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RESUMO

A investigagédo e a producédo de prova em casos speisal de abuso sexual sdo processos
complexos, tanto pela frequente auséncia de testesuoculares, vestigios fisicos e
biolégicos, como pela possibilidade de falsas deignAssim, um conjunto de técnicas e
instrumentos precisa ser empregado na avaliac&oataza ou do adolescente supostamente
vitimas de abuso sexual, munindo os profissionaisedursos investigativos validos para a
identificacdo da situagcéo abusiva, bem como o @adto na salude das vitimas. O objetivo
geral deste trabalho foi avaliar indicadores p$gigilos e comportamentais na pericia de
criancas com suspeita de abuso sexual. A tese d®rddo esta organizada em quatro
estudos, sendo dois tedricos e dois empiricos. d&sTeodrico 1 intitulado “Pericia
psicologica no abuso sexual de criancas e adolestervisou o papel da pericia psicologica
no abuso sexual infanto-juvenil. O Estudo Teodricdedominado “Reacdes pos-trauméaticas
em criangas: Como, por que e quais aspectos &/atimcutiu a avaliagdo clinica das reacdes
pés-traumaticas em criancas e adolescentes expastwituacfes traumaticas, incluindo
questdes relacionadas a manifestacdo dos sint@easynsequéncias a longo prazo e aos
instrumentos de avaliacao disponiveis. O Estudoifitopl avaliou indicadores psicologicos

e comportamentais na pericia de criangas com saspeibuso sexual. O Estudo Empirico 2
identificou fatores associados com o desenvolvimdetsintomas de estresse pés-traumatico
em criancas e adolescentes vitimas de maus-t@tosnjunto de estudos tedricos e empiricos
aponta para: (1) a avaliacdo psicologica no coatfxense deve integrar diferentes fontes de
informacdo e indicadores, ja que alguns destesce@traditorios e inespecificos; (2) a
avaliacdo precoce das reacfes pos-traumaticasdémiemtal para a deteccdo de fatores de
risco e indicacéo de diferentes intervencdes, sgdovcomo fonte de prevencédo secundaria; (3)
a avaliacdo da presenca de preocupacdes sexuaiseleincluida, entre outros indicadores,
nos procedimentos periciais de criangcas com sasgeiabuso sexual; e (4) a investigacdo das
cogni¢cdes poés-trauméaticas deve ser incluida nomqoios de avaliacdo de sintomatologia
pés-traumatica, mesmo em criangas expostas a tsargoarrentes, como € o caso do abuso
sexual e outras situagdes de maus-tratos. De uma fglobal, os achados do presente estudo
indicam a necessidade de cautela ao se considezvada variabilidade individual nas
reacfes associadas ao abuso sexual. Ainda quejs@onh quadro sintomatoldgico Unico que
caracterize as vitimas, é pertinente avaliar asagldes fisicas, emocionais e comportamentais
desencadeadas ou agravadas pelos episédios de aksisocomo o relato da crianca e o0 seu
contexto familiar e social. Portanto, o uso de iplals indicadores e fontes de informacédo
pode incrementar a prova pericial, na medida emagi®@ona elementos de convicgédo para se
aceitar ou rejeitar hipoteses, minimizando ndo apes casos falso-positivos, mas também os
falso-negativos.

Palavras-chave abuso sexual na infancia; maus-tratos infantigliacdo de sintomas;
cognicao; transtornos de estresse pos-traumaticos.
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Sub-area conforme classificacdo CNP¢.07.01.00-8 Fundamentos e Medidas da Psicologia



ABSTRACT

The processes of investigation and production afence in cases of suspected sexual abuse
are complex, given the frequent absence of eyeessies and physical and biological signs, as
well as the possibility of false allegations. Thasset of techniques and tools is required for
assessing the child or adolescent with suspectedakabuse, providing professionals with
valid investigative resources for identifying almgssituations as well as their impact on the
health of victims. The aim of this study was toessspsychological and behavioral indicators
in forensic assessment of children with suspeateda abuse. The thesis is divided into four
studies, two theoretical and two empirical. Thdoedt Study 1, entitled “Forensic
psychological examination in child and adolescestusl abuse”, reviewed the role of
forensic psychological assessment in sexual maiesteof children and adolescents.
Theoretical Study 2, named “Post-traumatic reastion children: How, why and which
aspects assess?”, discussed the clinical assessfrigrdttraumatic reactions in children and
adolescents exposed to traumatic events, includsues related to symptom manifestation,
long-term consequences and availability of assessrnrestruments. Empirical Study 1
investigated the use of psychological and behaVvim@icators in forensic assessment of
children with suspected sexual abuse. Empiricathsfiaimed to identify factors associated
with the development of posttraumatic stress symptan child and adolescent victims of
maltreatment. The set of theoretical and empirisdldies indicate that (1) forensic
psychological assessment should integrate diffesentces of information and indicators, for
some of the latter may be contradictory or nonsmec(2) the early assessment of
posttraumatic reactions is key for detecting res&térs and indicating different interventions,
serving as a source of secondary prevention; (8¢sasnent of sexual concerns should be
included, among other indicators, in forensic pdares for children with suspected sexual
abuse; and (4) investigation of posttraumatic dogms should be included in assessment
protocols of posttraumatic symptoms, even for chitdexposed to recurrent trauma, as is the
case in sexual abuse and other situations of m#atent. Therefore, the findings of this study
comprehensively indicate the need for caution wloemsidering the high individual
variability in reactions associated with sexual ssuAlthough there is no single symptom
framework for characterizing victims, it is pertimeto assess physical, emotional and
behavioral alterations triggered or aggravated linysave events, as well as the child report
and familiar and social contexts. Thus, utilizingltiple indicators and information sources
may increment forensic evidence by adding conwuictielements to accept or reject
hypotheses, minimizing the occurrence of both falssitive and false-negative errors.

Keywords: child sexual abuse; child maltreatmet; symptoreseasment; cognition; post-
traumatic stress disorders.

Area as classified by CNPq7.07.00.00-1 Psychology

Subarea as classified by CNPqg7.07.01.00-8 Background and Measures of Psychology
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INTRODUCAO

O abuso sexual é uma das categorias mais comunmggdg-tratos contra criangas e
adolescentes, as quais também incluem abuso faicso emocional e negligéncia (World
Health Organization [WHO], 2002). E definido comoatpuer contato ou interacdo (como
toques, caricias, sexo oral ou relacbes com peadetrdigital, genital ou anal, além de
situacdes sem contato fisico, comoyeurismg assédio, exibicionismo, pornografia e
exploracdo sexual) entre uma crianca ou adoleseante ndo estdo aptos para compreender
totalmente ou consentir com aquele ato - e alguém estdgio de desenvolvimento
psicossexual mais avancado, na qual a crianca desagnte sdo usados para a estimulacéo
sexual do perpetrador (WHO, 2002).

O abuso sexual contra criangas impacta negativamedesenvolvimento individual,
com repercussdes cognitivas, emocionais, compontaise fisicas e sociais (Briere & Elliot,
2003) que se prolongam na vida adulta (FergussoigeB & Horwood, 2008) e estdo
associadas a maior utilizacdo de servigos de S@llumtier, Walker & Naimark, 2010). Os
efeitos deletérios do abuso sexual e os custoais@iecondmicos associados fazem com que
venha sendo considerado um grave problema de gdlfidiea em nivel mundial (Finkelhor,
Ormrod, Turner & Hamby, 2005; Kristensen & Schae?@09).

Estima-se que 686.000 criancas tenham sido vitideasbuso e negligéncia nos
Estados Unidos no ano de 2012 e que, dentre €886 tenham sido sexualmente abusadas
(U. S. Department of Health and Human Services3RHEm outra pesquisa realizada naquele
mesmo pais, constatou-se que uma em cada 12 &iancadolescentes da amostra foram
vitimas de abuso sexual entre 2002 e 2003 (Finkedtcal., 2005). Em um estudo de
metanalise foi encontrada uma prevaléncia totdl1d8% de abuso sexual na infancia, sendo
18% entre o sexo feminino e 7,6% entre o sexo masdibstoltenborgh, 1Jzendoorn, Euser &
Bakermans-Kranenburg, 2011).

Quanto aos dados nacionais, conforme o relatérioDbgue-denuncia — servico
coordenado pela Ouvidoria da Secretaria de Diréltovanos da Presidéncia da Republica do
Brasil (SDH/PR) — foram recebidas 195.932 denuniéasgiolacdo de direitos contra criancas
e adolescentes entre 2003 e agosto de 2011, cormendia de 209 denuncias/dia no periodo
de janeiro a agosto de 2011 (Brasil, 2011). Erdreeifo e marco daquele ano, 28% das

denuncias referiram-se a casos de violéncia seMoasudeste do pais, em pesquisa realizada
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no Centro Regional de Atencdo aos Maus-Tratos randm (CRAMI), observou-se
prevaléncia de 29% de notificacdes referentes acallexual (Brito, Zanetta, Mendonga,
Barison & Andrade, 2005). Em estudo anterior, realo na regido metropolitana de Porto
Alegre (RS), constatou-se que, dentre 1.754 registe criangas e adolescentes de zero a 14
anos, 26,2% foram sexualmente abusadas (Krister@@kveira & Flores, 1999). Dados
relativos a pesquisa realizada em um centro deérefia de atendimento a criangas e
adolescentes vitimas de abuso sexual no Rio Gdmd&ul apontaram uma média anual de
858 atendimentos (Pelisoli, Pires, Almeida & Dedjifd, 2010).

