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“Na minha vida ha sempre um siléncio morto
Uma parte de mim que nao se pode

Nem desligar nem partir nem regressar
Aonde as coisas eram uma intimamente

Como no seio morno de uma noite”

Sophia de Mello Breyner Andersen — No tempo dividido
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Resumo

Introdugao: O crime sexual acontece, frequentemente, associado a outros tipos de
violéncia, como a emocional e fisica, e ocorre muitas vezes em ambiente familiar, tendo
sempre consequéncias nefastas para a saude, bem-estar e dignidade da vitima, entre
outros prejuizos em termos de direitos humanos. Neste sentido, a seguranga da prova

médico-legal é fundamental para a boa administragao da justica.

Objetivos: O presente estudo pretende analisar as formas de atuacao dos profissionais
nesta matéria e a respetiva concordancia com as normas internacionais, bem como

pesquisar possiveis diferencas entre as mesmas, em diferentes paises.

Material e métodos: Foi usado um questionario online, inspirado nos procedimentos
recomendados pela Organizagao Mundial de Saude (OMS), no que respeita ao
atendimento e exame a vitimas de agressao sexual. Este foi enviado por email, na
plataforma Google Forms, em trés idiomas (Portugués, Espanhol e Inglés), para Servigos
de Medicina Legal, Universidades e Hospitais de paises Europeus e da América Latina,

apos pesquisa online.

Resultados e Discussao: Os resultados demonstram que ndo existe uma efetiva
harmoniza¢dao dos varios procedimentos entre os diversos paises estudados e que
muitos ainda carecem de protocolos para este tipo de atividade. Estes aspetos revelam-
se fundamentais para a qualidade da pericia e validade dos seus resultados, enquanto
meio de prova, pelo que um trabalho de harmoniza¢ao de protocolos nesta matéria,
constituiria um enorme avang¢o na abordagem e exame médico-legal das vitimas deste

tipo de crime.

Conclusao: Face a falta de praticas padronizadas para avaliagdo médico-legal de vitimas
de crimes sexuais, espera-se que este trabalho contribua para demonstrar aimportancia
do acompanhamento das diretrizes internacionais, designadamente da OMS, para boas

praticas médico-legais neste dominio.

Palavras-chave: Agressao sexual; Exame médico-legal; Vitimas; Europa; América Latina
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Abstract

Introduction: Sexual crime is frequently associated with other types of violence,
including emotional and physical behaviors, which often occurs in family context. This
type of crime has always harmful consequences for the health, well-being and dignity of
the victim, among other losses in terms of human rights. In this context, the security of

medico-legal evidence is fundamental for the proper administration of justice.

Objectives: This study aims to analyze the different ways of action of health
professionals in this area and the agreement of their procedures with international
guidelines. Moreover, we also study the differences between their procedures in

different countries.

Materials and methods: An online questionnaire was carried out, based on the WHO
guidelines for medico-legal care for victims of sexual crimes. This was developed on
Google Forms platform in three languages (Portuguese, Spanish and English). After an
online survey, the questionnaire was sent by email to Institutes of Legal Medicine,

Universities and Hospitals in European countries and Latin America.

Results and Discussion: The results show no harmonization of the various procedures
between the different countries and many of the studied entities still lack protocols for
this type of activity. These aspects are fundamental for the quality of the expertise and
the validity of results as evidence. Therefore, a standardization of protocols used in this
field would constitute a huge advance in the approach and medico-legal examination of

the victims of sexual crimes.

Conclusion: Facing the lack of standard practices for medical-legal evaluation towards
victims of sexual crimes, we expect that data contribute to elucidate the importance of
the follow-up of international guidelines, namely from WHO, for a good medico-legal

practices in this field.

Keywords: Sexual assault; Forensic examination; Victims; Europe; Latin America
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1. Introducao

1.1. Crime sexual

Pode constituir um crime de natureza sexual, “qualquer ato sexual, tentativa de
realizacdo de ato sexual, comentario ou avancgo sexual indesejado, trafico ou tentativa
de coacdo contra a sexualidade de um individuo, praticados por qualquer individuo,
independentemente da sua relagdo com a vitima, em qualquer cenario, incluindo, mas
ndo limitado, a casa e ao trabalho” (OMS, 2014, 2020). Segundo a Direcao-Geral de
Saude (DGS), a violéncia sexual é um conceito alargado que inclui um conjunto de
interagdes de natureza sexual ndo consentida e/ou nas quais a vitima foi coagida por
intermédio da manipulacao ou estava incapacitada ou era incapaz de fornecer o seu livre
consentimento (DGS, 2014). Neste conceito estao incluidos comportamentos
especificos como, e de acordo com o Cdédigo Penal Portugués: (a) contacto sexual
indesejado, como toque, caricias e beijos forcados; (b) comportamentos sexualmente
abusivos que ndao impliquem o contato fisico direto entre a vitima e o agressor, tais como
ser exposto a material de natureza pornografica ou ser obrigado a ouvir comentarios de
cardater sexual que causem desconforto; (c) ser coagido a adotar uma conduta sexual
indesejada, por intermédio de estratégias de manipulacao; (d) a penetragao fisica
forcada ou coagida da vagina, boca ou anus, por intermédio da for¢a, ameaca,
intimidagdao ou pelo abuso da autoridade. A tentativa destes atos, mesmo que nao

consumada, também é uma forma de violéncia sexual.

Segundo o Protocolo de Colaboragdo entre o Ministérios da Satde, Ministérios da Justica
e Comiss@o Nacional de Protecéio de Criancas e Jovens em Risco, celebrado em 2011
(DGS, 2011), parte-se do principio que a intervencao nos crimes sexuais se revela
complexa devido a sua necessaria interdisciplinaridade. No sistema juridico Portugués,
0 Cédigo do Processo Penal (art.2 1582 e 3509, do CPP) e a Lei das Pericias Médico-Legais
(Lei 45/2004, de 19 de agosto), prevéem que as pericias médicas nestes casos sao
urgentes e da responsabilidade de médicos do Instituto Nacional de Medicina Legal e

Ciéncias Forenses, I.P. (INMLCF).
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Suspeita de Crime Sexual
Horario de Fora do horario de
funcionamento do funcionamento do
INMLCF INMLCF

Referenciagao aos Contact ico d
servigos do INMLCF da Onfacta 0. 8EIVICO ob
area pericias urgentes

Exame por perito médico
no momento

Vitima no Porto, Lisboa oy .
P Vitima noutra regiao
ou Coimbra

No INMLCF ou hospital
dependendo do caso ‘

Exame por perito médico
no momento ou

posteriormente X
Transferir para exame

por perito médico no
momento

Exame por médico
hospitalar

No INMLCF ou hospital,
dependente do caso

Exame por perito
No hospital médico, no INMLCF no
dia util seguinte

Figura 1. Organigrama do INMLCF adaptado (Magalhdes & Vieira 2012).

Para dar resposta a estes casos, foi criado um servigo de pericias urgentes, que trabalha
24 sobre 24 horas, todos os dias da semana, mas que sé presta servico nas areas do
grande Porto, Coimbra e Lisboa (Magalhaes, Corte-Real, Costa Santos, & Vieira, 2010).
No restante territdrio, os exames urgentes, fora do horario normal de funcionamento
do INMLCF, designadamente para colheita de vestigios, sdo realizados por médicos dos
servicos de urgéncia dos hospitais publicos, nos locais a que as vitimas podem recorrer
diretamente ou serem encaminhadas pela policia (Figura 1). Nestes casos, se se tratar
de um caso recente, em que seja previsivel existirem vestigios fisicos e biolégicos, dada
a urgéncia da situacao, os médicos do servico de urgéncia podem proceder a colheita de
eventuais vestigios, apds uma avaliacao fisica. Essa avaliacao fisica é, contudo, repetida
posteriormente, por perito do INMLCF, para realizacdao de relatdrio pericial a enviar ao

Ministério Publico. Para o laboratério de Genética e Biologia Forenses do INMLCF, sao
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enviadas as amostras colhidas a nivel hospitalar (Figura 2). Nesse sentido, e no caso das
criangas, para evitar a repeticao de exames e assegurar a qualidade da pericia, o referido
protocolo prevé a transferéncia da crianca para um hospital servido pelos servigos de

pericias urgentes.

Rececdo
. Encaminhamento
As vitimas sao -
acolhidas no . Vestigios forenses
INMLCF Encaminhamento -
para um perito . Relatorio Forense
forense Exames fisico

com colheita de
amostras

Figura 2. Processo de encaminhamento da vitima de alegado crime sexual.

