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RESUMO

Objetivo: Estudar fatores relacionados com o abuso sexual de adolescentes do sexo feminino, investigando elementos de interface da
salde e de direitos humanos. Métodos: estudo retrospectivo e descritivo com 87 adolescentes em situacdo de abuso sexual, atendidas
entre 1996 e 2002 pelo Centro de Referéncia da Crianca e do Adolescente (CERCA). As variaveis de estudo foram: crime sexual; constran-
gimento; cronicidade do abuso; tipificacéo e idade do agressor; local do abuso; responsavel pela dentincia; exame pericial; ocorréncia de
gravidez; destino do agressor. Resultados: o estupro, isolado ou associado a outros crimes sexuais, ocorreu em 63,1% dos casos. Grave
ameaca (38%) e violéncia presumida (34,5%) foram formas de constrangimento predominantemente utilizadas. O crime sexual foi
repetido em 90,8% dos casos, cronificando-se por mais de um ano em 58,2%. O agressor foi identificado por 95,4% das adolescentes,
tratando-se, geralmente, de parente (72,4%) com idade média de 39,7 anos. O abuso ocorreu na residéncia da vitima (66,7%) ou na
do agressor (20,7%) e foi denunciado por um parente em 76,8% dos casos. A maioria dos exames periciais (93,7%) ndo encontrou
evidéncias materiais da violéncia e a gestacdo por estupro ocorreu em 12,6% dos casos. Houve condenagéo de 31,2% dos agressores,
com punicdes variando entre seis e 26 anos de reclusdo. Conclusdes: Adolescentes sofreram, principalmente, abuso sexual cronico e
prolongado, geralmente por agressor conhecido e aparentado, mediante ameaca ou violéncia presumida e em espaco privado. O exame
pericial pouco contribuiu para comprovar materialmente o crime sexual, sugerindo que outros elementos influem decisivamente na
condenacdo do agressor, que, quando estabelecida, resultou em punicéo rigorosa e em conformidade com o previsto pela lei.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this article is to study aspects related to sexual abuse in adolescent females and to expose forensic medical elements.
Methods: The retrospective epidemiological study was conducted on 87 adolescents submitted to sexual abuse, admitted to Center of Reference
of the Child and of the Adolescent from 1996 to 2002. The study has evaluated variables such as: nature of the abuse, coercion used, recidivism
of sexual crime, age of offenders, place of crime, accuser, forensic medical examination, reported pregnancy outcome and destiny of aggressor.
Results: Rape, by itself or associated with another sexual crime, occurred in 63.1% of the cases. Serious threat (38%) and presumed violence
(34.5%) were the most frequently used form of coercion. The sexual crime was repeated in 90,8% of the cases and for more than one year, in
58.2%. Sex offenders were identified by 95.4% of adolescents; usually a relative (72.4%) middle aged 39.7 years old. The sexual crime happe-
ned at the victim’s house (66.7%) or at the aggressor’s (20.7%) and accusation was made by relatives most of the cases (76.8%). The major
part out of the forensic medical examination (93.7%) was negative for physical evidences and pregnancy outcomes were related in 12.6% of
the cases. The aggressors were condemned in 31.2% and punished with reclusion ranging from 6 to 26 years. Conclusion: Adolescents were
submitted mostly to a recidivist sexual crime practice by someone known or related, on a private place and submitted by serious threat and
presumed violence. The forensic medical examination has poorly contributed to prove the sexual crime. This suggests that other elements con-
tributed more significantly to condemnation, severe punishment according to the law.

KEY WORDS

sexual violence; adolescence; human rights

'Ginecologista; preceptor da Residéncia Médica de Obstetricia e Ginecologia do Hospital-Maternidade Leonor Mendes de Barros; membro do
Centro de Referéncia da Crianga e do Adolescente (CERCA) da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), Sdo Paulo.

2Advogada; coordenadora do CERCA/OAB/SP.

3Psicéloga; ex-membro do CERCA/OAB/SP.

“Meédica-residente em Obstetricia e Ginecologia do Hospital-Maternidade Leonor Mendes de Barros, Sdo Paulo.

Trabalho realizado no CERCA/OAB/SP.

adolescent: a perspective of sexual and reproductive health ana

Adolescéncia & Saude volume 1 u n® 4 u dezembro 2004



CONTBIBUICAO AO ESTUDO DO
DE SAUDE SEXUAL E REPR!