Entre as consequéncias do abuso sexual, estudefaténcia na area encontrou, a
partir da revisdo de vérias pesquisas, que ascasasexualmente abusadas apresentavam
mais sintomas (como medos, problemas de comportamebaixa auto-estima,
comportamentos sexualizados e estresse pos-tr@ondb que as criancas ndo abusadas,
sendo que o abuso contribuia de 15 a 45% pardasrdias observadas na sintomatologia
(Kendall-Tackett, Williams & Finkelhor, 1993). Amasde terem sido identificados alguns
sintomas mais caracteristicos de determinadassdagéehum sintoma pareceu caracterizar a
maioria das criangas sexualmente abusadas, ounggjaha uma sindrome especifica que
caracteriza as vitimas de abuso sexual, nem uno jmaxesso de traumatizacdo (Kendall-
Tackett et al., 1993). Ao mesmo tempo, 0s autodsstificaram criancas que teriam
vivenciado uma situacao abusiva e ndo apresentqualguer sintomatologia, ja que entre 21
a 49% das criangcas estavam assintomaticas, sobrehetliatamente apds a revelacdo do
abuso sexual (Kendall-Tackett et al., 1993).

A violéncia sexual contra criancas e adolescentagirée e esta tipificada em
diferentes capitulos do Codigo Penal Brasileiro; @fsil, 2009). Logo, por ser uma infracédo
penal, o abuso sexual necessita ser investigadoyistas a responsabilizacdo criminal do(s)
agressor(es) e a protecado da(s) vitima(s). No IBiadiei Federal 8.069/90 - o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) - adota a doutranprdtecéo integral, concebendo a crianga
e 0 adolescente como sujeitos de direitos sogal#jcos e juridicos (Brasil, 1990). Portanto,
a suspeita de situacdes de abuso sexual contracasiae adolescentes deve ser
obrigatoriamente comunicada ao Conselho Tutelar,Aatoridades Policiais e/ou ao
Ministério Publico, visto que “é dever de todosarepela dignidade da crianga e do

adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratansggumano, violento, aterrorizante,
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vexatorio ou constrangedor” (Brasil, 1990). Dess&loy cabe aos profissionais que atuam
nos sistemas de seguranca publica e de justicatiggea ocorréncia de tais situacoes.

No Caodigo de Processo Penal Brasileiro (CPP; Br2@8), é dito, no artigo 158, que
quando a infracdo deixar vestigios, sera indispehsa exame de corpo de delito, seja ele
direto ou indireto, ndo podendo ser suprido pelafisedo do acusado. O artigo posterior
dispde que “0 exame de corpo de delito e outragipsrserao realizados por perito oficial,
portador de diploma de curso superior” (Brasil,20frtigo 159).

A pericia € a prova técnica que pretende certificaxisténcia de fatos cuja certeza
somente seria possivel através de conhecimentesiBsps. A atividade pericial corresponde
ao conjunto de procedimentos técnicos que visamsalarecimento de um fato de interesse
da Justica (Taborda, 2004). Os achados periciaigeddtados no laudo ou relatorio, sendo
gue o magistrado nao ficara adstrito as concluddekudo pericial, podendo aceita-lo ou
rejeita-lo, total ou parcialmente, de acordo cordigposto no artigo 182 do CPP (Brasil,
2008). Portanto, tendo em vista o potencial valbpbva pericial, € necessario que o perito
baseie suas conclusbes em evidéncias consistentegliee possam ser sustentadas
cientificamente.

Especificamente quanto a pericia do abuso sexuvalgnande problema é que atos
libidinosos podem nao deixar vestigios, assim conascas decorrentes de abuso fisico
podem desaparecer até a data em que for realizaedcta médica (Echeburtda & Subijana,
2008; Jardim & Magalhdes, 2010). Em estudo readizamhstatou-se que, dos 1.081 casos
periciados pelo Departamento Médico-Legal do es@aldrio Grande do Sul, Brasil, no
periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2008%2fy2ram resultado positivo no exame
de conjuncao carnal (Rios, 2009). Com relacdo emdtados dos exames de ato libidinoso
diverso de conjuncdo carnal realizados neste meemiodo, 4,9% tiveram resultado positivo
entre os 1.238 exames avaliados. Na auséncia gaspfisicas, ndo ha um indicador unico
que determine se uma crianga foi sexualmente abussetman, 2005) e, em virtude disso,
especialistas ressaltam que analises abrangentesss@nais indicadas, ja que uma boa
avaliacao também reflete um processo integradovguenuito além de qualquer pontuagéo
num teste isolado (Everson & Faller, 2012; Finfilibhimaa, Santtila, Sainio, Niemi &
Sandnabba, 2009; Friedrich, 2001; Hershkowitz &n&er 2007; Schaefer, Rossetto &
Kristensen, 2012).
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Outro desafio enfrentado no contexto da investigagda possibilidade de falsas
dendncias, que podem decorrer de situagfes ceadlitde divorcio, disputas de guarda,
pensdo alimenticia e alienacdo parental, situag@ss quais um dos cuidadores pode
influenciar a crianga ou o adolescente a relataa wituacdo abusiva com o intuito de
prejudicar o genitor que esta sendo acusado ouwpéeaalgum tipo de vantagem (Echeburida
& Subijana, 2008; Faller, 2003; Gardner, 2002; Tréc& Bala, 2005). Portanto, a atividade
pericial requer tanto conhecimento aprofundadossoirsto, quanto boa capacidade de tomada
de deciséo (Finnil&-Tuohimaa et al., 2009).

Em virtude disso, um conjunto de técnicas e inséniws precisa ser empregado na
avaliacdo da crianca ou do adolescente supostamiginb@s de abuso sexual, auxiliando na
identificacdo da situacdo abusiva, bem como om@adto na saude das vitimas (Everson &
Faller, 2012; Friedrich, 2001). Portanto, € impimesivel 0 uso de estratégias de avaliacdo
apropriadas para este contexto, munindo os profias de recursos investigativos validos e
assegurando a protecdo das vitimas de forma mihie aficiente. Além da confirmacdo da
ocorréncia do abuso sexual, é pertinente avalimgande o processo pericial, as alteracdes
fisicas, emocionais e comportamentais desencadeadagravadas pelos episddios de abuso,
assim como o contexto familiar e social da vitima.

A partir da revisdo da literatura especifica, id@ou-se uma preocupacao crescente
com relacdo as estratégias de avaliacdo do abusalsespecialmente no contexto forense
(Arce & Farifia, 2005; Everson & Faller, 2012; Gakalisoli & Dell'Aglio, 2013; Kuehnle &
Conell, 2009; Machado, Caridade & Antunes, 2011;gdllaédes & Ribeiro, 2007). Mais
especificamente, é notavel a preocupacdo de pesigués e profissionais que atuam na area
em relacdo a utilizacdo de indicadores comportasigentpsicoldgicos na avaliacdo do abuso
sexual (Peixoto, 2011).

Tais questionamentos emergiram a partir das it praticas tradicionalmente
utilizadas nas quais os critérios aplicados noecdatforense para a identificacdo do abuso
sexual eram os mesmos utilizados na avaliacaaalifisses critérios, por vezes empregados
indiscriminadamente, desconsideravam outros fatooeBistorico e no contexto de vida do
periciado que poderiam ter desencadeado e/ou looitta no quadro sintomatolégico (Gava

et al., 2013). Diante disso, pesquisadores da iaresstiram na elaboracdo de técnicas e
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procedimentos de avaliagcdo cujos valores predittégessem menos questionaveis (Peixoto,
2011; Poole & Lamb, 1998).

Esforcos tém sido observados no desenvolvimentprdcolos investigativos de
coleta e avaliacdo do relato da crianca, j& que estitas vezes, € um dos Unicos elementos
de prova (Herman, 2010; Magalhdes & Ribeiro, 2@®3ixoto, 2011; Stein, Pergher & Feix,
2009; Pipe, Orbach, Lamb, Abbott & Stewart, 200&riér & Werner, 2008). Por exemplo, a
entrevista cognitiva, desenvolvida na década del@}aca-se como uma pratica comumente
utilizada no contexto forense para a obtencao ldtorde testemunhas e que foi desenvolvida
a fim de melhorar a recordacdo dos entrevistadasjmizando a producdo de falsas
memoérias e, consequentemente, a contaminacgao ato eela ocorréncia de falso-positivos
(Fisher, Brennan & McCauley, 2002; Peixoto, 201lelté&f & Feix, 2010). Entre outros
protocolos de entrevista forense, pode-se destédcaéBtep-Wise Interview (Yuille et al.,
1993), o Protocolo de Entrevista Forense da Comesel -RATAC (“Finding Words”;
Anderson et al., 2010), o protocolo de entrevistarise do National Institute of Child Health
and Human Development (NICHD; Lamb et al., 2008hbiéra haja particularidades entre os
protocolos, todos tém como objetivo coletar infogbes sobre um determinado evento
(Peixoto, 2011). A entrevista forense, realizadand@eira adequada e a partir de protocolos
estruturados, testados empiricamente e com o uspedpintas abertas e n&o-sugestivas,
aumenta significativamente a probabilidade de emaa da situacdo abusiva (Hershkowitz,
Lanes & Lamb, 2007), o que, consequentemente jtéacilestabelecimento do nexo causal
entra a situacdo alegada e o quadro sintomatolégaicado.

Diante dos promissores resultados demonstrados qoelducédo de uma entrevista
estruturada e da avaliacao sistematica do relattridaca através de critérios estabelecidos
objetivamente, o uso de outros indicadores na ag&di forense do abuso sexual foi
questionado por alguns pesquisadores. No entasta, &0 € uma opinido unanime e a
utilizacdo da entrevista estruturada como Unictrungento para avaliacdo do abuso sexual
também € contestada (Everson & Faller, 2012). Aqesquisadores sustentam que o uso de
outros indicadores e de critérios objetivos de iagab ndo podem ser desprezados neste
contexto (Arce & Farifia, 2005; Everson & Faller12p0Kuehnle & Conell, 2009; Machado et
al., 2011), tendo em vista a ampla gama de pesjgsa evidenciam as consequéncias

psiquicas, comportamentais, psicopatolégicas emasmo, neurobioldgicas desencadeadas
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em vitimas de abuso sexual com repercussoes, iveluga idade adulta (Briere & Elliot,
2003; Cicchetti & Toth, 2005; Cohen & Mannarino,020 Collin-Vézina & Heébert, 2005;
Fergusson, Bolden & Horwood, 2008).