No que diz respeito a natureza dos crimes sexuais, em Portugal, estes podem dividir-se
em crimes publicos e semipublicos (Simas Santos & Leal-Henriques, 2020). Nos crimes
publicos, como é o caso dos crimes contra criangas, em geral, basta a sua noticia pelas
autoridades judicidrias ou policiais, bem como a denuncia facultativa de qualquer
pessoa e 0 processo ocorre mesmo contra a vontade do titular dos interesses ofendidos.
No caso de crime semipublico, geralmente contra adultos e, em algumas situacoes
especificas, criancas (nunca antes dos 14 anos de idade da vitima), é necessaria queixa
da pessoa com legitimidade para a exercer (por norma o ofendido ou seu representante
legal). Neste caso, as entidades policiais e funcionarios publicos sao obrigados a
denunciar esses crimes, pelo que o titular do direito da queixa pode desistir deste

procedimento.

A complexidade dos crimes sexuais, na sua vertente da saude, justica, protecao e servico
social, é enorme e implica uma articulagdo séria e de qualidade entre os profissionais

envolvidos dado que, efetivamente, estamos perante um problema cuja intervencao é
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multidisciplinar. Importa, por isso, refletir sobre cada vertente dessa intervencao para

aferir onde é que o sistema pode ter falhas que merecam ser corrigidas.

1.1.1 Tipos

A Lei Portuguesa prevé a punicdo de diferentes tipologias de crime sexual, de acordo
com o Cddigo Penal (CP), considerando a idade da vitima e, consequentemente, da sua
capacidade de se autodeterminar com base no conhecimento detido: (a) os crimes
contra a liberdade sexual; (b) os crimes contra a autodeterminagdo sexual. Os primeiros
incluem, por exemplo, a coagdao sexual (art. 1632 do CP) referente a atos sexuais de
relevo praticados contra a vontade de outrem por intermédio de violéncia e/ou
autoridade e a violagdo (art. 1642 do CP) que inclui a pratica de cépula, coito anal, oral
ou introduc¢ao vaginal ou anal de partes do corpo ou objetos, nas mesmas condicdes
referidas no artigo anterior. Relativamente aos crimes contra a autodeterminagao
sexual, incluem: o abuso sexual de criancas (art. 1712), que visa proteger criancas
menores de 14 anos de atos que prejudiquem o seu direito a autodeterminagao sexual,
como abordar a vitima por meio de conversa, escrito, espetiaculo ou objeto
pornograficos; o abuso sexual de menores dependentes (art. 1722) aplicavel ao caso de
vitimas com 14 a 18 anos confiadas ao agressor para educagao ou assisténcia; os atos
sexuais com adolescentes (art. 1732) relativos a abuso de vitima com idade entre 14 e
16 anos, sendo esta incapaz de dar consentimento esclarecido sobre as mesmas e as
suas consequéncias (Alves, 2018).

Um dos locais de ocorréncia mais comuns deste tipo de crime é a residéncia da vitima,
no entanto, também ha registo de ocorréncia no local de trabalho, em escolas e na via
publica (OMS, 2003). Neste tipo de casos, é importante saber que tipo de agressor sexual
pode estar implicado, o seu estatuto social, grau de educacdo, perspetiva religiosa,
situacOes de guerra em que possa ter estado envolvido, consumos de droga e de alcool,
e até mesmo a sua informacdo genética (Calley, 2007; dos Reis, Cavalcante, & Valente,
2019; Kewley, Beech, & Harkins, 2015; Kruger et al., 2019; Langevin, Proulx, & Lacourse,
2017).
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1.1.2. Distribui¢ao e Prevaléncia

De acordo com Our Word in Data, uma publica¢ado digital da Universidade de Oxford, os
continentes Africano e Asidtico sao os que apresentam maior incidéncia de crimes
sexuais. Em 2014, o World Bank Gender Statistics divulgou que a taxa de violéncia fisica
ou sexual por um parceiro intimo contra mulheres em Africa atinge os 43.6 % na Guiné
Equatorial, sendo elevada noutros paises como a Tanzania (36.8 %), o Uganda (34.6%) e
Camardes (32.6%) (UNSD, 2014). No continente Asiatico, atingem os 50.7% no
Bangladesh (UNSD, 2014). As estatisticas da UNICEF revelam que, segundo relatos de
relacdes sexuais forcadas na infancia, ha paises com uma elevada prevaléncia deste

fendmeno, como é o caso dos Camardes (16%) (UNICEF, 2017).

Na Europa, a Agéncia dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia (FRA) estima que
5% das mulheres europeias tera sido violada em idade igual ou superior a 15 anos (FRA,
2014) ao passo que, na América Latina e Caraibas, esta taxa pode ascender aos 15%
(Bott, Guedes, Goodwin, & Mendoza, 2012). Nos EUA, contudo, 19.3% das mulheres
admitem ter sofrido uma violagao ao longo da sua vida (Breiding, 2015) sendo que um
estudo conduzido em servigos de urgéncia revelou que a maioria das vitimas de crime
sexual sdo mulheres. Excetua-se a faixa etaria inferior a 9 anos de idade, com uma
prevaléncia de 54.1% das vitimas do sexo masculino (Loder & Robinson, 2020). Os
adolescentes sao outro grupo vulneravel a abusos sexuais (Trotman, Young-Anderson,
& Deye, 2016) particularmente se do sexo feminino, em que 23% reportam ter
experienciado contacto sexual indesejado enquanto sob influéncia de drogas ou alcool
(Wallace, 2015). No caso de adolescentes transgénero, a taxa de perpetragao é de 26.7%

(Rosenberg, 2019).

1.1.3. Fatores de risco

Os fatores de risco associados a predominancia do crime sexual estdo relacionados com
atitudes, comportamentos, crengas enquanto outros estdao enraizados no meio familiar
e social (Tharp et al., 2013; Zinzow & Thompson, 2015). Estes fatores nao influenciam
sé a probabilidade de crime sexual, mas também a reacao a este. Existem individuos que

estao mais vulneraveis devido aos seguintes fatores: (a) problemas de drogas ou alcool;
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(b) historia de abuso sexual; (c) envolvimento em atividades de prostitui¢ao; (d) vivéncia
de violéncia nas rela¢des de intimidade; (e) mulheres sem uma relacao de intimidade
conhecida; (f) institucionalizagdo, no caso de criancas e jovens; (g) deficiéncia intelectual

e fisica.

1.1.4. Indicadores

O diagndstico de casos de crimes sexuais é complexo e os vestigios biolégicos sao
frequentemente escassos (Gentile Long, Whitman-Barr, Kurland, & Shute, 2019; Ramos
Gonzdlez et al., 2019), sendo os indicadores psicolégicos os que apresentam mais

desafios como meios de prova.

Os profissionais de saude, aquando da avaliacdo de vitimas de crime sexual, tém de
considerar os seguintes indicadores de caracter sexual: (a) lesdes: que podem ocorrer
a partir de caricias sexualmente percetiveis, penetragao de uma ou mais cavidades
corporais, que vao depender do tipo de agressao fisica, da idade da vitima e do intervalo
de tempo entre a agressao e o exame médico-legal; (b) vestigios bioldgicos (cabelos,
pelos, saliva, sangue, esperma): estes sao valorizados enquanto prova de contacto
sexual e pode permitir a identificagdo do agressor; (c) vestigios fisicos (lubrificantes,
terra, folhagem, fibras): para dar referéncias sobre o local onde a agressao aconteceu;
(d) infecdes sexualmente transmissiveis (IST): certas infecdes consistem num precioso
indicador de crime sexual, sendo distinta a valoragao se estivermos perante criangas
pré-puberes, pds-puberes ou adultos. As infecbes mais frequentes tém na sua
constituicdo os seguintes agentes, em sentido descendente (Jauréguy, Chariot,
Vessiéres, & Picard, 2016; Magalhaes, Jardim, & Rodrigues, 2019; Magalhaes, 2019): (a)
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, e Treponema pallidum; (b) Virus da
Imunodeficiencia Humana (HIV); (c) Trichomonas vaginalis; (d) Virus do Papiloma
Humano, Virus Herpes simplex; (e) Infecao polimicrobiana (anaerdbios, Gardnerella
vaginalis, outras bactérias Gram negativas que condicionam a vaginose bacteriana; (f)

Mycoplasma genitais (Mycoplasma hominis e Ureaplasma); (g) gravidez.
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Os indicadores psicoldgicos incluem:

1. Em criangas:

a.

e.

disturbios funcionais: dores abdominais sem motivo aparente,
incontinéncia urindria e fecal, anorexia e bulimia;

excessiva obediéncia aos adultos;

relacionamento pobre com outras criangas;

comportamentos que colidem com normas sociais acerca da sexualidade:
comportamentos inapropriados para a idade, assim como um
conhecimento desadequado sobre a sexualidade e masturbacdo
compulsiva;

comportamentos agressivos.