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher é fendmeno uni-
versal que atinge, indistintamente, todas as classes
sociais, etnias, religides e culturas. A Convengdo
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher estabelece por violén-
cia todo ato baseado no género que cause morte,
dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a
mulher, tanto na esfera publica como na privada®.
Nesse sentido, a violéncia sexual constitui uma das
mais amargas expressdes da violéncia de género
e uma brutal violacdo de direitos humanos e de
direitos sexuais e reprodutivos. Soma-se a esses
conceitos a perspectiva da violéncia sexual como
problema de salide publica®. De fato acumulam-
se evidéncias de que a violéncia representa uma
das principais causas de morbidade e mortalidade
entre a populacdo jovem. Enquanto os homicidios
ocorrem em espagos publicos, envolvendo princi-
palmente o sexo masculino, a violéncia sexual atin-
ge as mulheres no espaco privado e doméstico®.

O abuso sexual acomete cerca de 12 milhdes
de pessoas, a cada ano, em todo o mundo. Nos EUA,
calcula-se que ocorra uma violacdo sexual a cada seis
minutos e que cerca de 25% das mulheres tenham
experimentado algum tipo de contato sexual nao-
consentido durante a infancia ou a adolescéncia® 3.
O National Victim Center (NCV) e o Crime Victims
Research and Treatment Center (CVRTC) relatam
que 683 mil mulheres sdo estupradas anualmente
nos EUA. Estima-se que 200 mil criangas americanas
sofrem abuso sexual a cada ano, segundo o National
Center for the Abused and Neglected Child. Mas é
durante o periodo da adolescéncia que o risco da
violéncia sexual se assevera, chegando a ser quatro
vezes maior do que o dos demais grupos etérios®.

Assim como ocorre na adolescéncia, algumas
populacdes sdo extremamente vulneréveis ao abuso
sexual. Paises em conflito armado, como Bdsnia-
Herzegovina, Croacia e Libéria, registram as mais
elevadas incidéncias. Embora o estupro seja consi-
derado crime de guerra, a Organizacdo das Nacoes
Unidas (ONU) revela que foram estupradas entre 20
e 50 mil mulheres na antiga lugoslavia, com o obje-
tivo da gravidez forcada e da eliminagéo étnica®.
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A fundamentacdo da violéncia sexual como
problema de salide publica ndo se faz somente
pela magnitude das estatisticas, mas considera os
agravos para a saide da mulher. O impacto do
abuso sexual para a sadde sexual e reprodutiva de-
corre das conseqtiéncias dos traumatismos fisicos,
das seqtielas das doencas sexualmente transmissi-
veis (DST), da morbidade da infeccdo pelo HIV e
da complexidade da situacdo de gravidez decor-
rente do abuso sexual. Além disso, agregam-se da-
nos psicoldgicos que produzem efeitos intensos e
devastadores, por vezes irreparaveis para a salde
mental e para a reinsercéo social da vitima® 3.

Embora investigagbes consistentes definam
contornos confiaveis do problema, a exata preva-
[éncia do abuso sexual e de suas consequiéncias ain-
da é desconhecida. A falta de mecanismos eficien-
tes de notificacdo e registro soma-se ao fato de que
a maioria das mulheres ndo revela o ocorrido para
as autoridades competentes. Ameaca, vergonha
ou humilhag@o sdo fatores decisivos para ocultar a
violéncia sexual sofrida. H4 dados consistentes de
que o problema da subnotificacéo se agrava quan-
do o agressor é conhecido pela vitima, como ocor-
re no abuso sexual intrafamiliar na infancia ou na
adolescéncia. Nesses casos, o perpetrador se vale
de sua posicéo privilegiada no nucleo familiar, da
autoridade e do temor reverencial de que é inves-
tido para garantir que o abuso permaneca cronico
e oculto por longo periodo, mecanismo conhecido
por conspiragdo do siléncio ou pacto do siléncio®.

As vitimas da violéncia sexual terminam, fre-
qlientemente, isoladas e invisibilizadas, distantes
de seus direitos constitucionais de protecdo a sad-
de e acesso a justica. Parte da resisténcia em revelar
o ocorrido também se deve a baixa expectativa da
vitima com os resultados da Justica. Além de temer
a conducdo do interrogatério policial e do exame
pericial, hd o constrangimento em confrontar o
agressor no tribunal e o risco de ter sua histéria
desqualificada ou desacreditada. Da mesma forma
que muitas mulheres desistem de procurar repara-
¢do na Justica, parte expressiva delas desconhece
os riscos fisicos e emocionais da violéncia sexual,
néo recorrendo aos provedores de satide. Quando
o fazem, podem encontrar dificuldades em conse-
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guir cuidados apropriados ou acessar servicos es-
pecializados® 7).

