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“A gravidez decorrente de violéncia sexual nédo
€ um crime menor, viola a integridade fisica,
psicolégica, a dignidade, a sexualidade
responsavel e protegida e o direito de um
desenvolvimento saudavel”

(“Ex-comungadas”)

“O mundo é perigoso nao por causa daqueles
gue fazem o mal, mas por causa daqueles que
véem e deixam o mal ser feito”

(Albert Einstein)



SILVA, Maria Carmelita Maia e. Descortinando a violéncia sexual em criancas e
adolescentes : analise da invisibilidade do problema sobre a 6tica epidemioldgica e
clinica-legal. 2009. Tese (Doutorado em Saude Publica) - Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhaes, Fundagcao Oswaldo Cruz, Recife, 2009.

RESUMO

Este estudo apresenta uma reflexdo critica acerca da invisibilidade da violéncia
sexual contra criancas e adolescentes na perspectiva epidemiologica e legal. Discute
a magnitude e o impacto da violéncia sexual na qualidade de vida das criancas e
adolescentes, identifica a ocorréncia de violéncia sexual entre as maes menores de
14 anos residentes no Recife, nos anos de 2005 a junho de 2007, referenciando a
violéncia presumida definida na lei e faz uma analise de 2.031 pericias sexologicas
realizadas em 1.144 criangas e adolescentes, no Instituto de Medicina Legal Antbnio
Persivo Cunha (IMLAPC) Recife, em 2005, por tipo de crime, evidéncia forense,
caracteristica da vitima e do agressor. Os resultados mostram que 27% das maes
entrevistadas, tém historia de violéncia sexual pregressa, residem em areas de
precarias condi¢fes sociais, baixa escolaridade e metade delas pertencem a familias
cadastradas no Programa Bolsa Familia. As av0s maternas sdo as principais
responsaveis em prover economicamente as criancas, sendo que mais de 60% das
maes adolescentes séo as responsaveis pelo cuidado do bebé. Analisando os dados
do IMLAPC nos casos de violéncia sexual, observa-se que a elucidacdo depende do
tipo de crime, sexo e idade das vitimas. A maioria das vitimas € do sexo feminino
(85%). Predominou o crime de atentado violento ao pudor seguido do estupro e
seducédo; com confirmacéo de 13,4%, 28,7% e 66,7%, respectivamente. Em apenas
16 vitimas foi solicitado o contagio venéreo, sendo confirmado 6 casos. Observaram-
se diferenciais de positividade dos exames por tipo de crime, idade e sexo. Nos
crimes de atentado violento ao pudor, a faixa etaria entre 5 e 9 anos teve maior
confirmagéo no sexo masculino (37,8%), e no feminino entre 14-18 anos (42,9%). Os
principais agressores sdo os vizinho/amigo, namorado/companheiro e pai. A baixa
positividade dos exames para elucidacdo forense, demanda a necessidade de
adotar protocolos e técnicas de entrevistas para melhor reconhecimento dos casos e
capacitar equipes interdisciplinares, evitando a revitimizacdo e a impunidade. Apesar
de ser um tema cada vez mais emergente, a violéncia sexual continua sendo
subnotificada e de dificil diagnostico, necessitando maiores investimentos para
melhorar essa invisibilidade.

Palavras - chave: Violéncia sexual. Maus-Tratos Sexuais Infantis. Estupro. Incesto.
Crianca. Adolescente.
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ABSTRACT

This study presents a critical reflection surrounding the invisibility of sexual violence
against children and adolescences in the epidemiology and legal perspective.
Discussing the magnitude and the impact of sexual violence in children and
adolescences’ quality of life, identifying the occurrence of sexual violence among
mothers under the age of 14, residents in Recife, in the year 2005 until June 2007,
referring to the presumed violence defined by law and an analysis of 2.031 sexual
reports have been done in 1.144 children and adolescences at the Instituto de
Medicina Legal Anténio Persivo Cunha (IMLAPC) Recife, in 2005, it analyzed the
type of crime, Judicial evidence, victim and aggressor characteristics. The results
showed that 27% of the interviewed mothers have a former history of sexual
violence, they live in poor condition social areas, have low schooling, and half of
these families belong to an enrolled program named “Bolsa Familia”. The maternal
grandmothers are the main responsible ones to provide economically for the children,
having more than 60% of adolescence mothers being responsible for their own
babies. Analyzing the IMLAPC data, in cases of sexual violence, it has been
observed the type of crime, the victim’'s gender and age. Most of the victims are
females (85%). Sexual harassment has been predominated, followed by rape and
seduction; confirmed by 13.4%, 28.7% and 66.7% respectively. In only 16 of the
victims were asked exam by sexual transmitted disease, having 6 cases being
confirmed. It has been observed the differences of positivity in the exams regarding
the type of crime, age and gender. In sexual harassment crimes, the age ranged from
5 to 9 years and had a confirmation on the male gender (37.8%) however, the female
gender was between the ages of 14 to 18 (42.9%). The main aggressors are
neighbor/friend, boyfriend/companion and father. The low positivity in Judicial
observation and understanding exams demand the necessity to adopt better
knowledge in protocols and interview techniques in these cases and have capability
and disciplined teams, avoiding in being re-victimized and impunity. After all, this is a
theme that every time is becoming much more emergent, sexual violence still
continues being sub-notified and of difficult diagnosis, needing better investigations
to improve this invisibility.

Key words : Sexual violence. Child Abuse, Sexual. Rape. Incest. Children.
Adolescences,
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1 INTRODUCAO

Recentemente a violéncia sexual contra criancas e adolescentes tem sido
alvo de denuncias crescentes e tem recebido especial atencdo, se tornando um
problema cada vez mais visivel na sociedade. Por se tratar de um problema com
raizes profundas, implicando em danos imediatos e futuros para saude fisica e
mental de suas vitimas, como também pela possibilidade de replicacdo desse
fendmeno a futuras geracoes, este tipo de violéncia adquiriu uma dimensédo mundial,
e mais recentemente, no Brasil, tornou-se um problema de saude publica (BRASIL,
2001; HOBBS; HANKS; WYNNE, 1999; MINAYO, 1994; SILVA,; SILVA, 2003).

O aumento da preocupacdo com esse fendbmeno pode ser atribuido a varios
fatores, entre eles: a atencdo sobre as consequéncias da violéncia sexual,
levantadas pelos movimentos sociais, em especial o das feministas americanas,
ativistas dos direitos humanos na década de 70; as sociedades de pediatria, a partir
dos anos 60, inicialmente com a publicacdo da sindrome do bebé espancado; e o
reconhecimento por varias categorias profissionais dos danos causados as criangas
e adolescentes vitimas de violéncia sexual (ASSIS, 1994; FERREIRA, 2002,
MINAYO; SOUZA, 2003).

Um importante marco da visibilidade mundial tem sido o papel assumido pelas
criancas e adolescentes nas sociedades ocidentais, ao se tornarem sujeitos de
direitos. Soma-se a isto, 0 medo das sociedades modernas quanto ao fato de que
uma crian¢a ou um adolescente violentado poder, ao crescer, tornar-se um jovem
delingliente (CAMINHA, 2001; MORGAN; ZEDNER, 1992).

Em 2001, o Ministério da Saude do Brasil (MS), homologou a Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, Portaria n°
737, que traca as diretrizes para a atuacdo do setor saude, reconhecendo a
magnitude do problema da violéncia sexual contra crianca e adolescente e sua
determinacao social, cultural, econémica e politica (BRASIL, 2001c). Reconhece a
gravidade e os danos provocados pela vitimizagdo, indicando que se deve,
prioritariamente, evitar que tal fato ocorra. Neste sentido, ha consenso de que a mais
importante politica de enfrentamento deste problema é a prevencdo e a adocao da

promocao de habitos de vida saudaveis (BRASIL, 2002a).
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Uma politica de promocé&o a saude e prevencgdo a violéncia sexual implica no
aprofundamento de uma discussao teorico-pratica, da concepcdo de promocao e
prevencéao. Isto €, do direito de todos a uma sexualidade responsavel e protegida.
Trata-se de uma concepcdo ampliada de prevencao como de direito universal e nédo
restrito a populacéo de risco.

S840 escassos o0s dados que evidenciam a magnitude do problema da
violéncia sexual em criancas e adolescentes, e varias razfes sdo apontadas. Entre
elas, destacam-se: os variados conceitos existentes, a lei do siléncio em torno do
tema, a dificuldade de estabelecer um canal de comunicag¢édo, o ndo reconhecimento
por parte da sociedade do dano para a saude das vitimas, além do despreparo dos
profissionais da area que lidam com a tematica (ASSIS, 1994; ASSOCIACAO
BRASILEIRA MULTIPROFISSIONAL DE PROTECAO A INFANCIA E
ADOLESCENCIA, 1997; SPENCER; FLIN, 1993).

Com a consolidagdo da doutrina da protecéo integral das criancas e
adolescentes, e a publicacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
(BRASIL, 200l1la), o tema da violéncia sexual vem ganhando importancia,
conseguindo mobilizar segmentos da sociedade brasileira. No momento, conta-se
com o empenho de varios grupos de pesquisa sobre violéncia doméstica e sexual,
com Orgdos e instituicbes como Nucleos Municipais de Preven¢do as Violéncias,
Conselhos Tutelares, Ministério Publico, Juizado da Infancia e Juventude,
Universidades, o que representa um grande avanc¢o no enfrentamento do problema.

Neste sentido, € fundamental realcar o papel que a sociedade civil tem tido
para mudar esta invisibilidade, apontando mecanismos que possam contribuir para
diminuicdo da impunidade em relacéo a violéncia sexual perpetrada contra a crianca
e 0 adolescente. Segundo Minayo (1994), a sociedade civil vem demonstrando
sinais de aperfeicoamento de mecanismos de convivéncia, mediante o surgimento
de instituicbes interessadas em estudar, compreender e atuar na tematica da
violéncia e com o estabelecimento de redes de solidariedade para seu
enfrentamento.

Conhecer, tornar visivel e enfrentar a violéncia sexual perpetrada contra
criangas e adolescentes € essencial para se promover uma melhor qualidade de
vida. Para tanto € necessario além de compreender o problema com profundidade,

articular as ferramentas tedrico-conceituais de cada area do conhecimento para
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formular estratégias de prevencédo do fenbmeno, envolvendo a sociedade na busca
de seus direitos (MINAYO; SOUZA, 1999).

Por sua complexidade, a violéncia sexual praticada contra criancas e
adolescentes é um grande desafio para pesquisadores e profissionais da saude,
educacao, assisténcia social e operadores do direito, que lidam com este tema; com
essa percepcgao a pesquisadora propde estudar o problema acerca da invisibilidade
da violéncia sexual em criancas e adolescentes, desenvolvendo uma reflexao critica
na perspectiva epidemioldgica e clinica-legal, a partir de trés abordagens principais.

Em principio, apresenta uma visdo panoramica da producdo cientifica
nacional e estrangeira, dos ultimos anos, sobre o conhecimento produzido, de forma
a contribuir com as analises dos resultados observados.

No segundo momento € feita uma abordagem da invisibilidade do problema
por meio de estudo empirico de investigagdo com maes menores de 14 anos que
tiveram filho no Recife no periodo de janeiro de 2005 a junho de 2007. Atualmente,
essas maes estdo sendo acompanhadas pelo Projeto de Vigilancia das Maes
Menores de 14 anos, do Projeto Cidadao Recife.

A invisibilidade também é discutida a partir da andlise dos laudos de violéncia
sexual em criancas e adolescentes, no Instituto de Medicina Legal Antbnio Persivo
Cunha (IMLAPC) do Recife, no ano de 2005, local de referéncia estadual de apoio a
Justica, onde legalmente se evidencia a prova material do crime e a pesquisadora
atua ha cerca de 20 anos como médica legista responsavel pela elaboracéo destes
laudos periciais.

Espera-se contribuir com o aprofundamento do tema buscando evidenciar sua
magnitude favorecendo o seu reconhecimento, uma vez que nao existem duvidas do
dano causado as suas vitimas, principalmente no sentido de assegurar a garantia
dos direitos ora previstos em lei. Foram criados bancos de dados, procurando tornar
acessiveis os diferentes aspectos da tematica, favorecendo estudos futuros.

Assim, o presente trabalho teve como objetivo principal tornar visivel a
violéncia sexual em criancas e adolescentes na o6tica epidemioldgica, revelando a
relacdo da violéncia sexual no passado e a gravidez em menores de 14 anos. E na
perspectiva clinica legal, a analise dos resultados dos exames de corpo de delito,
realizados no IMLAPC, cujos resultados demonstraram que os laudos periciais,

apresentam provas insuficientes para a elucidacao legal dos casos notificados.



Strodueic 18

Séo elaboradas recomendacgdes sobre formas de como intervir para melhorar
esta visibilidade, a importancia da notificacdo dos casos, e reforca a necessidade de
politicas publicas integradas de assisténcia integral a crianca e adolescentes.
Acrescenta-se a isso, a necessidade de melhor informar a sociedade sobre a
magnitude do problema, a real situacdo dos servigos, os fluxos a percorrer, sua
resolutividade, bem como formas de contribuir para que sejam garantidos os direitos
constitucionalmente assegurados, com intuito de construir uma sociedade mais
justa, reduzindo as desigualdades, favorecendo a implantacdo de politicas publicas

de inclusao social.



%nigéo dos objetivos




Oifinieio dos Objetivas. 20 )

2 DEFINICAO DOS OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descortinar a invisibilidade da violéncia sexual contra criancas e adolescentes

a partir de abordagem epidemioldgica e clinica-legal.

2.2 Objetivos especificos

a) Analisar o perfil sécio-demografico e epidemiolégico de maes
adolescentes menores de 14 anos residentes no Recife, no periodo de
janeiro de 2005 a junho de 2007;

b) Estimar a prevaléncia de violéncia sexual entre as maes adolescentes e a
relacdo com a gravidez precoce e as implicagdes legais;

c) Estudar a contribuicdo legal do exame pericial nos casos de violéncia
sexual em criancas e adolescentes atendidas no Instituto de Medicina

Legal de Pernambuco Anténio Persivo Cunha, no ano de 2005.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Dos primordios aos dias atuais

A historia tem mostrado a ocorréncia da violéncia sexual perpetrada em
criancas e adolescentes desde os tempos primitivos até os atuais. InUmeras sao as
formas pelas quais se expressam, adaptando-se as especificidades culturais e as
possibilidades de cada momento histérico.

Lloyd deMause, em “A Historia da Infancia” (1982) relata que a crianga, na
Antiguidade, vivia numa atmosfera de abuso sexual, e até o século IV viviam
destinadas a atender as necessidades e comodidades dos adultos. As criancas e
adolescentes na Grécia e Roma Antiga eram freglientemente usadas sexualmente
por adultos, os abusos envolviam ndo s6 os garotos acima de 11 anos, como
também os mais jovens. Garotas e mulheres também se envolviam; conforme relato
de estupro de uma garota com 7 anos de idade, onde as mulheres batiam palmas ao
redor da cama, demonstrando que as mesmas participavam do ato. Refere ainda ser
a homossexualidade comum naqueles que eram abusados na infancia (DeMAUSE,
1982; HOBBS; HANKS; WYNNE, 1999).

Na Idade Média, periodo em que se observa pouco valor dado as criancas e
adolescentes, era comum criancas serem presenteadas a outras familias, ou serem
vendidas como escravas, e, nos melhores casos, quando ficavam na propria familia,
trabalhavam duramente para seus pais nos oficios domésticos (CUADROS, 2000;
HOBBS; HANKS; WYNNE, 1999).

Na Renascenca, o moralismo combatia a violéncia sexual, as criangas eram
punidas se tocassem nos seus genitais, era proibida a masturbacao, fato que néo se
observava nas sociedades primitivas. A vergonha da masturbacéo teve inicio com os
profissionais médicos que advertiam que a mesma causaria danos mentais,
epilepsia, cegueira e morte (CUADROS, 2000; HOBBS; HANKS; WYNNE, 1999).

A questdo da violéncia sexual passou a ser reconhecida nas sociedades,
ainda que de forma timida. Adolphe Toulmouche, médico patologista forense em
1853 publicou na Frangca um estudo sobre violéncia sexual em 26 adolescentes
(LABBE, 2005).
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Porém foi a contribuicdo de Auguste Ambroise Tardieu, professor de Medicina
Legal da Universidade de Paris, que tornou publica a questao da violéncia contra
crianca e adolescente, praticada pelos pais. Tardieu em 1857 fez uma revisdo de
632 casos de estupro ou tentativa. Dos casos estudados, cerca de 80% envolviam
criancas com idade entre 4 e 12 anos, os perpetradores eram familiares, na maioria
das vezes, pai ou irmdo. Descreveu a genitdlia feminina normal, tipos de himen,
identificando cinco formas e suas variantes, ndo observou nenhum caso de auséncia
congénita do mesmo. Foi mais além quando afirma que os acidentes dificiimente
causam lesdo himenal, que a masturbagcdo também ndo causa rotura e sim eritema,
alargamento do clitoris e aumento dos pequenos labios. Na terceira parte do livro,
descreve sobre pederastia e sodomia, sinais agudos e crénicos. Em 1869 publicou o
artigo “Estudo Médico Legal do Tratamento Cruel e Brutal Infligido nas Criancas” As
publicacdes de Tardieu encorajaram varios estudos sobre o tema (HOBBS; HANKS;
WYNNE, 1999; LABBE, 2005; ROCHE et al., 2005).

Vigarello (1998), no livro A Historia do Estupro, relata uma forte evidéncia de
estupro na Franca antiga, porém com raros processos e julgamentos publicos. Este
aparente paradoxo pode ser explicado pelo fato da toleréncia a violéncia em relacéo
aos critérios de hoje; a vulnerabilidade da mulher, especialmente daquela que néo
teria nenhuma protecdo de um tutor, pai ou marido. Na Frangca, sob o Regime
Ancien, vivenciou-se por muito tempo uma visao moralizada do crime. O siléncio era
reforcado por envolver a vitima na indignidade do ato, transformando-a em
“condenada” pelo simples fato de ter vivido este momento.

