Relatério Pericial Médico

Processo n.? 2023/04567 — Acao Civil e Penal por Abuso de Menores
Vara de Familia e Menores de Lisboa

Requerente: Joao Silva, menor, representado por Maria Silva (mée)
Réus: Associagdo Casa da Juventude, Lda.; Carlos Mendes (ex-diretor)

Perito Médico: Dr. Luis Fernando Azevedo, Médico Legista, n® de Ordem dos Médicos 12345, com especi-
alidade em Medicina Forense e Psicopatologia Infantil.

Data da Pericia: 12 de janeiro de 2024
Local da Pericia: Centro de Pericias Médicas da Universidade de Lisboa, Rua da Palma 45, 1100-040
Lisboa

1. Objeto da Pericia
Exame clinico, psicologico e de exames complementares de Joao Silva, menor de 12 anos, com o fim de:

1. Identificar lesoes fisicas e psicologicas compativeis com abuso sexual continuado.
2. Avaliar a existéncia de sequelae permanentes.

3. Estabelecer, na medida do possivel, a relagdo causal entre os alegados abusos e as lesdes constatadas.

2. Metodologia

Etapa Descrigao Data

2.1 Entrevista inicial com a mae (Maria Silva) e o 08/01,/2024
menor, realizada em ambiente protegido, com
presenca de assistente social.

2.2 Exame fisico completo, incluindo inspe¢do 09/01/2024
genital, anal e cutanea.
2.3 Coleta de material biolégico (swab 09/01/2024

vaginal/anal, saliva) para andlise de DNA e de
agentes infecciosos.

2.4 Avaliagao psicolégica com aplicacao dos testes  10/01/2024
Child Trauma Questionnaire (CTQ) e Trauma
Symptom Checklist for Children (TSCC).

2.5 Exames complementares: ultrassonografia 11/01/2024
pélvica, ecografia transperineal, exames de
sangue (VDRL, HIV, Hepatite B/C).

2.6 Anédlise dos resultados laboratoriais e 12/01/2024
elaboracao do relatério.

3. Achados Clinicos
3.1. Exame Fisico

¢ Regido genital externa: presenca de duas escoriagoes lineares de aproximadamente 0,5 cm, locali-
zadas na zona vestibular, com bordas bem definidas e sinais de cicatrizacao em fase de remodelagao
(aproximadamente 6-8 semanas).



¢ Regido perianal: duas fissuras superficiais, medindo 0,3cm cada, com hiperpigmentacio e leve
edema perilesional.

o Pele: miltiplas maculas hiperpigmentadas de 0,2-0,5 cm distribu{das nas costas (zona torécica) e nos
antebracos, compativeis com marcas de “baterias” repetidas.

¢ Ortopédico: limitagdo de amplitude de movimento do quadril direito (flexdo até 80°, contra 120°
esperado para a idade) e dor a palpagao da sinfise ptbica.

3.2. Exames Laboratoriais

Exame Resultado Interpretacao

PCR (Proteina 8mg/L (valor de referéncia Indica processo inflamatério agudo.

C-reativa) <5mg/L)

VDRL Nao reagente Exclui sifilis.

HIV (ELISA) Negativo Sem evidéncia de infecgéo.

Hepatite B (HBsAg)  Negativo Sem evidéncia de infeccao.

Hepatite C Negativo Sem evidéncia de infecgao.

(Anti-HCV)

DNA - swab genital Nao identificdvel (amostra Impossibilidade de identificacdo de agente
contaminada) especifico.

3.3. Exames de Imagem

o Ultrassonografia pélvica: presenga de discreto espessamento da mucosa vaginal, sem sinais de
lesbes profundas ou de corpos estranhos.

¢ Ecografia transperineal: espessamento do esfincter anal com leve hiperecogenicidade, sugestivo de
trauma croénico.

3.4. Avaliacao Psicolégica

e« CTQ - Escala de Trauma Infantil: pontuacdo total 115/125, indicando “trauma grave”.
Sub-escalas: abuso sexual 35/40 (extremo), abuso fisico 20/30 (moderado), negligéncia emocional
30/30 (méxima).

e TSCC - Sintomas de Trauma: pontuacio elevada em “Ansiedade” (85/100) e “Depressao”
(78/100), bem como em “Despersonalizagao/Dissociagao” (72/100).