Apesar disso, a violéncia sexual vem sendo
crescentemente remetida a area da sadde. Varias
politicas publicas atuais incorporam protocolos
de atencdo imediata que normatizam a anticon-
cepcao de emergéncia e a profilaxia de DST/HIV.
Promovem o acompanhamento interdisciplinar, o
tratamento e a reabilitacdo dos danos causados
pela violéncia, incluindo-se a garantia de interrup-
cao legal da gravidez®. No entanto néo se observa
igual desenvolvimento nas relacdes colaborativas
entre os setores da salde e do direito. Os profis-
sionais de salide, em geral, temem por se envolver
com questdes legais ou policiais e resistem em co-
municar as ocorréncias de que tém conhecimento.
Eles pouco percebem a importancia de seu papel
na promocdo da justica, oferecendo escassa aten-
¢do aos dispositivos previstos pela lei. Além disso,
quando solicitados a prestar informacdes para a
Justica, como por meio de relatdrios, freqiiente-
mente o fazem de forma inconsistente ou evasiva.
Os operadores do direito, por sua vez, pouco co-
nhecem sobre os dados epidemioldgicos obtidos
nos servicos de salide — informacdes fundamentais
para se compreender os mecanismos da violéncia
sexual. Sem elas o exame pericial termina exces-
sivamente valorizado e como Unica informacgao
acerca dos efeitos da violéncia sobre a salide da
mulher?.

A dicotomia histérica entre os setores da sad-
de e do direito tem se mostrado ineficiente dian-
te das necessidades das mulheres em situacdo de
violéncia sexual. Esta investigacdo tem por objetivo
contribuir para o entendimento do problema, ana-
lisando elementos de interface entre sadde e direi-
tos humanos relacionados com o abuso sexual de
adolescentes.

MATERIAL E METODOS

Este € um estudo retrospectivo, descritivo e
nao-comparativo, com dados coletados de 87 ado-
lescentes do sexo feminino sexualmente abusadas,
matriculadas no Centro de Referéncia da Crianca
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manos, particularmente nos casos de maus-tratos
(fisicos, psicolégicos e sexuais), negligéncia ou
abandono. Oferece atendimento interdisciplinar
nas éreas de assessoria em direito, psicologia diag-
ndstica e assisténcia social, mantendo parcerias
com diversos servicos publicos de salde, especiali-
zados no atendimento ambulatorial e hospitalar ao
abuso sexual.

A definicdo de adolescéncia foi baseada no
critério idade maior ou igual a 12 anos e menor
que 18 anos, conforme a Lei n® 8.069, de 13 de ju-
lho de 1990, artigo 2¢ do Estatuto da Crianca e do
Adolescente®. A idade das adolescentes estudadas
variou de 12 a 17 anos, com média de 13,7 anos e
desvio-padréo de 2,1 anos.

Foram considerados critérios de incluséo os
crimes sexuais de estupro, atentado violento ao pu-
dor com penetracdo anal (AVPA), atentado violento
ao pudor com penetracdo oral (AVPO) e atentado
violento ao pudor (AVP) diferente do AVPA e do
AVPO. Para caracterizacdo dessas ocorréncias fo-
ram adotadas as definicdes dos artigos 213, 214 e
224 do Cédigo Penal Brasileiro®. Foram excluidos
da amostra os demais crimes sexuais previstos no
Cédigo Penal, as vitimas de abuso sexual do sexo
masculino e os casos de caracterizacdo duvidosa ou
de comprovada falsa alegac@o.

As variaveis de estudo foram analisadas consi-
derando-se apenas as categorias de inclusdo, como
se segue: 1) tipo de crime sexual: estupro e tipos
de AVP, isolados ou em associacdo; 2) forma de
constrangimento ou intimidaco: forca fisica, gra-
ve ameaca, associacdo de forca fisica e de grave
ameaca, e violéncia presumida; 3) cronicidade do
abuso sexual: ocorréncias de repeticdio em anos
de duracdo; 4) tipificacdo do agressor: pai biold-
gico, padrasto, tio, avd, outros parentes, vizinho,
parceiro ou ex-parceiro, outros conhecidos néo-
aparentados e desconhecido; 5) idade do agressor:
variagdo, média e distribuicdo em grupos etarios;
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6) local de abordagem da adolescente: percurso
da escola, sua residéncia, residéncia do agressor,
espaco escolar e outras atividades; 7) responsével
pela comunicagdo do abuso sexual: pai, tio, irmao,
mae, outro parente, vizinho, profissional de sat-
de, amigo da adolescente, outro ndo-aparentado,
anonimo e prépria adolescente; 8) resultado do
exame pericial: com e sem evidéncias materiais do
abuso sexual; 9) gravidez decorrente da violéncia
sexual: percentual de adolescentes em situacao de
gravidez resultante do abuso sexual; 10) destino
do agressor: resultado da percussao penal, quando
concluida, dividido em absolvicdo, condenacdo,
processo suspenso, extingdo do processo, crime
nao-denunciado e processo em andamento.