2. Em adolescentes:

a.

perturbacdo a nivel da sexualidade, como masturbacao em frente dos
outros, abuso sexual de criang¢as mais pequenas;

comportamentos excéntricos: e.g. urinar a cama para evitar o contacto
com o agressor, vestir roupa de dia para dormir ou roupa demasiado
larga, recusa em despir-se nos balnearios ou tomar banho;

perturbacdes psicoldgicas: depressao, mutilagdo e comportamentos
suicidas;

comportamentos desviantes: drogas, dlcool e prostituicao.

A escassez dos vestigios bioldgicos pode ser explicada pelos seguintes motivos: (a)

destruicao dos vestigios pela prépria vitima ou agressores; (b) demora na dendncia: o

exame médico-legal realizado em tempo superior a 72 horas pode inviabilizar a colheita

de material bioldgico util; (c) este tipo de crime pode ndo deixar evidéncias dado que

alguns comportamentos sexualmente abusivos nao sao fisicamente intrusivos, podendo

a ejaculagao acontecer fora das cavidades ou com o uso do preservativo; no casos dos

adolescentes e adultos, nao causa necessariamente lesdes, devido a elasticidade dos

tecidos ou ao uso de lubrificantes (Gentile Long et al., 2019; Magalhaes et al., 2019;

Ramos Gonzdlez et al., 2019). Releva-se aqui que apesar de nao existirem lesdes ou

vestigios, tal ndo significa a exclusao da eventualidade de ter ocorrido crime sexual

(Magalhaes, 2019).
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1.1.5. Consequéncias para a saude

As agressdes sexuais tém varias consequéncias para a saude, tanto fisicas como
psicoldgicas, a curto ou a longo prazo (Dillon, Hussain, Loxton, & Rahman, 2013; Oram,
2019; Sanz-Barbero, Barén, & Vives-Cases, 2019; Stockman, Hayashi, & Campbell, 2015).
Desta forma, as consequéncias fisicas podem incluir ISTs, lesGes e gravidez indesejada
(Long & Butler, 2018; Teixeira, Taquette, & Monteiro, 2019). As ISTs sao frequentes em
vitimas de agressao sexual (Drezett et al., 2012) e dependem de varios fatores, tais como
a frequéncia, a existéncia de lesdes genitais concomitantes e carga viral do agressor
(Sefia et al., 2015; Teixeira et al., 2019; van Rooijen, Schim van der Loeff, van Kempen,
& de Vries, 2018). Quanto as lesdes genitais em mulheres, estas sao mais provaveis de
serem observadas nos pequenos labios, o himen e/ou a fossa navicular (Magalhdes et
al., 2019). As mais comuns incluem: (a) equimoses; (b) vermelhidao e inchaco; (c)
abrasdes. As lesOes fisicas ndao genitais geralmente incluem: (a) laceracdes; (b)
contusdes; (c) marcas de ligaduras nos pulsos, tornozelos e pescogo; (d) lesdes figuradas
(e.g. marcas de mordida, marcas de cinto, marcas de dedo e impressdes de maos); (e)

trauma anal ou retal.

As consequéncias psicoldgicas variam de pessoa para pessoa e podem apresentar-se sob
a forma de depressdao, ansiedade, idea¢do suicida e perturbacao de stress pds-
traumatico (Bounds, Edinburgh, Fogg, & Saeywc, 2019; Oram, 2019). No caso de abuso
sexual, a perturbacao de stress pds-traumatico tem sido considerado o mais recorrente
em mulheres (Acosta, 2002). Este tipo de transtorno estd associado a eventos extremos
resultantes em lesdes fisicas como laceragdes, fraturas, mutilacao genital, doencas
sexualmente transmissiveis (Sefia et al., 2015), gravidez indesejada ou patoldgica
(Murphy, Schei, Myhr, & Du Mont, 2001), depressao (Wise et al. 2001), disturbios
alimentares (Goodwin, Hoven, Murison, & Hotopf, 2003), comportamentos
parasuicidarios (Alix, Cossette, Hébert, Cyr, & Frappier, 2017) distlrbios genitourinarios
e sexuais (Velia et al.,, 2015), e perturbacdo de stress pds-traumatico (Gauthier-

Duchesne, Hébert, & Daspe, 2017; Jonas et al., 2011).
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1.2. Abordagem médica e forense do crime sexual

A violéncia sexual € um problema de saude publica que afeta os individuos de todas as
faixas etdrias, independentemente do sexo e do estrato socioecondmico. A prioridade,
ao cuidar das vitimas de crimes sexuais, deve sempre prender-se com a garantia do seu
bem-estar e salde. A prestagao de servicos médico-legais, de avalia¢ao e de tratamento
no caso de gravidez e ISTs sdao, também, cuidados urgentes aquando o tratamento da
vitima. Devem, ainda, ser oferecidos servicos suplementares que minimizem os danos
fisicos e psicoldgicos sofridos, entendimento que os estudos cientificos e documentos

técnicos vem defendendo como universais.

Contudo, a abordagem médica e forense nos diferentes paises pode estar organizada de
formas distintas, tendo em conta as diferentes redagdes legais subjacentes, estando sob
diferentes tutelas e sendo posta em pratica por diferentes profissionais em diferentes
locais. A variabilidade de procedimentos pode revelar-se arriscada ou mesmo ineficaz,
podendo ainda colocar as vitimas em situagdes de desconforto, o que contribui para a

vitimizagdao secundaria.

1.2.1. Servigos forenses
1.2.1.1. Timing de atuagao

A colheita de amostras pode capturar evidéncias cientificas e deve ser realizada o mais
precocemente possivel (Campbell, Covey, Salvatore, MacCabe, & Pressler, 2011). Um
atraso no acesso aos servigos pode resultar numa perda de material biolégico (sangue e
sémen), pode ocorrer alteragdes nas evidéncias fisicas (cicatrizacdo de lesdes) e pode
haver perda de oportunidades terapéuticas (contracecao de emergéncia). Por estas e
outras razdes, a intervencdo deve ser executada o mais rapidamente possivel. O
processamento das evidéncias bioldgicas deve seguir uma sequéncia rigorosa: secagem,
embalagem, rotulagem e selagem (Magalh3es, 2019). E imprescindivel secar os vestigios
himidos a temperatura ambiente, num ambiente limpo, estéril e rapido, de forma a que
evite a contaminagdo. Se os vestigios forem secos, utilizam-se recipientes de papel em

vez de plastico, porque os recipientes de plastico retém humidade e promovem a
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degradacdao dos vestigios bioldgicos. Os procedimentos adequados de secagem e
embalagem sdo fundamentais para evitar o crescimento de fungos e bactérias que

podem destruir uma amostra probatéria.

1.2.1.2. Recolha de vestigios forenses

Uma recolha eficiente de vestigios forenses nas vitimas de agressao sexual esta
dependente dos procedimentos na sequéncia de sele¢do e recolha dos indicios (Cross et
al., 2020; Lincoln, 2018). A recolha desses vestigios, assim como as técnicas utilizadas no
exame fisico vdao depender de uma série de fatores, tais como: (a) sexo e idade da vitima;
(b) tipo de contacto sexual entre a vitima e o alegado agressor; (c) tempo decorrido
entre o contacto sexual e o exame médico forense (EMF). Perante este tipo de crime
devem ser tomadas todas as diligéncias no sentido de serem preservados todos os
vestigios na vitima e indicios suscetiveis como meio de prova de crime sexual e desta

forma é imprescindivel a identificacao do agressor.

O material e as técnicas utilizadas para estas colheitas, dependem do tipo de vestigio e
do tipo de material onde se encontram depositados. Desta forma, os fluidos biolégicos
sao colhidos através de zaragatoas, enquanto que outros tipos de vestigios sao

recolhidos recorrendo a outras técnicas.

Edmond Locard, na teoria do “Principio das trocas”, refere que entre o autor do crime,
vitima e local verifica-se sempre troca de elementos. Tal principio aplica-se mormente
no caso das agressdes sexuais explicando que o contacto entre o agressor e a vitima
deixard sempre vestigios na cena do crime. Desta forma, no caso de uma eventual
alegada agressao sexual, deve-se proteger e isolar de forma imediata a cena da alegada
agressao, de forma a assegurar a colheita de vestigios presentes (Acosta, 2002;

Horswell, 2004).

10
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1.2.1.3. Servicos prestados

Os profissionais de saude devem prestar assisténcia médica as vitimas de crime sexual,
atuando de forma articulada, tendo como objetivo a prote¢do da vitima e o melhor
interesse da mesma. Estes profissionais devem ter formacgao especializada de forma a
dar a adequada assisténcia as vitimas, minimizando a vitimizacdao secundaria

(Magalhaes, Jardim, & Rodrigues, 2013).