Este cenario vem se modificando, ainda que lentamente, a partir do século
XVIII, periodo em que criancas e adolescentes passaram a ter um papel social mais
relevante. No inicio do século XIX, observa-se que ha um aumento dos processos
por crimes sexuais justificadas pela menor tolerdncia a violéncia e mudangas na
percepcdo com a efetivagdo de praticas coletivas de assisténcia e controle as
familias, associados as leis sobre o trabalho das criancas, instrucdo publica e a
infancia maltratada (VIGARELLO, 1998).

No fim do século XIX, Sigmund Freud (apud MASSON, 1984), Morgan e
Zedner (1992), reforcam o debate, ndo sO pelos relatos de suas pacientes em
sessao de psicoterapia, como também visitando as mortuarias em Paris, onde pode

observar criangcas com sinais de estupro.
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Freud (apud HOBBS; HANKS; WYNNE, 1999), Spencer e Flin (1993) desde
entdo jé fazia a correlagdo entre abuso sexual na infancia e sofrimento psiquico das
vitimas a longo prazo, particularmente nos estudos com as pacientes com histeria.
Suas idéias ndo foram amplamente aceitas na sociedade da época. Em face da
hostilidade e cepticismo dos colegas profissionais, reformulou suas idéias,
retratando-se da quest&o da seducdo em favor da teoria do complexo de Edipo - a
crianca tende a fantasiar sobre relagcdes sexuais com seus pais projetando suas
fantasias masturbatorias. Esta teoria teve um consideravel efeito nas leis, que
durante varios anos, afirmavam que as criancas fantasiavam sobre praticas sexuais,
levando-se a falsa premissa de n&o se acreditar no que elas diziam segundo Morgan
e Zedner (1992) e Mees (2001).

Nos ultimos 150 anos ocorreram avancos nos mecanismos soécio-legais,
apesar da entdo incipiente mobilizacdo da sociedade frente a este problema. A
primeira sociedade a tornar publica a violéncia fisica contra crianca e adolescente foi
a norte-americana, seguindo o caso de Mary Hellen em 1898, uma crianca que
estava seriamente doente, sofrendo de severos maus-tratos por seus pais. Este
caso foi resgatado e levado a julgamento sob as leis da Sociedade Contra
Crueldade de Animais, ja existente naquela época. Durante este julgamento, o juiz,
convenientemente, interpretou o termo “animal’ por crianca. Neste periodo, ja
existiam leis protetoras para os animais, porém, ndo para proteger as criancas, fato
este que mobilizou a populacdo fazer campanhas para fundar estas sociedades
contra a crueldade praticadas nas criancas. Sendo a primeira fundada em Nova
York, em 1898, e em seguida na Inglaterra, ocorrendo a partir destas experiéncias
varias mudancas nas leis vigentes (CUADROS, 2000; HOBBS; HANKS; WYNNE,
1999; SPENCER; FLIN, 1993).

A partir da metade do século XX, modifica-se a concepc¢do da paternidade,
procurando atender as necessidades das criangas e adolescentes. A punigdo e a
disciplinas ndo sdo mais preponderantes na educacdo das mesmas, sendo
enfatizado o desenvolvimento de seu potencial. Em algumas culturas as praticas
antigas persistem, e devem ser levadas em consideracdo na andlise dos
comportamentos considerados abusivos (DeMAUSE, 1982).

Nas ultimas décadas, observa-se uma maior visibilidade, comeca a despertar
a atencéao e difusdo a respeito deste problema, mas ainda sem uma definicao clara

de como enfrenta-lo. Muito do que os profissionais acreditaram durante anos, tem se
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revelado posteriormente incorreto com experiéncias e pesquisas adicionais (CONTE,
1993).

A investigacdo da violéncia sexual na infancia € considerada por estudiosos
uma das mais dificeis, diante da reticéncia, da repressdo nas fontes, da falta de
acesso aos registros e objetos que constituem a base das investigagdes (CUADROS
2000; DeMAUSE, 1982; HOBBS; HANKS; WYNNE, 1999; SPENCER; FLIN, 1993).

Compreender e enfrentar este fendmeno € um desafio para pesquisadores e
profissionais, uma vez que requer articulacdo das dimensdes conceituais,
operacionais, qualitativas e quantitativas, das pesquisas com intervencoes, além da
definicdo politica (FERREIRA et al., 1999).

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes é algo em que a maioria
dos adultos prefere acreditar ndo existir, optando por ignorar o assunto inteiramente,
esperando que o problema muitas vezes “insollivel” seja esquecido, preferindo
admitir que elas estejam mentindo ou fantasiando, mesmo quando sao apresentados
fatos concretos da molestacdo sexual. Segundo Morgan e Zedner (1992), esses
fatos algumas vezes sdo demasiadamente repulsivos e chocantes para serem
aceitos, conduzidos para as zonas mais obscuras da consciéncia coletiva,
rapidamente negados e incidentalmente percebidos.

Vigarello (1998), reforcando esta opinido, afirma que o risco permanente de
vinganca impde o siléncio. As vitimas de violéncia sexual muitas vezes se
comprometem a calar e ndo revelar o fato, porque néo tendo testemunhas nem dano
gue se possa verificar, seria melhor que tudo ficasse ignorado, em vez de ser
exposto ao comentario de outras pessoas.

Estudos realizados na Inglaterra em 1989 recomendam a importancia de
sempre ter em mente que as criangas ndo mentem para arranjar perturbagfes para
si mesmas. Mesmo quando tais “histérias” sao “provadas” falsas pelos extensos
interrogatorios ou exames policiais, ou quando finalmente uma crianca ou
adolescente se retrata para o alivio de todos os envolvidos, a verdade € que a
violéncia sexual realmente aconteceu e a crianca estava contando a verdade
(MORGAN; ZEDNER, 1992; SPENCER; FLIN, 1993).

Atualmente, este problema tem chamado a atencdo dos pesquisadores nao
s6 pela necessidade de conhecer melhor as repercussdes na saude fisica e mental

na vida dessas criancas e adolescentes, mas também, pela necessidade de se
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enfrentar precocemente o problema, promovendo maior esclarecimento do tema

tanto para os profissionais da area de saude, como para a sociedade em geral.

3.2 Violéncia sexual: o estado da arte

A violéncia sexual no Brasil ndo € mais tdo velada como em tempos atras.
Entretanto, quando vem a publico, o faz de forma distinta, como uma anormalidade
individual, “um desvio psicolégico”, que deve ser curado ou reiterado pela idéia de
violéncia como produto da barbarie e da pobreza, dessa forma aumentando a
barreira de uma sociedade bastante marcada pela discriminacdo econdmica, como a
brasileira e, em particular, da regido Nordeste (FALEIROS; FALEIROS, 2001;
MINAYO; SOUZA, 2003).

As sociedades em geral, admitem que o0 exercicio da sexualidade nédo é
somente um direito, mas também um importante componente da qualidade de vida
das pessoas e que deve ser exercido de forma livre, respeitando a condi¢cdo de que
ambas as partes consintam espontaneamente o ato (MORALES; SCHARMM, 2002).

A primeira dificuldade ao lidar com a violéncia sexual é o seu reconhecimento
e dessa forma, a identificacdo da mesma continua sendo uma tarefa perseguida
pelos estudiosos. Os estudos tém demonstrado que menos de 20% dos casos,
apresentam uma evidéncia fisica de violéncia (FURNISS, 1995; PFEIFFER,;
SAVAGNI, 2005; PILAI, 2005).

Estudos de Furniss (1995) e Gabel (1997), demonstram que a probabilidade
de uma crianga mentir sobre violéncia sexual € minima, devido a sua imaturidade,
nao teria elementos para relatar, em detalhes as experiéncias de violéncia sexual.
Considerando que os casos dificilmente apresentam evidéncias fisicas e que
pesquisa realizada pela Associacdo Brasileira Multiprofissional de Protecdo a
Infancia e Adolescéncia (ABAPIA), mostra que apenas 6% dos casos denunciados
como abusos sexuais ndo foram confirmados, e considerados como “invengao”
(ASSOCIAGAO BRASILEIRA MULTIPROFISSIONAL DE PROTEGCAO A INFANCIA
E ADOLESCENCIA, 1997).

Os servicos de responsabilizacdo afirmam que dificilmente criancas mentem

sobre violéncia sexual, porém, estudo realizado por Bruck e Ceci (1999), mostra que
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criangas mais novas tendem a ser mais sugestionaveis e que o método adotado
para entrevista-las pode alterar a revelacdo (BRUCK; CECI, 1999; FLORES-SANDI,
2007).

O aspecto fundamental que deve ser considerado € ouvir a crianca ou
adolescente, o que diz sobre o fato, e considerar tudo o que foi revelado. A crianca
ou o0 adolescente deve expressar seus sentimentos livremente, conversar com
alguém que considere digno de confianca para fazer suas confidéncias, podendo ser
um membro da familia, um amigo, companheiro da escola ou, muitas vezes, durante
um exame médico (SPENCER; FLIN, 1993).

Outro aspecto ndo menos desafiador € como definir o que € “violéncia sexual
contra criancas e adolescentes”. Sdo muitas as definicbes na literatura cientifica
legal e varios fatores podem ser atribuidos a esta falta de uniformidade na
conceituacdo, entre eles: padrbes culturais, leis, complexidade do fato e a propria
qualificacdo dos profissionais que atendem as vitimas (FALEIROS; FALEIROS,
2001, MINAYO; SOUZA, 2003).

Entendendo que a violéncia € um fendmeno social, histérico, complexo,
multicausal e em rede, ela pode se manifestar na sociedade de varias formas como:
violéncia das guerras, classes dominante e interpessoal que se subdivide em duas
categorias: comunitaria e familiar, que inclui a violéncia contra criancas e
adolescentes, mulher e idoso. A violéncia comunitaria ocorre entre as pessoas que
nao se relacionam e fora do lar. Tanto a violéncia interpessoal como a comunitéaria,
recebem a tipificacdo de violéncia fisica, sexual, psicolégica e negligéncia
(AZEVEDO; GUERRA, 1989; ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002). Alguns
autores ainda consideram a exploracdo do trabalho infantil e a exploracdo sexual
comercial. Entretanto, em se tratando de um tipo especifico de violéncia - a sexual -
é preciso levar em consideracdo que existe também uma construcdo a respeito da
sexualidade (FALEIROS, 2003; MINAYO; SOUZA, 2003, ORGANIZA(;AO MUNDIAL
DA SAUDE, 2002).

E importante ressaltar que nenhum tipo de violéncia ocorre isoladamente, na
maioria das vezes elas acontecem ao mesmo tempo, o que determina sua tipificacao
€ a predominancia de alguns desses tipos especificos. H4 um consenso na literatura
qgue a violéncia sexual na maioria das vezes se faz acompanhar de outros tipos de

violéncias mais ou menos visiveis, de acordo com o contexto que se insere, verifica-
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se gue as formas nao sao excludentes (CAMINHA, 2001; HOBBS; HANKS; WYNNE,

1999) como representado na Figura 1.

o o
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Figura 1 - Categorias, tipos e interfaces da violéncia sexual.

Considerando a complexidade de aspectos relacionados ao tema, a seguir

sera apresentado um conjunto de definicbes que visam favorecer uma melhor

compreensao do objeto estudado.

3.2.1 Defini¢des e categorias da violéncia sexual

Existem muitas definicdes da violéncia sexual, que variam de acordo com 0s
comportamentos, costumes, crencas, religido, mediacoes feita pelas leis, e a ciéncia.
A violéncia sexual praticada contra criangas e adolescentes é definida por varios
autores, como uma situacdo em que sdo usados para gratificacdo sexual de um
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adulto ou mesmo de um adolescente mais velho, baseada em uma relacdo de
poder. O abusador obriga ou induz a vitima a realizar préticas sexuais para as quais
nao esta preparada por seu estagio de maturidade e cujas consequéncias ndo pode
avaliar (ASSOCIACAO BRASILEIRA MULTIPROFISSIONAL DE PROTECAO A
INFANCIA E ADOLESCENCIA, 1997; AZEVEDO; GUERRA, 1989: CAMINHA, 2001;
FALEIROS; FALEIROS, 2001).

Faleiros e Faleiros (2001, p. 16) definem as relactes de poder como:

Uma relacdo social onde se exercita a forca, legitimada ou ndo, para se
manter ou também resistir a dominacdo em suas diferentes formas. Esse
exercicio depende tanto do lugar onde é exercido, como dos movimentos
das forcas em presenca, que reforcam ou desgastam as relacdes
estruturadas /estruturantes.

Gomes (1998) afirma que o poder esta presente na violéncia ha medida em
que esse fendmeno se concretiza a partir do uso da forca fisica, psiquica ou moral e
se expressa de forma direta e indireta a servigco de algo. Este poder ndo é s6 macro
poder estatal. H4 também discretas e sutis redes de micropoderes grupais,
institucionais e familiares. Seguindo esse raciocinio, Agudelo (1999), reforca que a
visdo de que, enquanto forca, esta agdo violenta que se impde a servigco de algo,
pode ser de alguém ou de um grupo contra algo ou contra alguém.

Deslandes (1994) definiu a violéncia contra criancas e adolescentes como
abuso ou maus-tratos caracterizados pela existéncia de um sujeito em condi¢des
superiores (idade, forca, posicdo social e econOmica, inteligéncia, autoridade), que
comete um dano fisico, psicologico ou sexual, contrariamente a vontade da vitima ou
por consentimento obtido a partir de indugcédo ou seducéo enganosa. Essa definicdo
aborda o relevante aspecto de poder entre o perpetrador e vitima.

A violéncia sexual para Azevedo e Guerra (1989), classificada como uma
violéncia domeéstica, caracterizada como todo ato de omissédo praticado por pais,
parentes e responsaveis contra criancas e/ou adolescentes e que - sendo capaz de
causar dano fisico, sexual ou psicolégico a vitima — implica, de um lado, numa
transgresséo do poder/dever de protecao do adulto e, de outro, numa coisificacdo da
infancia, isto €, numa negacéo do direito de ser tratados como sujeitos e pessoas em

condicao peculiar de desenvolvimento.



Segundo Agudelo (1999), na violéncia esta implicita uma relacdo assimétrica,
desigual ou em desnivel. Na relacédo entre o hegemdnico e o contra-hegemdnico, o
dominante e o dominado, o possuidor e o despossuido, flui a violéncia e, quanto
maior for a desigualdade, maior serd o0 seu potencial. Apos estabelecer essas
consideracdes, aquele autor observa que a violéncia ndo se reduz a um dano ou a
um momento: ela € um processo orientado para fins determinados, a partir de
diferentes causas, com formas variadas, produzindo danos, alteracbes e
consequéncias imediatas ou tardias.

Outra definicdo que tem sido amplamente aceita foi postulada por Schechter e
Roberge (1976 apud WATKINS; BENTOVIM, 1992), que definem a violéncia sexual
como: O envolvimento de criancas e adolescentes dependentes e evolutivamente
imaturos em atividades sexuais que eles ndo compreendem verdadeiramente, para
as quais ndo sao capazes de dar seu consentimento informado, e que violam os
tabus sexuais dos papéis familiares.

Furniss (1995) refere-se a esta mesma definicdo, acrescentando que essas
atividades objetivam a gratificacdo das demandas e desejos sexuais da pessoa que
comete o abuso, de modo a incluir o elemento intencional crucial da violéncia. Essa
definicdo normativa destaca a nocao de dependéncia estrutural das criangas e a
incapacidade de dar consentimento a relacionamentos sexuais.

De acordo com Gabel (1997), Hobbs, Hanks, Wynne (1999), Azevedo e
Guerra (1989) e posteriormente revisado por Habizang e Caminha (2008), violéncia
sexual é definida como todo ato ou jogo sexual cuja relacdo hetero ou homosexual,
0 agressor esteja em estagio de desenvolvimento mais adiantado que a crianca ou
adolescente vitima, utilizando-se dos mesmos para obter gratificacdo sexual, por
meio de violéncia fisica, ameaca ou inducdo de sua vontade. Incluindo-se nestes
casos as diferentes formas de contato fisico, com penetragdo (digital, com objetos,
intercurso genital, coito anal ou oral) ou sem penetragédo (intercurso interfemural,
toques impudicos), e 0s que nao tém contato fisico (voyerismo, exibicionismo,
fotografias e telefonemas obscenos).

As diferentes definigcbes de violéncia sexual consideram aspectos em comum,
a saber: a) a impossibilidade por parte da crianga ou adolescente de decidir sobre
sua participacdo na situacao abusiva; b) o uso da crianca ou adolescente por parte
do adulto para a propria estimulacao; c) o abuso do poder exercido pelo adulto, cujo

comportamento coercitivo ndo pode ser identificado, sobretudo pela falta de provas



fisicas e pelo mesmo esta exercendo uma situacdo de protecdo das mesmas
(FALEIROS, 2000; PADILHA; GOMIDE, 2004).

Acrescentando-se a esses tipos de violéncia tem-se a exploracdo sexual
comercial que, se caracteriza por uma relacdo de poder e de sexualidade,
mercantilizada, que visa a obtengcdo de proveitos por adultos, que causa danos
biopsico-sociais aos explorados, que sao pessoas em processo de desenvolvimento.
Implica o envolvimento de criancas e adolescentes em praticas sexuais, atraves do
comércio de seu corpo, por meios coercitivos ou persuasivos, o que configura uma
transgresséo legal e a violacdo de direitos e liberdades individuais a populagéo
infanto-juvenil (LEAL, 2005).

Entendendo que se trata de um problema polissémico e complexo, 0 conceito
de violéncia sexual contra crianca e adolescente da Organizacdo Mundial de Saude
vem sendo utilizado de forma operacional nos sistemas de informacg&o e nas atuais
pesquisas internacionais, que a define como sendo o envolvimento sexual de
criancas e adolescentes em atividades que ele ou ela ndo compreende
completamente, ou é incapaz de dar seu consentimento, ou ndo se encontra no seu
pleno desenvolvimento mental, ndo podendo dar seu consentimento, ou que viole
leis sociais ou tabus da sociedade. O abuso sexual da crianca é evidenciado por
atividades entre uma crianga e um adulto, por outra crianga mais velha ou
adolescente que, pela idade, desenvolvimento e estando em um relacionamento de
responsabilidade, confianca e poder, utilizam-na para sua propria satisfacéo.

