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1. Introducgao

O presente relatorio foi solicitado pelo Juizo da Vara de Familia e Menores de Lisboa, sob a responsabilidade
do Juiz Dr. Anténio Ribeiro, no ambito da acdo civil e penal em referéncia, com o objetivo de:

1. Avaliar o estado psicolégico do menor Joao Silva, nascido a 5 de junho de 2008, no contexto das
alegacoes de abuso sexual continuado perpetrado entre 2015 e 2020 pela Associagao Casa da Juventude,
Lda., e pelo seu ex-diretor Carlos Mendes.

2. Emitir diagnostico clinico, quando aplicavel, e identificar possiveis sequelas psicologicas.

3. Formular recomendagdes de tratamento e acompanhamento psicoterapéutico, bem como de medidas de
protecao e apoio social.

A avaliacdo seguiu as normas deontologicas da Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP) e os protocolos de
avaliacdo forense reconhecidos pela jurisprudéncia nacional (e.g., STJ, Acérdio 123/20.6T8LSB).

2. Metodologia

Etapa Descrigao Instrumentos Utilizados
2.1. Entrevista Guia de Entrevista Forense (OPP), escala de confianga de
Entrevista semiestruturada com 0-10.
Clinica Joao Silva, realizada em

ambiente neutro (Sala de

Avaliagdo do Centro de

Psicologia Forense,

Lisboa).
2.2. Conversa com Maria Questionério de Histéria de Vida Familiar (QHF).
Entrevista Silva para recolher

com a Mae

2.3. Avaliacdo padronizada de - Child PTSD Symptom Scale (CPSS-5) — versao

Aplicagao de sintomas portuguesa; - Revised Children’s Anxiety and

Inventarios pés-traumaticos, Depression Scale (RCADS-25) — versao adaptada,; -
ansiedade, depressao e Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) —
funcionamento geral. Vversao pais.

2.4. Testes Avaliacdo de contetdos Test de Rorschach (versdao 2001) e Teste de Desenho

Projetivos emocionais subjacentes e = da Familia.

informagao sobre a
histéria familiar,
dindmica de cuidados e
observagoes de
comportamentos.

de possiveis dissociagoes.



Etapa Descrigao Instrumentos Utilizados

2.5. Registo de Checklist de Observacao (OPP).
Observagao comportamentos nao
Comporta- verbais, linguagem
mental corporal e respostas
fisiologicas durante a
avaliacao.
2.6. Revisao Anélise de relatérios Arquivo do processo, relatérios de pediatria (2016-2020).
de Documen-  médicos, registos
tacao escolares e documentos

judiciais ja disponiveis.

A avaliagdo totalizou 12 horas de contacto direto com o menor, distribuidas ao longo de quatro sessoes de 3
horas cada, complementadas por duas horas de entrevista com a mae e duas horas de analise documental.

3. Resultados
3.1. Entrevista Clinica com o Menor
e Cooperagao: Jodao mostrou-se inicialmente reticente, mas, apoés estabelecimento de vinculo de

confianca (confianga auto-avaliada 8/10), passou a responder de forma mais aberta.

e Narrativa dos Factos: Relatou episédios recorrentes de contacto sexual indevido com um adulto
(identificado como “o senhor da Casa da Juventude”) entre os 7 e os 12 anos de idade. Descreveu
situagoes de coercao, ameacas de exclusdo do grupo de jovens e manipulagdo emocional.

o Sintomas Reportados: Insonia frequente, pesadelos, flashbacks (“sinto como se ainda estivesse 14”),
evitacao de ambientes com adultos desconhecidos, medo intenso de ser “apanhado” novamente.

3.2. Inventarios

Instrumento Escore (ponto) Percentil Interpretacao

CPSS-5 38 > 95 Sintomas de Transtorno de
Stress Pos-Traumatico
(TSPT) de gravidade
moderada-alta.

RCADS-25 — 22 90 Ansiedade generalizada

Ansiedade significativa.

RCADS-25 — 18 85 Sintomas depressivos

Depressao moderados.

SDQ (versao pais) 21/40 93 Problemas de
comportamento,

hiperatividade e
dificuldades emocionais.

3.3. Testes Projetivos

¢ Rorschach: Respostas dominadas por temas de “perda”, “violacao de limites” e “sentimento de
culpa”. Indice de Controle (CF) abaixo da média (0,6), indicando dificuldade de regulagdo emocional.