A intervencao pode variar consoante: (a) o contexto (intra ou extrafamiliar), a sua
frequéncia e tipo dessa atividade. Quando o crime é divulgado e a vitima é submetida a
um exame médico-legal até 72 horas apds o crime, considera-se um crime agudo, com
a oportunidade de colheita de vestigios bioldgicos. Nos casos de crime sexual no seio
intrafamiliar, é imperativo a aplicagao de medidas que garantam a protecao da vitima
de forma a evitar repeticdes; (b) idade da vitima determina frequentemente se estamos
perante um crime publico ou semipublico e, desta forma, a autenticidade da intervencgao
médico-legal sem existir uma denuncia formal preexistente por parte da vitima ou

representante legal é comprometida (Magalhdes et al., 2019).

A intervencao dos profissionais de saude pode comportar o risco de contamina¢ao do
relato, o que deve ser acautelado através do recurso a estratégias especificas. Estas
estratégias devem ter em conta a sugestionabilidade face ao entrevistador,
especialmente presente em criangas. Trata-se aqui de prevenir o viés introduzido pelo
entrevistador, sempre que este interage, de forma verbal ou nao verbal, com uma
testemunha ou vitimas no ambito de uma entrevista de cardter forense. Sabe-se que se
este transmitir nas suas perguntas as suas proprias convicgoes, podera obter uma mera
confirmacao das mesmas. Tal pode dever-se a pressdao para dar uma resposta ou a
imaturidade, aspetos que, aliados ao stress naturalmente introduzido por uma
inquiricdao, podem produzir respostas que nao refletem inteiramente ou sequer em

parte a verdade (Peixoto, Ribeiro, & Alberto 2013).

11
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1.2.2. Acompanhamento a vitima de crime sexual

O ideal é que os servigos de saude prestados as vitimas de crimes sexuais se articulem
com 0s servigos sociais, centros de crise, organizagdes nao-governamentais (ONGs) e
instancias legais de forma a garantir que as necessidades complexas das vitimas sejam
atendidas e que haja uma continuidade na presta¢ao dos servigos. As vitimas de crimes
sexuais requerem um atendimento e servigo multidisciplinar que permita uma resposta

eficaz.

Os beneficios de integrar uma equipa de resposta em crise, para um profissional de
saude, incluem permitir que este tenha um papel e incumbéncias definidos e limitados,
melhorando o seu desempenho e a qualidade dos servicos, bem como promovendo o
bem-estar e a segurancga das vitimas. Um estudo no Canad3, junto de enfermeiros que
prestam atendimento clinico direto a vitimas agredidas sexualmente apurou que quase
73.1% dos enfermeiros admitiam ter pouca ou nenhuma experiéncia em cuidar deste
tipo de publico além de que 95.7% sente falta de treino especifico na area (Du Mont,
Kosa, Solomon, & Macdonald, 2019). E fundamental que os enfermeiros nos centros de
tratamento da violéncia tenham uma elevada competéncia no atendimento a pessoas
que foram sexualmente agredidas, uma vez que a falta das mesmas resulta num
potencial risco em termos de cuidados de saude (Dewey, 2008; McPhail, Rountree-

James, & Whetter, 2016; Shaffer, 2005).

Desde a Convengdo de Istambul, que surgiu com a finalidade de vincular Estados-
Membros da Unido Europeia no sentido de eliminar a violéncia contra as mulheres e a
violéncia doméstica, 47 paises ja assinaram um tratado para prevenir e combater o
crime sexual (CE, 2020). Alguns paises criaram centros especificos de atendimento nos
seus sistemas de saude, por exemplo, os “Centra voor Seksueel Geweld” na Holanda
(Draucker, 2002), as Unidades de Tratamento de Agressao Sexual na Irlanda (Spataro,
Moss, & Wells, 2001), as Equipas de Resposta a Agressao Sexual (Campbell, 2001) nos
Estados Unidos e os Centros para Vitimas de abuso na Dinamarca e Suécia (Heger,

Emans, & Muram, 2000).

12
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2. Objetivos

O objetivo principal do presente estudo é analisar os procedimentos das entidades com
competéncias médico-legais e forenses da Europa e da América Latina, junto de vitimas

de agressao sexual.

Deste modo, os objetivos especificos sao avaliar a concordancia destas praticas com as
guidelines internacionais, particularmente as recomendacdes da OMS, analisando: (a)
caracterizacdo das vitimas, profissionais e condi¢cdes para a realizacdo do exame; (b)
requisicdo do exame médico-legal aos profissionais que o realizam; (c) termo de
consentimento; (d) intervalo de tempo entre a alegada agressao e o exame médico; (e)
atendimento e encaminhamento das vitimas; (f) entrevista forense e respetivos
protocolo; (g) exame médico-forense, colheita de vestigios e respetivo protocolo; (h)
fotodocumentacgao e registo de video; (i) utilizagdo do colposcdpio no exame fisico; (j)

anadlise toxicoldgica; (k) estudos microbioldgicos; (I) cadeia de custddia.

13
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3. Material e Métodos

Usou-se um questionario especificamente elaborado para o efeito, inspirado nas
recomendagdes da OMS relativamente ao atendimento das vitimas de agressao sexual
(OMS, 2003). O questionario incluia 30 questdes (Anexo 1), divididas nas seguintes
seccOes: (a) requisicdes judiciais (modelo de requisicdo de exames, profissionais
responsaveis pela consentimento dos mesmos, requisicdo de ordem legal para a sua
realizagdo, necessidade de consentimento informado, implementagao de protocolos
para a realizagdo do exame-médico legal, entrevista forense, ou para a execucao da
histéria forense e documentacdo necessaria); (b) procedimentos médico-laboratoriais
(profissionais de saude responsaveis pela recolha de vestigios e realizagao do exame,
tempo entre a agressao e o exame, uso de kits, tipos de vestigios analisados e
abordagem para a sua colheita); (c) questdes logisticas (horarios de atendimento destes
casos nas diferentes institui¢cdes); (d) informacdo adicional acerca das vitimas (faixa

etaria e sexo mais comuns no atendimento, e estado das vitimas a data do exame).

O questionario foi disponibilizado online na plataforma Google Forms em trés idiomas,
Portugués, Espanhol e Inglés. O primeiro foi disponibilizado junto de entidades em
Portugal e Brasil, o segundo em paises de expressao espanhola e o ultimo foi enviado
para toda a Europa (exceto Espanha e Portugal). Este questionario foi disponibilizado
assegurando os principios da Declaracdao de Helsinquia referentes ao consentimento
informado para participagdo no estudo, as garantias de confidencialidade e
anonimiza¢do dos dados recolhidos providenciando-se informagao acerca do estudo

propriamente dito.

Procedeu-se a uma pesquisa das entidades com competéncias neste tipo de
atendimento no espac¢o Europeu e na América Latina. Por se desconhecer a realidade
da América Latina, considerou-se o envio para centros de atendimento centrais,
regionais e locais de salde sendo que, em alguns casos, foi-nos reportado que este tipo
de atendimento ndo era executado nestas instituicdes. No caso dos paises europeus, o
envio foi feito para Hospitais, Institutos de Medicina Legal e Universidades. Foram

efetuados 384 contactos por correio eletrénico disponibilizando o link junto das diversas

14
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instituicdes previamente referidas tendo-se obtido uma taxa de resposta de 18%. Foram
ainda recebidas, por ter havido partilha do link, 3 respostas da Austrdlia e 1 do Rwanda

mas foram excluidas do estudo, por estarem fora do ambito geografico proposto.

O resultado das respostas obtidas foi retirado do Google Forms e inserido no SPSS versao
25.0 e foi feita uma andlise de frequéncias para todas as varidveis além do uso do Qui-

guadrado de Pearson nas comparacdes e verificacdo de independéncia de varidveis

categoricas.
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4. Resultados e Discussao

4.1. Caracterizagao dos respondentes

As respostas recebidas ao inquérito realizado representam 25 paises, sendo 22 da
Europa. Do total de respostas, a maioria (n=54; 83.1%) é oriunda de paises europeus, do
quais Espanha (n=7; 13.0%), Alemanha (n=5; 9.3%), Bélgica(n=5; 9.3%), Dinamarca (n=5;
9.3%), Italia (n=4; 7.4%), Hungria (n=3; 5.6%), Poldnia (n=3; 5.6%), Suica (n=3; 5.6%),
Austria (n=2; 3.7%), Bulgdria (n=2; 3.7%), Esténia (n=2; 3.7%), Grécia (n=2; 3.7%),
Lituania (n=2; 3.7%), enviaram mais do que uma resposta, enquanto Luxemburgo,
Maceddnia, Malta, Paises Baixos, Portugal, Reino Unido e Roménia apenas enviaram
uma (n=1, 1.9%). Dos 16.9% respondentes da América Latina, constam o Brasil (n=8;

72.7%), El Salvador (n=2; 18.2%) e Colémbia (n=1; 9.1%) (Tabela 1).