A medida que os conceitos de violéncia se tornam mais complexos, partindo
de relacdes de forca para relagdes psicologicas, morais e sociais, surge uma maior
dificuldade de definir indicadores, e de operacionalizar intervencdes efetivas no seu
enfrentamento. Além das variadas definicdes, registra-se na literatura brasileira a
utilizacao indistintamente de termos de violéncia sexual, abuso sexual infantil, e
maus tratos, como sindnimos, para alguns autores existe diferenca entre essas
denominacbes que devem ser consideradas, porque remetem a concepcoes
diferentes (FALEIROS, 2000).

Para superar essas dificuldades de carater epistemologico, Gabel (1997),
considera a necessidade de explicar os variados termos. Segundo esta autora,
etimolégicamente, abuso, indica separacéo, afastamento do uso normal. O abuso €,
ao mesmo tempo, mau uUso e uso excessivo, 0 que para alguns autores conduz a

idéia de que possa haver alguma forma de abuso permitido, quer dizer, algum tipo



de experiéncia sexual permitida ou consentida com criancas e adolescentes. Essa
critica é feita ao se traduzir o termo abuso sexual do seu correspondente da lingua
inglesa, sexual abuse, embora este ultimo ndo enfrente em sua lingua a mesma
limitacdo semantica de sua traducdo para o portugués (FALEIROS, 2000; GABEL,
1997; SILVA JUNIOR, 2006).

Gabel (1997) e Flores (1997) entendem que o abuso sexual deve ser situado
no quadro dos maus tratos infligidos a infancia. Maus tratos abrangem tudo o que
uma pessoa faz e concorre para o sofrimento e alienacdo de outra. Para Faleiros e
Faleiros (2001), maus tratos e abuso n&do sdo sinénimos. Para eles, 0 abuso esti
ligado a ultrapassagem de limites e poder, de papéis e regras sociais e familiares,
enguanto que mau-trato refere-se aos atos e consequéncias do abuso.

Abuso é um termo que ndo se esgota na idéia de uso excessivo de
substancias quimicas, nem na referéncia sexual, também é referida como na relagcéo
anti-social de algum poder a mais numa relacdo, de tal modo que se coloca o
abusado ou abusada na condicdo de objeto e ndo de sujeito. Demonstrando que o
abuso refere-se a uma forma de tratamento que uma pessoa exerce sobre a outra,
com caracteristicas de ndo perceber o dano produzido. Neste sentido confundem-se
0s conceitos de violéncia sexual, abuso e maus tratos (FALEIROS, 2000;
RAVAZZOLA, 1997).

Faleiros (2000) faz uma sintese desses conceitos definindo violéncia como a
categoria explicativa da vitimizacado sexual, refere-se ao processo e a natureza da
relacdo. Abuso sexual é a situacdo de uso excessivo, de ultrapassagem dos limites
dos direitos humanos, regras sociais e familiares e do desenvolvimento da vitima.
Maus tratos € a descricdo empirica do abuso sexual, refere-se aos danos sofridos
pela vitima.

Os conceitos aqui mencionados sdo amplamente utilizados ndo sé nos atuais
estudos do referido tema, como também pelos profissionais da rede de assisténcia
as vitimas de violéncia, e paulatinamente vem se incorporando na rede de
responsabilizacdo, uma vez que o0s operadores do direito utilizam definicbes

especificas de crimes sexuais presentes no cédigo penal.
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3.2.2 Magnitude do problema

Apresentando-se como problema de especial relevancia, a violéncia sexual,
dentre as varias formas de violéncia praticadas contra criancas e adolescentes,
provavelmente € uma das que apresentam maior subnotificacdo. Entre as
dificuldades para o real conhecimento deste problema destacam-se: o fato de
ocorrer na maioria das vezes dentro de casa, de ndo ser acreditada por questdes
culturais, onde o poder centrado no adulto e o machismo determinam relagdes
abusivas e socialmente aceitas; o sigilo profissional; a falta de consenso na definicéo
e 0 proprio entendimento do problema; o medo; a vergonha; o descrédito das
instituicbes de protecdo e de garantia dos direitos; o despreparo dos profissionais
que lidam diretamente com o problema; san¢fes criminais; a situacdo da vitima de
dependéncia e pouca idade, além de todas as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais em alimentar um sistema de informacé&o, quando existente (FALEIROS;
FALEIROS, 2001; FINKELHOR, 1986; FURNISS, 1995; HOBBS; HANKS; WYNNE,
1999; SILVA; SILVA, 2003; SPENCER; FLIN, 1993).

Ha cerca de 45 anos, influenciado pelos movimentos sociais, em especial o
feminista, recomecgaram os estudos e pesquisa sobre a violéncia sexual, apesar de
serem perpetrados e divulgados desde a antiguidade (ASSIS, 1994; HOBBS;
HANKS; WYNNE, 1999; LABBE, 2005; CUADROS, 2000). Nas duas Ultimas
décadas, comecaram a aparecer referéncias da ocorréncia de violéncia sexual no
Brasil, e tem crescido o interesse em se estabelecer a verdadeira magnitude do
problema. Embora as estatisticas sejam freqientemente conflitantes, a realidade é
gue ainda ndo ha consenso entre 0s cientistas sociais, sobre a extensdo nacional do
problema (MINAYO; SOUZA, 2003).

Observa-se atualmente um aumento das notificacdes dos casos, 0 que
demonstra ser produto da nova educacao, prevencdo e atencdo dos profissionais
diante desta problematica, ndo subestimando a emocéo coletiva suscitada pelos
crimes sexuais nas sociedades atuais (FINKELHOR, 1986; VIGARELLO, 1998).

De acordo com Vigarello (1998) o aumento das denuncias, fato constatado
nas ultimas décadas, constitui um fendmeno de um siléncio relativo para uma
visibilidade ainda um tanto ruidosa. Todas as tentativas de quantificacdo do

fendmeno revelam um crescente aumento ao longo do tempo. A Associacao
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Brasileira Multiprofissional de Protecdo a Infancia e Adolescéncia (1997) estimou
gue a ocorréncia de violéncia sexual no Brasil é semelhante a observada em paises
desenvolvidos.

Dados obtidos de Centros de Atendimento a Vitima de Estupros, em sete
paises, mostram que 36% a 58% das vitimas de estupro ou de tentativas, tém
menos de 16 anos, 18% a 32% menos de 11 anos, em 60% dos casos 0 agressor €
uma pessoa conhecida (GIFFIN, 1994; HEISE, 1994).

Um estudo sobre méaes adolescentes num hospital de Lima, no Peru, revela
gue 90% das maes entre 12 e 16 anos tinham sido estupradas e que, em sua
grande maioria, 0 agressor foi o padrasto ou outro parente proximo. Uma entidade
para maes adolescentes na Costa Rica relata que 95% das gravidas com menos de
15 anos sao vitimas de incesto (GIFFIN, 1994; HEISE, 1994).

Estudo prospectivo populacional realizado entre 1989 e 1999 pela
Universidade da Califérnia do Sul, avaliando 6320 pré-adolescentes e criangas,
desses 109 referiram trauma genital agudo e 94 foram acompanhados e
documentados. Observou-se que 92,5% dos referidos como possiveis casos de
violéncia sexual, relataram sua propria historia ou esta foi feita por familiares. Em 62
casos a violéncia foi perpetrada por conhecido, sendo 30 % pai, padrasto, vizinhos e
17, 7% por desconhecido. A histéria de penetracdo vaginal ocorreu em 24 casos,
sendo que em 33% desses casos 0s agressores eram desconhecidos
(HEPPENSTALL-HEGER et al., 2003).

A Organizacdo Mundial de Saude, estima entre 150 milhdes de meninas e 73
milhdes meninos, em todo mundo, abaixo de 18 anos foram forcados a manter
ralacbes sexuais, ou sofreram outras formas de violéncia sexual que envolveram
contato fisico em 2002 (PINHEIROS, 2006).

Um estudo realizado por Araujo (2002), no atendimento de vitimas de
violéncia sexual revelou que em cerca de 80% dos casos 0S agressores eram 0S
pais biologicos ou padrastos e 97% das vitimas eram meninas.

Pfeiffer, Salvagni (2005) e Habigzang et al. (2005), analisando processos de
casos denunciados de violéncia sexual ajuizados pelas promotorias especializadas
na Infancia e Juventude de Porto Alegre, no periodo de 1992 a 1998, verificou que
em 57,4% dos casos 0 agressor era o pai biolégico da vitima e em 37,2% o padrasto

ou pai adotivo.
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A Geréncia de Policia da Crianca e Adolescente (GPCA) de Pernambuco
registrou em 2004, 824 casos de violéncia sexual, sendo 709 meninas menores de
17 anos de idade, predominando a faixa etaria de 5 a 14 anos, 115 casos foram
meninos. Os dados revelam que 82% do total das violéncias denunciadas sao
cometidas por familiares e conhecidos, tendo o pai biolégico como o principal
perpetrador (PERNAMBUCO, 2004).

Nos servicos especializado para atendimento as vitimas de violéncia da Rede
Estadual de Saude de Pernambuco, Centro Integrado de Saude Amaury de
Medeiros (CISAM), e Centro de Referéncia Wilma Lessa, localizado no Hospital
Agamenon Magalhdes, registraram a interrupcdo da gravidez pos estupro em 66
casos, entre 2004 a 2008. Nas maternidades da Rede Municipal do Recife registrou-
se apenas 3 abortos em 2008.

A maioria dos estudos aponta para a predominancia dos crimes sexuais entre
adolescentes e adultas jovens, porém este crime ocorre em todas as idades.
Estudos realizados por Drezett (2001), em Sao Paulo, verificaram que a idade média
das vitimas encontrada para a ocorréncia dos crimes sexuais foi de 20,1 anos. Para
0 grupo de criangas a média foi de com 5,8 anos e 15, 6 anos a média entre as
adolescentes.

Diante deste panorama, o estado brasileiro estabelece compromisso com a
promocdo da saude e o fomento a garantia desses direitos, reafirmando os
principios universais 0s quais € signatario, publica a Politica Nacional de Reducao
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (BRASIL, 2001c). De acordo com
esta politica, os individuos na faixa de zero a 24 anos (crianca, adolescente e
jovem), tém sido vitimas de diferentes tipos de acidentes e violéncias, sendo o
ambiente domeéstico principal local onde sdo gerados esses agravos na infancia,
enquanto na adolescéncia e juventude o espaco extradomiciliar tem prioridade no
perfil epidemiolégico, estabelecendo a legislacdo uma classificacdo estratégica de
acidentes e violéncias domeésticos e extradomiciliares (BRASIL, 2001c).

Em 2001 foi lancado o Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual
Infanto-Juvenil, uma iniciativa da Secretaria de Direitos Humanos, Ministério da
Justica (BRASIL, 2001b). Influenciados por documentos internacionais em relacdo a
concepcao da doutrina da protecéo integral, segundo a qual criancas e adolescentes
passaram a serem sujeitos de direitos, aos quais se deve assegurar O respeito as

condi¢gbes peculiares de ser em desenvolvimento, e prioridade na formulagdo de
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politicas publicas e no atendimento as suas necessidades fundamentais. O referido
plano contempla as diretrizes e as a¢gOes a serem executadas pelos diversos setores
envolvidos com o tema, orientando a participacédo nas diversas esferas de governo e
setores da sociedade no enfrentamento.

A partir dessas iniciativas, alguns investimentos foram efetivados, criados
servicos especializados para o atendimento as vitimas, sistemas de informacdes e
realizacdes de capacitacdes em larga escala de recursos humanos.

Em 2001 foi elaborado no Recife o Plano Municipal de Enfrentamento da
Violéncia Sexual contra a Crianca e o Adolescente, de acordo com 0s principios e
estratégias do Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual. A Secretaria de
Saude do Recife, em 2002 teve como primeira iniciativa neste enfrentamento a
implantacdo de notificacdo da violéncia contra a crianca e o adolescente (RECIFE,
2002).

A partir de 2006 foi criado o Sistema Nacional de Informacéo da Violéncia
Interpessoal, Doméstica e Sexual e outras Violéncias (VIVA). Em agosto deste
mesmo ano, este sistema foi implantado na rede de saude do Recife. Dados
oriundos de dois anos de notificacdo pelo Sistema VIVA, no Recife, revelam, que
entre os 822 casos notificados, 90% das vitimas de violéncia sexual sdo do sexo
feminino. A faixa etaria de menor de 14 anos apresentou 87,7% dos casos. As
violéncias sexuais tém como o principal agressor o pai, seguido pelo padrasto
conhecido e amigo (RECIFE, 2008a).

A despeito de tudo isso, a violéncia sexual permanece cercada da barreira do
siléncio, em especial as praticadas contra 0os meninos (ASSOCIACAO BRASILEIRA
MULTIPROFISSIONAL DE PROTECAO A INFANCIA E ADOLESCENCIA, 1997;
BIHELER, 2002; FALEIROS, 2000; GONCALVES; FERREIRA, 2002; HOBBS;
HANKS; WYNNE, 1999).

Embora os dados nao reflitam a real magnitude do problema, a preocupacao
com os efeitos dessa violéncia na degradacdo da qualidade de vida, o0 medo da
sociedade de que a crianca violentada e negligenciada possa crescer tornando-se
um jovem delinqiente, e o0s gastos na reabilitacdo social, promoveram o
desenvolvimento de ag¢bOes preventivas. A violéncia tem apresentado uma
importancia cada vez maior na qualidade de vida das sociedades, especificamente

como fator determinante de morbimortalidade, constituindo-se um grave problema de
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saude publica, possibilitando uma ampliacdo da atengdo para o problema (BRASIL,
2002a; MORGAN; ZEDNER, 1992).

Reconhecer criancas e adolescentes violentadas sexualmente pelos efeitos
danosos a curto, médio e longo prazo, tem sido o aspecto mais perseguido pelas
instituicbes e profissionais envolvidos na prevengédo contra oS maus tratos de
criangas e adolescentes. Varias pesquisas, identificando e quantificando as diversas
consequéncias causadas pela violéncia sexual, estdo sendo publicadas (BRASIL,
2000a; MORGAN; ZEDNER, 1992; SPENCER; FLIN, 1993).

3.2.3 Consequéncias da violéncia sexual

A literatura clinica sugere que a violéncia sexual durante a infancia altera a
sexualidade humana, trazendo sérios problemas como: anorexia nervosa, uso
abusivo de alcool e outras drogas, baixa auto-estima, prostituicdo, estigmatizacao,
distarbios psiquicos, entre outras. Embora sejam poucas as comprovacdes
empiricas existentes, ha um consenso acerca dos efeitos deletérios causados
(BRUNSCHOT; BRANNIGAN, 2002; FINKELHOR, 1986; FURNISS, 1995; GERKO
et al.,, 2005; HOBBS; HANKS; WYNNE, 1999; MOLNAR; BUKA; KESSLER, 2001,
SPENCER; FLIN, 1993; STEEL et al., 2004; YSTGAARD et al., 2004).

Estudos demonstram os sérios danos causados pela violéncia sexual
praticada contra criangas e adolescentes, em especial no plano psicologico. O grau
de severidade vai depender de diversos fatores, alguns subjetivos e outros
relacionados ao contexto em que transcorreu a violéncia.

Finkelhor (1986) mostrou alguns estudos que tentaram quantificar a extensao
da sequela da violéncia sexual praticada contra crianga e adolescente,
reconhecendo a escassez dos estudos que avaliam esses efeitos devido ao incesto
e envolvendo criancas e adolescentes do sexo masculino. Tais estudos empiricos
demonstram que a violéncia sexual apresenta efeitos emocionais negativos, tanto
iniciais como a médio e longo prazo. Efeitos iniciais, para, este autor sdo aquelas
reacoes que acontecem dentro dos dois primeiros anos. Alguns estudos definiram
padrées para medir e comparar 0s escores com a populacdo em geral. Um dos

estudos revelou que 66% das vitimas de abuso sexual apresentavam distlrbio
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emocional, 52% estavam parcialmente comprometidas e 14% apresentavam Sérios
distarbios, e apenas 24% estavam emocionalmente estaveis apds o abuso sexual.

Segundo esses estudos, muitos dos efeitos reportados séo oriundos da
literatura clinica, especialmente reacfes de medo, ansiedade, depressao, raiva,
hostilidade, e comportamento sexual inapropriado. Como a grande parte dos
estudos ndo teve uma padroniza¢cdo adequada para uma quantificacdo da extenséao,
OU mesmo para uma comparacao entre os grupos, nao fica claro que os diversos
achados reflitam a experiéncia de todas as vitimas de violéncia sexual, nem mesmo
daquelas que estdo sendo clinicamente acompanhadas (COFFEY et al., 1996;
FINKELHOR, 1986).

Molnar, Buka e Kessler (2001), analisando os resultados de uma pesquisa
realizada nos Estados Unidos em 1992, pelo National Comorbidity Survey, observou
distarbios psiquiatricos, emocionais e comportamentais em criangas em idade pré-
escolar que sofreram violéncia sexual, reforcando a necessidade de intervencdes
precoces no apoio a estas familias.

Habigzang e Caminha (2008), ao realizar avaliacdo psicologica de meninas
de 9 e 13 anos, vitimas de violéncia sexual, identificaram sintomas reconhecidos
como de Transtorno do Estresse Pds-Traumatico (TEPT), seguida por sintomas de
depressdo, ansiedade e crencas distorcidas em relacdo a violéncia. Além de
transtornos psicopatologicos e outras alteragoes.

Estudos publicados por Carter-Lourensz e Johnson-Powell (1999) revelaram
gue 85% a 90% dos pacientes com problemas psiquiatricos foram vitimas de algum
tipo de maus-tratos na infancia, com predominancia da violéncia sexual. Martin et al.
(2004) referem que 0s meninos podem apresentar um risco maior de
comportamentos autodestrutivos e suicidios que as meninas.