O presente estudo foi proposto a partir do prestapte que a avaliagdo, no contexto
forense, da crianca com suspeita de abuso sexvelsdée realizada de maneira integrada e
compreensiva, incluindo ndo apenas a avaliacaeldtorda crianca, mas também indicadores
objetivos e validos para este contexto e para esgulacdo. Tendo em vista as
especificidades da avaliagdo psicologica realizanlacontexto forense, a possibilidade de
falsas dendncias e a comum inexisténcia de vestftfiros e bioldgicos nos casos de abuso
sexual perpetrados contra criancas, identificatsecassidade de técnicas e procedimentos de
avaliacdo validos que considerem os dominios pelssente afetados (Schaefer et al., 2012).

Portanto, este trabalho teve como principal obgesivaliar indicadores psicolégicos e
comportamentais na pericia de criancas com susgeitabuso sexual. Especificamente,
buscou-se: avaliar a capacidade discriminante dagaweis comportamentos sexuais,
cognicdes pos-traumaticas, sintomas externalizamtegernalizantes, sintomas de estresse
pés-traumatico, de depressao, de ansiedade esteidisdo, raiva e preocupacdes sexuais, e
também dentificar faitores associados com o desenvolvimento de sintsigasicativos de
estresse pos-traumatico em criancas e adolesacétiteas de maus-tratos.

A presente tese de doutorado integra um projeto pesquisa intitulado
“Desenvolvimento e validagdo de protocolo de parfiara criangas com suspeita de abuso
sexual”, coordenado pelo Prof. Dr. Christian Haagténsen. O estudo foi aprovado pela
Comisséo Cientifica da Faculdade de Psicologia H2RS (Anexo A) e pelo Comité de Etica
em Pesquisa desta Universidade (CEP- 247.127 - Am)x O projeto € resultante do
convénio firmado entre o Programa de Pos-Graduagé®sicologia (PPGP) da PUCRS e o
Departamento Médico-Legal (DML) do Instituto-Gedd Pericias do Rio Grande do Sul
(IGP-RS). A pesquisa esta inserida no Nucleo dadéste Pesquisa em Trauma e Estresse
(NEPTE), composto pelos Grupos de Pesquisa do PRGRBber: Neurociéncia Afetiva e
Transgeracionalidade, coordenado pela Prbfa. Adriane Xavier Arteche; Neurociéncia
Cognitiva do Desenvolvimento, coordenado pelo PExf. Rodrigo Grassi de Oliveira;
Cognicao, Emocéo e Comportamento coordenado pefoPr. Christian Haag Kristensen; e

pelo Grupo de Pesquisa Imunologia do Estressedenado pelo Prof. Dr. Moisés Evandro
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Bauer, do Instituto de Pesquisas Biomédicas. Gefwrdpi contemplado nos seguintes editais
de financiamentos e bolsas: (a) Produtividade esguitea-PQ-2012 do CNPq; (b) Universal
14/2013 - Faixa A, Processo n° 476487/2013-7 do ZNE) Programa de Doutorado
Sanduiche no Exterior (PDSE), Processo n°® 999984108013-08 da CAPES; (d) Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo CientificaBRl) do CNPq; (e) Programa de Bolsa de
Pesquisa para Alunos da Graduagéo (BPA) da PUCKBPeograma de Apoio a Integracao
entre as Areas (BPA/PRAIAS) da PUCRS.

A tese esta composta por dois estudos tedricosseedtudos empiricos. O Estudo
Tedrico 1 intitulado “Pericia psicologica no abusexual de criancas e adolescentes” teve
como principal objetivo revisar, com base na i@ nacional e internacional, o papel da
pericia psicologica no abuso sexual infanto-juvefl artigo foi publicado na Revista
Psicologia: Teoria e Pesquisa em 2012 (Anexo C).

O Estudo Tedrico 2 denominado “Reacdes poOs-trauaggm criancas: Como, por
que e quais aspectos avaliar?” discutiu a avaliatiica das reacdes pos-traumaticas em
criancas e adolescentes expostos a situacdes treasnancluindo questdes relacionadas a
manifestacdo dos sintomas, as consequéncias a jppago e aos instrumentos de avaliacdo
disponiveis. O artigo foi submetido para apreciagddRevista Interacdo em Psicologia em
dezembro de 2012 e esta em processo de avaliapdagm).

O Estudo Empirico 1 intitulado “Indicadores psigitis e comportamentais na
pericia de criancas com suspeita de abuso sexera# ¢omo principal objetivo avaliar
indicadores psicolégicos e comportamentais na ipede criangcas com suspeita de abuso
sexual. A variavel dependente foi o grupo: (1) Ab&exual, (2) Outros maus-tratos sem
historico de abuso sexual e (3) Sintomas Clinies historico de eventos traumaticos. O
grupo Abuso sexual foi utilizado como referéncias ¥ariaveis independentes incluidas
foram: comportamentos sexuais, cogni¢cdes poOs-triacasa sintomas de estresse pos-
traumético, de depressao, de ansiedade e de @digdocraiva e preocupagdes sexuais. Para a
identificacdo dos fatores que diferenciavam os @gupoi realizada a analise de regressao
logistica multinominal.

O abuso sexual e as outras formas de maus-tratb®e\sntos traumaticos com
caracteristicas peculiares, de natureza interpeseaamaioria das vezes recorrentes e

cometidos por pessoas proximas a crianca (AdvaCaaoyer, 2014; Araujo, 2002). Ao mesmo
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tempo, nem todas as criancas vitimas de maus-ti@osapresentar sintomatologia pos-
traumética significativa, o que também n&o imptjoa a situagédo alegada néo tenha ocorrido.
Portanto, entender quais fatores podem estar oeladds ao aparecimento desta
sintomatologia tem importantes implicacfes pararacgsso pericial, além de auxiliar, de
maneira mais assertiva, na confirmacao do quadrmrsatoldgico e estabelecimento do
diagnostico diferencial. A partir desse entendimermt Estudo Empirico 2 denominado
“Fatores associados com o desenvolvimento de sadode estresse poés-traumatico em
criancas e adolescentes vitimas de maus-tratosfyréposto com o objetivo dielentificar
fatores associados com o desenvolvimento de sintdenastresse pos-traumatico em criancas
e adolescentes vitimas de maus-tratos. Para afickgio desses fatores foi realizada a
analise de regressao logistica. A variavel depdadena presenca ou a auséncia de sintomas
significativos de estresse pés-traumatico (a pddiponto de corte >= 60 na escala Estresse
pos-traumatico doTrauma Symptom Checklist for Children TSCC). As variaveis
independentes incluidas foram: sexo, idade, vieérd® outros traumas, classificacdo
econdmica, inteligéncia, sintomas externalizardgegpmas internalizantes e cognicdes pos-
trauméticas. As associac¢des individuais entre gadavel independente e a sintomatologia
significativa de estresse poOs-traumatico foramisadds pela regressao logistica univariada.
Posteriormente, foi realizada andlise de regredegtstica multipla, métodoStepwise
Forward (Wald), com as variaveis que apresentagam 0,25. O ajustamento do modelo de
regressao logistica (capacidade de discriminagéiaptido através da area da curva ROC.
Quanto ao delineamento, os estudos empiricos dseriee tese de doutorado
caracterizam-se como pesquisa quantitativa, conmedghento do tipo transversal, grupos
contrastantes. No Estudo Empirico 1, a amostraffinaonstituida por 79 criancas, de ambos
0S sexos, sendo 63,3% do sexo feminino (n = 5@, idades entre oito e 12 and4 € 9,92;
DP = 1,45). Os participantes foram distribuidostega grupos conforme os critérios descritos
a seqguir. As criancas com abuso sexual confirmadwés de pericia fisica ou psicolégica
foram alocadas no grupo Abuso sexunet(34). Destas, 41,2% € 14) também vivenciaram
ao menos outra forma de maus-tratos. As criangamga tinham suspeita oficial de abuso
sexual (denancia) ou extra oficial (conforme inigegdo na entrevista semiestruturada com os
responsaveis - Anexo G - e com a propria criangaexo H), mas preencheram os critérios

de vivéncia de maus-tratos e/ou violéncia doméstmaforme definicdo da Organizacao
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Mundial da Saude (WHO, 2002) foram incluidas nggriaus-tratos sem historico de abuso
sexual (1 = 14). Destas, 42,8% E 6) experienciaram mais de uma forma de mausstrat
entre aquelas que passaram por um unico tipo, 2{n49@8) sofreram negligéncia, 14,3% (

= 2) experienciaram abuso fisico, 14,3%(2) vivenciaram violéncia doméstica e 7,186 (

1) sofreram abuso emocional. Os participantes dotoersas clinicos avaliados pehild
Behavior Checklis{CBCL) e sem qualquer historico de maus-tratosdewutros eventos
traumaticos (conforme investigado na entrevistaessnuturada com os responsaveis e com a
propria crianca) foram alocados no grupo Sintomi@sicos sem histérico de eventos
traumaticosri = 31). O histdrico de abuso sexual e de outrossrraios foi obtido através da
entrevista semiestruturada com os responsaveisadato da crianca.