Relativamente ao tipo de instituicdo respondente, foram recebidas respostas de
universidades (46.2%), servicos de medicina legal (36.9%) e hospitais (16.9%) (Tabela 1).
O exame médico forense é realizado pelo médico forense em 73.8% das instituicdes,
mas estes também sdo realizados por ginecologistas/obstetras, enfermeiros e
professores universitarios, havendo ainda referéncia a chefes de departamento de

servigos de genética e de saude publica (Tabela 1).

Optamos por estudar estes dois continentes pois, devido aos lacos politicos e de
cooperacao cientifica, seria mais expectdvel encontrar similitudes nos procedimentos
em estudo. Isto, apesar de sabermos que os crimes de natureza sexual ocorrem em
qualquer comunidade, independente da etnia, sexo, idade, classe social e meio
socioecondmico (Coulter et al., 2017; Kalof, 2000; Thompson, McGee, & Mays, 2012;
Zerbo et al., 2018), sendo nos paises de Terceiro Mundo, como o Afeganistao, Congo,
Paquistdo e india, que se observam os indices mais elevados deste tipo de crimes. Os
fatores de risco adiantados pela literatura para estes paises passam pelo baixo nivel de
alfabetizacao, elevados indices de pobreza e, no caso das mulheres, o facto destas nao
serem casadas, contrariamente ao observado nos paises desenvolvidos (Bohra et al.,

2015).
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Recorreu-se aos hospitais, além dos institutos de medicina legal e universidades, porque
o servico de urgéncia hospitalar é uma das principais portas de entrada deste tipo de
vitimas, muito especialmente nos casos agudos e extrafamiliares, e muitos hospitais
estdo protocolados com universidades e servicos médico-legais como acontece, alias,

em Portugal.

Tabela 1. Caracterizagdo dos respondentes (n=65)

n %
Servigos médico-legais 24 36.9
Instituicdes (niota=65) Hospitais 11 16.9
Universidades 30 46.2
Brasil 8 12.3
Espanha 7 10.8
Alemanha 5 7.7
Respostas/pais (Niota=65)
Bélgica 5 7.7
Dinamarca 5 7.7
Outros 35 53.8
Médicos forenses 48 73.8
Enfermeiros forenses 4 6.2
Profissional que realiza o exame
Médicos e enfermeiros forenses 7 10.8
(ntotaI=65)* i
Médicos sem treino forense 7 10.8
Outros 10 15.4

Niotal - Fepresenta o numero total de institutos que responderam a pergunta indicada; n- representa o niumero de
respostas; %- percentagem; *- representa questdes onde era possivel selecionar mais do que uma opg¢do pelo que a

andlise destas perguntas foi efetuada individualmente para cada uma das possiveis respostas.

4.2. Caracterizagao das vitimas, tipos de casos e condi¢des para a realizacdo do exame

Nas entidades analisadas, as vitimas mais frequentemente atendidas sao do sexo
feminino, na maioria mulheres adultas (81.4%), seguindo-se as adolescentes do sexo
feminino (35.6%) e criangas com menos de 13 anos, também do sexo feminino (25.4%)
(Tabela 2). Este achado é corroborado por quase todos os estudos na matéria (Breiding
et al., 2014; Carey, Durney, Shepardson, & Carey, 2015; Coulter et al., 2017; Loder &
Robinson, 2020; OMS, 2013) e pelas estatisticas oficiais (FRA, 2014; Walby et al., 2013).

Estes abusos podem ter sido praticados por parceiros intimos (Du Mont,
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Woldeyohannes, Macdonald, Kosa, & Turner, 2017; Lovell et al., 2019), sendo que
aproximadamente 30% das mulheres ja sofreu de violéncia fisica ou sexual por parte do
parceiro (OMS, 2014). Segundo a literatura, a taxa de vitimiza¢ao de individuos do sexo
masculino é bastante mais reduzida para este tipo de crimes, situando-se entre 0.6% e
10% (Bullock & Beckson, 2011; Elliott, Mok, & Briere, 2004; Mezey & King, 1992; Scarce,
1997). No entanto, suspeita-se que este valor pode estar a ser subestimado, por falta de
reconhecimento social do problema, e auséncia de reporte do crime (Barbaro, Parkhill,
& Nguyen, 2018; Bullock & Beckson, 2011; Hequembourg, Parks, Collins, & Hughes,
2015; Petersson & Plantin, 2019; Stemple & Meyer, 2014). Ha estudos que apontam
para uma maior incidéncia de vitimizacao entre jovens adultos (20-30 anos) (Elliott et
al., 2004; OMS, 2014), sendo que no caso dos individuos do sexo masculino se encontra,

mais frequentemente, mais do que um agressor (Hodge & Canter, 1998).

No presente estudo, 60.9% dos profissionais avaliam tanto casos de agressao sexual
mortais como nao mortais, enquanto 28.1% avaliam apenas casos nao mortais, o que

esta de acordo com o facto do crime nao ser fatal num grande ndmero de casos.

A requisicao do exame é maioritariamente feita pela policia (78.5%), seguindo-se o0 Juiz
(55.4%), o Ministério Publico (53.8%), a prdpria vitima ou representante legal (36.9%),
um médico de uma unidade de saude (27.7%), um técnico dos servicos de protecao de

criancgas (20.0%) ou outro (13.8%) (Tabela 2).

O presente estudo demonstra que, a semelhanca do Reino Unido, tanto na Europa como
na América Latina, a realizagao deste exame é levada a cabo, por norma, por médicos
com formagao forense. No entanto, acontece ser realizada por médicos sem esta
formacao e enfermeiros, com ou sem treino especifico e, por vezes, em conjunto (Tabela
2). A presenca de profissionais de saude especializados na realizagao de exame médico
forense, é fundamental para realizar a colheita de vestigios e o exame fisico segundo as
normas da atividade probatdria (Davis et al., 2017; Ludes et al., 2018; Sande et al., 2013).
Nos Estados Unidos, sao enfermeiros especializados em agressao sexual que
desempenham essa tarefa (Campbell et al., 2005; Girardin, 2005; Litte, 2001), ao passo
que na maior parte dos paises estudados sao os médicos forenses. No Reino Unido, as

vitimas de agressao sexual sao encaminhadas para centros de referéncia de agressao
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sexual (SARCs), onde o exame é realizado por um médico forense (Toon & Gurusamy,

2014; UKAFN, 2020).

No presente estudo, verificamos que na Europa e na América Latina, o exame pode ser
realizado sem ordem judicial em 45.3% dos casos, havendo instituicdes onde tal é
apenas possivel em casos urgentes (15.6%) (Tabela 2). Contudo, verificamos que na
Europa, é mais frequente a realizagdao de exame médico-forense sem ordem judicial
(49.1%) comparativamente a América Latina (27.3%). No que concerne a realizacdo de
exame médico-forense a criancgas e jovens, na Europa e na América Latina, é dispensado
o consentimento dos progenitores/cuidadores em 33.8% dos casos, sendo que em 1.5%
dos casos, apenas é dispensado se a vitima tiver mais de 12 anos e, em 9.2%, se for maior
de 15 anos; em 16.9%, ocorre dispensa quando o progenitor/cuidador é considerado
suspeito. Em Portugal, quando ha suspeita de agressao sexual, pode realizar-se o exame
sem ordem prévia ou autorizacdo judicidria ou judicial, dado estarem em causa
situagOes de urgéncia em que existe a possibilidade de os vestigios se perderem com o
tempo. A pericia é preferencialmente feita por peritos do INMLCF, mas se tal nao for
possivel, nos termos da lei, sdo os médicos do Sistema Nacional de Saude Portugués que
se encontram num servico de urgéncia hospitalar, que realizam esta pericia como, ja
atrds referido (Magalhaes 2007; Magalhdes 2011). O atendimento atempado das vitimas
de crime sexual (idealmente nas primeiras 24 horas e no maximo até as 72 horas apés o
contacto sexual) permite ndao s6 a prevencao de ISTs como aumenta a probabilidade de
se encontrarem vestigios biolégicos no corpo da vitima (OMS, 2003; APAV, 2013).