Estudos realizados confirmam que os efeitos da violéncia sexual se
manifestam através de sinais e sintomas a curto, médio e longo prazo
(BRUNSCHOT; BRANNIGAN, 2002; COHEN; MANNARINO; ROGAL, 2001; GABEL,
1997; GERKO et al.,, 2005; HABIGZANG; CAMINHA, 2008; HOBBS; HANKS;
WYNNE, 1999; FINKELHOR, 1986; MIAN; MARTON; LEBARON, 1996; MOLNAR;
BUKA; KESSLER, 2001; ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAUDE, 2003; ROBERTS
et al., 2004; SPENCER; FLIN, 1993; STEEL et al., 2004). As consequéncias mais

observadas estado consolidadas no Quadro 1.
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Sinais e sintomas

Curto e médio prazo

Médio e longo prazo

Tristeza Depressédo

Medo Comportamento auto-destrutivo
Culpa Suicidio

Prostacéo aparentemente destemida Ansiedade

Sonoléncia Isolamento

Fuga de casa

Estigmatizacéo

Medo exagerado de adultos, geralmente
do mesmo sexo do perpetrador

Baixa auto-estima

Comportamento sexual adiantado para a
idade

Tendéncia a revitimizacéo

Masturbacéo frequiente e descontrolada

Gravidez indesejada

Pesadelos Disturbios alimentares

Choro facil Distlrbios afetivos

Tiques Uso de éalcool e outras drogas
Manias Dificuldade em acreditar em outros
Encoprese Desajuste na esfera sexual

Baixa-autoestima

Dor cronica

Dificuldades cognitivas

Comportamento de fuga

Quadro 1 - Sinais e sintomas mais frequientes a curto, médio e longo prazo.

O impacto da violéncia sexual nas suas vitimas é controverso a luz da
literatura. As evidéncias até agora acumuladas, indicam que pode levar a problemas
mentais graves, associados com varios outros problemas, na maioria das vitimas.

Habigzang e Caminha (2008), afirmam que entre as criancas e adolescentes,
algumas podem apresentar nenhum, minimos ou severos problemas emocionais,
comportamentais e sociais. Na pratica clinica o que se observa é que algumas
criangas e adolescentes, vitimas de violéncia sexual, convivendo em ambiente
familiar considerado desfavoravel, ndo apresentam sequelas psiquicas significativas,
nem alteracdes do comportamento que permitam caracterizar a existéncia de um
dano psiquico, pelo menos a curto ou médio prazo. Esse comportamento foi definido
como resiliéncia, que segundo Houaiss (2001), significa: a) propriedades que alguns

corpos apresentam de retornar a forma original apos terem sido submetidos a uma
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deformacédo eléstica; b) capacidade de se recobrar facilmente ou se adaptar a sorte
ou as mudancas. Nas ciéncias humanas, significa um conjunto de processos sociais
e intrapsiquicos que possibilitam ter uma vida saudavel em um meio insano
(MUNIST et al., 1998). De acordo com Junqueira e Deslandes (2003), séo diversos
0S conceitos nas ciéncias humanas, e esses termos estdo ainda em fase de
construgao.

Diante dos casos de violéncia sexual, a literatura € quase unanime em relatar
e existéncia do dano psicologico consequentes da mesma. O dano psiquico é
definido por Castex (1997 apud SILVA JUNIOR, 2006), quando um determinado
sujeito apresenta deterioracdo, disfuncdo, distarbio, transtorno, ou desenvolvimento
psicogénico ou psico-organico, que, afetando suas esferas afetivas e ou volitivas,
limita sua capacidade de gozo individual, familiar, laboral social e ou recreativa.
Franca (2001) define o dano psiquico como uma deterioracdo das funcdes
psiquicas, devendo ser considerado dentro dos padrées de avaliagdo das questdes
de natureza penal.

Estudos apresentam varios fatores que contribuem para a gravidade do
mesmo, como: a duracdo do abuso por um periodo longo de tempo; o grau de
parentesco da vitima e o abusador, que sera bem mais grave quando se tratar de
um pai, um cuidador, isto é, pessoas proximas. A diferenca de idade entre a vitima e
o abusador € importante que seja considerado, sendo mais danoso quanto maior for
esta diferenca. A participacdo de mdltiplos abusadores também deve ser
considerada, e quanto maior este numero, pior serdo os danos sofridos, assim como
a violacdo de tabus culturais. Outro fator a ser considerado na avaliagdo da
severidade do dano, € se a vitima teve apoio por parte dos familiares no ato da
revelacdo, uma vez que este apoio tem grande valor na reducdo do sentimento de
culpa. E fundamental considerar se ocorreram danos fisicos graves; coito com
penetracdo; Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DSTS) e gravidez; nesses casos
o dano & muito maior, uma vez que pode deixar grandes sequelas. Deve ser
observado se a crianca ou adolescente estd sofrendo graves ameacas, o que
acarretara uma forte tensdo, dificultando ainda mais a revelagdo. O dano € maior
guando o abuso ocorre de forma insidiosa porque reforga o sentimento de culpa nas
vitimas (BROWNE; FINKELHOR, 1986; BRUNSCHOT; BRANNIGAN, 2002;
FALEIROS, 2003; FURNISS, 1995; GABEL, 1997; HOBBS; HANKS; WYNNE, 1999;
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ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003; SAFFIOTI, 1989; SILVA; SILVA,
2003; STEEL et al., 2004).

A possibilidade de contrair uma DST é concreta, porém poucos estudos tém
investigado a incidéncia destas infeccoes no episodio das violéncias sexuais
(JENNY et al., 1990). Estudos publicados em 1991 revelam que 28 a 60% das
vitimas de violéncia serdo infectadas por uma DST (ROSS; SCOTT; BUSUTTIL,
1991).

O risco de contrair uma DST durante uma violéncia sexual vai depender de
véarios fatores: a presenca de DST prévia, o tipo de violéncia sexual, se houve
penetracdo (genital, anal, oral), exposicdo de sangue, presenca de solugdo de
continuidade na vitima, secrecdo do agressor, infectividade dos microorganismos,
susceptibilidade da vitima, nimero de agressbes perpetradas, assisténcia médica
em tempo habil, bem como as condi¢des socioeconémicas das vitimas (DREZETT,
2000; GLASER; HAMMERSCHLAG; MCCORMACK, 1989; LACEY, 1990).

Estudo de Jenny et al. (1990) avaliou prospectivamente 109 mulheres adultas
e adolescentes estupradas, constatou uma incidéncia 4,2% para infeccdo de
Neisseria Gonorrhae, 1,5% para Clamydia Trachomatis, 12, 3% para trichomonas
vaginalis e 19, 5% para vaginose bacteriana. O risco de contrair hepatite B, apesar
de reconhecido, ainda ndo estd esclarecido na violéncia sexual (CROWE et al.,
1996). Estudo de Estreich, Forster e Robinsom (1990) detectaram 3% de
positividade para hepatite B nas vitimas de estupro.

A ocorréncia de DST na infancia é pouco provavel que néo esteja relacionada
com a violéncia sexual, excetuando-se 0s casos de transmissédo vertical. Muitas
vezes a revelacao do fato surge a partir do diagndéstico de uma DST (MEURSING et
al., 1995; SILVA, SILVA, 2003).

Dentre as consequéncias da violéncia sexual destaca-se a gravidez, porém a
ocorréncia decorrente de estupro € pouco reconhecida. Segundo Holmes et al.
(1996) a taxa de gravidez decorrente de estupro variou entre 1 e 5%. Quando se
trata de gravidez em menores de 14 anos, onde se caracteriza como violéncia
presumida, a identificacdo tem sido ainda mais dificil.

De acordo com Furniss (1995), a severidade da violéncia sexual praticada
contra criancas e adolescentes, ndo s deve ser levada em consideracdo apenas

pelas suas consequéncias, ou seja 0os danos causados, mas sim pelo fato de ser
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uma violagdo da norma legal. Os fatores que contribuem para agravar esse dano
estdo resumidos no Quadro 2 a sequir:

Fator Efeito
Duracao do abuso por longo periodo Aumenta a gravidade
Proximidade do vinculo vitima e agressor Aumenta a gravidade
Diferenca entra a idade da vitima e perpetrador Maior diferenca, mais grave
Varios abusadores Aumenta a gravidade
Apoio por parte dos familiares na revelacéo Diminui a gravidade
Danos fisicos graves Aumenta a gravidade
Coito com penetracao Aumenta a gravidade
DST Aumenta a gravidade
Gravidez Aumenta a gravidade
Grave ameacga Aumenta a gravidade

Quadro 2 - Fatores que contribuem para a gravidade do trauma pds-violéncia sexual.

Avaliar o dano psicologico é um desafio para o0s servigos de
responsabilizacdo brasileiros. Pesquisadores concordam que as variaveis nas
funcbdes sexuais sejam menos consistentes, dificultando sua quantificacdo e
consequente avaliacdo (BRUNSCHOT; BRANNIGAN, 2002; FINKELHOR, 1986).

3.3 Violéncia sexual e gravidez na adolescéncia

7z

O setor saude é apontado como um local propicio para se intervir e
interromper os ciclos de violéncia interpessoal através da identificacdo precoce de
situacdes de risco, diagnosticando os casos através dos sinais e sintomas, que
muitas vezes séo dificeis de serem demonstrados.

Na busca em tornar visivel o problema da violéncia sexual vivida pelas
criancas e adolescentes nas sociedades atuais, este estudo desenvolve uma
discussdo do tema sob diferentes olhares, na tentativa de revelar algo muito
freqliente e que nos parece muitas vezes invisivel. Para tanto foi escolhido para

aprofundar o debate, uma outra forma de apresentacdo da violéncia sexual contra
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criangas e adolescentes, frequiente, porém ndo menos invisivel. A violéncia sexual
em maes menores de 14 anos, residentes no Recife.

Neste estudo procura-se discutir aspectos sociais relacionados as ocorréncias
de eventos de morbimortalidade de criancas e adolescentes vitimas de violéncia
interpessoal, em especial a violéncia sexual, na faixa etaria de até 14 anos de idade.
Considerando as dificuldades de abordar o tema, ndo s6 na obtencdo de dados
explicada por diversos fatores citados na atual revisdo. Ressalta-se ainda que esta
faixa etaria, somente foi incluida nos indicadores de fecundidade publicados, pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a partir do censo do ano 2000.
Informacfes sobre o exato destino dessas gestacfes ainda é pouco conhecida
mesmo em paises desenvolvidos (IBGE, 2000).

No Recife sdo escassas as informacdes quanto a esta questdo. Porém, o
Sistema de Nascidos Vivos (SINASC) oferece a possibilidade de se conhecer o perfil
das méaes, em todas as faixas etarias em todo territério nacional. A partir deste
sistema foi possivel fazer um diagnodstico da realidade atual dos nascimentos de
criancas de maes menores de 14 anos e aprofundar este conhecimento, com a
realizacdo de pesquisa e efetivacdo de estratégias vinculadas ao programa saude
na familia, de visitas domiciliares na perspectiva de fazer a vigilancia desse evento.

A experiéncia tem mostrado dificuldades em abordar o tema sexualidade e
direitos reprodutivos na adolescéncia, tornando-se bem mais dificil quando se trata
da faixa etaria dos 10 até 14 anos de idade. A escassez de dados sobre a vida
sexual e reprodutiva ndo significa que néo exista uma vida sexual e reprodutiva
nesta faixa etaria, onde as questdes referentes a sexualidade sdo complexas e
devem ser abordadas com cautela.

O conceito de adolescéncia € relativamente recente, surgiu nos fins do século
XIX nos paises ocidentais e serviram para designar um grupo especifico da
populacdo jovem pertencente em geral a um nivel sécio econémico elevado, que
tinham uma preparacéo prolongada de sua infancia antes de assumir a idade adulta
(MOYANO; GUZMAN; CONTRERAS, 2001).

Nos dias atuais a fase de adolescéncia é aquela que se situa entre a infancia
e a idade adulta, se consolidando como um periodo de idade particular da vida, com
identidade propria e com necessidades especificas (MOYANO; GUZMAN;
CONTRERAS, 2001).
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Para Seixas (1999) a adolescéncia € marcada por acontecimentos
psicossociais, que acompanham as transformacdes biolégicas ocasionadas pelo
advento da puberdade, com transformacdes corporais e pela maturacdo do
pensamento abstrato. E nessa etapa de transicdo que o individuo percebe a
mudanca de se relacionar com seus pais, com 0 mundo e consigo mesma.

Nessa fase o0 individuo esta construindo uma identidade prépria,
experimentando uma multiplicidade de identificacdes, as vezes contraditérias entre
si. Durante esse periodo de instabilidade cabe a familia, em especial os pais
estabelecer limites e orientar esse processo de descoberta, para que ele seja feito
com seguranga, sem gue possa levar a uma situacdo de prejuizo a saude fisica e
mental (ABERASTURY; KNOBEL, 2000; SEIXAS, 1999).

E exatamente neste periodo de fragilidade que acontece a violéncia sexual,
causando sério comprometimento no desenvolvimento psiquico, e que ndo pode ser
vista como um episodio isolado, na vida dessas criancas e adolescentes. E dentro
dessas familias que ocorrem as primeiras relacdes afetivas, que irdo construir e
influenciar as suas relagdes futuras.

Ainda de acordo com Seixas (1999) familias que sdo permeadas por relagbes
abusivas, onde ha grandes desigualdades hierarquicas entre pai e mae ou filhos,
geram relacdes violentas, produzindo subjetividades marcadas por conflito e
sofrimento psiquico.

Madeira e Wong (1988) observam que as mudancas nos valores e costumes
observados nas sociedades ao longo do tempo, refletem nos habitos e na dinamica
das relacdes familiares, levando a uma reestruturacdo das regras comportamentais,
abrindo possibilidades para uma iniciacdo sexual precoce, principalmente para as
meninas, ampliando-se as possibilidades reprodutivas nesse periodo de vida.

A sexualidade humana como qualquer outro tipo de interacdo entre duas ou
mais pessoas, é regida por leis e costumes culturais das sociedades, que garantem
o convivio social. Segundo Cohen (1993 apud SEIXAS, 1999), a sexualidade é uma
producdo social e cultural, compreendida como um somatorio de instinto sexual e
pulsdo sexual, sendo o instinto definido como: “um comportamento hereditario
préprio dos seres vivos” enquanto a pulsdo sexual é “caracterizada como uma carga
genética que faz com que o individuo tenda a um determinado fim sexual, que pode

ser variavel e cujo objeto sexual ndo esta determinado biologicamente”.



O autor defende que, as transformacdes dos instintos animais aconteceram
com o desenvolvimento sexual do ser humano, por meio das mudancgas sociais, que
foram ocorrendo durante a histéria da humanidade. Essas transformacdes teriam
ocorrido no final do periodo neolitico, com a descoberta da agricultura, periodo este
em que provavelmente estabelece o que Freud chamou de tabu do incesto (COHEN,
1993 apud SEIXAS, 1999).

Cohen e Figaro (1996) definiram a relagcdo sexual como um tipo particular de
relacdo social que possui limites individuais e sociais. Os parametros sociais sofrem
variacdes dependendo da época e da cultura, podendo ou ndo ser aceitos pelos
individuos. Muitos conflitos sexuais surgem da ndo aceitacdo dos tabus que a
sociedade criou sobre a sexualidade humana, gerando certa dificuldade para se
pensar 0 que pode ser normal ou patolégico, em uma relacdo sexual. Assim, as
relagcbes humanas sé&o determinadas pela cultura, que sofre constante interferéncia
do ser humano.

Varios fatores tém contribuido para a mudanca do comportamento sexual e
social da populacdo jovem: menor controle das familias sobre os adolescentes, a
utilizacdo de métodos contraceptivos, exploracdo da sexualidade pela midia. Um
outro aspecto que tem sido motivo de grande preocupacao é a tendéncia mundial a
iniciacdo cada vez mais precoce e de forma mais pesada do uso abusivo de drogas
(DIAZ; DIAZ, 1999; SANTOS JUNIOR, 1999).

Na tentativa de analisar as dimensdes sociais e legais da gravidez na
adolescéncia e sua relagcdo com violéncia sexual recente ou em algum periodo da
infancia ou adolescéncia, vislumbra-se a necessidade de diferenciar os contextos
sociais a serem estudados, quando se pretende compreender fenémenos referentes
a sexualidade, a reproducéao e as relacdes de género. Uma vez que 0 nosso olhar se
defronta com um contexto sécio econdmico e cultural bastante hostil (CAVASIN,
2004).

Este estudo parte da premissa que a saude reprodutiva em adolescentes so
pode ser entendida dentro de um contexto social e cultural em que vivem essas
adolescentes. A gravidez na adolescéncia faz parte de um conjunto de valores
socialmente construido, nas diversas culturas.

Observa-se neste estudo criancas e adolescentes vivendo em condi¢cdes de
subalternidade, sem acdes institucionais que déem conta da especificidade do

recorte etario onde elas se inserem (maes menores de 14 anos), com uma historia
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de vida sexual ativa precoce e numa atmosfera de violéncia sexual, fruto de acdes
naturalizadas de uma sociedade machista, e de pouco investimento no
enfrentamento desta realidade. Este quadro demonstra a contradicdo vivida por
essas maes adolescentes entre ter os direitos garantidos pela Constituicdo Federal e
pelo ECA e a garantia do acesso a esses direitos, diante da realidade que vivem
(CAVASIN, 2004).

3.4 Violéncia sexual: 0 que diz a lei e as pratica s

Nas ultimas décadas a preocupacdao com o tema gravidez na adolescéncia
ganha prioridade e se configura um problema de saude publica. No Brasil a gravidez
na adolescéncia esta em torno de 25% do total das gestantes, caindo de mais de
cinco filhos por mulher, na década de 1970 para 2,5 filhos na ultima década,
segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude realizada em 2000. Entretanto
na faixa etaria de 15 a 19 anos, a fecundidade aumentou ligeiramente na década de
90, e 0o aumento é ainda maior na faixa de 10 a 14 anos (DIAZ; DIAZ, 1999).
Observa-se nos anos 2000 a 2008 uma diminuicdo na taxa de gravidez na
adolescéncia no Recife (RECIFE, 2008b)

Os brasileiros de 10 a 14 anos correspondem a 10% da populacdo. O
incremento das gestacfes nessa faixa etaria aponta para uma multicausalidade,
destacando-se que, a idade média da menarca vem apresentando uma tendéncia de
gueda ao longo dos anos, processo de migracao/urbanizacdo, menor controle das
familias sobre os adolescentes, mudanca nos costumes e valores, violéncia sexual,
exploracdo da sexualidade pela midia, condicdes socioecondmicas, e baixa
escolaridade (COLLI, 1985; MOYANO; GUZMAN; CONTRERAS, 2001; RECIFE,
2008b; SANTOS JUNIOR, 1999; TANNER, 1962).