Para a coleta de dados foram utilizadas as in-
formacdes prestadas pela adolescente e/ou seu re-
presentante legal para a equipe interdisciplinar do
CERCA, registradas em prontuario. Também foram
utilizadas informacdes resgatadas dos registros dos
Boletins de Ocorréncia Policial, dos Laudos de Exame
de Corpo de Delito e Conjungdo Carnal do Instituto
Médico-Legal (IML) e das Sentencas do Poder
Judiciario. O acesso a esses documentos foi feito
mediante copia dos mesmos, anexada ao prontuério
do CERCA. Os objetos das varidveis de estudo foram
transferidos para ficha pré-codificada e pré-testada, e
introduzidos em programa Epi Info 6, verséo 6.04b.
A verificacdo da consisténcia dos dados foi realiza-
da por meio de dupla digitacdo, comparacdo dos
arquivos pelo Epi Info 6 e correcdo de divergéncias
mediante consulta da ficha original.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos crimes
sexuais alegados pela adolescente e/ou seu repre-
sentante legal, onde se observa a predominancia do
crime de estupro, que, de forma isolada ou associa-
da a outros crimes, ocorreu em 63,1% dos casos.

Na Tabela 2, quanto a forma de constran-
gimento utilizada pelo agressor para consumar o
abuso sexual constatou-se que a grave ameaca e
a violéncia presumida foram os mecanismos de
intimidacdo mais freqiientes, alcancando 72,5%
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dos casos. Em quatro casos (4,5%) néo foi possivel
caracterizar o constrangimento dentro dos limites
estabelecidos pela lei penal.

A cronicidade do abuso sexual, tratada na
Tabela 3, revela que em 79 casos (90,8%) o abuso
sexual foi praticado duas ou mais vezes em diferen-
tes episddios e pelo mesmo perpetrador. Embora
periodos menores que um ano tenham obtido
a maior freqiiéncia (41,8%), 46 adolescentes
(58,2%) experimentaram o abuso sexual por tem-
po mais prolongado. Cinco adolescentes (6,3%)
ndo souberam precisar a duracao da violéncia, em-
bora seguras da repeticao do abuso.

O perpetrador do abuso sexual foi relatado
como conhecido ou identificavel por 95,4% das
adolescentes (83 casos). A tipificacdo desses agresso-
res encontra-se na Tabela 4. A somatdria dos agres-
sores membros do ndcleo familiar ou parentes da
adolescente foi de 72,4%. Em quatro casos (4,6%)
o agressor foi qualificado como desconhecido pela
adolescente ou por seu representante legal.

Tabela 1

TIPO DE CRIME SEXUAL PERPETRADO CONTRA A ADOLESCENTE
Tipo de crime sexual n %
Estupro 35 40,2
Estupro + AVPA 7 8
Estupro + AVPO 8 9,2
Estupro + AVPA + AVPO 5 57
AVPA 2 2,3
AVPO 8 9,2
AVPA + AVPO 4 4,6
Outro tipo de AVP 18 20,8
Total 87 100

Tabela 2

DISTRIBUICAO DA FORMA DE CONSTRANGIMENTO UTILIZADA

PARA A PERPETRACAO DO CRIME SEXUAL

Tipo de constrangimento n %
Crave ameaca 33 38
Violéncia presumida* 30 34,5
Forca fisica/grave ameaca 13 15
Forca fisica 7 8
Ignorado 4 4,5
Total 87 100

*Considerados apenas os casos de violéncia presumida ndo-associada a outras formas de