Das respostas obtidas, 46.2% refere a existéncia de um formulario préprio desenvolvido
no respetivo departamento para obtencao do consentimento informado, sendo que
30.8% nao dispde de formulario especifico para este fim (Tabela 2). Este facto podera
resultar da aplicacdao deste consentimento de forma divergente em relagao as
recomendacdes internacionais que visam promover o respeito pela vontade da vitima
durante todo o processo, nomeadamente, pedindo-lhe permissao para cada
procedimento realizado durante a realizacao do exame fisico, de modo a respeitar o seu

pudor e manté-la informada de tudo o que lhe acontece (Magalhaes et al., 2019).
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Tabela 2. Caracterizagdo das vitimas, tipos de casos e condicdes para a realizacdo do exame.

n %
Adultas do sexo feminino 53 81.4
Jovens adolescentes do sexo feminino 23 35.6
Meninas com menos de 13 anos de idade 17 25.4
Grupo etario das vitimas (Ntota=65)* Meninos com menos de 13 anos de idade 10 14.8
Jovens adolescentes do sexo masculino 3 5.1
Adultas do sexo masculino 1 1.7
Outros 1 1.7
Policia 51 78.5
Juiz 36 55.4
Ministério Publico 35 53.8
Entidade requerente do exame (Nota=65)* Vitima ou representante legal 24 36.9
Médico da unidade de saude 18 27.7
Técnico dos servigos de protec¢do de criangas 13 20.0
Outros 9 13.8
Sempre 23 35.9
Necessidade de ordem judicial para a Nao é necessario em casos urgentes 10 15.6
realizagao do exame (Ntotai=64) Nunca 29 45.3
Outro 2 3.1
Formulario proprio 30 46.2
Formulario adaptado 11 16.9
Termo de consentimento (Niota=55)
Outro 4 6.2
Sem formulario 20 30.8

Niotal - Fepresenta o numero total de institutos que responderam a pergunta indicada; n- representa o niumero de
respostas; %- percentagem; *- representa questdes onde era possivel selecionar mais do que uma opg¢ao pelo que a

andlise destas perguntas foi efetuada individualmente para cada uma das possiveis respostas.

4.3. Intervalo de tempo entre a alegada agressao e o exame médico

Verificou-se que em 29.2% dos casos de agressao sexual, o exame é realizado no préprio
dia, mas a maioria das respostas aponta para um tempo decorrido entre as agressdes e
o0 exame de 72 a 96 horas (49.2%) (Tabela 3); estudos em Portugal referem uma recolha
de vestigios bioldgicos, na sua maioria, até 72 horas (Gomes, Jardim, Taveira, Dinis-
Oliveira, & Magalhaes, 2014), tal como noutros paises (Burg, Kahn, & Welch, 2011;
Connery, 2013). No entanto, um estudo efetuado na Irlanda revela que este tempo varia

muito com o local da sua colheita, podendo mesmo ultrapassar os 7 dias (Eogan,
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McHugh, & Holohan, 2013), o que é prejudicial a boa prossecuc¢ao da justica, dado que
o risco de resultados negativos aumenta em aproximadamente 3% a cada hora (Joki-
Erkkila et al., 2014). O exame médico forense, segundo as normas internacionais, deve
ser realizado em menos de 72 horas, uma vez que o sémen e outros produtos raramente
sao recuperaveis, condicionando o sucesso dos resultados analiticos (Niec, 2002; Sande
et al., 2013; Tozzo et al., 2018) e, consequentemente, a producao de prova.

O horario de atendimento das diversas instituicGes analisadas, para a realizacdo do
exame médico forense, é maioritariamente feito 24 sobre 24h (75.4%), para um horario
definido nos 7 dias da semana (6.2%), encerram aos feriados e fins-de-sema, periodo
durante o qual as vitimas sdao encaminhadas para outras instituicdes (6.2%), e encerram
aos feriados e fins-de-semana, periodo o qual as vitimas tém de aguardar pela sua
abertura (1.5%) (Tabela 3). O atendimento permanente verifica-se sobretudo no
atendimento de vitimas adolescentes do sexo feminino, com entrevista forense antes
do exame fisico. A elevada percentagem de instituicdes com atendimento 24 sobre 24h
esta de acordo com as diretrizes da OMS, que assim o aconselha (OMS, 2003). As
instituicdes que apresentam este horario de funcionamento parecem apresentar
condigdes para que a entrevista forense se realize antes do exame fisico e denotam ser

mais procuradas por vitimas adolescentes do sexo feminino.

Tabela 3. Atendimento as vitimas de crime sexual

n %
Menos de 24 h 19 29.2
Intervalo de tempo entre a Menos de 72/96h 32 49.2
agressao e 0 exame (Niotal=65) Mais de 72/96h 11 16.9
Outros 3 4.6
Permanente 49 75.4
Horario de atendimento para Todos os dias da semana com horario definido 4 6.2
exame (Notai=58) Dias uteis com horario definido (aguarda abertura) 1 15
Dias uteis com horario definido (encaminhamento) 4 6.2

Niotal - Fepresenta o nimero total de institutos que responderam a pergunta indicada; n- representa o nimero de

respostas; %- percentagem.
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4.4. Entrevista forense

Neste estudo, observa-se que a realizagao de entrevista forense ocorre em 84.6% das
entidades, sendo que 21.5% diz promover este procedimento sempre que possivel, para
todas as vitimas. Dos casos em que é realizada a entrevista forense, em 53.8% é-o feito
antes do exame fisico para todas as vitimas. No caso de vitimas criangas ou
adolescentes, 98.5% das entrevistas é feita antes do exame fisico. O recurso a protocolos
de entrevista tem, frequentemente, por base um modelo préprio do
departamento/servi¢co (55.6%) ou outro adaptado (15.8%), ao passo que 25.4% das
instituicdes admite nao usar qualquer protocolo (Tabela 4). O uso de protocolo de
entrevista forense estd relacionado positivamente com a aplicagao de protocolo de
colheita de vestigios durante o exame médico forense (r=.355; p<0.01). Observa-se,
ainda, que o uso de protocolo de colheita de vestigios esta associado a realizagdo de
fotodocumentacgao (r=.428; p<0.01) bem como a tendéncia para usar procedimentos
inerentes a manutenc¢ao da cadeia de custédia (r=.290; p<0.05) (Tabela 5). No que diz
respeito a entrevista forense, a OMS afirma que esta constitui um dos elementos chave
para a avaliacdo das vitimas de alegados crimes sexuais (OMS, 2003), particularmente
no caso das criangas vitimas deste tipo de crime (Peixoto, Ribeiro, & Alberto, 2013).
Acresce que a aplicabilidade da entrevista forense constitui um procedimento legal
obrigatério em muitos paises, no contexto de suspeita de crime sexual (Mont & White,
2013), o que nao se verifica ainda em Portugal. Estas diretrizes justificam a elevada
percentagem de entrevistas forenses realizadas pelas instituicdes presentemente
estudadas. A tendéncia geral para as entidades recorrerem mais frequentemente a
protocolos e formuldrios préprios para as entrevistas forenses pode ser resultado da
experiéncia dos préprios departamentos, contudo esta diversidade de protocolos
podera nao ser favoravel para a abordagem genérica destes casos e ndao permitird a
realizacao de estudos cientificos comparados, importando analisar em que aspetos

concretos recaem essas diferengas.

Nas instituicdes aqui analisadas, esta é realizada na maioria dos casos pelo médico
forense (94.7%) havendo casos em que também podem faze-lo outros profissionais que
estejam disponiveis (15.8%), entre psicdlogos, enfermeiros e assistentes sociais (Tabela

4). Estes dados vao ao encontro das diretrizes da OMS que indicam que a entrevista
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forense deve ser realizada por um profissional treinado (OMS, 2003) embora a OMS
recomende, também, que, no caso de entrevistas forenses a criangas, seja usado o
espelho unidirecional, permitindo que a crianga seja entrevistada por apenas um
profissional de saude, podendo outros elementos do processo judicial (e.g., juiz de
instrucao, ministério publico, advogados ou policias) assistir a entrevista, sem serem
observados (OMS, 2003). Este recurso permite manter a privacidade da entrevista, mas,
ainda assim, ter a participa¢dao de uma equipa multidisciplinar e ser conseguido que este
procedimento tenha valor da prova (se na presenca do juiz de instrucao), o que importa
especialmente no caso de testemunhas mais jovens. Contudo no presente estudo,
verificamos que o uso de espelho unidirecional é pouco frequente, dado que 93.6% dos

casos ndo dispdem deste recurso (Tabela 4).

Tabela 4. Entrevista forense

n %

Nao 16 25.4

Modelo préprio da instituigdo 35 55.6
Existéncia de protocolo de entrevista (Ntota=63)

Outro 10 15.8

N3do aplicavel 2 3.2

Médicos forenses 62 94.7
Profissional que a realiza a entrevista (ntta=65)*

Outros 3 15.8

Presente 2 3.2
Salas com vidro unidirecional (Niota=63) Ausente 59 93.6

Outros 2 3.2

Niotal - Fepresenta o numero total de institutos que responderam a pergunta indicada; n- representa o niumero de
respostas; %- percentagem; *- representa questdes onde era possivel selecionar mais do que uma opg¢do pelo que a

analise destas perguntas foi efetuada individualmente para cada uma das possiveis respostas.
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Tabela 5. Correlacao entre o protocolo da entrevista forenses e o protocolo da colheita de vestigios. Ainda,

o uso do protocolo da colheita de vestigios e o uso da fotodocumentacao.