Nas causas de gravidez precoce deve-se levar em consideracdo a
possibilidade de ter ocorrido em situagao abusiva, caracterizando a violéncia sexual.
A violéncia sexual apresenta como uma das consequéncias o inicio precoce da
atividade sexual, inclusive a promiscuidade e exploracdo sexual. Conhecer melhor o

guanto esse momento € importante para a adolescente, para seu futuro, e das novas



Dl i Wi, 47

(>4 {4 [>%

geracgdes, € fundamental para que sejam asseguradas politicas publicas protetoras
(SEIXAS, 1999).

A saude reprodutiva, as complicagcbes da gestacdo, parto, puerpério, na
gravidez precoce e muitas vezes indesejada, representam um conjunto de causas
gue vulnerabilizam as adolescentes jovens, roubando-lhe vidas e oportunidade de
um pleno desenvolvimento a que tem direito.

Para garantir a protecdo integral das criancas e adolescentes, existe toda
uma legislacdo que normatiza e orienta. A Constituicdo Federal Brasileira de 1988
coloca, no seu artigo 227, dentre suas leis maiores: é dever da familia, da sociedade
do Estado, assegurar, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacao, ao lazer, a profissionalizagéo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de colocéa-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo, exploragao e violéncia (BRASIL,
1988).

Em 13 de julho de 1990, foi sancionada a Lei Federal 8.069, que dispde sobre
o Estatuto da Crianca e o Adolescente (BRASIL, 2001a). Este estatuto veio regular,
no ambito infraconstitucional a situacao juridica dos individuos até 18 anos. O ECA
adequa a legislacdo ao texto da constituicdo Federal de 1988, de acordo com as
diretrizes internacionais dos direitos humanos universais, revoga democraticamente
o codigo de menores. Apesar de todos esses avancgos, observa-se que nesse
instrumento ndo ha dispositivo legal que especifique os direitos sexuais e
reprodutivos dos adolescentes.

O conceito de direitos reprodutivos e sexuais consolidado na Conferéncia
Internacional para Populacdo em Desenvolvimento, realizada no Cairo em 1994,
compreende esses direitos como: o livre exercicio da sexualidade e da reproducéo
humana, o acesso aos servicos de saude que assegurem informacao, educacéo e
meios tanto para a regulagdo da fecundidade, quanto para a manutencdo da saude
no processo de gravidez, parto e puerpério (INTERNATIONAL CONFERENCE ON
POPULATION AND DEVELOPMENT SECRETARIAT, 1994; PIOVESAN; PIROTTA,
1998).

Uma analise do ECA, desenvolvida por Pirotta e Pirotta (1999) destaca que
nos artigos, 3%, 5° 15° 17° e 18° refere-se aos direitos sexuais e reprodutivos,
estes se apresentam de forma genérica, contém preceitos relativos ao respeito e a

integridade fisica e moral da crianca e adolescente.O artigo 18> torna dever de



Dl i Wi, 48

(>4 {4 [>%

todos velar pela dignidade da crianca e do adolescente, pondo-os a salvo de
tratamentos desumanos, violéncia, constrangimentos.

Os artigos 74° a 79° contém preceitos de como preservar a crianga € 0
adolescente da exposicéo de espetaculos e publicacdes de natureza pornogréfica e
obscena, e o artigo 82° refere a obrigatoriedade da autorizacdo dos pais ou
responsaveis, durante a hospedagem da crianca e adolescente em hotel, motel e
pensdo ou estabelecimento congénere, enfrentando desta forma o problema da
exploracdo sexual e o turismo sexual. Os artigos 240° e 241° atacam diretamente o
problema da pornografia infantil, proibe a utilizacdo de criancas e adolescentes em
cenas de sexo explicito ou pornografico, nas representacfes teatrais,
cinematograficas e televisivas. Reconhece a crianca e o adolescente como sujeito
de direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, além da protecao integral, de
que trata o proprio estatuto (PIROTTA; PIROTTA, 1999).

O artigo 7° do Estatuto especifica que a crianca e adolescente tém direito a
protecdo a vida e a saude, cabendo ao estado a efetivacdo de politicas voltadas
para o seu desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicbes dignas de
existéncia. O artigo 11° assegura o atendimento médico a crianca e adolescente
através do SUS, garantindo o acesso universal e igualitario as acdes de servigos
para promocao, e protecao e recuperacao da saude (PIROTTA; PIROTTA, 1999).

Em seu artigo 12 o Estatuto da Criangca e do Adolescente diz que os
estabelecimentos de atendimento a saude deverdo proporcionar condi¢cdes para
permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de
internac&o de criancas ou adolescentes (PIROTTA; PIROTTA, 1999).

O artigo 13° do estatuto determina que casos de suspeita ou confirmacio de
maus tratos contra criancas e adolescentes serdo obrigatoriamente notificados ao
conselho tutelar da respectiva localidade. Reforgcando ainda mais a protecédo das
criancas e adolescentes, o Estatuto no seu artigo 130° prevé a possibilidade da
autoridade judiciaria determinar cautelarmente o afastamento do agressor da
moradia comum, em caso de abuso sexual, entre outras agressdes praticadas pelos
pais ou responsaveis (BRASIL, 2001a).

Diante de toda uma legislagdo vigente, observa-se que existe certa
dificuldade em assegurar o que esta proposto. Na realidade existe um marcante
descompasso entre 0 que esta previsto na lei, e o que de fato é efetivado pelo poder

publico responsavel, como também pela sociedade.
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De acordo com o relatorio do estudo “Gravidez de adolescentes entre 10 e 14
anos e vulnerabilidade social” desenvolvido pela ECOS, em 2004, em 5 capitais
brasileiras, incluindo o Recife, ha uma forte relacdo da gravidez na faixa etaria de 10
a 14 anos com situacdes de abuso e violéncia sexual. E que muitas vezes a gravidez
torna-se a primeira oportunidade de uma denuncia, uma vez que muitas dessas
criangas e adolescentes foram vitimas a muito mais tempo de violéncia sexual
(CAVASIN, 2004).

Em todos os tempos, o dominio do mais forte sobre o mais fraco foi exercido
sob diversas formas de poder, nas diferentes esferas da sociedade. Historicamente
as desigualdades entre sexos masculino e feminino, tendem a reforcar a concepgéo
de que o homem tem o direito de manter relagcdes sexuais com uma mulher sem
considerar o seu consentimento e respeito a uma decisdo contraria (CAVASIN,
2004; PFEIFFER; SAVAGNI, 2005).

No caso das adolescentes, essa assimetria tende a ser agravada pela falta de
autonomia e de conhecimento, em funcdo da idade e ainda pelo medo, e poder
exercido sobre esta pessoa. E amplamente reconhecido que, a violéncia sexual nas
suas variadas formas, € uma das mais cruéis formas de violéncia praticadas contra
criangas, adolescentes e mulheres (HOBBS; HANKS; WYNNE, 1999;
ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003; SPENCER; FLIN, 1993).

A violéncia sexual é de carater intimo e relacional, sendo por isso mais grave,
por ser organizador de estruturas psiquicas e sociais, principalmente nos casos de
longa duragéo, bem como na exploracdo sexual comercial (FALEIROS; FALEIROS,
2001). Os danos fisicos, emocionais e sociais decorrentes dessa violéncia se
apresentam em niveis de gravidade variavel, conforme apresentado anteriormente
neste estudo.

O Cadigo Penal Brasileiro estabelece como marco para a caracterizacédo da
violéncia presumida, a idade de menores de 14 anos de idade. Embora a lei esteja
em vigor, exercé-la de modo a preservar os direitos sexuais e reprodutivos das
criancas e adolescentes, nao parece esta muito bem definido no Estatuto da Crianca
e do Adolescente (CAVASIN, 2004; OLIVEIRA, 1987; PIOVESAN; PIROTTA, 1998).

Diante de todas as dificuldades apontadas para identificagcdo da violéncia
sexual, mesmo nos casos de gravidez em menores de 14 anos, este estudo procura

aprofundar o debate, favorecendo que sejam implementadas acdes de vigilancia as



maes na faixa etaria de 10 a 14 anos, residentes no Recife, na tentativa de resgatar
os direitos de cidadania.

No caso da gravidez em menores de 14 anos, a sua problematizacdo no
campo da pesquisa, da intervencdo nos servicos de saude pode seguir diversos
caminhos, em funcdo dos valores que é assumido na tomada de decisdes.
Pesquisas clinicas demonstram o problema de uma gravidez precoce, em especial
nesta faixa etaria, vao além do comprometimento biol6gico, e emocionas presentes
na maioria dos casos. O desempenho escolar é notadamente prejudicado,
diminuicdo no padrdo de vida e problemas futuros profissionais, além de se
confrontar diretamente com as protecdes legais vigentes, como por exemplo, os
direitos sexuais e reprodutivos, e o trabalho domeéstico infantil (DIAZ; DIAZ, 1999).

E necessario discutir este tema levando em consideracéo os novos padrdes
comportamentais, 0s preconceitos, porém ndo se pode furtar de uma realidade
apontada por pesquisas atuais, onde confirma a forte associagdo desta gravidez
com a violéncia sexual, mesmo sem levar em consideracdo que nesses casos, pela
propria idade ja se trata de violéncia sexual presumida (CAVASIN, 2004).

A pesquisa da ECOS em 2004 no Recife, descreve que a gravidez na
adolescéncia ocorre mais por uma relagdo marcada pela assimetria das relagcdes de
género (CAVASIN, 2004). Muitos parceiros requerem das jovens uma prova de
amor, além de terem maior poder de convencimento, mantendo uma relacéo
assimétrica e desigual. Nessa faixa etaria as meninas ndo tém maturidade suficiente
no jogo da seducgdo, ainda nao existe o interesse pelo sexo, sendo comum a
ocorréncia de coacao, processo mais caracterizado pela exploracdo do que pela
seducéo.

Na perspectiva de aprofundar o debate, o capitulo seguinte apresenta a
contribui¢cdo das pericias legais na elucidagédo dos casos de violéncia sexual. Apesar
dos investimentos nos servi¢cos de investigacdo forense, existe uma pluralidade de
metodologias, especificidades no atendimento, qualificacdo dos recursos humanos,

especificos de cada regido que dificulta o descortinamento dessa violéncia.
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3.5 A contribuicdo das pericias sexoldgicas do IMLA  PC na visibilidade do
problema

Este estudo propde aprofundar a discussdo da invisibilidade da violéncia
sexual sob a 6tica legal, ao analisar as pericias sexol6gicas em menores de 18 anos,
realizadas no IMLAPC, no ano de 2005 e a contribuicdo das mesmas na elucidacao
dos casos notificados.

A violéncia sexual, além de ser uma situacdo traumética, pode ocasionar
doencas sexualmente transmissiveis, gravidez precoce e/ou indesejada. A gestacao,
o parto e o nascimento de uma crianca concebida em decorréncia de um estupro
causam varios transtornos a saude fisica e psiquica das vitimas (BRASIL, 2001b;
HABIGZANG et al., 2005).

A veracidade ou falsidade da violéncia sexual deve ser investigada,
confirmada e responsabilizada. Os casos de violéncia sexual devem ser analisados
sob o ponto de vista dos direitos, da crianca e do adolescente vitima. A questdo da
forca e ou coercao séo importantes quando se trata deste tipo de violéncia, alguns
sao claramente decorrentes de atos de forga como exemplo: o estupro, outros sé&o
decorrentes de manipulagdo emocional, coercéo, gratificagoes.

Na maioria das situacfes o jogo da forca das emocdes supera qualquer
resisténcia por parte da crianca e ou adolescente. A violéncia é apropriadamente
descrita como abuso de poder. Nos casos em que envolve coercéo, a diferenca de
idade tem que ser levada em consideracao, se ndo € possivel definir precisamente.
Claramente, casos de violéncia sexual entre criancas de idade similar ndo se
configura violéncia, mas quando envolve coercdo, as situacdes sdo percebidas
diferentemente (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS OF LONDON, 1997).

Relatos de servicos de assisténcia as vitimas de violéncia no Reino Unido
referem que freqientemente na pratica clinica s6 se definem os casos de violéncia
sexual, apoés longo periodo de discussdo. Surpreendentemente, pouca informacao é
recolhida no sentido de definir o que é normal ou anormal em termo de
comportamento sexual entre familiares. Os casos suspeitos de violéncia sexual s&o
notoriamente dificeis de serem investigados, conduzidos e até mesmo
diagnosticados pelos servicos em geral (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS OF
LONDON, 1997; HOBBS; HANKS; WYNNE, 1999). As divergéncias entre 0s



Do . i Wi, 52

(>4 {4 [>%

profissionais especialistas em reconhecer os sinais anogenitais, € comprovada na
dificuldade de executar procedimentos legais. E um desafio que precisa,
urgentemente, ser superado pelos médicos legistas e todo o setor responsavel pela
responsabilizacdo deste crime (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS OF LONDON,
1997).

3.5.1 Definicdo dos termos médico-legais

As definicdes legais da violéncia sexual variam com a legislacdo de cada
pais. No Cddigo Penal Brasileiro em vigor desde 1940, sobrevivendo até os dias de
hoje, embora tenha sido reformado em sua parte geral em 1984 e outras alteragbes
posteriores. Os crimes sexuais se situam no Titulo VI dos crimes contra 0s
costumes, nos capitulo I e Il dos crimes contra a liberdade sexual. Esses crimes séo
considerados de acao privada, que dependem exclusivamente da iniciativa da vitima
para abertura do processo criminal, exceto nas seguintes condi¢cbes: a) estado de
miserabilidade da vitima (Art. 225, acdo € promovida pelo Ministério Publico; b)
crime cometido com abuso de patrio poder ou na qualidade de padrasto, tutor ou
curador (Art. 225, a acdo € promovida pelo Ministério Publico) e, c) ocorréncia de
lesGes corporais graves ou morte da vitima (OLIVEIRA, 1987; TORRES, 1999).

Quando a vitima for crianca (até 12 anos) e adolescente (entre 12 até 18
anos), a suspeita ou confirmacdo da violéncia sexual deve ser obrigatoriamente
notificada ao Conselho Tutelar da localidade, ou Delegacias ou Ministério Publico,
sem prejuizos de outras medidas legais de acordo com o Estatuto.

E estratégico conhecer as leis vigentes, codigos, estatutos, fluxos, servicos de
apoio a justica, analisando quanto e como 0s mesmos apontam numa direcao
correta na garantia da protecao fisica e mental das criancas e adolescentes e no
bem estar das familias (FALEIROS, 2003).

Sa4o muitas as terminologias utilizadas para conceituar as diferentes
modalidades de crimes sexuais. Todas apresentam dificuldade em atender os
aspectos medicos legais e éticos que esses crimes envolvem N&o ha consenso

entre 0s especialistas na area e as diversas denominacdes tém sido utilizadas
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diferentemente por diversos autores, muitas vezes dificultando o préprio
entendimento da violéncia praticada (DREZETT, 2000).

Atualmente os termos abuso, violéncia sexual, agressdo, sevicias, maus
tratos sexuais, assalto sexual, sdo utilizados de forma ampla e genérica, mesmo que
entendido como categorias diferenciadas, ndo alteram na conduta clinica a ser
adotada em cada condi¢cdo especifica. Alguns autores utilizam o termo abuso
quando se refere aos casos que ndo houve penetracdo, ndo é o entendimento da
maioria das publicacdes sobre o tema. Portanto € necessario definir o termo que
estd sendo aplicado. Neste estudo os termos acima citados, sdo entendidos como
violéncia sexual e classificados nas suas diversas formas conforme discutido no
capitulo anterior de definicdo e categorias da violéncia sexual (FALEIROS, 2000;
HOBBS; HANKS; WYNE, 1999; HUFFMAN, 1980; MURAM, 1992).

O Cddigo Penal Brasileiro (BRASIL, 1940) tem suas proprias definicdes e
tipifica os crimes sexuais como: estupro, atentado violento ao pudor, atentado ao
pudor mediante fraude, corrupcdo de menores, contagio venéreo e aborto. As
definicbes especificas para criancas e adolescentes vitimas de crimes sexuais estédo
referidas nos Art. 218-corrupgdo de menores, no Art. 224- presuncgdo de violéncia e
no Art. 136, crime de maus tratos.

No referido Cdédigo, o estupro esta definido no Art. 213 como o ato de
“constranger mulher a conjuncédo carnal, mediante violéncia ou grave ameaca’.
Entende-se por violéncia o emprego da forca fisica capaz de sobrepujar a resisténcia
da vitima e por grave ameaca a promessa de efetuar tamanho mal, capaz de impedir
resisténcia e conjuncado carnal, a penetracdo do 6rgdo sexual masculino na vagina
(BRASIL, 1940).

O atentado violento ao pudor (AVP) consta no seu Art. 214 como o ato de
“constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a praticar ou permitir que
com ele se pratique ato libidinoso diverso da conjuncgéo carnal’. E caracterizado por
diferentes formas como toques impudicos (manobras digitais, beijos eréticos),
masturbacdes, coito anal e oral. O Art. 215 considera como crime de posse
mediante fraude ter conjun¢cdo com mulher virgem, menor de 18 e maior de 14
anos. No Art. 216 o crime de atentado ao pudor mediante fraude , consiste em
induzir alguém, mediante fraude, a praticar ou submeter-se a pratica de ato
libidinoso diverso da conjuncdo carnal. No capitulo Il o Art. 218 define como

corrupcéo de menores 0 ato de corromper ou facilitar a corrupgao de pessoa maior
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de 14 e menor de 18 anos, com ela praticar ato de libidinagem ou induzi-la a pratica-
lo ou presencia-lo (BRASIL, 1940).