constrangimento.
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Tabela 3 )
DURACAO DO ABUSO SEXUAL DE REPETICAO EM ANOS
Anos de repeticdo n %
<1 33 41,8
>le<?2 14 17,7 (2,3%). A distribuicao dos responséveis pela comuni-
22e<3 8 10,2 cacdo do abuso sexual encontra-se na Tabela 7.
>3e<4 5 6,3
>4e<5 4 5,1 Tabela 5
25 10 12,6 DISTRIBUICAO DA IDADE DO AGRESSOR SEXUAL POR\GRUPO
Nudmero incerto de anos 5 6,3 ETARIO
Total 79 100 Idade do agressor (em anos) n %
<20 1 1,5
Tabela 4~ ) 20-24 2 3
TIPIFICACAO DO~AGRESSOR IDENTIFICADO COMO RESPONSAVEL 25-29 5 7,6
PELA PERPETRACAO DO ABUSO SEXUAL EM 83 ADOLESCENTES 30-34 13 19,8
Agressor n % 35-39 14 21,2
Pai 29 349 40-44 14 21,2
Padrasto 29 34,9 45-49 8 121
Tio 1 1’2 > 50 9 13,6
Ao : 12 Total 66 100
Outro parente 3 3,6
Vizinho 8 9,6 Tabela 6
Parceiro ou ex-parceiro 2 2,4 LOCAL DE ABORDAGEM DA ADOLESCENTE PELO PERPETRADOR
Outro conhecido nédo-aparentado 10 12,1 DO ABUSO SEXUAL
Total 83 100 Local de abordagem n %
Residéncia da adolescente 58 66,7
Em 66 casos (75,8%) foi possivel resgatar Ezilcciljer::;adzssglraessor 128 220’37
a informacéo sobre a idade do agressor da ado- Dentro da escola 1 1:1
lescente (Tabela 5), que variou de 17 a 76 anos, i 8 9,2
com média de 39,7 anos e desvio-padrao de 7,8 Total 87 100
anos. As idades entre 35 e 44 anos obtiveram as
maiores freqiiéncias e a média de idade dos agres-  T,pela 7
sores foi cerca de trés vezes maior do que a das  RESPONSAVEL PELA COMUNICACAO DO ABUSO SEXUAL
adolescentes. o . Responsavel n %
A Tabela 6 resume a distribuicdo das ativi- Miie 52 597
dades das adolescentes ou os locais onde se en- Tio 7 8,1
contravam no momento em que foram abordadas T | T 5 5,8
pelo agressor. Em 87,4% dos casos o abuso sexual Andnimo 5 5,8
ocorreu dentro de espacos privados, como a resi- Outro parente 4 4,6
déncia da adolescente ou a do agressor. Vizinho 4 4.6
A comunicagdo formal ou dentincia do abuso Outro nao-aparentado 3 3,4
sexual apresentada ao CERCA foi formulada por al- Pai 2 2,3
gum membro do nicleo familiar ou parente da ado- Amigo da adolescente 2 2,3
lescente em 66 casos (75,8%). A mae, isoladamente, A prépria adolescente 2 23
obteve a maior fregiiéncia, sendo responsavel por Irmao 1 1,1
Total 87 100

quase 60% das comunicacdes. Profissionais de sal-
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O exame pericial de corpo de delito e con-
juncéo carnal, do IML, foi realizado em 32 casos
(37,8%). Em 55 casos (62,2%) nédo foi possi-
vel confirmar a realizacdo do exame ou obter as
conclusdes dos mesmos. Dos 32 exames disponi-
veis analisados, 30 pericias de sexologia forense
(93,7%) ndo apresentaram evidéncias materiais
do crime sexual alegado pela adolescente. A ocor-
réncia de gravidez resultante da violéncia sexual se
deu em 11 casos (12,6%).

Até a conclusdo deste estudo, 23 processos
(26,4%) encontravam-se em andamento no Poder
Judiciario. Dos 64 concluidos, em 20 casos (31,2%)
o agressor foi condenado; em 12 casos (18,7%) o
agressor foi absolvido; 11 processos (17,2%) foram
suspensos; e cinco (7,8%), extintos. A Promotoria
Piblica ndo apresentou denincia em 13 casos
(20,3%). Em trés casos (4,7%) a informacdo sobre
a percussao penal néo foi recuperada: um por se-
gredo de Justica e dois por correrem em varas de
juri de localidades distantes. O tempo de conde-
nagdo dos 20 agressores variou de seis a 26 anos,
com média de 13 anos e 12 dias de reclusédo em
regime fechado.

DISCUSSAO

No Brasil os delitos sexuais sao classificados
como crimes contra os costumes, considerados de
acao privada. Assim, depende da iniciativa da viti-
ma a abertura do processo criminal, exceto em al-
gumas condicdes, como quando é cometido com
abuso do poder familiar ou quando resulta em
morte da mulher®. Apesar da consagracéo, no
cotidiano dos servicos de salde, de termos como
violéncia, agressdo ou abuso sexual, a deontologia
médica e a lei penal especificam estupro como o
constrangimento da mulher ao coito vaginal me-
diante violéncia ou grave ameaca. Entende-se por
violéncia o uso de forca fisica capaz de impedir
a resisténcia da vitima, e por grave ameaga, a
promessa de efetuar maleficio suficiente para in-
timidar alguma reagéo. O AVP é caracterizado por
submeter pessoas de ambos os sexos, mediante os
mesmos mecanismos de intimidacdo, a quaisquer
atos sexuais diferentes da penetracdo vaginal.
Mesmo sem o uso da forca fisica ou da ameaca,
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algumas situacdes igualmente caracterizam o es-
tupro e o AVP. Essa condicéo, definida pelo artigo
224 do Cédigo Penal como violéncia presumida,
inclui as ocorréncias entre pessoas menores de 14
anos ou deficientes mentais em qualquer idade,
mesmo que ocorra consentimento. Também se
aplica as pessoas que ndo podem, por qualquer
outra causa, oferecer resisténcia®.