¢ Observagao clinica: o menor demonstra evasdo ocular, hipervigilancia, respostas de sobressalto a
estimulos auditivos inesperados e relato de pesadelos frequentes.

4. Discussao

4.1. Compatibilidade das Les6es com Abuso Sexual As escoriagbes vestibulares e as fissuras anais sao
lesoes tipicas de penetragdo ou manipulacio genital/anal em criangas, particularmente quando apresentam
bordas lineares e localiza¢do na zona de contato direto. O estdgio de cicatrizagdo observado (6-8 semanas)
corrobora a cronologia sugerida pela parte requerente (abuso entre 2015 e 2020) e indica que as lesdes nao
sdo recentes, mas sim recorrentes ao longo de vérios anos.

4.2. Evidéncia de Trauma Psicossocial Os resultados dos questionarios CTQ e TSCC situam o menor
num quadro de trauma complexo, com manifestacoes de ansiedade, depressdo e dissociacdo. A literatura
forense reconhece que tais perfis sdo altamente associados a abusos sexuais prolongados, sobretudo quando
combinados com negligéncia institucional (falha de vigilancia).



4.3. Relagao Causal

Causa direta: as lesdes genitais e anais sdo diretamente atribuiveis a atos de penetragao ou
manipulagdo sexual, conforme a morfologia das escoriacoes.

Causa indireta: a limitacdo de movimento do quadril direito e a dor a sinfise pubica podem ser
consequéncia de trauma muscular e ligamentar secundario a posi¢cdes forcadas ou a episédios de
violéncia fisica associada ao abuso sexual.

Causa contributiva: a falta de supervisao e de protocolos de prote¢io na Associacio Casa da Juven-
tude, Lda., bem como a conduta do ex-diretor Carlos Mendes, configuram violagdo do dever legal de
vigilancia, contribuindo para a perpetuacao dos abusos.

5. Conclusoes

1.

Existéncia de lesdes fisicas (escoriagdes vestibulares, fissuras anais, marcas cutdneas) compativeis
com abuso sexual continuado, com estagio de cicatrizacdo que indica ocorréncia ao longo de varios anos.

Presencga de sequelas psicopatolégicas graves, nomeadamente ansiedade, depressao e dissociagao,
que se enquadram no quadro de trauma complexo infantil.

. Relacdo causal entre os abusos perpetrados (presumivelmente por Carlos Mendes e, por omissio,

pela Associagdo Casa da Juventude, Lda.) e as lesoes fisicas e psicolégicas descritas.

. Responsabilidade institucional da Associacdo Casa da Juventude, Lda., pela falha no dever de

vigilancia e protecao, configurando negligéncia contributiva ao dano sofrido pelo menor.

6. Recomendacgodes

Area Recomendacoes

Médica Acompanhamento psiquidtrico e psicoterapéutico intensivo (minimo 12
sessOes) com equipa especializada em trauma infantil; tratamento
fisioterapéutico para a limitagdo do quadril e dor pélvica.

Social Insercao do menor e da familia num programa de apoio familiar e
monitorizagdo continuada, com visitas regulares de assistente social.

Legal Manutencao das medidas de tutela de urgéncia (proibicdo de contato do
réu com o menor) e apoio & investiga¢do criminal, bem como a fixagdo de
indemnizagdo por danos morais e patrimoniais.

Institucional Implementacgao, por parte da Associacao Casa da Juventude, Lda., de

protocolos de prevencao e dentncia de abuso, formagao de todo o pessoal e
criacdo de um comité de protecdo da infancia.

7. Anexos

1

4

Fotografias das lesdes (anexas como Fig.1 a Fig. 4).
Resultados completos dos testes psicolégicos (CTQ, TSCC).
Laudos laboratoriais (PCR, VDRL, HIV, Hepatite B/C, DNA).

Relatérios de imagem (ultrassonografia pélvica e ecografia transperineal).

Lisboa, 12 de janeiro de 2024




Dr. Luis Fernando Azevedo
Meédico Legista — Perito Judicial
Ordem dos Médicos n® 12345

Este relatorio foi elaborado em cumprimento da nomeagdo judicial, sendo submetido d apreciagdo do Juizo
da Vara de Familia e Menores de Lisboa.
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