O Cddigo Penal Brasileiro no seu Art. 224 considera presuncéo da violéncia
as seguintes condicdes: se a vitima é menor de 14 anos, € alienada ou débil mental,
e 0 agente conhecia a circunstancia, e ndo pode por qualguer outra causa, oferecer
resisténcia. Entre as principais causas impeditivas para a vitima oferecer resisténcia
destaca-se o0s casos de idade avancada, embriaguez, hipnose, enfermidades
debilitantes e deficiéncias fisicas limitadoras (BRASIL, 1940). Esse dispositivo
estabelece como marco para a caracterizagdo da violéncia presumida, a idade de
menor de 14 anos. Mesmo que a menina consinta, qualquer ato sexual é
considerado violéncia presumida, determinado pelo principio legal da innocencia
consilii, entendida como a completa falta de entendimento em relacdo aos fatos
sexuais, mesmo que a crianga ou adolescente concorde com 0 contato sexual, o
“consentimento” é destituido de valor (BRASIL, 1940).

Maus tratos , Art. 136, é definido no Cddigo Brasileiro como, expor a perigo a
vida ou a saude de pessoa sob sua autoridade, guarda ou vigilancia, para fim de
educacgdo, ensino, tratamento ou custddia, quer privando-a de alimentacdo ou
cuidados indispensaveis, quer sujeitando-se a trabalho excessivo ou inadequado,
quer abusando de meios de corre¢ao ou disciplina (BRASIL,1940).

Em 2005 o crime de seducdo foi revogado no Codigo Penal, assumindo a
nomenclatura de corrupcdo de menores. Tornou-se socialmente muito dificil assumir
a definicdo de seducdo. A propria lei limitou-se a situa-la como o aliciamento habil e
manhoso da vontade da virgem adolescente, no intuito da obtencdo do ato sexual
atraves de falsas juras de reparacdo. Havendo a violéncia descaracteriza a seducéo
e configura o estupro. A seducdo tem como fundamento a pratica sexual nao-
violenta em menores virgens (FRANCA, 2001).

Contagio venéreo é expor alguém, por meio de rela¢des sexuais ou qualquer
ato libidinoso, a contagio venéreo, de que sabe ou deve saber que esta
contaminado.

O abortamento po6s-estupro é permitido por lei, conforme o Art. 128, inciso |l
do Cddigo Penal, quando resultante de atentado violento ao pudor, 0s casos séo
tratados por analogia (PINTO; WINDT; SIQUEIRA, 2001).

O Aborto € considerado a perda do produto da gestacdo, em qualquer

momento ao longo do processo gravidico, quer por mecanismo espontaneo ou
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provocado, cujo produto eliminado pode ser o ovo, embrido ou feto, conforme a
idade gestacional. No conceito penal o abortamento criminoso, € considerado como
sendo a morte dolosa do feto no Utero ou sua violenta expulsdo do ventre materno,
pela qual se da a morte do feto (VANRELL, 2001).

O aborto é uma conduta legalmente tipica, descrita na lei penal como
criminosa. No caso do abortamento, duas situacdes estédo previstas no Codigo Penal
Brasileiro, no Art. 128, aborto pds estupro (sentimental) e se ndo ha outro meio para
salvar a vida da gestante (necessario), ambos afastam a antijuricidade da conduta
tipica e ndo constituem crime (TORRES, 1999). Nos casos de gravidez decorrente
de estupro (ou por analogia decorrente do atentado violento ao pudor), somente o
meédico pode praticar o abortamento, sem excec¢des admissiveis. Para realizacdo do
mesmo € necessario o consentimento da gestante, ou de seu representante legal. A
decisdo pela realizacdo da interrupcdo é de responsabilidade do servigo de saude,
ndo havendo necessidade legal de obtencdo de alvara judicial (BRASIL, 1999;
FAUNDES; ANDALAFT NETO; FREITAS, 1999).

O médico deve avaliar a gestante, a data da ultima menstruacdo, o exame
ultrassonografico, a idade gestacional, e decidir, juntamente com a equipe
responsavel, que tipo de procedimento devera ser realizado para a interrupcdo da
gravidez. E de responsabilidade e dever do servigo de saulde, prestar a interrupgao
da gravidez nos casos previstos em lei (BRASIL, 1999; RECIFE, 2008a).

Verificacdo de abortamento consiste em detectar sinais recentes e de
certeza da existéncia de embrido.

Atualmente o Recife dispde de 6 servi¢cos publicos de saude que oferecem a
possibilidade de abortamento legal e seguro para as vitimas de violéncia sexual,
seguindo as normas definidas pelo Ministério da Saude, no qual prevé as escolhas
das técnicas de acordo com o tempo da gestagdo. De acordo com o protocolo de
assisténcia integral a mulher e adolescente vitima de violéncia doméstica do Recife,
é responsabilidade do profissional de saude, esta atento quanto a possibilidade de
um membro da familia esta praticando ou sendo vitima de violéncia, mesmo, que, a
primeira vista, ndo haja indicacdes para suspeitas. Observacdes feitas através de
visitas domiciliares, perguntas indiretas ou diretas, dirigidas a alguns membros da
familia, podem ser Uteis para constatar a violéncia, se houver um cuidado e uma

escuta voltada para estas questdes (RECIFE, 2008a).



O protocolo recomenda que €é de responsabilidade dos profissionais de
saude, oferecer orientagdo e suporte para que a vitima possa compreender o
processo que esta vivendo, salvo em situacbes de risco iminente, ou quando a
vitima ndo tenha capacidade de tomar decisbes. Todo esse processo de
atendimento deve ser feito pelos profissionais de saude, mantendo-se a
preocupacdo com a ética, qualidade da intervencdo e suas consequéncias.
Devendo-se garantir o sigilo, seguranca a intervencédo, sem o aumento do dano, o
respeito ao tempo, ritmo e decisdes das pessoas e a consciéncia do impacto da
violéncia sobre si mesma (RECIFE, 2008a).

A mulher gravida decorrente de estupro deve receber informacgdes sobre seus
direitos e as alternativas existentes, com relacdo a levar a gravidez a termo ou
interrompé-la. No caso da gestante ser menor de idade (faixa etaria menor de 18
anos), 0s pais ou responsaveis. Discutem-se as alternativas possiveis para 0s
casos, desde a possibilidade de levar a gestacdo a termo ou interrompé-la. No
primeiro caso, devera ser discutida a possibilidade de dar a crianca para adocao.
Neste caso, ela terd que saber que é necessario abrir mdo do patrio poder em
carater irreversivel e irrevogavel.

A equipe de saude ndo deve de modo algum, colocar suas impressdes
pessoais para influenciar ou coagir a mulher ou adolescente. Deve orienta-las sobre
0 processo de adocdo e que a mesma, SO podera ocorrer ap0s 0 nascimento da
crianca. Caso seja definido pelo aborto previsto em lei, nas situacdes ja descritas
anteriormente, o médico deve avaliar, através da data da ultima menstruacdo e do
exame ultrassonografico, a idade gestacional e decidir, juntamente com a equipe
responsavel, que tipo de procedimento devera ser realizado para a interrupcédo da
gravidez (RECIFE, 2008a).

Em todos os casos, para instauracdo de inquérito, a vitima devera ser
examinada por médico legista em busca de provas materiais para tipificacdo do
crime. A tipificacdo do crime, mesmo para os operadores do direito é uma tarefa
dificil, por ser o Codigo Penal permeado de elementos subjetivos que ddao margem a
interpretacbes diferentes, embora isso ndo signifique que se pode dispensar o
discernimento e o0 bom senso de quem o coloca em prética (OLIVEIRA, 1987).

Dadas as defini¢cdes legais, cabe analisarem-se as condi¢des de identificacao
da violéncia sexual contra criancas e adolescentes, incluindo a suspeita, a

revelagdo,o diagnosticos e 0s possiveis encaminhamentos. Na maioria dos casos as
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vitimas de violéncia sexual sdo submetidas a principalmente dois tipos de exames

médicos legais, verificacdo de estupro e o de atentado violento ao pudor.

3.5.2 Diagnostico da violéncia sexual

Os profissionais que atendem as vitimas de violéncia tém dificuldade de
confirmar os casos de suspeita de violéncia sexual, principalmente quando
solicitados para auxiliar nas decisdes juridicas.

A violéncia sexual continua sendo de dificil diagnéstico, tendo em vista a
sindrome do segredo que a envolve, o medo, a culpa, a ndo uniformizacdo dos
conceitos, entre outras razdes e as suas multiplas formas de apresentacdo, como:
“caricias”, voyeurismo, manipulagdo dos 6rgados genitais, pornografias, producéo de
fotos, masturbacbes, estupro, coito anal, coito oral, as diversas formas de
exploracdo sexual (comercial, turismo sexual, producéo de fotos, trafico de pessoas
para fins sexuais), que na maioria das vezes sdo inaparentes fisicamente, e
invisiveis socialmente (HOBBS; HANKS; WYNNE, 1999; MINAYO; SOUZA, 2003;
MORGAN; ZEDNER, 1992; SPENCER; FLIN, 1993).

Apesar de toda dificuldade na identificacdo desta violéncia, existe um
consenso de que € preciso diagnostica-la, para tanto é preciso definir padrées que
possam contribuir nestas elucidac¢des a luz do direito.

Gomes et al. (2002), em um levantamento das publicacdes cientificas sobre o
tema, refere ter encontrado apenas 14 publicacfes nacionais, colocando em debate
as dificuldades para realizar um correto diagnostico entre os profissionais
responsaveis pelo atendimento destas vitimas.

Uma grande preocupacado emerge da dificuldade em identificar o problema.
As divergéncias entre os profissionais em reconhecer 0s sinais anogenitais e
comportamentais sdo demonstradas nas dificuldades de executarem procedimentos
legais, e também devido aos diversos pontos de vista para reconhecimento dessa
violéncia entre os especialistas. Este desafio precisa, urgentemente, ser superado
pelos setores responsaveis (ADED et al.,, 2006; GABEL, 1997; HOBBS; HANKS;
WYNNE, 1999; O'KEEFE, 2004; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003;
ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS OF LONDON, 1997).



Se uma crianca de 10 anos de idade do sexo masculino for flagrada num
intercurso anal com sua prima de 3 anos de idade, a crianca de 10 anos nado é
sexualmente madura, mas é sexualmente capaz, embora com o desenvolvimento
imaturo. Fato que se caracteriza por comportamentos inapropriados e podem ser
entendidos como violacdo de direitos. Comportamentos sexuais apropriados e
inapropriados para o desenvolvimento sdo dificeis de serem distinguidos,
principalmente nos casos em que nao ocorreu a revelacao oral dos fatos e néo se
encontrou achados fisicos. E crescente as pesquisa que apontam para a relacéo
entre comportamento sexualizado, e sua relagdo com a violéncia sexual em criangas
e adolescentes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

E considerado comportamento sexualizado inapropriado quando ocorre com
muita freqiéncia ou numa fase muito precoce do desenvolvimento apropriado,
exemplo: garoto de 10 anos e uma garota de 2 anos brincando em publico com seu
pénis ou uma menina de 6 anos se masturbando repetidamente na escola. Quando
o fato € acompanhado de coercédo, forca, intimidagcdo como, por exemplo: uma
crianca de 4 anos de idade forcando outra a participar mutuamente de intercursos
genitais, estes comportamentos podem ser considerados casos de violéncia sexual,
e deverdo ser tratados de acordo com as especificidades de cada local. E importante
saber que esses sinais estdo, muitas vezes, associados a distlrbios emocionais
como: bulemia, anorexia, disturbio do sono, agressividade e timidez
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

O envolvimento de diversas categorias na identificacdo e no diagnostico deste
problema é um fato crescente. Profissionais como médicos legistas pediatras,
enfermeiras, psicologos e assistentes sociais, que atuam em unidades de saude e
de referéncia para o atendimento das vitimas, tém procurado se especializar neste
tema. Por seu carater intimo e relacional, por ser organizador de estruturas
psiquicas e sociais, principalmente nos casos de longa duracao, a violéncia sexual
deve ser investigada e responsabilizada pelas instituicbes competentes. Os danos
fisicos, emocionais e sociais decorrentes dessa violéncia sdo devastadores, portanto
é fundamental intervir de forma a garantir que ele ndo mais aconteca (FALEIROS;
FALEIROS, 2001; HOBBS; HANKS; WYNNE, 1999).

A revelacéo da violéncia sexual tem permitido retirar criancas e adolescentes
de situacdes traumatizantes, € o que se observa em relatos das experiéncias

francesas desde 1987 (GABEL, 1997). Estudos recentes tém apontado que as
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estratégias utilizadas de servicos de apoio as vitimas de violéncia tém ajudado a
minimizar os transtornos psicoldgicos a curto, médio e longo prazo (COFFEY, et al.,
1996; JOHNSON; KENKEL, 1991).

A deteccdo de lesbes fisicas, principalmente genitais sdo consideradas
fundamentais nos exames periciais. No entanto, poucos casos apresentam
evidéncias materiais. Estudo realizado por O Keefe (2004) na Escécia, mostrou que
a interpretacdo dos achados anormais na genitdlia de criancas atendidas nas
emergéncias dos hospitais, frequentemente estdo em desacordo com a
interpretacdo desses sinais quando examinados por peritos médicos legistas,
especialistas na identificagéo dessas alteragoes.

A falta de critérios para o diagnostico de violéncia sexual praticada contra
criancas e adolescentes, € um desafio de todos os pesquisadores e profissionais
gue lidam com este tema. As evidéncias médicas inequivocas ndo sdo apenas Uuteis
ao processo legal e de protecdo da crianca, mas também possuem um grande valor
terapéutico. Evitando assim que a crianca ou adolescente venha a testemunhar
novamente ou que por pressdo dos familiares haja alteracdo no relato dos fatos
(FURNISS, 1995).

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes ocorre de diversas
maneiras. Muitas dessas formas indicam a probabilidade, e uma grande quantidade
nos orienta apenas a suspeitar que esta violéncia € uma possibilidade
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003; ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS
OF LONDON, 1997).

Embora algumas criancas e adolescentes facam a revelagédo, 0 mais comum
€ a demonstracéo dessa violéncia através de sinais e sintomas, que podem surgir de
diferentes formas, desde a auséncia de sinais e sintomas até manifestacao de sérios
problemas fisicos, emocionais e sociais. A pouca énfase dada aos aspectos
psiquicos é um agravante na abordagem dos casos no cotidiano dos servigos, uma
vez que os danos mais frequentemente encontrados sdo nas esferas cognitiva,
afetiva e social (FINKELHOR, 1986; FURNISS, 1995; HOBBS; HANKS; WYNNE,
1999; ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

A metodologia utilizada pelos IMLs do Brasil, baseada numa concepg¢ao
positivista da ciéncia, na causa/efeito, nas provas materiais, se constitui em
importante entrave na comprovacado dos crimes sexuais em suas diferentes formas
(FALEIROS; FALEIROS, 2001). Os modelos dos laudos pericias se baseiam
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unicamente nos achados de lesfes fisicas, ignorando a possibilidade de lesdes
emocionais e suas conseqiéncias a curto, médio e longo prazo.

Estudos revelam que a violéncia sexual tem repercussdes na saude mental
de suas vitimas até a idade adulta. A mudanca de comportamento e brincadeiras
sexualizadas, tem sido a principal queixa por parte dos familiares e cuidadores na
suspeicdo da violéncia sexual em criancas (ROBERTS et al., 2004). Diante destes
casos deve-se fazer o diagnéstico diferencial com outras situacfes, que possam
desencadear essas atitudes. Estudos descrevem uma variedade de achados
considerados normais, demonstrando técnicas de exame, que ajudam a evidenciar o
que sdo sinais fisicos de violéncia sexual em criangas e adolescentes, a luz do
conhecimento atual existente (MURAM, 1992; O, KEEFF, 2004; PILAI, 2005; ROYAL
COLLEGE OF PHYSICIANS OF LONDON, 1997).

O comportamento da crianca e da familia € o primeiro sinal para o qual o
examinador devera estar atento (FERRARI, 2002; GABEL, 1997; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2003; SILVA; SILVA, 2003). Em pesquisa realizada por Silva
e Silva (2003), ao estudar o atendimento a crianca em situacéo de violéncia sexual,
realizado por profissionais da saude, os sujeitos identificam a importancia da
avaliacdo do comportamento da crianca para o diagnéstico.

Como ja discutido, o exame pericial constitui-se de grande incbmodo para a
vitima. Por isso, a revelacdo requer o dialogo, uma abordagem acolhedora,
humanizada e valorizada.

Mesmo médicos treinados para a entrevista e para o exame fisico terdo

dificuldade em diagnosticar a violéncia sexual, em situacdes de:

a) amnésia poés-traumatica, que se caracteriza por uma dificuldade de fixar
memoérias relativas a violéncia, que pode estar presente em criangas
menores, entre 3 €10 anos de idade;

b) a crianca pode estar sofrendo ameacas e por isso nao fara a revelacao;

C) O proprio tempo da criancga.

A violéncia sexual apresenta indicadores fisicos, comportamentais, sociais e
psicossomaticos. Destacam-se como indicadores psicossomaticos, dor abdominal,
enxagueca, enurese, encoprese, constipacdo e mdultiplas queixas vagas. Os

indicadores comportamentais e sociais mais frequentes sado: dificuldade para dormir,
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problemas escolares e no aprendizado, mudangas de comportamento, distlrbios
alimentares, comportamento sexualizado/promiscuidade, exploracdo sexual,
depresséo, ansiedade, medo, fuga de casa, irritabilidade, auto-mutilacéo, suicidio,
delingiéncia, comportamentos criminais, uso abusivo de alcool e outras drogas.
Entre os indicadores fisicos, os mais observados séo: lesdo genital inexplicada,
vulvovaginites recorrentes, corrimento vaginal ou peniano, fissuras, laceracao, dor
sangramento anal e genital, equimoses, dor ao urinar, prurido, infeccdo do trato
urinario, doenca sexualmente transmissivel, gravidez e muito raramente a presenca
de espermatozoide, tanto na area genital, como no corpo da vitima (FURNISS, 1995;
HOBBS; HANKS; WYNNE, 1999; ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAUDE, 2003;
ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS OF LONDON, 1997, THOMAS et al., 2003).