¢ Desenho da Familia: Representacio de figuras desproporcionalmente pequenas e afastadas, figura
masculina ausente ou desenhada de forma distorcida, sugerindo dissociacdo e medo associado ao cuida-
dor masculino.

3.4. Observagao Comportamental

¢ Comportamento nao verbal: Evitacdo de olhar direto, postura encolhida, maos trémulas ao
discutir episédios de abuso.

« Reagoes fisiolégicas: Aumento de frequéncia cardiaca ( 110 bpm) e sudorese nas sessdes que abor-
davam os factos de abuso.

3.5. Sintese dos Achados Os dados convergem para a presenca de Transtorno de Stress
Pés-Traumético (F43.1), com comorbidades de Ansiedade Generalizada (F41.1) e Depressao
Moderada (F33.1). Existem indicios de Transtorno de Ajustamento secunddrio ao ambiente familiar
pos-abuso (ex.: mudanca de residéncia, separagao dos pais).

4. Conclusoes

1. Diagnéstico Principal: Transtorno de Stress Pés-Traumético (TSPT) de gravidade moderada-alta,
conforme critérios do DSM-5-TR e do CID-10 (F43.1).

2. Diagnésticos Secundarios: Ansiedade Generalizada (F41.1) e Depressao Moderada (F33.1).

3. Impacto Funcional: Diminuigdo significativa do rendimento escolar (média de 12/20 nas avaliagoes
de 2022-2023), isolamento social, risco elevado de automutilagdo (relatado em entrevista).

4. Risco de Recidiva: Nao ha indicios de comportamento agressivo; o risco principal reside na vulnera-
bilidade a novos abusos caso a protecdo institucional nao seja reforcada.

5. Recomendagoes

Area Recomendacoes Prazo
5.1. Tratamento - Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) Inicio imediato; revisao
Psicoterapéutico focada em trauma (EMDR ou TF-CBT) com ap6s 12 sessoes.

sessOes semanais de 60 minutos. - Terapia de
Integracao de Memoéria Traumatica (EMDR) —
12 a 16 sessoes.

5.2. Apoio - Avaliacao psicopedagogica e acompanhamento Implementacao até 31 de

Psicopedagoégico escolar (orientador de turma). - Plano de apoio margo de 2024.
individualizado (PAI) nas escolas de Lisboa.

5.3. Medidas de - Manutencéo da ordem de afastamento da Associagdo  Decis@o judicial a ser

Protecao Casa da Juventude e do ex-diretor Carlos Mendes da mantida.

vida do menor. - Inscricio do menor em programa de

acolhimento de menores em risco (ex.: “Casa da

Crianga”).
5.4. - Sessoes de terapia familiar (minimo 6 sessoes) para Inicio até 15 de marco de
Acompanhamento reforgar a rede de apoio da mée e de outros familiares.  2024.
Familiar



Area Recomendagoes Prazo

5.5. Avaliagao - Consulta com psiquiatra infantil para avaliacao de Avaliacdo até 30 de
Médica necessidade de farmacoterapia (ex.: ISRS de baixa marco de 2024.

dose).
5.6. Reavaliagao - Novo laudo pericial a ser solicitado apés 6 meses de 6 meses apds inicio da
Pericial tratamento, a fim de monitorizar evolugao. intervencao.

6. Consideracgoes Eticas e Legais
e O perito cumpriu o dever de confidencialidade e neutralidade, garantindo que a informacao

recolhida fosse utilizada exclusivamente para fins periciais.

e Foi obtido consentimento informado por escrito da mae, Maria Silva, e assentimento verbal do
menor, conforme artigo 9.2 do Cddigo de Processo Civil e o Cédigo Deontolégico da OPP.

e Todos os instrumentos aplicados foram validados para a populagdo portuguesa e apresentaram boa
adequacao psicométrica.

7. Anexos

1. Anexo A — Escalas de Avaliacao (CPSS-5, RCADS-25, SDQ).
2. Anexo B — Transcri¢bes resumidas das entrevistas (sem identificagdo de terceiros).

3. Anexo C — Griéficos de evolucdo de sintomas (baseline vs. 3 meses).

Assinatura

Dr.% Ana Ribeiro da Costa

Psicéloga Clinica — Lic. n® 11223344

NIF 223456789

Centro de Psicologia Forense — Rua da Estrela, 45, 1200-667 Lisboa

Este relatorio foi elaborado de forma independente e imparcial, com base nos dados recolhidos durante a
avaliagao pericial, e destina-se a subsidiar a decisdo judicial no processo n.¢ 2023/04567.
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