ato sexual, podendo em qualquer das circunsténcias haver vestigios bioldgicos
que assumem particular relevancia na investigagdo criminal, por relacionar o
agressor com o crime (Malsom et al., 2008), tais como: (a) material biolégico
subungueal, na vitima e/ou no abusador; (b) pelos ou cabelos, na vitima e/
ou no abusador; (c) esperma, na roupa e/ou corpo da vitima; (d) exsudados
vaginais, ou outros, no corpo ¢/ou roupa do abusador; (¢) material biolégico
de outra natureza, como sangue ou saliva (e.g., nas marcas de mordedura).
No entanto, para a concretizagdo efetiva destes objetivos é necessario que a
pericia seja realizada o mais proximo possivel da data do contacto sexual,
tendo em vista evitar a destruigdo e contaminacdo de vestigios, bem como a
cicatrizagdo das lesdes.

Assim, a grande expectativa nestes exames recai na possibilidade de
produgdo de prova material (lesdes e/ou vestigios fisicos e/ou biolégicos)
do contacto sexual, a qual, no entanto, ¢ frequentemente negativa (Heger
et al., 2002; Finkel, 2005; Magalhées et al, 2009). Acresce que, mesmo na
presenca de lesdes, estas sdo frequentemente inespecificas, nio contribuindo
substancialmente para o diagnostico definitivo do contacto sexual (Jardim &
Magalhies, 2010).

Os vestigios biologicos, dado permitirem provar o contacto e identificar
o suspeito através de estudos de ADN, séo aqueles que tém revelado ter
maior valor em sede de julgamento. No entanto, mesmo nos poucos casos
em que possam existir, sdo, pela sua fragilidade, dificeis de demonstrar. A
sua negatividade resulta, em geral: (a) da tardia revelagdo ou dentincia dos
casos - frequentemente o periodo entre a ocorréncia e o exame médico forense
€ superior a 72 horas, dado que a revelagdo ¢é tardia (sobretudo nas situagdes
intrafamiliares), o que torna dificil, se ndo impossivel, a colheita de material
biolégico (Magalhdes et al, 2009); (b) da destrui¢do dos vestigios pelas vitimas
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ou agressores (e.g., por lavagem) (Jardim & Magalhdes, 2010); (c) do facto
de grande parte das praticas de cariz sexual ndo deixarem evidéncias, dado
que (Jardim & Magalhdes, 2010): a cicatrizagdo das lesdes anogenitais ¢
rapida e muitas vezes total (podendo ndo ser identificiveis quando a vitima ¢
submetida a pericia médico forense alguns dias depois da agressdo); a grande
maioria dos contactos sexuais ndo é fisicamente intrusiva, principalmente nas
criangas; a ejaculagdo acontece, muitas vezes, fora das cavidades naturais ou
com uso de preservativo; no caso de adolescentes e adultos a penetra¢éo néo
causa, necessariamente, lesdes, em virtude da elasticidade dos tecidos, do
uso de lubrificantes e da pouca resisténcia apresentada por parte das vitimas,
devido a paralisagio pelo medo ou para abreviar um contacto forgado, que
ndo desejam.

No entanto, o facto de estes casos ndo apresentarem vestigios ou lesdes/
sequelas, ndo permite, por si s0, excluir a hipdtese de contacto sexual (Heger
et al, 2002). Por outro lado, apesar da elevada frequéncia de situagdes em que
ndo existem vestigios ou lesdes, e apesar da frequente inespecificidade destas
ultimas, pelo menos uma parte das vitimas apresentara indicadores sugestivos
ou mesmo diagnésticos, dai que o exame médico forense deva ser efetuado
em todas as vitimas em que haja suspeita de contacto sexual abusivo (Heger
et al, 2002; Jardim & Magalhdes, 2010). Além disso, este exame reveste-se
de particular importincia tendo em conta que nem sempre € possivel obter
um testemunho valido por parte da vitima (sobretudo em virtude da idade ou
de alguma perturbagio cognitiva) ou de terceiros, sendo a interpretagéo das
lesdes e restantes vestigios um elemento fundamental para a investigacdo
criminal (Pillai, 2008).

Ha que ser prudente com o diagndstico de contacto sexual, tendo
apenas em conta a existéncia de vestigios e/ou lesdes/sequelas, uma vez que
num elevado nimero de casos, como ja referido, os exames sdo negativos
ou os achados sdo inespecificos, o que néo significa que esta ndo possa ter
acontecido. Dai a relevancia da realizagdo de pericias multidisciplinares,
como aqui se descreve

A avaliagio médica forense compreende a (Magalhdes & Vieira, 2013):
(a) obtengdo do consentimento informado para a realizagdo do exame, sendo
que mesmo apds obtido o consentimento, e durante o exame, a vitima devera
ser novamente informada sobre cada um dos procedimentos, per si, avisando-
se quando, como, onde e com que instrumentos ir ser tocada, aguardando-se
que dé a sua permissdo e deixando claro que podera interromper o0 exame em
qualquer ocasido, se necessario, podendo recusar todo ou algumas partes do
mesmo; (b) colheita da histéria forense (deve-se privilegiar a obtengdo de
informagéo ja recolhida por outros profissionais, para evitar a repetigdo de
perguntas e, consequentemente, a vitimizagdo secundaria; a abordagem deve
ser limitada ao estritamente necessério, seguindo as normas da entrevista
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forense (Ribeiro & Magalhaes, 2007; Peixoto et al., 2010), para ndo contaminar
os relatos; (c) colheita de vestigios e de amostras de referéncia, e exame fisico;
(d) colheita de amostras biologicas para pesquisas laboratoriais de toxicos,
de IST ou de gravidez, entre outras.