Dados extraidos do IML de Séo Paulo veri-
ficam que o estupro constitui cerca de 60% das
queixas de crime sexual, e o AVP, quase 18%?.
Indicadores semelhantes foram encontrados em
amostra de Boletins de Ocorréncia Policial, com
54% de casos de estupro e 16% de AVP™. Neste
estudo, a frequiéncia de estupro, isolado ou asso-
ciado a outro tipo de abuso sexual (63,1%), foi
comparavel as ja descritas. Contudo encontrou-se
freqliéncia maior de casos de AVP (36,9%).

A importancia do tipo de crime sexual ndo
reserva apenas interesse forense, mas revela riscos
que podem ser criticos para a aquisicdo de DST e do
HIV. A exemplo, a taxa de infectividade do HIV em
relacdo heterossexual vaginal, consentida e Unica,
varia de 0,08% a 0,2%. Se o coito for anal, eleva-se
para 0,1% a 0,3%". Situacéo grave foi observada
neste estudo (Tabela 1), onde os dois tipos de cri-
me foram violentamente impostos para quase 54%
das adolescentes estudadas. E importante ressaltar
que o estupro entre adolescentes com menarca
também pode resultar em gravidez®.

A intimidacdo psicoldgica (38%) e a violéncia
presumida (34,5%) foram formas predominantes
de constrangimento nas adolescentes analisadas
(Tabela 2), corroborando evidéncias de outros au-
tores (121213 Na perspectiva da salide, esse dado é
critico para explicar a pequena ocorréncia de trau-
matismos fisicos. O uso da forca fisica como Unico
instrumento (8%) faz com que os danos genitais
ndo excedam os 5% e que os extragenitais pouco
superem os 109%2. No entanto cabe salientar que
sua ocorréncia potencializa os riscos de infeccao
pelas DST e pelo HIV, além da morbimortalidade
que produzem™. Na perspectiva da justica, embo-
ra o constrangimento seja decisivo para qualificar
o crime sexual, persiste a equivocada exigéncia de
provas materiais do abuso. Nesse sentido, a baixa
prevaléncia de danos fisicos frustra a expectativa
dos operadores do direito que, muitas vezes, inter-
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pretam sua auséncia como falsa alegacéo de crime
sexual® 1314,

A violéncia presumida também influencia a
cronicidade do abuso sexual, encontrada em mais
de 90% das adolescentes investigadas (Tabela 3).
Atribui-se a ela um perverso mecanismo que im-
pede a dentncia. O siléncio da crianca ou da ado-
lescente € conseguido por meio de tratamento
preferencial, coercéo, ou pelo temor reverencial®?.
Ha evidéncias do fato na Tabela 7, dada a escassa
dentncia feita pela prépria adolescente (2,3%). O
abuso repetido eleva sobremaneira a exposicdo
ao risco de DST, HIV e gestacdo. Tratando-se de
incesto, resulta em danos emocionais ainda mais
complexos, que se refletem em alarmantes taxas
de tentativa de suicidio® ™. Um aspecto relevante
deste estudo foi mensurar o tempo e a prevaléncia
dessa cronicidade, informagdo ainda escassa em
nosso meio.

Os resultados encontrados sobre tipo de crime,
constrangimento e cronicidade do abuso sexual ndo
podem ser devidamente entendidos se descontex-
tualizados da questdo do agressor. Muitas investi-
gacdes sustentam que o perpetrador é conhecido
e proximo da vitima, com taxas variando de 50%
a 70%. Esses nimeros podem ser ainda maiores se
a vitima é adolescente ou crianca®* . Alinhando-
se a essa premissa, os agressores conhecidos cons-
tituiram maioria nesta casuistica (Tabela 4). Pai e
padrasto, as maiores freqiiéncias, somaram quase
70% dos casos. Em vista disso, torna-se compre-
ensivel que a média de idade encontrada para o
agressor seja quase trés vezes maior do que a veri-
ficada entre as adolescentes analisadas (Tabela 5).
Apesar de causar perplexidade, a literatura assegura
que os agressores mais freqlientes sao exatamente
0s mesmos que deveriam ser, em tese, os principais
responsaveis por garantir seguranca e desenvolvi-
mento integral para a crianga ou adolescente( 13,
Neste estudo, entre os agressores ndo-aparenta-
dos, destacam-se moradores da comunidade como
os mais frequentes (9,6%), resultado semelhante
aos de outros estudos‘ 1213,

Quanto a atividade da adolescente no mo-
mento da violéncia sexual (Tabela 6), a predomi-
nancia de agressores com lagos consanglineos
observada neste estudo explica a elevada freqiiéncia
de crimes sexuais praticados em ambiente pri-
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néo esta incorporado devidamente por provedores
de salide e operadores da Justica, que relutam em
acreditar na possibilidade de situacéo téo nefasta.
Ao contrario, criancas e adolescentes que relatam
sofrer abuso sexual dentro de casa deveriam ter
sua histéria, por mais improvével que parecesse,
cuidadosamente acolhida e adequadamente in-
vestigada.