O Estudo Empirico 2 obteve uma amostra final carigih por 84 criancas e
adolescentes vitimas de maus-tratos, de ambos xos,seendo 69% (n = 58) do sexo
feminino, com idades entre 8 e 16 anbk< 11,12; DP = 2,28). Foram incluidas todas as
criancas vitimas de pelo menos uma situacdo de-tretos e/ou violéncia doméstica ao
longo da vida, conforme definicdo da Organizacamdiial da Saude (WHO, 2002). Com
relacdo aos tipos de maus-tratos, 36,91% (n = &lardostra vivenciaram mais de uma
categoria de maus-tratos. Entre aqueles que erpeiiam um unico tipo, 38,10% (n = 32)
do total dos participantes foram vitimas de abuwsaia, 11,9% (n = 10) experienciaram
violéncia doméstica, 5,95% (n = 5) sofreram neglg® 3,57% (n = 3) foram vitimas de
abuso fisico e 3,57% (n = 3) sofreram abuso emati@historico de maus-tratos foi obtido
através da entrevista com os responsaveis e do dacrianca. Considerando o ponto de
corte> 60 na escala Estresse pos-traumatico do TSCCostinioi dividida em dois grupos.
O grupo com sintomas significativos de estressetqadsnatico foi constituido por 20
criancas e adolescentes e o grupo sem sintomascsiinos foi composto por 64 criancas e
adolescentes. Em todos os estudos empiricos, tésiaside exclusao utilizados foram: (a)
presenca de sintomas psicoticos, avaliados atrdee€BCL, (b) indicativo de déficit
intelectual, obtido através do percentil < 5 notd@ddatrizes Progressivas de Raven e (c) ter
invalidado o instrumento TSCC (escotes= 70 na escala de hiporresponsividade e estores
>= 90 na escala de hiperresponsividade).

Todas as criancas e adolescentes incluidos nadosstoncordaram em patrticipar da

pesquisa através do Termo de Assentimento (Anexe &) responsaveis consentiram com o0s
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procedimentos através da assinatura do Termo dse@Gtimento Livre e Esclarecido (TCLE;
Anexo F), conforme estabelecido na Resolugdo n206@ do Conselho Nacional de Saude
(Brasil, 2013). A amostra foi recrutada a partirkdesca ao (1) Instituto-Geral de Pericias
(IGP), que é o 6rgéo oficial do estado do Rio Geadd Sul responséavel pela realizacdo de
pericias fisicas e psiquicas em criancas e adoliesceom suspeita de abuso sexual; (2)
ambulatorio de pesquisa do NEPTE da PUCRS, abertpualico geral e com servigos
gratuitos, que tem por objetivo realizar avaliagiicoldgica e tratamento psicoterapico
cognitivo-comportamental para individuos que pasagoor um evento traumatico e estejam
em sofrimento psiquico; e (3) ambulatério do lnstitda Familia de Porto Alegre (INFAPA),

clinica escola que realiza atendimentos psicoten&m@ populagéo geral.
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CONSIDERACOES FINAIS

O abuso sexual contra criancas e adolescentes évanio traumatico (American
Psychiatric Association, 2014), que pode resultargeaves consequéncias para as vitimas
(Briere & Elliot, 2003; Cicchetti & Toth, 2005; Awi-Vézina & Hébert, 2005; Fergusson,
Bolden & Horwood, 2008; Juster et al., 2011). Alémso, viola os direitos humanos, os
principios constitucionais de liberdade, igualdadignidade, seguranca e preservacdo da
integridade fisica e psiquica. Portanto, uma vez tcansgride tais direitos, o abuso sexual é
crime e esta tipificado em diversos capitulos ddig@®dPenal Brasileiro (CP; Brasil, 2009). A
suspeita de que uma crianca ou adolescente esfegado qualquer situacdo de maus-tratos
deve ser imediatamente denunciada, resultando emqurérito policial (Brasil, 1990).

A investigacdo desses casos € um processo comparo,seja por caracteristicas
inerentes a prépria dindmica do abuso sexual gqaenaioria das vezes, € marcada pela
auséncia de testemunhas oculares, vestigios fisidmslogicos, quer pela possibilidade de
falsas denuncias ou, até mesmo, de interpretagfiggoeadas acerca de verbalizacdes da
crianca ou alteracdes comportamentais observadagposta vitima. Tais aspectos dificultam
a producao da prova do crime e, tendo em vistaagneestigagdo dessas suspeitas necessita
de um conhecimento técnico e especifico, profisésoda area da saude sao frequentemente
solicitados a auxiliar na avaliacdo dessas ocaagnsendo nomeados como peritos. Nesses
casos, muitas vezes, 0s psicologos e outros posfas da saude mental sdo designados a
desvendar se aquela suspeita de abuso sexuabdectateu. Todavia, é importante ter claro
que a funcao pericial € observar, descrever epirtr (Dorea, Quintela & Stumvoll, 2012).
Portanto, os profissionais enquanto peritos n&@oesin posicdo de decidir a conclusdo do
processo, pois isso compete aos magistrados. Addupericial € subsidiar as decisdes
judiciais com consideracao aos limites e as pdilies que a ciéncia psicologica € capaz de
contribuir, como por exemplo, avaliar a capacidal#e crianca testemunhar, constatar
possiveis quadros sintomatolégicos ou ainda defarignitivos que podem dificultar o relato
da vitima (Peixoto, 2011).

A pericia é considerada um meio de prova e, nacprdiericial, as principais
indagacdes com as quais os profissionais sao dizasdo sobre a validade, a consisténcia e
a confianca das informagOes coletadas e inter@etadode-se concluir, a partir de um

determinado sintoma ou alteracdo comportamental wjua crianca foi ou esta sendo
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sexualmente abusada? Pode a crianca ter sido seental abusada e ndo apresentar nenhum
guadro sintomatoldgico? O que esta embasando dusé@ncdo laudo pericial? A partir de
qual indicador ou evidéncia cientifica tal conclusésta sendo fundamentada? Esses sao
alguns questionamentos que devem acompanhar agpdi qualquer profissional na area
forense, tendo em vista as importantes implicagidesuma deciséo judicial pode acarretar
para a vida daquela crianca ou adolescente, beno abonindividuo que esta sendo
investigado e da sociedade em geral.

Foi com base nesses questionamentos que a preéssatele doutorado teve como
principal objetivo avaliar indicadores psicologi®Eomportamentais na pericia de criancas
com suspeita de abuso sexual. Especificamentepinsscavaliar a capacidade discriminante
das variaveis comportamentos sexuais, cognicoesgdmaticas, sintomas externalizantes e
internalizantes, sintomas de estresse poés-traumatie depressdo, de ansiedade e de
dissociacdo, raiva e preocupacdes sexuais, e tanmdentificar fatores associados com o
desenvolvimento de sintomas de estresse poOs-tremongih criangas e adolescentes vitimas
de maus-tratos.

A realizacdo deste trabalho foi de suma importapeia a reflexdo sobre a pratica
pericial em casos de suspeita de abuso sexualacen@incas. Quanto aos resultados
encontrados, o Estudo Tedrico 1 “Pericia psicobgim abuso sexual de criangas e
adolescentes” revisou o0 papel da pericia psicadgio abuso sexual infanto-juvenil.
Identificou-se, a partir da revisdo da literatupae a avaliacao psicolégica no contexto forense
deve integrar diferentes fontes de informacdo acaures, jA4 que alguns desses séo
contraditérios e inespecificos.

O Estudo Tedrico 2 “Reacdes pos-traumaticas enmgasa Como, por que e quais
aspectos avaliar?” apresentou um modelo ilustratosofatores de risco para o Transtorno de
estresse pos-traumatico em criancas. Foram abardpastoes relacionadas a manifestacao
dos sintomas, as consequéncias a longo prazoiestsnentos disponiveis para a avaliacao
de criancas vitimas de eventos traumaticos. Podamiseluir que a avaliacdo precoce das
reacbes poés-traumaticas é fundamental para a detel= fatores de risco e indicacdo de
diferentes intervencdes, servindo como fonte degmgio secundaria. Ambos os artigos
tedricos foram fundamentais para a elaboracéo trefi@ho e serviram como referéncia para

a escolha das variaveis propostas para os estogunses da tese.
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O Estudo Empirico 1 “Indicadores psicologicos e portamentais na pericia de
criancas com suspeita de abuso sexual” incluiu ndeho variaveis comumente apontadas
pela literatura como relacionadas a sintomatolatgacriancas vitimas de abuso sexual
(comportamentos sexuais, cognicdes pés-traumatcdemas de estresse pds-traumético, de
depressédo, de ansiedade e de dissociacdo, raivieogupacdes sexuais). A pesquisa
comparou criangas vitimas de abuso sexual comgasavitimas de outros maus-tratos e com
criancas que apresentavam sintomas clinicos, masisédrico de eventos traumaticos, a fim
de gque se pudesse avaliar o poder discriminanteal&gseis.

Apesar de variabilidades existentes num mesmo gftgono 0 numero de episoédios
vivenciados, grau de ameaca, grau de relagdo cperpetrador, presenca de outros maus-
tratos, tempo transcorrido entre a data do Ultipisdelio e a data da avaliacdo, entre outros) e
de semelhangas entre os grupos (como a presengatrds maus-tratos e/ou de sintomas
clinicos, por exemplo), ainda assim foi possiveloatrar um fator que foi estatisticamente
significativo para diferenciar os grupos que foraaiavel Preocupacdes sexuais mensurada
pelo TSCC. Escores elevados nesta escala ja tisltamreferidos como sugestivos de abuso
sexual (Briere, 1996). Tal escala avalia pensarsafgacunho sexual, sensacdes atipicas para
a fase do desenvolvimento da crianca ou que ocosemuma frequéncia maior que a
esperada, e também investiga conflitos sexuaipostss negativas a estimulos sexuais e
medo de ser sexualmente explorado.

