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A ETICA FORENSE REQUER:
e Imparcialidade nas relacGes poliadicas;

e Construcédo de confianca e seguranca na relacdo com a crianga e/ou adolescente;

e Cuidado na utilizacdo de gravacOes de audio e de video, por conta de sigilo
profissional;

e Compreenséo dos limites do papel de perito;

e Conhecimento de que a pericia reafirma a crianca e/ou adolescente como
“Sujeito de Direito”.

PROCEDIMENTOS INICIAIS

e Solicitagdo de pericia: deve ser feita por escrito, indicando o motivo da
realizacéo;

e Aceitacdo do caso: 0 perito precisa avaliar se tem capacidade técnica para atuar
na pericia;
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Honorérios: a serem acordados previamente e comunicados por escrito;

Sigilo: comunicar as partes envolvidas que sera necessario renunciar ao direito
de sigilo.

ROTEIRO DE AVALIACAO

Entrevista com os pais e/ou adultos significativos para obtencdo do historico que
fundamentaré a pericia;

Analise dos processos interativos;
Anélise da documentagdo apensada e da existente sobre 0 caso;

Avaliacdo da crianca e do adolescente (o perito deve orientar a preparacdo da
crianca e do adolescente para as sessdes);

Sessfes conjuntas com qualquer membro da familia, menos com o0 suposto
ofensor, que devera ser entrevistado em separado da crianga ou adolescente;

AVALIACAO DA CRIANCA OU DO ADOLESCENTE

A vitima deve ser vista por perito experiente na interagdo com criangas pequenas
e com adolescentes e com experiéncia na area de ofensa sexual,

E aconselhavel que haja sessdes individuais com a crianca/adolescente, para
avaliacdo clinica, aplicacdo de testes e revelacdo da suposta ofensa sexual;

E aconselhavel também que haja sessdes conjuntas, da crianca/adolescente com
parentes, a fim de observar a interacdo familiar;

N&o devem ser feitas sessdes conjuntas com o(a) suposto(a) ofensor(a);
Estabelecimento de atmosfera de confianca e tranquilidade;
Explicacdo sobre a natureza da avaliagdo forense, que é diversa da clinica;

Realizacdo em espaco fisico e com atividades compativeis coma idade da
crianca e do adolescente, com seus interesses e adequadas ao seu nivel de
desenvolvimento.

ELABORACAO DO RELATORIO ESCRITO

IndicacGes Preliminares

Lembrar que € um documento que reflete a competéncia profissional do perito;
N&o utilizar termos técnicos muito especificos (mas se necessario, explicar);

Deve conter todas as informagdes necessarias, sem ser prolixo (completo, mas
conciso);

Lembrar que o perito pode ser convocado para depor, em juizo, sobre seu
parecer.



PREAMBULO

Cabecalho: identificacdo resumida do avaliador e de seu endereco;
Enderecamento de relatorio: destinatario;

Titulo: indicar o contelido e a atividade;
Local e data do relatério;

Identificacdo completa do avaliador: nome, qualificacGes, titulos, endereco,
instituicao de afiliagdo (atesta a “expertise” do avaliador);

CORPO DO RELATORIO

Identificacdo do paciente: nome, apelidos, endereco, telefone, numero do
processo, sexo, idade (se menor, meses e ano), data de nascimento,
nacionalidade, naturalidade, ocupacéo, circunstancia de vida, religido, etc.;

Origem e razdo de referéncia: por quem o cliente foi referido, quando e porque
motivo;

Tipo de avaliagdo solicitada: “avaliagdo forense para ofensa sexual”;

Locais e data das avaliacGes, exames, entrevistas, assim como horarios, duracao
das entrevistas, atividade executada (entrevistas, testes, etc.);

Fontes de informacdo: informacbes preliminares, revisdo da documentacéo,
resultados de observacoes, testagem e avaliacoes;

Proposta de avaliacdo: assisténcia técnica (de uma das partes) ou trabalho de
perito (por indicacdo do juizo);

Descricao: das entrevistas com os adultos; da avaliacdo da crianca; da avaliacdo
da relacdo familiar; das sessdes conjuntas; da analise documental, dos testes e
exames complementares e de todos os procedimentos realizados;

Discusséo e consideracOes da Psiquiatria e/ou da Psicologia Forense;

Conclus@es e recomendacdes: de acordo com a necessidade do caso e/ou em
funcéo dos quesitos apresentados pelo juiz;

Respostas aos quesitos: quando houver;

Assinaturas: do perito, do perito auxiliar (se houver), do perito revisor (se
houver), constando, embaixo de cada assinatura, a identificagdo e o nimero do
registro profissional;

DIAGNOSTICO DE OFENSA SEXUAL

Identificacdo: &s vezes é “possivel mediante relato da vitima ou de um dos
responsaveis; por constatacdo de lesdes genitais ou anais; ap6s diagnostico de
DST (Doencas Sexualmente Transmitidas) ou da constatacdo de gravidez;



Levar em consideragcdo que todo relato espontéaneo da crianga merece, a priori,
credibilidade; e atentar “para denuncias de adultos que podem estar interessados
em prejudicar alguém (falsa dendncia);

Anamnese: ndo fazer perguntas diretas a crianca e nem deduzir ou induzir
qualquer resposta. Colher dados com os responsaveis e nos documentos;

Exame fisico: realizado sempre na presenca de um responsavel; descartar outros
quadros clinicos com os mesmos sintomas. Atencdo especial a boca, mama,
genitais, regido perineal, nadegas, anus, buscando sinais de eritema, hiperemia,
edema, hematomas, escoriacdes, laceracdes, fissuras, rupturas, sangramentos,
corrimentos, sémen, vaginite, uretrite, evidéncias de DST e de gravidez;