Oferecer credibilidade para a palavra de
criancas e adolescentes com relato de abuso se-
xual, nos servicos de salide, obedece ao principio
juridico de presungdo de veracidade®. Esse dispo-
sitivo, entre outros importantes efeitos, permite
romper o ciclo da violéncia e oferecer protecdo
social e legal para a vitima de acordo com a gra-
vidade dos riscos que ela enfrenta. Assim, o artigo
13 do Estatuto da Crianca e do Adolescente tornou
dever legal dos profissionais de saide a comuni-
cacdo dos casos de que tenham conhecimento,
mesmo quando suspeitos, sem que se faca neces-
sario apresentar provas materiais®. A comunica-
¢do obrigatdria ao Conselho Tutelar ou a Vara da
Infancia e da Juventude pode e deve ser realizada,
pautando-se tdo-somente no relato da crianca e do
adolescente(™ 4%, Contudo os dados desta investi-
gacéo (Tabela 7) lamentavelmente sugerem pouca
participacéo dos profissionais de salde na origem
das dendncias (5,8%). As adolescentes estuda-
das dependeram principalmente de um parente
para interromper o abuso (75,8%). A ocorréncia
de gravidez resultante de estupro, uma das mais
graves violagdes de direitos sexuais e reprodutivos,
foi cerca de 2,5 vezes maior entre as adolescentes
estudadas do que as médias esperadas. O resultado
sugere que a gravidez exerca forte pressao sobre a
familia e a comunidade para que se revele o abuso,
principalmente nos casos de incesto('?.

A destacada participacdo materna, com quase
60% das comunicacdes, merece atencéo. Segundo
estudos, a mae geralmente percebe ou sabe do in-
cesto. Mas costuma ignora-lo, trocando de papel
com a filha. Para manter a aparente normalidade
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da familia, consente a situacdo, consciente ou in-
conscientemente, até que um fator a obrigue a
encarar os fatos do abuso(™®. A tese psicanalitica
sugerindo passividade materna ndo deve ser enca-
rada como improvavel. Ainda que a metodologia
deste estudo seja inapropriada para relacionar es-
sas variaveis, € inquietante notar que 58,2% dos
casos de abuso se prolongaram por mais de um
ano e 12,6% por mais de cinco anos, sendo a mae
a principal fonte de dentncia, sem questionar por
quais motivos necessitou tanto tempo para reco-
nhecé-lo ou revela-lo.

O resultado do exame pericial do IML foi a
variavel de estudo com maior dificuldade de aces-
so formal. Por esse motivo, em 62,2% dos casos
néo foi possivel resgatar informacdes minimas ou
mesmo confirmar a realizacdo da pericia. Apesar
de comprometer o estudo da variavel, a andlise
dos exames disponiveis convida a reflexdo. Das 32
pericias realizadas, 93,7% néo apresentaram qual-
quer evidéncia ou prova material do crime sexual.
Considerando-se a distribuicdo dos crimes sexuais
(Tabela 1) e subtraindo-se os casos de AVPO e
outros AVP (30%), de evidéncias materiais pouco
provéveis, em 70% dos casos o abuso possibili-
taria, teoricamente, o encontro de elementos no
exame pericial. No entanto isso foi verificado em
apenas 6,3% dos casos. Mesmo assim, é necessério
advertir que esse resultado ndo divergiu da litera-
tura. Por exemplo, o estupro apresenta elementos
comprobatdrios para 13,3% e 4,1% das estatisticas
dos IML de Séo Paulo e Belo Horizonte, respectiva-
mente® 17),

A ameaca, sob o aspecto de intimidacdo, e a
pequena taxa de traumatismos fisicos séo fatores
discutidos que certamente colaboram para justifi-
car a limitacdo da medicina forense. Mas outros
devem ser agregados. Apenas 11% das vitimas
realizam a pericia nas primeiras 24 horas da vio-
|éncia, comprometendo, por exemplo, a deteccao
de espermatozéides’™. O diagndstico de rotura
himenal recente esbarra na precocidade da vida
sexual da adolescente que, em mais de 60% dos
casos, se inicia antes do abuso sexual?. Se vir-
gens, resta o problema da complacéncia himenal,
presente entre 10% e 33% dos casos, o que limita
a avaliacdo do himen como parémetro de pene-
tracdo vaginal.
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Mesmo diante desses fortes indicadores, as
provas médico-legais permanecem paradoxal-
mente exigidas pela Justica e, na sua auséncia, a
adolescente ndo raramente é desacreditada® '*),
De fato constatou-se que a Promotoria Publica nédo
ofereceu dendncia em 20,3% dos casos analisados,
alegando, na maioria das vezes, falta de provas ma-
teriais. O direito a justica, fundamental para o exer-
cicio dos direitos humanos das mulheres, fica obs-
truido pela incapacidade de se entender e admitir
a limitagdo da medicina forense. Em conseqtiéncia,
poucos agressores sao responsabilizados, apesar de
a violéncia sexual ser severamente condenada pe-
los textos classicos do direito®™ 1.