O diagnostico da violéncia sexual em criancas e adolescentes geralmente
esta baseado na historia atual, na clinica, sinais e sintomas revelados, exame, fisico
e laboratorial. E importante juntar todas as informagées disponiveis, interrogatérios
policiais, achados forenses, do Servico Social ou de outros atores envolvidos.
Observa-se que pouco se aproveita dos intensos interrogatérios sofridos pelas
vitimas. Raramente encontram-se lesdes anogenitais sem uma histéria prévia de
violéncia sexual. A Figura 2 abaixo apresenta as diversas etapas a serem seguidas
pela equipe na construgcdo do quebra-cabeca, em que cada situagdo apresentada
vai complementando as sucessivas etapas na elaboracdo da conclusdo diagnostica
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 1999; HOBBS; HANKS; WYNNE, 1999).
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Figura 2 - Etapas a serem seguidas pelos profissionais responsaveis pelo
atendimento, na construcao do diagndstico de violéncia sexual contra criancas
e adolescentes.

Os servicos ndo dispbem de técnicos capacitados, protocolos para se
conduzir uma adequada entrevista que sirva como evidéncia legal. Os sinais fisicos
e comportamentais indicativos da molestacdo sexual sdo muitas vezes invisiveis e
raramente diagnosticados. E importante salientar que a presenca de um ou mais
sinais apresentados, podem sugerir a violéncia, mas ndo necessariamente prova a
sua ocorréncia (HOBBS; HANKS; WYNNE, 1999; ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA
SAUDE, 2003; ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS OF LONDON, 1997).

O médico legista deve esta atento para comportamentos apresentados
durante todo o exame meédico legal, a postura da crianca, rejeicdo ou passividade da

mesma, entre outras atitudes que poderéo orientar no diagndéstico e condutas.
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3.5.3 Caminhos a serem percorridos por um caso de violéncia notificada contra
criangas e adolescentes

Os casos seguem um caminho previsto em lei, conforme demonstrado no
fluxograma abaixo (Figura 3). Primeiramente a notificacgdo é encaminhada ao
Conselho Tutelar, Delegacia Especializada e/ou Ministério Publico. A partir da
delegacia os casos chegam ao IML através de oficio expedido por um delegado de
policia. Em todos os casos, para a instauracdo de inquérito a vitima deve ser
examinada por médico legista em busca da prova material para tipificacdo do crime.
A pericia é registrada e realizada de acordo com o tipo de crime solicitado pela
autoridade policial, podendo ser feita mais de uma pericia em cada vitima. O laudo
emitido pelo médico legista € encaminhado ao delegado, como resposta ao oficio. O
inquérito policial é instaurado e se procede a apuragéo dos fatos com depoimentos
da vitima e das testemunhas. O laudo do IML constara no processo como prova da
violéncia, podendo ser positivo, negativo ou inconclusivo para a prova que se
buscou através do exame. O relatério final da delegacia é encaminhado ao Ministério
Publico, que oferece a denuncia e qualifica o crime, encaminhando o caso a vara de
crimes contra criangas e adolescentes, quando se dardo o0s procedimentos
judiciarios com o atendimento juridico-social (MENDONCA, 2002; OLIVEIRA, 1987).
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Figura 3 - Fluxograma do caso suspeito de violéncia sexual.

Nos servi¢cos de saude, inseridos no fluxo do atendimento, 0s casos suspeitos
de violéncia sexual contra criancas e adolescentes, além de seguirem a rotina
adotada pelos sistemas de vigilancia epidemioldgica em cada localidade, devem ser
notificados ao Conselho Tutelar, onde se dara os primeiros encaminhamentos,
podendo ainda seguir para a Delegacia Especializada e para o Ministério Publico,

orgaos da defesa de direitos e da responsabilizacdo, como demonstrado na Figura 4.
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Figura 4 - Fluxo de Notificagdo da Violéncia Interpessoal nos Servigos de Saude.

A cada dia os exames forénsicos sdo mais requisitados como prova material
dos crimes sexuais. Profissionais preocupados com um melhor diagndstico tentam
elaborar protocolos, validar técnicas de exame, definir e classificar melhor os
achados, na perspectiva de revelar o que foi observado no exame das vitimas de
agressao sexual (ADAMS, 2001; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

3.5.4 A entrevista legal

A pericia médico-legal é uma situagdo particularmente estressante para
periciados de todas as idades, especialmente para criancas. A natureza da pericia
caracteriza ainda mais desconforto e constrangimento por se tratar de pericia
sexolégica. Por isso, a abordagem deve ser delicada, as perguntas iniciais devem
ser as mais amenas possiveis e preferivelmente sobre questdes de saude geral e

nao diretamente sobre a violéncia.



No atendimento a crianca e ao adolescente, recomenda-se uma atitude de
acolhimento, na concep¢do recomendada pela Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH) (BRASIL, 2006).

Recepcao do usuario, desde sua chegada, responsabilizando-se
integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse
suas preocupacdes, angustias, e, ao mesmo tempo, colocando os limites
necessarios, garantindo atencdo resolutiva e a articulagdo com o0s outros
servicos de salde para a continuidade da assisténcia, quando necessario
(BRASIL, 20086, p. 35).

Conforme Ferreira (1999), acolher € dar acolhida a, atender, dar crédito a, dar
ouvidos a, admitir, aceitar, tomar em considera¢do. Todas essas ag0es validam a
pessoa como sujeito, diferente do tratamento como objeto, que a situacdo de
violéncia Ihe impde.

Furniss (1995), Gabel (1997), Pfeiffer e Salvagni (2005) chamam atencéao
para o relato da crianca, por considerarem que as experiéncias sexuais relatadas
sdo incompativeis com seu estagio de desenvolvimento e com o tipo de vivéncias
proprias da infancia. Para Furniss (1995), a revelacdo da crianca ndo é comum, por
tratar-se de uma “sindrome de segredo”. O autor considera que a crianc¢a silencia
devido a fatores externos, como ameacas do abusador, o medo de nao ser
acreditada e fatores internos, como a baixa auto-estima e o sentimento de culpa,
desenvolvidos em decorréncia do abuso. Deve-se levar em conta o fato de que
muitas vezes a revelacdo da crianca é parcial, pois ela ndo suporta reviver o
sofrimento, que o relato proporciona, ou ainda teme as consequéncias da revelacéo
para a dinamica familiar. A crianga encontra-se assustada e ndo tem certeza do
merecimento desta confianca por terceiros, por isso ela “d4 pistas”, que devem ser
investigadas com cuidado e delicadeza.

A anamnese, em sexologia forense é de grande valor, pois representa um
modo util da avaliacdo psiquica da crianca e adolescente. Autores recomendam que
0 perito ndo se deixe levar apenas pelo relato contido na guia policial, devendo
observar, escutar, acreditar e registrar o que a crianga e adolescente relata (HOBBS,
HANKS; WYNNE, 2000; ROYAL COLLEGE OF LONDON 1997).

A Organizacdo Mundial da Saude (2003) recomenda que a realizacdo da
entrevista forense da crianca e adolescente vitima de violéncia sexual, requer

conhecimento especializado do processo de revelacdo e os problemas decorrentes



deste, sobre os métodos recomendados para a entrevista, de acordo com a fase de
desenvolvimento da crianca ou adolescente, incluindo linguagem, conceitos
formadores, memoaria e sugestibilidade.

A historia deve ser colhida na presenca de uma pessoa conhecida da crianca,
para que ela se sinta mais segura. O entrevistador deve ter habilidade para a
abordagem. Por se tratar de uma realidade frequente em casos de violéncia
intrafamiliar, Furniss (1995) recomenda estar atento para identificar a pessoa de
confianga da crianca, que pode ser outro familiar, uma professora, ou até o proprio
profissional de saude que acompanha a crianca. O autor refere que em geral, a
pessoa de confianca para a crianga é aquela para quem ela primeiro fez a revelacéo.

Nos servicos de atendimento as vitimas de violéncia da Inglaterra, a
entrevista tem um valor determinante no diagndstico da violéncia sexual e no
consequente processo de responsabilizagdo. A anamnese é da competéncia de um
assistente social, psicologo e policiais devidamente treinados (GRA-BRETANHA,
1991). A experiéncia de servigcos portugueses recomenda que a entrevista deva ser
conduzida por perito médico legista e psicélogo forense (MAGALHAES; RIBEIRO,
2007). Para estas autoras, € fundamental que o primeiro profissional que realiza
contato com a vitima faga intervengfes minimas, visando atender a situagdo de
urgéncia clinica e médico-legal, preservando eventuais vestigios e formulando uma
proposta de intervencao que objetive a orientacéo e protecdo das vitimas.

Como essa abordagem deve ser de carater interdisciplinar, € recomendavel
avaliar o momento oportuno para a realizacdo da pericia, uma vez que os cuidados
adequados de preservagdo dos vestigios (fisicos, biolégicos, e ndo biolégicos), ja
foram cuidadosamente realizados.

O acolhimento adequado nessa situacdo pode diminuir os riscos de
vitimizagdo secundaria, ou seja, as dificuldades adicionais resultantes
involutariamente do comportamento de pessoas que estdo proximas a vitima,
inclusive alguns profissionais, que agravam o sofrimento e as sequelas das mesmas.
Ao planejar estratégias investigativas, considere outras criancas (meninos e
meninas) que podem ter tido o contato com o perpetrador alegado. Por exemplo,
pode ser indicado examinar os irmaos da crian¢ga (HOBBS; HANKS; WYNNE, 1999).

No entanto o que a pratica revela como mais adequado, € que a anamnese

seja realizada por um profissional devidamente capacitado, sensivel e que siga
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protocolos especificos para a obtencdo de dados basicos relativos ao tempo,
cronologia e sintomas diretamente relacionados ao trauma.

Os sucessivos interrogatorios presentes na rotina do sistema policial e
judiciario, também produzem vitimizacdo secundaria ao se desconsiderar durante 0s
processos legais condi¢des particulares do desenvolvimento psicossocial da crianca
e adolescente (CEZAR, 2007; FURNISS, 1995).

Alguns instrumentos auxiliam no diagnostico, como as "bonecas
anatomicamente detalhadas". Varios autores concordam que as bonecas devem ser
usadas por profissionais bem treinados e que seu uso isolado é insuficiente para
avaliar se uma crianga foi ou ndo sexualmente vitimizada (FURNISS, 1995;
PFEIFFER; SALVAGNI, 2005). Souza, Assis e Alzuguir (2002) destaca a importancia
do jogo, com variadas justificativas. Como um instrumento de auxilio ao diagnéstico,
tanto o jogo, como as bonecas anatomicamente detalhadas sdo técnicas que tém
sido desenvolvidas para superagédo das dificuldades de comunicagcdo com criangas
pequenas. Também se considera que as criangas expressam-se melhor através dos
jogos, pois estes criam um clima de descontracdo, propiciando ao examinador a
oportunidade de observar os temas enfocados. Ainda, considera-se que 0 jogo
infantil normalmente reflete a realidade da experiéncia da crianga.

A Organizacdo Mundial da Saude (2003) publicou um guia para médicos-
legistas, contendo um roteiro de entrevista para criancas e adolescentes vitimas de

violéncia sexual, cujos principais topicos estéo listados abaixo:

Passos Procedimentos

1 TODAS as criancas devem ser abordadas com sensibilidade extrema e reconhecidas e
compreendidas em sua vulnerabilidade;

> TENTE estabelecer um ambiente de tranquilidade e entendimento com a crianga antes de
comegar a entrevista,;

TENTE estabelecer o nivel de desenvolvimento da crianga a fim compreender todas as limitacdes,

3 bem como a interacé@o apropriada. E importante compreender que as crian¢as mais novas tém quase
nenhum conceito dos nimeros ou do tempo, e que podem usar a terminologia diferentemente dos
adultos, que fazem a interpretacéo das perguntas e respostas, uma questéo delicada;

4 IDENTIFIQUE-SE sempre como alguém disposto a ajudar;

5 PERGUNTE a crianc¢a se ele/ela sabe por que foi ao servico (para o atendimento);

6 ESTABELECA as regras para a entrevista, incluindo a permisséo para gque a crianga diga o que ele/ela
nao conhece, permisséo para corrigir o entrevistador e a diferenca entre a verdade e a mentira;

Quadro 3 - Roteiro para os profissionais responsaveis pela entrevista das criangas nos casos de
alegacédo de abuso sexual. (Continua)
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Passos Procedimentos

7 PECA que a crianga descreva o que aconteceu, ou lhe esta acontecendo, em suas proprias palavras;

COMECE sempre com as perguntas abertas. Evite conduzir as perguntas questionando diretamente a
8 crianca, fazendo isto somente quando a narrativa livre das perguntas abertas for esgotada. Os
protocolos estruturados podem reduzir a polarizagéo do entrevistador e preservar a objetividade;

AO PLANEJAR estratégias investigativas, considere outras criangas (meninos e meninas) que podem
9 ter tido contato com o perpetrador alegado. Por exemplo, pode ser indicado examinar os irmaos da
crianca. Considere também entrevistar o cuidador da crianga, sem a presenca da crianga.

Quadro 3 - Roteiro para os profissionais responsaveis pela entrevista das criangas nos casos de
alegacédo de abuso sexual. (Concluséo)
Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (2003).

Furniss (1995) identifica quatro tipos de pergunta, que se pode fazer na
entrevista: as perguntas abertas, as perguntas fechadas, as perguntas de escolha e
as perguntas hipotéticas. Considerando que o autor aborda a assisténcia
interdisciplinar e em rede, inclusive para os operadores do direito, tal formato pode
ser considerado para a elaboracéo de um roteiro para medicos legistas.

A entrevista deve buscar informacdes sobre a existéncia de ansiedade,
insbnia, medos, fobias, apatia, choro facil sem motivo aparente, baixo rendimento
escolar, enurese noturna, constipacao intestinal, baixa auto-estima, comportamento
sexualizado, extrema inibicdo, sinais e sintomas clinicos e outros sinais. Todos
esses sinais devem ser avaliados, considerando o contexto (GABEL, 1997; GOMES
et al.,, 2002; HABIGZANG et al.,, 2005; HOBBS; HANKS; WYNNE, 1999; SILVA,
SILVA, 2003).

3.5.5 O exame fisico legal

A Identificacdo de achados que constituam provas médicos legais € de
grande importancia na violéncia sexual, tanto para a comprovacado do crime como
para identificacdo de agressores. Alguns tipos de violéncia sexual sdo dificeis de
produzirem vestigios, exemplo, coito oral, anal, penetracdo nos labios e nédo do
himen. A intensidade da forca usada sera determinante em certas circunstancias.
LesBes graves na area genital e anal sdo faceis de diagndstico, mas cicatrizes e
sinais sutis de lesdo sdo mais dificeis de serem interpretados (OSAKI et al., 1998;
ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS OF LONDON, 1997).



Do . i Wi, 70

(>4 {4 [>%

O sistema legal tem muitas expectativas que o exame médico forense dé o
suporte aos casos notificados para que 0S mesmos entrem no sistema. A
divergéncia entre os profissionais em reconhecer os sinais anogenitais € uma
realidade que precisa ser urgentemente superada, pelos médicos legistas e todo o
setor responsavel (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS OF LONDON, 1997).

Na pratica, achados fisicos caracteristicos de violéncia sexual sao raramente
encontrados em criancas. A maioria dos estudos refere que o exame fisico é normal
ou nao especifico nas violéncias sexuais de criancas principalmente na fase
prepuberal (ADAMS et al., 1994). O exame genital normal ndo exclui a possibilidade
da crianga ou adolescente de ter sido violentada sexualmente. Embora na maioria
dos casos o0 exame meédico nao ira confirmar nem refutar a alegacédo da violéncia
sexual (FINKELHOR, 1986; HOBBS; HANKS; WYNNE, 1999; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Conhecer e reconhecer a anatomia e a fisiologia constitui um pré requesito
para a identificacdo de alteracfes, patologias, monitoramento e tratamento em toda
extensdo das ciéncias médicas, esse reconhecimento baseia-se na premissa de que
para se restaurar o equilibrio da fungdo normal, ainda que esse objetivo nem sempre
possa ser atingido, € necessario uma assisténcia integral. A funcdo sexual ndo é
apenas de natureza biologica, a interagdo entre o corpo e a mente esta
completamente associada a sexualidade, onde varios fatores se combinam na
formacao de um sistema complexo.

E consenso nos dias atuais a necessidade de realizar cuidados primarios de
saude na conducdo dos exames forenses. A preocupagdo com o bem estar das
vitimas de violéncia, tem sido recomendada para todos os servicos de saude e
meédicos legais em todo o mundo, na perspectiva de minimizar o nimero de exames
fisicos invasivos e entrevistas, com vistas a restaurar a dignidade e o sentimento de
humilhacdo e degradacdo das vitimas de violéncia sexual (HOBBS; HANKS;
WYNNE, 1999; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

O exame fisico é determinado pelo achados anatdmicos e microbiologicos.
Nos casos de agressfes agudas, coletar evidéncias forenses € importante para uma
conclusédo diagnéstica. Porém estes achados sdo encontrados numa minoria dos
casos. Os achados microbiolégicos sao raros, e necessitam de tempo para sua
elucidacdo, sendo necessaria a exclusdo da transmissdo vertical nos casos
prépuberal (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 1999; PILAI, 2005). Nos
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casos de penetracdo é importante que este exame seja realizado com maior
brevidade possivel, se possivel antes das 72 horas, tempo determinado como ideal
para identificacdo dos espermatozoéides e para que sejam tomadas as medidas
profilaticas necessarias aos casos (BRASIL, 1999).

O exame fisico € de fundamental importancia, desde que correto. A
interpretacdo dos sinais, sendo eles menores ou maiores, podem afetar o
julgamento. Um cauteloso e gentil exame muitas vezes tem um valor terapéutico
para a crianca e adolescente e seus familiares. E importante lembrar que um exame
médico feito antes da entrevista legal deve ter muito cuidado para nao induzir as
respostas das vitimas. O que reforca a necessidade de um trabalho integrado das
equipes que fazem este atendimento (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003;
ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS OF LONDON, 1997).

Evidéncias médicas inequivocas ndo sdo apenas Uteis ao processo legal e de
protecdo, mas também possuem um grande valor terapéutico, evitando que a
crianca ou adolescente venha testemunhar novamente ou que por pressao dos
familiares haja alteracéo no relato dos fatos (FURNISS, 1995).