Lembrar que em caso de ofensa sexual crénica quase ndo se encontram sinais
fisicos;

Lembrar que o exame fisico ndo é feito pelo perito, mas no Instituto Médico
Legal, por médicos legistas;

Exames complementares: quando a ofensa sexual tiver ocorrido em até 72 horas,
sera possivel coletar sangue, células epiteliais e sémen, para posterior pesquisa
que possa comprovar a ofensa sexual (vulvoscopia e colposcopia). Quanto a
materiais para cultura e para pesquisas soroldgicas de DST, levar em
consideracdo que podera ter havido contato oral, genital e retal;

Indicios comportamentais e somaticos: mudancgas subitas de comportamento,
fobias, rituais compulsivos, labilidade emocional, comportamentos
autodestrutivos ou suicidas, atividades sexualizadas, ou, ao contrario, aversdo a
qualquer contato fisico, brincadeiras sexuais agressivas, ansiedade, pesadelos,
terror noturno, dificuldades para dormir, distarbios da alimentacéo, tristeza,
depressdo, isolamento, vergonha e retraimento excessivo, aversdo a adultos,
problemas escolares e de aprendizado, fugas de casa, uso de drogas, tentativas
de suicidio, deligiéncia juvenil.

O PAPEL DO PERITO

A pericia trabalha em um tridngulo inter-relacional: primeiro vértice é o juiz
(processo legal); o segundo vértice é a familia ou a instituicdo (processo
emocional paradoxal de buscar reparacdo e de, a0 mesmo tempo, querer
esquecer); e 0 terceiro vértice € a crianca (processo psiquico paradoxal de
“querer esquecer” € ao mesmo tempo, “ter que lembrar” para participar da
pericia).

Sempre se pautar pela maxima “no melhor interesse da crianca (e do
adolescente)”; lembrar que a pericia ndo estd ligada as pessoas, mas aos autos
judiciais, e que € breve; circunscrita a questdes do processo, e inserida em um
momento juridico;

Lembrar que ndo é um exame psicologico classico, com objetivos terapéuticos e
sim uma oportunidade para solicitar o relato da crianca sobre o incidente
ofensivo que pode ter ocorrido;



e Levar em consideragdo o tempo, a reiteragcdo dos fatos, as reticéncias e omissoes
da familia ou da instituic&o;

e Analisar o que aconteceu desde o inicio da ofensa (ou de sua descoberta) até o
momento presente, e tudo o0 que ocorreu durante esse intervalo de tempo;

e Atentar para as diferentes reacdes da familia quando se trata de ofensa sexual
extra-familiar e intrafamiliar, desvelar os segredos e as lealdades familiares.

AVALIACAO DA CRIANCA

e Estabelecer relacdo de apoio e segurancga a vitima;
e Ter cuidado para ndo causar o Processo de Vitimizacdo Secundaria ou 0
Processo de Re-vitimizacdo; o perito precisa ter sensibilidade;

e Utilizar objetos facilitadores e evocativos;
e Buscar brincadeiras simbdlicas;
e Analisar o impacto do fato na vida da crianga;

e Conhecer a “Sindrome do Segredo” (Furniss, 1993), que fala do segredo
associado ao siléncio, o medo e a “Sindrome da Acomodag¢ao” (Summit, 1993) e
a “Sindrome do Esquecimento” (Freyd, 1998);

e Auvaliar se a crianca apresenta Transtorno de Stress Pds Traumatico;

e Utilizar jogos ou brincadeiras compativeis com o desenvolvimento da crianga ou
adolescente, bem como desenhos livres e testes;

e Fazer evocacdes gerais (“conte mais sobre isso”’) do que perguntas especificas
(“ele deu banho em vocé?”’) para nao induzir respostas.

TESTES PSICOLOGICOS

Né&o é possivel concluir se houve ou ndo ofensa sexual unicamente a partir de testes,
mas eles podem ser extremamente Uteis como instrumentos de avaliacdo da crianga.
Tais instrumentos sdo privativos do profissional psicélogo;

e Os testes podem ser Uteis em 3 situacdes:
e Atestar a confiabilidade do relato da crianca;
e Avaliar danos psicoldgicos na crianca;

e Ser instrumento na analise da personalidade dos adultos envolvidos na
ofensa sexual

e Preferencialmente, deve se utilizar testes ou outros instrumentos de aferiacdo que
sejam validados para a realidade brasileira;

e Utilizar sempre testes aprovados pelo Conselho Federal de Psicologia, para nédo
sofrer punicdo disciplinar pelos Conselhos Regionais de Psicologia.



Para Reflexao dos Peritos:

“Ha o tempo do acontecimento tragico (Gnico ou continuo); o tempo da revelacéo; o
tempo da reacdo familiar a revelacdo da crianca; e o tempo do processo judicial. A
pericia vai transitar no tempo da crianca que calou (crime), que falou (revelacéo), que
se calou novamente (reacao da familia), que foi levada a falar (pericia), que quer calar
de novo (esquecimento) e que precisara falar muito (terapia), para, de fato poder calar
(elaboragdo)”.

MARIA CRISTINA MILANEZ WERNER (2004), pag. 212, "Pericias em Direito de
Familia", [IN: Taborda; Chalud; Abdalla - Filho. Psiquiatria Forense. Porto Alegre:
Artmed.]
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