Acredita-se que, por falta de provas mate-
riais, mais de 95% dos agressores ndo sao punidos
pela Justica®™ 2. Contudo, neste estudo, 31,2%
dos agressores foram condenados, resultado bas-
tante superior aos de outros estudos. O dado, em-
bora timido para minimizar a impunidade, abre
novas expectativas. A condenacdo, quase cinco
vezes mais freqiiente que as taxas de positividade
do exame pericial, sugere que outros fatores com-
pdem, efetivamente, a decisdo da Justica. Mesmo
considerando a falta de acesso a parte significativa
dos resultados dos exames periciais, raramente os
mesmos foram citados nas sentencas condenato-
rias. No entanto, nas mesmas sentencas ha fortes
indicadores de valoracdo das contribuicdes dos
servicos de salde especializados e do trabalho
interdisciplinar do CERCA. Independente dos mo-
tivos, o tempo de condenacdo e a severidade das
penas refletiram o previsto pela Lei 8.072/90, que
enquadra o abuso sexual no campo dos crimes
hediondos, e a convicgdo da Justica pela culpa do
agressor(® %14,

As adolescentes sdo as principais vitimas
do abuso sexual. Protegé-las do impacto fisico
e emocional da violéncia é responsabilidade
inegavel dos servicos de satide. Protegé-las do
agressor e promover justica é responsabilidade
indiscutivel dos operadores do direito. Mas o fla-
gelo do abuso sexual continuara em proporcoes
inaceitaveis se ndo encontrarmos caminhos que
garantam justica e saide como direitos huma-
nos indivisiveis®). Devemos isso a todas essas
mulheres. De todas as idades. O que nos falta
para fazé-lo?
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CONCLUSOES

Entre as adolescentes estudadas, os resultados
desta investigacdo permitem concluir que:
* 0 estupro foi o crime sexual predominante;
* a grave ameaca e a violéncia presumida foram os
constrangimentos mais impostos;
* a maioria dos casos de abuso sexual se deu de for-
ma repetida e por tempo prolongado;
* 0 agressor foi identificado em expressivo nimero
de casos, prevalecendo aqueles do nicleo familiar ou
parentes;
* 0s agressores apresentaram idade superior e des-

CONTRIBUICAO AO ESTUDO DO ABUSO SEXUAL CONTRA-A ADOLESCENTE: UMA PERSPECTIVA
DE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA E DE VIOTAGAO DE DIREITOS HUMANOS

proporcional a idade da adolescente;
* 0 abuso sexual ocorreu principalmente em espaco
privado e doméstico;
* a maior parte dos crimes sexuais foi comunicada
as autoridades por familiares, destacando-se a parti
cipacdo da mae;
* a maioria dos exames periciais ndo ofereceu ele-
mentos de materialidade para o crime sexual;

* a ocorréncia de gravidez resultante de abuso sexual
foi significativa;

¢ a condenacdo foi destino de importante parte dos
agressores sexuais, COm penas rigorosas e em con-
formidade com o previsto pela lei.
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3. Na terceira pagina consta o titulo em inglés?
4. A carta de autorizacdo para publicar o artigo, com a
assinatura do autor e dos co-autores, foi enviada?
5. A divisdo de tpicos esta correta?
6. O artigo esta dentro do nimero maximo de laudas?
7. Referéncias
a) O nmero de referéncias esta correto?
b) Todos os artigos citados no texto estdo presentes nas
referéncias?
c) Todos os artigos presentes nas referéncias estdo cita-
dos no texto?
d) Os artigos estdo digitados de acordo com as normas
da revista?
e) Os artigos estdo em ordem alfabética?
8. Tabelas
a) As legendas sdo auto-explicativas?
b) As tabelas apresentam autores que néo estéo presen-
tes nas referéncias?
9. Figuras e fotos
a) As legendas sdo auto-explicativas?
b) Todas as figuras e fotos estdo citadas no texto e vice-
versa?
10. Os valores numéricos (principalmente porcentagens)
estdo calculados corretamente?
11. O disquete a ser enviado contém todo o texto do
artigo em Word?
12. As fotos eletronicas estdo em formato jpg com
300dpi?
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