4.3. Exame de psicologia forense

A avaliagdo psicologica forense constitui um procedimento distinto da
entrevista forense. Uma vez que, como referido, a maior parte dos casos de
contacto sexual, mesmo que ndo consentido, ndo apresenta lesdes ou vestigios
que permitam provar inequivocamente esse contacto e identificar o suspeito,
pelo menos nos casos em que as vitimas s3o criangas e adolescentes esta
avaliagdo psicolégica deveria ser sistematicamente realizada na sequéncia
do exame médico forense, pois ¢ de fundamental interesse para apoiar o
diagnoéstico de abuso, muito particularmente nos casos intrafamiliares. Este
exame permite avaliar o desenvolvimento psicologico geral da vitima e valorar
uma série de sintomas e alteragdes comportamentais que podem constituir
indicador importante de abuso sexual, bem como as dindmicas psicoldgicas
geralmente associadas a estes casos; permite, ainda, analisar a capacidade de
testemunhar da vitima (credibilidade do testemunho), tantas vezes posta em
causa no caso das criangas e de pessoas com incapacidade intelectual (Ribeiro
& Peixoto, 2013).

A metodologia da avaliacdo psicologica forense encontra-se muito
bem documentada na literatura (Magalhdes & Ribeiro, 2007). Além de
uma entrevista inicial com cuidadores ou outras pessoas de referéncia que
acompanhem a vitima, e que sejam detentores de informagao relevante sobre o
caso, importa analisar toda a informagéo documental disponivel (e.g., registos
clinicos, registos escolares ou de associa¢des de apoio a vitimas). S6 depois
de recolhidos todos os elementos possiveis, terd inicio a entrevista, tendo em
vista dar resposta aos aspetos acima mencionados, podendo ser complementada
por uma avaliacdo psicométrica.

5. Consideracdes finais

A criminalizagdo de certos comportamentos sexuais tem-se mostrado
relevante no sentido de promover a protegio e reabilitagdo da vitima e de
prevenir novos abusos perpetrados por determinado abusador sexual. A decisdo
quanto aos comportamentos a criminalizar deve acompanhar a evolug¢éo social
e cientifica nesta matéria. No entanto, nenhuma lei penal, por melhor que seja,
ira surtir o desejado efeito se os profissionais implicados nio atuarem de forma
articulada, cooperando entre si, sempre no respeito pelo papel e competéncias
de cada um, e tendo como objetivo o melhor interesse € a protecdo da vitima
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(Magalhies, 2005). Para isso, além de outros aspetos, devem conhecer: (a) as
técnicas de abordagem das vitimas deste tipo de abuso, de forma a contribuir
para a preservacdo dos relatos e evitar a vitimizagdo secundaria; (b) os fatores
de risco e indicadores fisicos e psicologicos, o que os tornard mais capazes
para detetarem os casos; (¢) o modo de funcionamento da rede de profissionais
que em cada comunidade intervém nestas situagdes; (d) as normas quanto a
orientagdo das vitimas do ponto de vista terapéutico, médico-legal, social e
legal; (e) os especificos contextos legais em que se inserem estes casos.

Na investigagdo de um alegado contacto sexual abusivo, a atuagdo
multidisciplinar, célere e eficiente, ¢ fundamental para a eficicia do resultado
final. Desde logo, a falha na detecdo dos casos, sobretudo nas situagdes
suscetiveis de configurarem um abuso sexual, impedindo a sua sinaliza¢do
e/ou denuncia, pode significar a sua perpetuacdo, com graves consequéncias
fisicas e psicologicas para a vitima, bem como a impossibilidade de se vir a
provar o crime devido a perda dos vestigios (Magalhdes et al., 2013).

Apos a sinalizagdo e/ou denuncia, um correto e atempado diagnostico
médico-legal e forense do caso permitira a tomada das medidas adequadas
(terapéuticas, de protegdo e/ou de investigacdo criminal), pelo que este tipo
de avaliagdes, que devem ser unicas, sdo sempre consideradas de carater
urgente, quer seja o exame fisico com colheita de eventuais vestigios e foto-
documentagéo, quer seja a entrevista forense. Nesta medida, o estabelecimento
guidelines e protocolos para uma atuagdo multidisciplinar concertada das
diversas entidades intervenientes permitira a uma maior seguranca e eficacia
nas decisdes quanto a prote¢do/reabilitagdo da vitima e familia, e investigagdo
criminal (Magalhdes et al., 2013).
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