No presente estudo, as criangas vitimas de abus@lsapresentaram escores mais
elevados nesta escala, seguidas pelo grupo decasiaritimas de outros maus-tratos. O
modelo apresentou capacidade geral de classifaraetamente 69,6% dos casos. Portanto,
sugere-se que a avaliacdo da presenca de preoesps€kuais seja incluida, entre outros
indicadores, nos procedimentos periciais de crangan suspeita de abuso sexual.

No Estudo Empirico 2, “Fatores associados com erdedvimento de sintomas de
estresse pos-traumatico em criangas e adolesceiitess de maus-tratos” foi possivel
identificar as cogni¢cdes pos-traumaticas como ueadifor dos sintomas significativos de
estresse pos-traumatico nas criancas e adolesodtiteas de maus-tratos. A curva ROC
apresentou area de 0,75, revelando a discriminag&itavel do modelo (Hosmer &
Lemeshow, 2000). As cogni¢Bes poOs-traumaticas dimspeito a pensamentos negativos

sobre si, sobre 0 mundo e sobre auto-responsaibzaue o individuo pode desenvolver ou
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agravar apos o trauma (Ehlers & Clark, 2000; Me&edman, Dalgleish, Glucksman, Yule

& Smith, 2009). A partir dos resultados encontradeisggere-se que a investigacao das
cognicbes poés-traumaticas seja incluida nos prieate avaliacdo de sintomatologia pos-
traumética, mesmo em criangas expostas a traurcagraetes, como é o caso do abuso
sexual e outras situacdes de maus-tratos.

De maneira geral, os resultados dos estudos ewpidbamam a atencdo para o
grande numero de criancas vitimas de mais de untet@umatico, em especial, de mais de
um tipo de maus-tratos. Portanto, é possivel destpee a polivitimizacdo parece ser uma
realidade que atinge muitas criancas, dificultaadoensuracdo dos efeitos desta exposicéo,
sobrepondo possiveis sintomas e prejuizos assacisglado dificil dimensionar precisamente
os efeitos cumulativos do trauma (Finkelhor, Orm&durner, 2007; Finkelhor, Shattuck,
Turner, Ormrod & Hamby, 2011). O fato de que muitagmncas sofreram diferentes
combinacbes de subtipos de maus-tratos acarretaifeculdades no estabelecimento de
associacgoes entre determinado tipo de eventorgaarsitologia observada (Higgins, 2004).

Especificamente com relacéo as implicacfes deskeatapresente estudo, € possivel
destacar que as dificuldades na diferenciacéo estiedicadores mensurados também podem
estar relacionadas com esta sobreposicdo e recarrée experiéncias traumaticas, e o
controle dessas mdltiplas variaveis foi um dos fiesa&nfrentados durante a pesquisa. Ao
mesmo tempo, se fosse desconsiderada a preseng@rale experiéncias traumaticas na vida
da crianca, poder-se-ia estar superestimando octmpi@ um Unico evento (Finkelhor et al.,
2007). Esta informacédo € especialmente relevanta pacontexto forense, uma vez que
estabelecer o nexo causal € uma importante el défefa, sobretudo quando ha no histérico
do periciado muitos eventos que poderiam justificquadro sintomatoldgico avaliado.

Outro desafio enfrentado durante a realizacdo dsquiea foi 0 acesso aos
participantes. Como a coleta dos dados foi readizaal longo de duas sessdes, houve casos
gue nao retornaram, acarretando em perda amastralyez que para atingir os objetivos dos
estudos propostos, todos os instrumentos precisagéamn preenchidos. O fato de nao terem
sido computados nos resultados a gravidade dososveaumaticos, o tempo de exposicdo e
duracdo dos eventos, o tempo transcorrido entegaad Ultimo episodio traumatico e a data
da avaliagdo também séo outras limitacdes da @Esquie precisam ser apontadas. Além do

reduzido tamanho amostral e da heterogeneidadendatia, a auséncia de um grupo nao-
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clinico também pode ser apontada como uma dasides do estudo. Tais fatores implicam
em uma restricdo na generaliza¢do dos achadosjacpsentados.

Ha que se destacar que nesta pesquisa foi utilimata amostra de criancas cujo
resultado da pericia fisica ou psiquica foi posifpara a hipétese de abuso sexual a fim de
que se tivesse maior confiabilidade na alocacao gtopos. Ao mesmo tempo, deve-se
apontar que essa mesma ponderacao tem outrasagg@s para o estudo. Uma vez que a
coleta dos resultados foi realizada no contextenfee, as criancas e seus responsaveis
poderiam nado estar colaborativos com o0 processa@otkta de dados, além de que a
sintomatologia avaliada poderia estar sendo imgadgmascarada ou agravada) pelo préprio
contexto de denuncia e investigagao judicial, j& esta decisdo poderia resultar em diferentes
consequéncias para a crianca e sua familia (earagm de algum membro da familia e/ou
institucionalizacdo da crianca).

Avaliar o quadro sintomatologico de criancas visnda abuso sexual e outros maus-
tratos pode ser uma tarefa dificil. Muitos dosaims desencadeados em fungédo do evento
traumatico também sédo comuns entre diferentes gsiaimgnosticos observados em criancas,
como ansiedade de separacdo, Transtorno de diicitencao e hiperatividade e ansiedade
generalizada (Sim et al., 2005). Além disso, outrotivo € que as criancas, seja por
caracteristicas desenvolvimentais (como falta d@erses de linguagem, por exemplo) ou
pelos préprios sintomas de evitagdo caracteristitosrauma ou pela dissociacdo, podem
relutar em falar sobre suas experiéncias traunsatigasobre 0s sintomas relacionados.

Esforcos tém de continuar a ser investidos no debamento e aprimoramento de
estratégias de identificacdo tanto do abuso segaalp também das outras formas de maus-
tratos. Além das graves consequéncias destes digosgoléncia, por vezes observadas na
saude fisica e mental das vitimas tanto a curtatqualongo prazo, também ha registros de
vitimas fatais. A Organizacdo Mundial da Saude ¢Kmahlberg, Mercy, Zwi & Lozano,
2002) estimou 155.000 mortes de jovens de até @5 de idade em todo o mundo no ano
2000 em decorréncia de situacfes de abuso ou @eglg Portanto, a deteccdo precoce de
situacdes de maus-tratos é fundamental para aundigprevencdo dessas mortes (Bailhache,
Leroy, Pillet & Salmi, 2013).

A partir dos resultados encontrados nos quatro destue com base nos

qguestionamentos que motivaram e acompanharamizagga deste trabalho, ficou claro que
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embora as criancas vitimas de abuso sexual estpanelevado risco para desenvolver
quadros psicopatoldgicos, a variabilidade sintofbgtoa observada ndo possibilita que seja
estabelecida uma sindrome especifica ou um diago@smum entre as vitimas. Ao mesmo
tempo, ter experienciado episddios de abuso se¥@limplica que a vitima desenvolvera
sintomas psicoldgicos ou comportamentais, pois qmobaver fatores protetivos mediando
esta relacdo, conforme discutido neste trabalho.

Apesar da maioria dos indicadores serem inespesifEe por si s6 nao serem
conclusivos da hipbétese de abuso sexual, isso ustifiga o fato de que devam ser
desprezados na avaliacéo pericial. De maneira, gaahvestigacdo de outras ocorréncias ou
quadros patologicos, sobretudo na area mental,ra@s os casos em que ha sintomas
patognomonicos, 0 que ndo isenta a necessidadeuéetais aspectos sejam melhor
investigados, uma vez que podem estar mascaranbtepras mais graves que necessitam de
intervencado e atencao clinica imediatas. Avalidicadores psicolégicos e comportamentais
no contexto forense é importante ndo para conshbre uma suspeita de abuso sexual, mas
para apontar aspectos que necessitam de maioestigacdes ou para demonstrar o impacto
de determinada ocorréncia na salude das vitimasn&deem alguns casos, tais informacgdes
podem ser determinantes para o desfecho do proceksal (Peixoto, 2011).

Atualmente, com a necessidade de se evitar 0s c#&sle®-positivos e,
consequentemente, incriminar uma pessoa inocentdtosn dos recursos avaliativos
frequentemente utilizados passaram a ser questisnadexcluidos dos procedimentos
periciais por conta da sua inespecificidade. Comsp,ismuitos casos acabam sendo
inconclusivos. Por outro lado, parece haver poumdasé em casos igualmente preocupantes
de falso-negativos. Conhecer os fenbmenos envawvidodinamica do abuso sexual como a
sindrome do segredo, o vinculo afetivo e as ameiagagstas pelo agressor, 0 medo, a
vergonha ou a retratacao, € fundamental para esrtasgossiveis inconsisténcias no discurso
da crianca ou 0 motivo pelo qual a situagcédo abusiMardiamente revelada.