Fotodocumentagao Cadeia de custddia
Correlagdo de Pearson 428" .290"
Protocolo de colheita de
vestigios Sig. (2 extremidades) 0 0,02
n 65 648

§ Um dos institutos foi excluido uma vez que ndo respondeu.
** A correlagdo é significativa no nivel 0.01 (2 extremidades).

* A correlagdo é significativa no nivel 0.05 (2 extremidades).

4.5. Exame médico-forense e colheita de vestigios

O presente estudo indica que o uso de protocolo de colheita de vestigios é frequente,
sendo que 80% das respostas confirma a utilizacao de um modelo préprio da entidade.
Contudo, os procedimentos variam, sendo que, por exemplo, 41.5% realiza esfregaco
do contelddo das cavidades sempre e 24.6%, apenas se considerar provavel haver
material bioldgico (Tabela 6). O uso de protocolos constitui uma melhor garantia de boas
praticas de colheita de vestigios, sendo que a OMS define diretrizes para a realizacao de
exame fisico e recomenda os procedimentos a seguir pelos profissionais de modo a que

os vestigios sejam corretamente preservados (Acosta, 2002; OMS, 2003).

A recolha de vestigios foi realizada com recurso ao material disponivel no gabinete
médico em 26.2% das instituicdes, ao passo que outras referem o uso de kits pré-
preparados: 60% dos kits criados no préprio departamento/instituicdo, 10.8%
comprados a laboratdrios e 3.1% outros kits. A pratica de recolha de vestigios forenses
é essencial para o sucesso de uma investigacao de crime sexual. Contudo esta recolha é
muitas vezes efetuada em contexto de urgéncia hospitalar, ndao apresentando as
condicdes ideias para a sua recolha (Muldoon, Drumm, Leach, Heimerl, & Sampsel,
2018). Neste contexto, as jurisdi¢des atuais sugerem a utilizacao de um kit de evidéncias
de agressao sexual (rape kit) de forma a garantir a recolha padronizada de amostras

forenses e preservagdo para procedimentos legais. No entanto, mais recentemente
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multiplos laboratdrios tém procurado melhorar a recolha por rape kits, criando o seu

proprio protocolo (Bazinet et al., 2020).

4.6. Fotodocumentacao e registo de video

O presente inquérito demonstra que a fotodocumentagdo é feita em 38.5% da
totalidade de repostas obtidas, ao passo que 38.5% apenas no caso de existirem achados
positivos (Tabela 6). Ja o registo em video apresenta-se neste estudo como raro, sendo
de 7.8% se houverem achados positivos ou 9.4% noutros casos nao especificados. Estes
resultados vao de encontro as diretrizes da OMS que recomenda a fotodocumentacao
como parte fundamental do exame médico forense em casos de agressao sexual, sendo
duas as abordagens: (a) fotografias adquiridas com o consentimento dos pacientes, de
lesdes detetadas e anatomia normal (aparentemente sem lesdes) envolvida na

agressao; (b) fotografias que demonstram as lesdes detetadas.

4.7. Exame com colposcépio

No presente estudo, verifica-se que o exame com colposcépio nao é uma pratica
corrente, sendo que 49.2% dos profissionais inquiridos ndo o realiza por sistema e 38.5%
apenas quando considera necessario, sendo que 7.7% realizam sempre (Tabela 6). Ao
correlacionar a pratica sistematica da colposcopia com a utilizacao de relatério forense
em modelo do préprio do departamento/servico, observa-se uma correlagdo
significativa (r=.301; p<0.05) que pode refletir o grau de investimento da instituicao em
seguir as recomendacdes internacionais. Este tipo de prdtica é importante na
identificacdo de trauma em situagdes em que as lesdes sao dificeis de detetar a olho nu,
uma vez que permite iluminar a regido a observar e ampliar a imagem (EI-Din, Kamel,

Sobhy, Rasheed, & Abdelkhalek, 2019).
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Tabela 6. Protocolos, colheita de vestigios, fotodocumentacao e uso de colposcépio.

n %
Protocolo do departamento 52 80.0
Protocolo de colheita de vestigios (nwt=65)  Outro protocolo 8 12.3
Sem protocolo 5 7.7
Sempre 27 41.5
Esfregacos das cavidades corporais para Se existir material biolégico suficiente 16 24.6
Microscopia (Niotai=65) Nunca 15 23.1
Outro 7 10.8
Sempre 25 38.5
Apenas em casos positivos 25 38.5
Fotodocumentagao (notai=65)
Nunca 7 10.8
Outro 8 12.3
Sempre 5 7.7
Se necessdrio 25 38.5
Exame com colposcdpio (Niotai=65)
Nunca 32 49.2
Outro 3 4.6

Niotal - Fepresenta o numero total de institutos que responderam a pergunta indicada; n- representa o nimero de

respostas; %- percentagem.

4.8. Analise toxicoldgica

Nas respostas obtidas no presente estudo, a colheita de material para estudo
toxicolodgico forense ndo é realizada em 10.8% dos casos. Em 30.8% dos casos ocorre
sempre esta colheita, ao passo que 44.6% dos profissionais responde que apenas o faz
se houverem achados clinicos sugestivos (Tabela 7). Os testes toxicolégicos devem ser
realizados o mais rapido possivel caso se suspeite de agressao sexual facilitada por alcool
ou drogas (Dinis-Oliveira, Vieira, & Magalhdes, 2017). O tempo que as drogas
permanecem na urina ou no sangue depende de fatores como a massa corporal e o
metabolismo, do tipo e quantidade consumida, sendo ponderado o jejum ou a excrecao.
A urina permite avaliar um espetro mais alargado de tdxicos do que o sangue. A analise
toxicoldgica é extremamente importante e varios estudos revelam que os crimes sexuais

estao associados ao consumo de drogas (Anderson, Flynn, & Pilgrim, 2017; Fiorentin &
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Logan, 2019; Sandal, 2020). Um estudo conduzido nos Estados Unidos demonstrou que
0 alcool é a substancia mais detetada em vitimas de crimes sexuais (30.9%), seguindo-
se os canabindides (28.8%), anfetaminas/metanfetaminas (16.5%), cocaina (10.4%) e
benzodiazepinas (7.6%). Deste modo, é importante a realizacao da analise toxicoldgica,

de forma a que esta constitua prova em tribunal.

4.9. Analises microbiolégicas

Verificou-se que 26.2% dos respondentes ndo realizam colheita para analise
microbioldgica, ao passo que 38.5% o fazem sempre e 23.1% s o fazem perante
evidéncias clinicas sugestivas ou perante casos previamente definidos, que nao foram
especificados (4.6%) (Tabela 7). A ndao observancia da recomendacdo da OMS neste
aspeto particular do atendimento a vitimas de agressao sexual, pode representar um
risco para a saude das vitimas, tendo em conta a probabilidade de infecdo neste tipo de
agressoes, podendo, também, perder-se uma prova fundamental. Em Portugal, além da
prova do contacto sexual relativamente a alguns agentes microbioldgicos, uma IST

agrava, também, a medida da pena.

Tabela 7. Exames toxicoldgicos e microbioldgicos.

n %
Sempre 20 30.8
Se existir achados clinicos sugestivos 29 44.6
Analise toxicoldgica (niota=65)
Nunca 7 10.8
Em casos previamente definidos 9 13.8
Sempre 25 38.5
Se existir achados clinicos sugestivos 15 231
Estudos microbioldgicos (ntota=65) Nunca 17 26.2
Em casos previamente definidos 3 4.6
Outros 5 7.7

Niotal - Fepresenta o numero total de institutos que responderam a pergunta indicada; n- representa o nimero de

respostas; %- percentagem.
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4.10. Cadeia de custédia e modelo de relatdrio forense

O presente estudo aponta para o cumprimento de critérios definidos pela prépria
entidade para seguimento da cadeia de custédia em 71.9% dos casos (Tabela 8). Durante
o processo de analise da vitima de alegado crime sexual, é importante para garantir que
nao houve perda ou alteragdo das evidéncias antes do julgamento. De modo a que a
recolha, a transferéncia e o armazenamento dos vestigios seja processada eficazmente
e sem trocas de amostras desde a colheita a rece¢dao e permanéncia no laboratério, a
OMS determina que a cadeia de custddia dos espécimes recolhidos tem que ser

documentada (OMS, 2003).

Observa-se, também, que o relatério forense segue um modelo do proprio
departamento/servigo na maioria dos casos estudados (75.8%; Tabela 8), podendo este
dado apontar para uma preocupacao das instituicbes em sistematizar a informacao
colhida nestes casos e em normalizar a sua apresentacao para fins ndao soé de salde, mas

de prossecucao da justica.

Tabela 8. Cadeia de Custddia.

n %
Formulario préprio 46 71.9

Cadeia de Custddia (Ntota=64) Outro 6 9.4
Ausente 12 18.8
Formulario préprio 50 75.8

Modelo de relatério forense (ntota=65)  Outro 1 1.5
Ausente 14 22.7

Niotal - Fepresenta o numero total de institutos que responderam a pergunta indicada; n- representa o nimero de

respostas; %- percentagem.
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5. Conclusoes

Os resultados obtidos permitem-nos afirmar que, nos paises analisados:

1. As principais vitimas atendidas por alegada agressao sexual sao do sexo
feminino e as do sexo masculino encontram-se entre as criangas com menos de
13 anos;

2. Existem muitas diferencas entre os profissionais e as entidades requisitantes
deste tipo de pericias;

3. A realizagao do exame pericial é, maioritariamente, da responsabilidade dos
médicos com formagao forense;

4. Existe uma elevada prevaléncia do atendimento 24 horas por dia;

5. A realizagdao de entrevista forense é maioritariamente referida, embora nem
todos recorram a protocolos de entrevista previamente validados;

6. Paraa obtengdo de consentimento informado, o recurso a formularios préprios
revela-se muito varidvel;

7. A dispensa de procedimentos legais para colheita de vestigios, como a
existéncia de ordem judicial, € mais frequente na Europa do que na América
Latina, sendo que em todas as entidades se observa uma moderada taxa de
dispensa da autorizagdo do consentimento pelos progenitores/cuidadores de

criangas, que aumenta se estes forem considerados suspeitos;

8. O recurso a protocolos de colheita de vestigios, padronizados, é elevado;
porém, entre os procedimentos previstos, a variabilidade é evidente, sendo que
ndao ha uma harmonizac¢dao no que respeita a colheita, nem no uso de rape kits.
O mesmo acontece com a realizacdo de fotodocumentacdo, do uso do
colposcdpio e na colheita de material para estudo toxicoldgico e microbiolégico,
havendo quem os realize em todos os casos e quem o faca apenas quando ha

suspeita ou perante um achado sugestivo;

9. Observa-se uma tendéncia geral para as entidades que recorrem mais
frequentemente a protocolos e formuldrios préprios para os procedimentos

periciais (relatério, colheitas, etc.) e passos administrativos/legais/éticos
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(ordem judicial, consentimento), também aderirem mais a outras diretivas da
OMS, podendo isso significar a maior aceita¢cdo da importancia das mesmas;
10. Embora uma importante percentagem dos atendimentos e consequente
recolha de vestigios decorra num tempo curto, a maioria é feita apds as 72
horas, podendo haver perda de material probatorio;
11. A cadeia de custédia ndo é inteiramente garantida numa percentagem

importante de casos.

30



CESPU

INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

6. Limitacoes do estudo e perspetivas

futuras

Tendo em conta os resultados obtidos, torna-se relevante indicar as principais
limitacdes encontradas e perspetivas futuras. No que respeita as limitagdes deste
estudo, a amostra de instituicdes analisadas é reduzida, pelo que nao se pode aferir
qualquer resultado para as instituicdes que atendem vitimas de crime sexual
globalmente. As entidades respondentes relativas a América Latina estiveram limitadas
ao Brasil, Coldmbia e El Salvador pelo que ndo sao representativas de todo o territério
da América Latina. Apesar das limitacdes, espera-se que os resultados deste estudo
contribuam para aprofundar o conhecimento sobre os procedimentos aplicados pelas
varias entidades com competéncias médico-legais e forenses, bem como demonstrar a

importancia das diretrizes internacionais para as boas praticas neste dominio.

Em trabalhos posteriores seria importante a realizagao de um estudo mais alargado, de
forma a aumentar o numero de entidades respondentes e também a sua distribui¢ao
geografica, o que permitiria obter uma melhor no¢ao dos procedimentos aplicados pelas

varias entidades a nivel global.
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8. Anexos

Anexo 1

Questionario

Forensic Examination of Sexual Offense
Victims

This is a scientific study of the University Institute of Health Sciences and the University of
Porto's Faculty of Medicine, Porto, Portugal, being conducted by a multidisciplinary team
directed by Professor Teresa Magalhdes.

Since we know that the forensic approach has an impact bath on victims and justice it is
also clear that it can be particularly critic in the case of a sexual offense.

The aim of this study is 1o characterize the forensic/medical approach to victims of sexual
violence in different countries, in order to propose harmonized procedures for sexual
forensic examinations that promote justice and protect victims.

If you see or provide medical care to victims of an alleged sexual offense for forensic
medical examination (FME) purposes and if you agree to participate, this questionnaire is
ANONYMOUS and the names of the departments and institutions WILL NOT BE DISCLOSED
to the public in any moment of this scientific work,

We expect this 10 take just 7 minutes of your time,
Qur contacts are mjalves@med.up.p! and imaga@med.up.pl.

Thank you in advance for your collaboration!

Teresa Magalhdes, Maria Vidal-Alves and Patricia Ribeiro
* Required
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Your answer

Your answer
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Do you see or provide medical care to victims of an alleged sexual offense for
[J Ves, but only living victims

[ Yes. but only dead victims

) No (if so, you have finished this quiz, thanks for your collaboration)

[] other

Who is entitled/able to request FME in cases of alleged sexual aggression to your

[J Technician from a Child Protective Centre/Services
[ victim or a legal representative

] other
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Is it possible. in your department, to perform FMEs without a court order? *

O Yes, always
[OJ ves, but only in urgent cases, to avoid loss of evidence

O ne
[0 other (please specify)

In the case of children/adolescents, is it possible to perform the FME without the
caregiver's informed consent? *

O Yes, always

(O Ves, for victims under 12, if they consent themselves

(O Yes, for victims under 15, if they consent themselves

O VYes, for all minors, but only if the caregiver is a suspect

O No

(O other

Is there, in your department/institution, a specific form/document to get
informed consent from victims? *

O wne
(O Yes, one we created specifically
(O VYes, from another institution

() Other
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Which, from de following. are the most frequent cases of sexual offense victims
that your department deals with? *

[] Female children under 13 years old

() Male chitdren under 13 years old

[ Teenage girls

(O] Teenage boys

[J Female Aduhs

[ male Adults

[ other

what is the most frequent length of time verified in your department? -

(O within 24 hours (same day)
(O Lessthan 72 hours

(O Less than 96 hours

Is the FME in NON-RECENT episodes performed at your department? *

[ ves, always
[(] No, only in cases occurred less than 72 hours ago
[] Ne, only in cases occurred less than 96 hours ago

[:I It depends on the type of sexual contact, the time elapsed since the alleged offense
and on the possibility of evidence in the victim

[[] other (please explain)
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Is your department/institution open for FME of sexual offense victims 24/24
hours? *

D Yes

D No, only during a defined schedule, every day of the week

D No, only during a defined schedule and only in working days (except weekends and
holidays; then victims are referred to other services)

D No, only during a defined schedule in working days (in such case, victims must wait
until we open)

D Other (please specify)

Are forensic interviews to victims performed at your department/institution? *

ON{J

O Yes, prior to FME in all cases

O Yes, prior to FME with child and adolescent victims
O Yes, after FME in all cases

O Yes, after FME with child and adoclescent victims
O Yes, whenever it is possible, in all cases

O Yes, whenever it is possible, with child and adolescent victims

O Other

Are Forensic Interviews in your department/institution performed with the use of
any protocol? *

No

Yes, one from my department/institution
Yes, another (please specify)

Not applicable

Other:

O OO0OO0O0
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Do the permises where the Forensic Interview takes place have a two-way
mirror? *

O No
QO VYes
(O Not applicable

Do forensic doctors collect forensic history, if the victim is a child or an
SOMSEEHET *

(O Not if the forensic interview already took place

O Yes, always

O It depends on the victim's age and current conditions

O other

Does the forensic doctor follow any protocol for physical examination or
evidence collection during FME? *

O No
(O Yes, one from our department/institution
(O other

During FMEs, are there any smears of cavities content performed, for
O No

(O ves, always

(O Yes, but only if there is enough biological material

QO other
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During FME of sexual offense victims, is photo-documentation performed? *

O No
(O Yes, always
(O Yes, but only if there are positive findings

(O Yes, but only if there are positive findings

(O other:

Is colposcopy used during FME of sexual offense victims? *
O Ne

QO ves, always

O v rscsss

Is there a pre-formed kit (rape kit) with all items necessary for evidence
collection? *

(O Yes, one bought to a commercial brand
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During FME, is there a sample collection for toxicology testing?

O Ne
O Yes, always
(O Yes, but only in case of suggestive clinical findings

During FME, is there a sample collection for microbiology testing (STDs)? *
O ne

O VYes, always

(O Yes, but only in case of suggestive clinical findings

Is there a chain of custody form/document available and in use?

Is there a template for forensic medical reports? *

O Neo
o T —
O other

Would you like to share any comments? We appreciate every contribution to our
study.
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