Ao nos depararmos com as dificuldades na avalidgdoasos de suspeita de abuso
sexual, surge um questionamento: Sera que tatuldifides sédo inerentes e exclusivas dessas
alegacdes? Estendendo os conhecimentos da avgbagéial para outros contextos em que a
psicologia ou mesmo outras ciéncias da salude matiam, é possivel perceber que a

dificuldade no estabelecimento do nexo causal tamd®faz presente. Podemos exemplificar
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com casos de pericias na area trabalhista, em guefiesional se depara com alegacdes de
possiveis danos psicolégicos supostamente oriurttostrabalho. Como avaliar estas
situacbes? Sera que o periciado apresenta detelongueadro sintomatologico? Ainda, sera
que a psicopatologia constatada € decorrentewtsdit alegada? Uma vez que os transtornos
mentais na sua esséncia sdo multicausais, resdtdet diferentes interacdes bioldgicas e
ambientais, como avaliar se aquela situacdo enacaundribuiu para o desencadeamento ou o
agravamento de determinados sintomas? Diante dgasetfionamentos, € possivel discutir
gue tanto a ciéncia psicolégica como as demaiss ataasalde mental, ciéncias humanas,
juridicas ou sociais estdo sempre permeadas peltecaubjetivo de quem avalia e de quem é
avaliado, uma vez que nosso objeto de estudo mdjeto e sim sujeito. Diferentemente de
periciar uma mancha de sangue, uma impressaoldigmaprojetil, um hematoma ou uma
equimose, no campo psicolégico deparamos com ohadgi com histérias de vida e
experiéncias unicas e em constante desenvolvimsolwetudo quando o sujeito periciado é
uma crianga ou adolescente (Gava, 2012). Enfintopgsito de apresentar tal discusséo é
levar a reflexdo de que, independentemente decguééxto ou objetivo de avaliagdo, nunca
havera um padrao Unico e, a0 mesmo tempo, isssedta a possibilidade da Psicologia vir
a contribuir e colocar o seu conhecimento em pagldtica. Com a realizacao de estudos e 0
desenvolvimento dessa area, torna-se possivel wimdandimensao subjetiva, aumentando a
confiabilidade e a consisténcia de indicadorestivog

Em suma, destaca-se que a avaliacdo do abuso skusker realizada de maneira
integrada e compreensiva. Como nao ha um padr@ aaonsideracdo de um unico sintoma
sem outras evidéncias ou a revelacdo da propremgai pode ter sérias implicacdes. No
estabelecimento de associacdes causais entreomatotogia e a hipétese de abuso sexual, €
imprescindivel que o profissional acompanhe suawxcloedes de hipoteses explicativas
quanto a sua etiologia (Peixoto, 2011). Os prafisgis que atuem nessa area devem estar
munidos de recursos investigativos e instrumensisofibgicos validos para este contexto e
para esta populacdo. Isso inclui tanto o uso d®gutos de entrevista forense para a coleta
do relato da possivel situagdo abusiva quanto Bagie do funcionamento global e do
quadro sintomatolégico da crianca, bem como susatégias de enfrentamento, sua historia
de vida e seu contexto familiar e social. Portantoso de multiplos indicadores e fontes de

informac&o pode incrementar a prova pericial, nalidze em que adiciona elementos de
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conviccdo para se aceitar ou rejeitar hipotesegjmmaando ndo apenas o0s casos falso-
positivos, mas também os falso-negativos. Tornpessivel, a partir dessas informacdes,
realizar os encaminhamentos e procedimentos newsssgarantindo a seguranca e o bem-
estar da crianga.
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Titulo da Pesquisa: Protocolo de pericia para criangas com suspeita de abuso sexual
Pesquisador: Christian Haag Kristensen

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 09934413.1.0000.5336

Instituigao Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAQ E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 247.127
Data da Relatoria: 22/03/2013

Apresentagio do Projeto:

Este projeto & de grande importancia para areas da psicologia clinica, da saude, neurociéncias,com
implicagbes, ainda, para areas do direito. Neste estudo, 200 criangas serdo avaliadas clinica e
laboratorialmente em busca de marcadores comportamentais e neurobiolégicos, além de validade para
métodos futuros a comporem um protocolo de atendimento para abuso sexual.

Objetivo da Pesquisa:

Visa a desenvolver e validar um protocolo de indicadores psicolégicos e comportamentais e de marcadaores
neurobiologicos para a avaliagdo pericial de criangas com suspeita de abuso sexual atenuando os critérics
subjetivos do avaliador, buscando aumentar a objetividade deste processo. Além disso, os pesquisadares
comparardo grupos com diferentes niveis de evidéncia de abuso sexual,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Os riscos sdo apontados e esta estimado encaminhamento para psicoterapia em casa de sofrimenta
psiquico.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta muito bem escrito, teoricamente bem fundamentado e metodologicamente suficientemente
detalhado. Sua relevancia ests bem justificada Para a comunidade cientifi

ca, judicidria e geral, com grande
insergdo social,

Enderego: Av.Ipiranga, 6681

Bairro:

CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)320--3345 Fax: (513)320--3345

E-mail: cep@pucrs.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE m"’"’
DO SUL - PUC/RS

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O TCLE foi reformulado e reapresentado, estando todos os documentos anteriores adequadamente
apresentados e redigidos.

Recomendagdes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto encontra-se aprovado e deve ser conduzido por sua relevancia.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

PORTO ALEGRE, 16 de Abril de 2013

Assinador por:
Rodolfo Herberto Schneider
(Coordenador)
Enderego: Av.Ipiranga, 6681
Bairro: CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)320-3345 Fax: (513)320-3345

E-mail: cep@pucrs.br
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Anexo C- Comprovante de publicacdo do manuscrito “Pesieolégica em casos de

abuso sexual contra criangas”

Psicologia: Teoria e Pesguira
Abr-Jun 2012, Vol 28 n. 3, pp. 327-234

Pericia Psicologica no Abuso Sexual de Criangas e Adolescentes

Luiziana Souto Schaefer!
Silvana Rossetto
Christian Haag Kristensen
FPontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul

RESUMO - Ao mesmo tempo em que dentincias de abuso sexual contra criangas e adolescentes siio frequentes, implicando
em medidas protetivas urgentes para as vitimas e punicdes para os perpetradores, ambém sio crescentes os casos de falsas
demincias. Este artigo tem como principal objetivo revisar, com base na literatura nacional e internacional recente, o papel
da pericia psicoldgica no abuse sexual infantojuvenil. Na comum inexisténcia de vestigios [Tsicos, uma avaliaglo psicoldgica
abrangente demonstra-se imprescindivel, devendo integrar diferentes fontes de informagio e indicadores. ji que alguns destes
slo contraditdrios ¢ inespecificos. O perito deve possuir formagio na drea de atuagio e conhecimentos sobre a legislagio
vigente, além de assegurar que a avaliacio ndo se tome wim elemento abusivo para o penciada.

Palavras-chave: violéncia contra criangas ¢ adolescentes; abuso sexual; pericia psicoldgica.
Forensic Psychological Examination in Child and Adolescent Sexual Abuse

ABSTRACT - At the same time that allegations of sexual abuse against children and adolescents are frequent, enhancing urgent
protective measures for victims and punishment for the perpetrators, there is also an increasing frequency of void allegations.
This paper aims to review, from recent national and international literature, the role of psychological examination in child and
adolescent sexunl abuse. The literature review shows that since lack of physical evidence is common, a wide psychological
evaluation is essential, and must integraie different information sources and indicators, some of which are inconsistent and
nonspecific. An expert must have extensive training in the field and knowledge of the current legislation, making sure that the
evaluation will nor turm oul to be traumatic for the clicat,

Keywords: violence against children and adolescents; sexual abuse; psychological expertise,
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Anexo D- Comprovante de submissdo do manuscrito "Reagiges@gumaticas em

criangcas: Como, por que e quais aspectos avaliar?"

810/2014 Gmall - [PSI] Agradecimento pela Submiss#

Cmail

[PSI] Agradecimento pela Submisséo

Alexandre Dittrich <aledittrich@ufpr.br> 19 de dezembro de 2012 17:40
Para: Luiziana Souto Schaefer <luiziana.schaefer@gmail.com>

Luiziana Souto Schaefer,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "Reagdes pos-traumaticas em
criangas: Como, por que e quais aspectos avaliar?” para Interagdo em
Psicologia (Qualis/fCAPES: A2). Através da interface de administragao do
sisterna, utilizado para a submissao, sera possivel acompanhar o progresso
do documento dentro do processo editorial, bastando logar no sistema:

URL do Manuscrito:
hitp:/lojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/psicologialauthor/submission/30294
Login: luiziana

Agradecemos por considerar nossa revista como meio de transmitir ao publico
seu trabalho. Em caso de dlvidas, queria entrar em contato através do
e-mail aledittrich@ufpr.br

Alexandre Dittrich
Interagdo em Psicologia (Qualis/CAPES: A2)

Intera&ccedil;&atilde;o em Psicologia hitp:/fwww.ser.ufpr.br/psicologia
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Anexo E - Termo de Assentimento

TERMO DE ASSENTIMENTO

TITULO DA PESQUISA: “Protocolo de pericia para cigas com suspeita de abuso sexual”

Prezado(a) participante:

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(aqréigipar da pesquisa “Protocolo de pericia para
criangas com suspeita de abuso sexual”, coordepafta prof. Dr. Christian Haag Kristensen. Com isto,
pretendemos compreender quais fatores psicolégioosportamentais e biolégicos estéo relacionadasbhaso
sexual infantil.

A sua participacao consistird no preenchimentoussstipnarios e entrevistas e tera duracéo de derca
trés sessdes de uma hora a uma hora e meia. Aagi@pacao consistirh em uma avaliacao clinicana ooleta
de sangue e cabelo. A avaliacao clinica tera dardeacerca de duas sessdes de uma hora a uma ineia, e
através da aplicac@o de questionarios e entrevistesleta de sangue sera menor que uma colheoeesas
amostras de fios de cabelo serdo em regido cujdtads é pouca ou nenhuma modificacdo estética, com
duracéo de cerca de 15 minutos.

A participacéo neste estudo é voluntaria e se decélir ndo participar ou quiser desistir de carin
em qualguer momento, tem absoluta liberdade deldaz®a publicagéo dos resultados desta pesquiga, S
identidade sera mantida no mais rigoroso sigilod&emitidas todas as informacdes que permitantifaealo
(@). Mesmo ndo tendo beneficios diretos em padicipndiretamente vocé estara contribuindo para a
compreensdo deste tema e para a producdo de aoehéxicientifico. Quaisquer dividas relativas ajpss
poderdo ser esclarecidas pelos pesquisadores efonel (51) 3320.3500, ramal 7741 ou pela entidade
responsavel — Comité de Etica em Pesquisa da PUBRS(51) 3320.3345.

Eu, . fui informado(a) dos objetivos do

presente estudo de maneira clara e detalhadaaezsahinhas ddvidas. Sei que a qualquer momerderpo
solicitar novas informacfes, e 0 meu responsavéé@omodificar a decisdo de participar se assiresejdr.
Tendo o consentimento do meu responsavel ja assirgmEtlaro que concordo em participar desse estudo.

Recebi uma cépia deste termo assentimento e ndadai a oportunidade de ler e esclarecer as mirivicad.

Nome e assinatura do(a) participante Loaddta
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Anexo F- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: “Protocolo de pericia para crgas com suspeita de abuso sexual”

Prezado(a) participante:

Vocé e a crianca ou adolescente pelo qual vocépbneéavel estdo sendo convidados(as) como volostas) a
participar da pesquisa “Protocolo de pericia paemgas com suspeita de abuso sexual”, coorder&ddpof. Dr. Christian
Haag Kristensen. Com isto, pretendemos compreendais datores psicolégicos, comportamentais e biotd®gyestédo
relacionados ao abuso sexual infantil.

A sua participagdo consistird no preenchimentoudsstipnarios e entrevistas sobre a crianca ou lesttmte que
vocé é responsavel e terd4 duragdo de cerca dses88es de uma hora a uma hora e meia. A parfioip crianca ou
adolescente que vocé é responsavel consistird emavatiacdo clinica e uma coleta de sangue e cabelealiacdo clinica
terd duracdo de cerca de duas sessdes de uma lmoeatera e meia, através da aplicagdo de questisréentrevistas. A
coleta de sangue sera menor que uma colher deesapamostras de fios de cabelo serdo em regi@oeasijltado é pouca
ou nenhuma modificagdo estética, com duracdo de der 15 minutos.

A participagdo neste estudo é voluntaria e se gec#&lir ndo participar ou quiser desistir de cardginem qualquer
momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo. Naigagfio dos resultados desta pesquisa, sua idemtiad mantida no
mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as mégdes que permitam identifica-los (as). Mesmo te&ido beneficios
diretos em participar, indiretamente vocé estardtrifiuindo para a compreensdo deste tema e parodugio de
conhecimento cientifico. Quaisquer duvidas relatisapesquisa poderdo ser esclarecidas pelos pesopgs no telefone

(51) 3320.3500, ramal 7741 ou pela entidade regpehs Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, fone821).3345.
Atenciosamente,

Prof. Dr. Christian Haag Kristensen

Orientador Local e data

Consinto em participar deste estudo e declaro terecebido uma cépia deste termo de consentimento.

Nome e assinatura do participante Local e data
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Anexo G- Entrevista semiestruturada com os responsaveis

ROTEIRD DE ENTREVISTA

Metive de busca de atendimento {para SAPP & MEFTE}

1 - Mome Completo:

2—Local: 3 — Dtz da avaliagda: 4 — Entrevistador:

L — Acompanhants:

& — Parentesco:

7 —Enderego completo:

Bairro: CEP:

& — Fone Residencizl: 5 — Fone Celular:

10— Fone do Trabalha:

11 — Dats de Mascimento: | 1% — Idade: 13 —Sexo:| M [ JF

14 — Ezcolaridade:

15— Ezcolz Pablica | ] Escola Particular | | Mome da Escola:

1£— MNome m3e:

17— |dzde mie: 18 — Profis=So mae:

1% — Escolzridade mie:

20 - Estadao civil atual:
{ )5clteira | ) Casada owcom companheirc | ) separads oudivorciada | | Vidwa | ) Outro

21— Mome pai:

22 —Idade pai: 23 — Profissdo pai:

24 — Ezcolaridade pai:

25 — Estado civil atual:

{ ]5olteire | ) Casadooucom companheira [ | Separado ou divorciade [ ) Vidwo [ ) Outro

26 - Oz pais =80 casados?

27 - Ha quanto tempo?

26 - Os pais =30 separados?

27 - Ha quanto tempo?

28 - Ha disputa de guarda?
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28 - Como esta a situagao da pensao?

20— Mumero de irmaos (nome e idade): Discriminar se ha irmaos filhos de pais diferentes.

31— Quemn vive com a crianca/ sdolescente? (Se & criznga ndo esta vivendo com ambos os pais biolagicos,
abtenha informacdes sobre o paradeiro do pai/mds ndo residente, histdria da separacio, visitagdo, moradia
atual, historiz de institucionalizagao, etc.).

32— Acrianca € adotada? [ ) Sim [ ] Mao

33 — Quantas gestagdes & mae teve antes do nascimento do avaliado?

34— fbortos? | JSim [ ) Mao

25— Quantos?

36— A gestacdo foi planejads/ desejada?| }3im [ ) Mao

37 — Ocorreram intercorréncias durante a gestacio do pacientz? | )3im [ ) Nio

33 - Qual?

38— Amezcz de aborto durante 2 gravidez do paciente? | }Sim [ ) Nio
40— Durante @ gestacdo, utilizou alguma medicacie? | ) 5im [ ] Nio
41— Uso de medicaces, dregas efou alcool durante a gravidez: | ) Sim [ ] Mo

42 — Se sim, expligus (qual?]:

43 — Complicag@es (emocionais, psicoldgicas, fisicas...] durante a gravidez & no periodo Perinatzal:
{ J8im [ ] Mo

44 — Qual:

45— 0 periodo da gestacdo durow guantas semanas? [ou meses: i
46— 0 parto foi normal: | J3im [ ) Mo

47 — Foi cesariana: [ }sim [ ) Mao



48 — Usow forceps: [ J8im [ ) Nio

453 — Paso 80 nascer:

S0 — Desenvolvimento psicomotor dentro dos limites normais : [ 1 Sim | ) MN3o

£1 - Se ndo, explique:

52 — Hospitalizaches? [ | Sim | ) Mo

Explique:

53— )z apresentou cu ainda apresenta dificuldades parz escutar? [ | Sim | ) Mao

%4 — Dificuldades para enxergar? | | Sim [ ) Mo

S5 — )3 apresentou cu apresents alguma dificuldade pars produzir ou para compreender a fala?
{ J8im [ ) Nio

56— Com gue idade a crianga entrou na escola? anos

57 —Fezpre-escola? | ] 5im | ) Mo

58— A crianca tem ou teve problemas para aprender 3 ler & escrever? | | Sim ) N3o

58 — A crianca repetiuv alguma série? | 1Sim | ) Nao

&0 — Quais?

&1 — Como vocé classifica o rendimento (ou desampenhao) escolar do avaliado [a)? Dé uma nota de 0 a 10.

62 — Apresenta zlguma dificuldade de aprendizagem? | | Sim | ) Mo
£3 — Em qual ou quais zreafas)?

Leitura | } Escrita| ) Matematica{ ) Owtraf )

65 — Que tipo?

Historico de doengas:

IDADE (1),  SINTOMAS OU COMDICOES DO PACIENTE (.2), TTO/MEDICACED [.3)
£6.1- 56.2 - 65.3
67.1- 57.2- 7.3
£8.1- 58.2 - 68.3
£9.1- 53.2 - £3.3

Histdrico de Uso de Medicagdo:

a7
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70— A crianca toma alguma medicacio hoje em dia? [ | Sim | J N3o [ ] M3o Sabe

71— Mome medicagdes (Gltimaos 12 meses):

71.1 Medicagdo: Dosagem

71.2 Medicagdo: Dosagem

Historia de Tratamento Neuropsiquiatrico:

Registre abaixe a histdriz de tratamento neuropsiguiatrice ao longe da vida.

IDADE (1),  SINTOMAS QU CONDICGES DO PACIENTE |.2), TTO/MEDICACAD [.3)
89.1- 89.2 - 83.3
50.1- 50.2 - a0.3
51.1- 51.2 - 313
52.1- 52.2 - 323

93.1- 53.2 - 933




72. A crianga Ja presenciou, e deparou ou viveu algum evento estressante/traumatico {ou maus-tratos) em

slgum momento da suavida? [ ] 5im | ) Néo

Margue qual {quais):

Eventos intencionais provocados pelo
homem

Evenitos nao intencionais
provocados pelo homem

Eventos provocados pela natureza

1. | } abuso fisico (infligir ferimentos
=m uma criznca/adolescents por
meios ndo acidentzis)

i6.| Jexplosoes

22| | enchent=s

2. | ) Abuso sexual [gualguer contato
ouinteracdo sexwal entre uma crianga
& putrg individua em estagio de
desenvolviments psicossexual mais
awancadaol)

17.{ Jgueda de pontes e visdutos

23.{ ) epidemias

3. |} Abuso emocional [frustraggo
=xtrema & persistente de necessidades
Emaocionais)

1E.{ ) acidentas automabilisticos

24.| j erupgac vulcanica

4. | } Meghzencia (falha para fornecer
cuidados minimas

= & falta de supervisdo)

19. | ) acidentas agreos efou
aquéticos

25. | ) stagues de animais

5. | } torbura fizica ou emocional

20.1 ) desabamentos

28| | terremoto

5. | )assalto

27.| ) furacao

7.| ) agressao fica

21.{ Jincendios

2E.{ ) avalanche

E. | } crime violento sofrido pela
propria pesS0s OU por pessoas
afetivamente significativas

29, { ) tornado

2. | ) sequestro

30. Dutros — Descreval |

10. | ] participagao em atrocidades
viclentas

11, { ) alooolisma efou uso de drogas

12 { ) suicidic de alzuem proximao

13. | ) mutilagao provocada por outro
individuo

14. { | terrorismo

15.{ Jguerra

73. Ezpecificar eventals):
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73.1.1 Evento {especificar nimero):

73.1.2 Explicar Brevemente (quam descobriu, comao foi:

73.1.3 Tempo de duracio:

73.1.4 |dzde do paciente nz época [inicio 2 fim)

- 56 abuso sexual{Fisico/Emocional/Meglizéncia:

72.1.5 Foi feita notificagde? | ) 5im [ ] Nio
73.1.6 Por gquem?

73.1.7 Data da ccorréncia policial:

73.1.8 Sofreu ameagas?

- 5& abuso sexual:

72.1.9 Quando ocorreu a revelagdo?

73.1.10 Descrever o contexto da revelagdo:

73.1.11 A revelacio foi espontanes?

73.1.12 Mediants perguntas/suspeita de adultos?

73.1.13 Para guem a crianga revelou?

73.1.14 Grau de parentesco entre a Crianga e o 3gressor:

72.1.15 A crianga tem algum contato stual com o agressor?
[ 1%im [ JM3o [ ) N3otem certezs

73.1.15 Come erz/estava 2 relagdo do suposto sgressor com demais familiares da crianga antes da suzpeita?

72.1.17 Come ficou a relagdo apos 2 suspeita?

73.1.18 A crianga j2 havia sofrido abuzo sexual antericrmente?

72.1.19 Qutro tipo de violénciz (fisica/psicologicafemocional/nagligéneia)?

73.1.20 |dade do suposto agressor:

73.1.21 0 suposto agressor faz uso de alcool/drogas?
[ }5im [ JNao
73.1.22 Ha relatos de outras vitimas do mesmo agressor?

73.1.23 Situacdo occupacional do acusadao:
[ ) trabalho formal | ) trabzalhe informal | ) desempregada
73.1.24 Mivel de instrugio do scusada:




- 58 houwer mais eventos:
73.1.1 Eventa (ezpecificar numerc):

73.1.2 Explicar Brevemente [quem descobriu, coma foi:

73.1.3 Tempo de duracao:

73.1.4 |dade do paciente na época [inicio e fim)

- % abuso sexual (Fisico /Emocional/MNegligéncia:

732.1.5 Foi feita notificaggo? | ) 5im [ ] Mo
73.1.6 Por quem?

73.1.7 Deta da ccorréncia policial:

73.1.8 Sofreu ameagas?

- 5& houver mais eventos:
73.1.1 Evento (especificar numerc):

73.1.2 Explicar Brevemente [quem descobriu, coma foi:

72.1.3 Tempo de duracio:

73.1.4 |dade do paciente na época [inicio & fim)

- % abuso sexual (Fisico /Emocional/MNegligéncia:

73.1.5 Foi feita notificaggo? | ) 8im [ ]} NZo
73.1.6 Por quem?

73.1.7 Data da ccorréncia policial:

73.1.8 Sofreu ameagas?

- 5e houwer mais eventos:
72.1.1 Evento (especificar numero):

73.1.2 Explicar Brevemente [quem descobriu, coma foi:

73.1.3 Tempo de duracdo:

73.1.4 |dade do paciente na época [inicio & fim)

- % abuso sexual (Fisico /Emocional/MNegligéncia:

72.1.5 Foi feita notificacde? [ ) Sim [ ] Mio
73.1.6 Por quem?

72.1.7 Data da ocorréncia policial:

73.1.8 Sofreu ameagas?

51
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74— Ha possibilidzade de a crianga estar sofrendo maus-tratos ou cutre trauma stualmente? | ] Sim | ) M3o

Explique:

Risco Atual de maus-tratos:

75— Possivel abuso sexwal owrisca: | ] Sim | ) Mao
76— Possivel abusa fisica: [ ]5im [ ) Mo

77— Possivel negligéncia: | }Sim [ ) Mo

78— Possivel abuso Psicoldgico: [ ) 5im | ] Nao

75— Obzervagies:

80— Idade da menarca:

81— Idade d= sexarca:

82— Namarados: 83 — Quantaos: &4 — Periodo de Relacionamento: | JN3o sabe
8% — Masdmento de filhos? 86— Quantos? 27— Idade:;

B&— Doencas sexualments transmissiveis:

Historia familiar de problemas clinicos e psiquiatricos/neurclogicos:

AREMTESCO: Sintomas/Diagnastico
11- 94.2 -
al- 95.2-
21- 5962 -
ri- 97.2-

i1l- 53.2-




Historico familiar de eventos traumaticos [Perguntar conforme a tabela anterior)

58 — Especificar eventos dols) familiar{es)

53

FAREMTESCO PAREMTESCO
5953.1.1 Evento (ezpecificar nimera): 95.2.1 Evento [ezpecificar ndmero):
95.1.2 Explicar Brevementea: 95.2.2 Explicar Brevemente:

95.1.3 Tempo de duracie:

95.2. 3 Tempo de duracio:

100 - CAGE

100.1 - Tu tomas bebida alcodlica?

{0} M3a {1} Sim

100.2 - Alguma vez tu sentiste gue deveria diminuir 2 guantidade de bebida alcodlica ou parar dz beber?
{0} Mao {1} Sim

100.3 - As pessoas te aborrecem porgue criticam o teu modo de tomar bebida alcodlica?

{0) Mo {1} Sim

100.4 - Tu te sentes chateado(z) pelz maneira como tu costumas tomar bebidas alcodlicas?

{0} Mao {1} Sim

100.5 - Tu costumas tomar bebidas alcodlicas pela manha para diminuir o nervosismo ow ressaca?

{0} Mo {1} Sim
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Anexo H - Entrevista semiestruturada com a crianca

Entrevista com a crianga
1) Rapport: Explicar para a crianga/adolescente o que sera realizado;
Combinar com a criang¢a que tudo que for dito tem que ser a verdade. Dizer para ela que, caso seja
feita alguma pergunta que ela ndo souber responder ou ndo lembrar, que ndo tem problema, que
pode dizer nao sei.

Dependendo da idade da crianca (pequenas), pode ser feito um desenho de uma flor, por
exemplo, e pedir para que ela fale o que é. Depois, dizer: 'sabe, uma menina, a Mariazinha disse que
era uma flor e o Jodozinho disse que era um carro' e perguntar qual dos dois falou a verdade e quem
falou a mentira. Caso a crianca acerte, dizer, muito bem, isso mesmo, e que assim como a
Mariazinha, sé podemos falar a verdade. Caso a crianca ndo saiba, explicar que a Mariazinha disse a
verdade porque aquele desenho é uma flor e que o Jodozinho disse uma mentira porque ndo é um
carro e sim uma flor.

2) Formacdo de vinculo: Perguntar sobre a vida dela: familia, escola, atividades que realiza,
entre outros;

3) Desenho da Figura Humana (DFH) (6 a 12 anos)
Materiais: folha branca, lapis preto, borracha e folha A4.
Deve-se entregar a folha a crianca e solicitar que ela desenhe uma pessoa, da maneira melhor/mais
caprichada que ela puder (ndo pode ser de “palitinho”).
Apds o término do desenho, solicitar que a crianca desenhe uma pessoa do sexo oposto.
Anotar atras da folha qual foi o primeiro e qual foi o segundo desenho.

4) Solicitar que a crianga relate alguma situacdo positiva de sua vida

5) Solicitar que a crianca relate alguma situacdo negativa de sua vida (a pior)

6) Investigar a situacdo negativa

7) Investigacdo sobre ocorréncia de abuso sexual:
Verificar se o abuso ocorreu de forma direta (a crianga foi tocada/tocou nas partes intimas de outra
pessoa) ou de forma indireta (a crianca foi forcada a assistir cenas/fotos de sexo/nudez; ou a crianca
foi forcada a simular relagdes sexuais com outra crianga ou adulto): - Investigar isso se a crianga
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trouxer alguma situacdo de abuso sexual, cuidando para esclarecer estas duvidas apds o relato livre
da crianca.

PERGUNTAR:

1) “Alguma vez alguém ja fez alguma coisa contigo que ndo deveria ter feito que vocé achou
errado?” (pergunta livre, estimulando que a crianca relate livremente; caso ela ndo mencione nada,
seguir para as perguntas fechadas)

. Buscar explorar o relato espontaneo

J Se a crianga ndo entender, buscar usar sinGnimos.

. Realizar uma pergunta de cada vez.

. Dar preferéncia para perguntas abertas, de modo a ndo sugestionar a crianga

2) Além dessa situag¢do ruim que vocé me relatou, alguma vez alguém ja tocou nas tuas partes
intimas sem que vocé quisesse [ou contra a sua vontade]?

b) Alguém jd tocou nas tuas partes intimas de forma que vocé se sentiu desconfortdvel/mal [ou que
vocé achou que ndo era certo]?

3) Alguma vez vocé jd assistiu um filme ou viu fotos que mostravam coisas que nGo eram para a sua
idade, (cenas de sexo ou nudez)? Quem estava com vocé?
[Objetivo de compreender se a crianca foi forgada a assistir.]

4) Para criangas muito pequenas: Muitas criang¢as gostam de brincar de faz-de-conta como se fossem
adultos. Alguma vez vocé jd participou de alguma brincadeira como namorar que nem adultos? Que
idade a outra pessoa que vocé brincou tinha? Alguém mais estava junto?

[Objetivo de compreender se a criancga foi forcada a simular cenas sexuais.]

5) Hd mais alguma coisa que aconteceu com vocé que vocé acha importante me contar?

. Se suspeita de abuso sexual explorar:
= Como foi o abuso
= Periodos de inicio e fim
= Frequéncia
= Quem foi o abusador (a) (res)