O exame médico legal deve ser completo e direcionado pela histéria, a clinica
e observacdes adicionais. Um exame clinico externo completo é essencial para
conclusao diagndstica. O médico deve descrever as lesdes considerando o local,
tamanho, forma, percurso, cor, contornos, tempo, contetdo, idade, bordas e
profundidade. As lesGes observadas devem ser classificadas com as seguintes
denominacdes: escoriagdo ou abraséo; quando existe solucdo de continuidade da
camada externa da pele; equimose area de hemorragia em baixo da pele; laceracéo
guando apresenta uma rotura, fissura com sangramento resultante de trauma; leséo
incisa; ferimento linear tipo cortante, geralmente clara com margens regulares; lesao
penetrante ocorre quando had uma lesdo grande, produzida por objeto perfuro-
cortante e cicatriz quando a leséo € substituida por tecido fibroso de reparacéo.

As lesbes observadas devem ser cuidadosamente documentadas, registradas
por escrito, diagramadas e fotografadas. Nas criancas do sexo feminino a area
genital externa deve ser inspecionada, pequenos e grandes labios, clitéris, uretra,
orificio uretral, himen, fossa navicular e fourchete.

Varios sdo os métodos utilizados para a visualizacdo do orificio himenal em
criancas. Alguns fatores véao influenciar no tamanho do orificio e da exposi¢cao

himenal e estruturas internas. Nesses, inclui-se o grau de relaxamento da crianca e
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a forca para tracionar (leve ou moderada), os pequenos labios, a posicdo adotada
pela crianca (supina, lateral ou ventral, com pernas extendidas e joelhos fletidos). O
uso de espéculo e toques digitais ndo sao indicados nos exames de crianca.

A identificacdo de uma rotura himenal recente pode ser determinante na
revelacdo de um caso. Segundo Tucker et al. (1990) cerca de 96% dos agressores
nao foram condenados por falta de provas materiais, muitas vezes exigidas pela
justica. A condicédo de virgindade € de grande importancia na confirmacao do crime.
A membrana himenal além de variadas formas anatémicas, elas podem apresentar-
se com aspecto irregular com alargamento do orificio himenal, roturas, reentrancias,
dobras, equimoses, edema e tecido cicatricial. A cicatrizagdo ocorre
espontaneamente num periodo de 3 a 7 dias. A integridade himenal ndo exclui a
possibilidade de ter havido conjuncao carnal (MURAN, 1992). Na maioria dos casos
ocorre por complacéncia da membrana, segundo Gomes (1997), 10 a 33% dos
casos nao € possivel orientar-se pela presenca de rotura, deve-se utilizar outros
elementos. Franca (2001) ressalta em 1.570 casos estudados no periodo de nove
anos encontrou 22% das examinadas com himen complacente.

A pesquisa de espermatozéide deve ser colhida do conteddo vaginal, ou no
canal cervical, na cavidade oral, regido anal, quando necessario em outra parte do
corpo que se observe o conteldo e nas vestes quando apresenta as manchas de
deposito da secrecdo. E recomendado que seja colhido o mais breve possivel, antes
das 72 horas do fato ocorrido. Atualmente as técnicas moleculares oferece condicéo
de identificacdo do cromossomo Y do agressor. A analise “in situ” pode positivar em
até 39% das amostras inicialmente negativas para espermatozéide com as técnicas
convencionais (COLLINS et al., 1994).

Entre outros métodos utilizados, pode-se verificar a dosagem de fosfatase
acida, considerada significativa quando os valores estdo acima de 50 Ul. A
imunoeletroforese da proteina prostatica P-30, persiste positiva até trinta dias do
coito (GABBY, et al., 1992). A avaliacdo do antigeno especifico tem seu valor nos
casos de azooespermia (KEIL; BACHUS; TROGER, 1996).

A identificacdo do DNA é considerada a prova mais importante na violéncia
sexual, além de caracterizar o crime, o perpetrador é identificado. Os procedimentos
para a coleta do material sdo simples podendo ser realizados em qualquer servico
de saude ou médico legal. O material deve ser colhido por meio de um swab ou

similar, identificando a parte do corpo em que é colhido este material. Acondicionar
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em papel filtro estéril e manter em ambiente climatizado com temperatura maxima de
20°. Nos locais onde disponha de nitrogénio liquido, a congelacdo pode ser adotada.
Nos casos em que o perpetrador fez uso de preservativo, pode-se identificar o
lubrificante ou espermaticida neles contidos (BRASIL, 1999; FAUNDES; ANDALAFT
NETO; FREITAS, 1999; VANRELL, 2001).

Considerar a necessidade de realizagdo do exame sob sedacdo ou anestesia
geral, somente se a crianca ou adolescente recusar o exame e a condicdo requer
cuidados médicos, como sangramento, ou suspeicdo de corpo estranho. Caso
necessario a realizagdo do exame sob sedagdo, a mesma deve ser informada que
irA ser colocada para dormir, e durante a sedacdo deve ser informada dos
acontecimentos (HOBBS; HANKS; WYNNE, 1999; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2003).

Nas criancas do sexo masculino examina-se o prepucio, pénis, bolsa escrotal,
observando as lesdes anteriormente descritas. Em ambos os sexos o anus deve ser
examinado em posicéao lateral com os joelhos fletidos. Inicialmente se faz a inspecéo
da area, em seguida se faz a separacdo das regides gluteas, possibilitando uma
melhor visualizacdo da regiao anal e perianal, observa-se a presenca de fissuras,
equimoses, edema, turgéncia venosa, corpo estranho e avalia-se o tempo de
dilatagéo do reflexo anal. De acordo com o Royal College of Physicians of London
(1997), quando o tempo do reflexo de dilatacdo anal, em criancas, excede 30
segundos, porque em adulto pode exceder 3 minutos, o teste & considerado como
positivo, a dilatacdo também é observada quando fezes estdo presente no reto,
deve-se observar o interior do canal através do esfincter dilatado, e fazer o
diagnoéstico diferencial (AMERICA ACADEMY OF PEDIATRICS, 1999; HOBBS;
HANKS; WYNNE, 1999; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Nos servicos onde se disponibiliza o colposcépio, tém se verificado um
grande auxilio na qualidade dos exames, com 0 uso deste equipamento, pela sua
iluminacéo, possibilita a ampliacdo das estruturas, além da realizacdo de Otimas
fotografias. O uso deste equipamento permite também a mensuracdo do orificio
himenal e a demonstracdo do padrédo da rede vascular encontrada em 95% das
criancas nao violentadas. N&o permite a visualizagdo de lesGes que ndo sejam
detectadas por um experiente examinador, porém estudos afirmam que pode
aumentar esta deteccdo em até 10%, naquelas lesdes menores e dificeis de serem

demonstradas. O maior beneficio do uso do colposcépio além da obtencdo de
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fotografias de boa qualidade, € permitir uma segunda opinido de um colega mais
experiente, sem ter que realizar outro exame com a crianca ou adolescente, e
também para treinamento de profissionais com a finalidade de ensino (HOBBS;
HANKS; WYNNE, 1999; PILAI, 2005; ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS OF
LONDON, 1997).

Embora o0 colposcopio possa aumentar os achados fisicos, médicos
experientes reconhecem sua limitacdo e alerta para possiveis erros de interpretacao.
Pequenas areas de irritacdo e abrasdes superficiais que ndo sao possiveis serem
identificadas o olho nu, podem ser errbneamente interpretadas como violéncia
sexual. Irritacdo vulvar em criancas pequena € comum devido a precéria higiene
local originando prurido e posterior infeccdo (HOBBS; HANKS; WYNNE, 1999).

3.5.6 O laudo pericial: respostas aos quesitos legais

A crianca € submetida a pericias diferentes de acordo com a solicitagdo da
autoridade policial. Nos crimes sexuais se submeterd ao exame sexoldgico, para
investigar estupro, atentado violento ao pudor, sedugéo (corrupcdo de menores),
contagio venéreo, gravidez, abortamento e um exame traumatolégico, para
verificacdo de lesdes fisicas ndo especificas da violéncia sexual (presentes, por
exemplo, quando o agressor conteve a vitima por meio da forca fisica), algumas
vezes a crianca € encaminhada em momentos diferentes, atraves de oficios
diferentes. Tudo isso obriga a crianca a reviver a situacdo de violéncia e ser
submetida a exames que invadem sua intimidade.

Cada ficha consta de dados de identificacdo do periciando (a), espago para
registro do histérico e do exame fisico, conforme a pericia realizada e quesitos, que
serdo respondidos ap6s o exame. De acordo com Franca (1985) o histérico tem
apenas a finalidade de completar o relatério, remetendo para as autoridades, no final
dos interrogatérios, a responsabilidade da conclusdo. Esta conduta adotada pelos
servicos de medicina legal do Brasil vem de encontro a pratica em servigcos
internacionais e com a legislacao brasileira em vigor. As respostas aos quesitos sao

importantes, como todo o atendimento feito pelo legista, e complementam as



informacdes colhidas através do exame fisico e do historico visando conclusdes
sobre o fato, seu nexo causal e avaliagdo do dano decorrente.

Quanto ao exame fisico, a orientagdo € clara: Visum et Repetum. O legista
informa o que vé. Em se tratando de lesées que ndo deixam duvida para o legista
treinado para os casos de violéncia sexual em criancas, nas varias formas como a
mesma se apresenta, o exame forneceria valiosas informag6es. Porém, conforme o
tipo de violéncia perpetrada, muitas vezes o exame fisico ndo fornece elementos que
permitam afirmar ou negar. Por isso, todos os dados devem ser considerados dentro
do contexto, entdo o legista deve ter mais informacdes além do exame fisico, para
poder considerar todos esses aspectos.

O fato de ndo se detectar a lesdo material, ndo significa que a violéncia nao
ocorreu, na condicao de perito, deve-se conduzir seus trabalhos de modo a reduzir a
ansiedade da crianca ou adolescente, que se vé intimidada diante do exame,
estabelecendo uma relacdo de confianca e evitando o dano secundario. Em se
tratando do dano psiquico, Franca (2001) refere que se deve estabelecer o corpo de
delito, entendendo-se como tal o conjunto de manifestacfes sensiveis deixadas pela
acdo delituosa. Se o exame for de natureza penal, serd necessario que ele resulte
em: a) incapacidade das ocupacoes habituais por mais de 30 dias; b) debilidade
permanente de membro, sentido ou fungéo; c) perda ou inutilizacdo de membro
sentido ou funcéo; d) aceleracdo de parto ou provocacao de aborto; e) incapacidade
permanente para o trabalho; f) enfermidade incuravel (funcbes organicas) e Q)
deformidade permanente.

A avaliacdo psicolégica produz na vitima uma revalorizagcdo de seu papel,
tornando-a parte ativa do processo consciente de seus direitos, 0 que permite buscar
ajuda para a protecao (SILVA JUNIOR, 2006). Para Rovinski (2004), a avaliacéo do
dano psicologico é tdo importante quanto os programas de tratamento que s&o
oferecidos por centros especializados de atendimento as vitimas. A pericia
sexoldgica é realizada pelo médico legista, geralmente no IML ou no local designado
para tal, as vezes € necessario que o exame aconteca em um hospital. Apos a
realizacdo do exame, o médico responde aos quesitos oficiais legais de acordo com
o tipo de exame realizado, nos casos de criancas e adolescentes € importante que o
meédico realize o exame completo. O quadro 4 abaixo apresenta 0s quesitos legais,
por tipo de crime a serem respondidos pelos médicos legistas na realizacdo da

pericia sexoldgica.
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Tipo de pericia

Investigacao

Quesitos a serem respondidos pelo médico legista

1- Houve conjuncdo carnal com a examinada?
2- Havendo leséo de himen, quais as condi¢des das roturas?

Estupro e Ocorréncia de 3- A ex"’?ml”a‘?'a sofreu violéngig’? . .

seducao conjuncio 4- Da.V|oIenC|.a resultou dgbmdade permanentg de membro, sentldg ou fungag,

(corrupcao de camal (copula perigo ple vida, a.celera.gao do part'o', incapacidade para as ocupacfes habituais
menores) vaginal) por mais dg 30(trinta) dias? (_espeC|f|car) o
5- Da violéncia resultou deformidade permanente, perda ou inutilizacdo de membro,
sentido ou funcéo, enfermidade incuravel, incapacidade permanente para o
trabalho, aborto? (especificar)
Atos libidinosos | 1- Houve ato de libidinagem diverso da conjuncéo carnal?
diversos da 2- Qual foi?
conjuncao 3- Para a realizagao do ato libidinoso empregou-se a violéncia?

Atentado carnal (coito |4- Da violéncia resultou debilidade permanente de membro, sentido ou funcao,
violento ao anal, coito oral, perigo de vida, aceleragcdo do parto, incapacidade para as ocupacdes habituais
pudor-AVP manipulacdo por mais de 30(trinta) dias? (especificar)

dos genitais, |5- Da violéncia resultou deformidade permanente, perda ou inutilizacdo de membro,
etc.) sentido ou funcéo, enfermidade incuravel, incapacidade permanente para o
trabalho, aborto? (especificar)
Existénciade |1- O examinado é portador de moléstia venérea?
Contéagio doenca 2- Qual a denominacgao da moléstia?
venéreo sexualmente |3- O contagio deu-se por meio de rela¢des sexuais ou por meio de ato libidinoso?
transmissivel
Ocorrénciae |1- A pericianda esta gravida?

Verificacdo de

gravidez tempo de 2- Qual o tempo da gravidez?
gravidez

1- Houve abortamento?

2- Houve provocacgao de abortamento?

3- Qual o meio empregado?

4- Este era proprio para produzir o abortamento?

5- Houve ou ndo a expulsdo do produto da concepcao?

6- O aborto era indispensavel para evitar a morte da examinada?

Abortamento | 7- De acordo com os meios empregados para o abortamento resultou debilidade
Abortamento . = . . o .
provocado permanente de membro, sentido ou funcao; perigo de vida, incapacidade para as
ocupacdes habituais por mais de 30 (trinta) dias?

8- Do abortamento ou dos meios empregados para provoca-lo resultou deformidade
permanente; perda ou inutilizacdo de membro. Sentido ou fungdo; enfermidade
incuravel; incapacidade permanente para o trabalho?

9- A examinada sofreu violéncia e qual foi?

10- A examinada é alienada ou débil mental?

Quadro 4 - Quesitos legais para os crimes sexolégicos dirigidos ao médico legista.

Nos casos de crimes de atentado violento ao pudor, ha pequena alteracdo em

relacdo ao sexo, o feminino possui um quesito a mais, porém ndo séo utilizados no

IMLAPC.

Se a resposta ao primeiro quesito for afirmativa, e de acordo com as

circunstancias do fato, e perfil da vitima, o perpetrador serd indiciado no crime de

estupro, atentado violento ao pudor, contagio venéreo, abortamento, lesdo corporal,

respectivamente, sendo responsabilizado de acordo com a legislacéo vigente.

A categoria médica hoje se sente pressionada para reconhecer e definir um

caso suspeito de violéncia sexual. Em ordem de apenas reafirmar o caso suspeito.

Os sinais fisicos de violéncia sexual praticada contra criancas e adolescentes,

geralmente, estdo ausentes, em especial quando o exame é realizado muitos dias
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apos o fato ocorrido (HOBBS; HANKS; WYNNE, 1999; ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2003; ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS OF LONDON, 1997).

Na tentativa de facilitar a elaboracdo do diagndstico da violéncia sexual contra

criancas e adolescentes, a Organizacdo Mundial da Saude, baseada nos estudos de

Adams (2001), agrupa todos os achados em casos definitivos de violéncia ou

contato sexual, provavel violéncia, possivel e ndo indicativo de violéncia baseada em

evidéncias como descrito no Quadro 5.

Conclusao diagndstica

Evidéncias Forenses

Atenuacéo da
membrana himenal
resultando alargamento
do orificio himenal
Fissura anal recente ou
cicatriz da mucosa
anal, estendendo-se
até o orificio anal e
camadas da pele anal

Presenca de espermatozéide ou liquido seminal no corpo da crianga

Cultura de gonorréia positiva, sifilis e HIV positivo (afastada transmisséo perinatal e
sanguinea)

Evidéncia de penetracdo com laceragdo himenal, recente ou com a cicatriz mostrando
a interrupgdo himenal (com historia)

Gravidez em menores de 14 anos

Fotos e filmes ou testemunho ocular

PROVAVEL
(caso de violéncia
ou contato sexual)

Cultura positiva chlamydia trachomatis, HSV tipo 2

Infecc@o por trichomonas vaginalis (afastando transmissao perinatal)

Historia esponté@nea clara, consistente e declarada da crianga com ou sem achados
fisicos anormais

Leséo aguda, edema eritema laceragdo equimose vulvovaginal.
Cicatriz na fossa navicular. Fuséo labial seguido de coito vulvar

Diametro transversal do himen maior que 1.5 cm.
Alargamento do orificio uretral (com histdria) e outros achados

Relaxamento do tdnus anal sem outra explicagdo

Reflexo anal - dilatagdo maior que 1.5 cm com repeticdo

Modifica¢des agudas do aspecto, eritema, edema, fissura e equimoses.
Congestéo venosa

Diminuicao das pregas anais convergindo para o orificio, aumento da elasticidade do
esfincter com redugéo do ténus

POSSIVEL
(caso de violéncia
ou contato sexual)

Achados fisicos normais ou ndo especificos com significantes alteragdes de
comportamento e comportamento sexualizado

Eritema, congestéo vascular

HSV tipo 1

Condiloma acuminado embora com exame normal

Relato ndo suficientemente detalhado da crianca

NAO INDICACAO
(caso de violéncia
ou contato sexual)

Sem histéria ou mudanga de comportamento ou testemunho

Exame normal

Nenhum achado especifico

Achados fisicos e lesdo condizente com a historia de leséo acidental de forma clara e
acreditavel

Quadro 5 - Classificagcdo do diagnoéstico de violéncia de acordo com histéria, achados fisicos, sinais e
sintomas clinicos e laboratoriais.
Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (2003).




Os médicos legistas sdo especialistas em geral responsaveis pela
confirmagdo ou negacgédo legal dos casos. Na “dindmica cientifica”, além de serem
capacitados no assunto, pertencem ao conjunto de profissionais que tem como
papel prioritario o auxilio de justica. O envolvimento de outras categorias na
identificagdo e no diagndstico deste problema € crescente. Profissionais como
pediatras, enfermeiras, psicélogos e o servico social, que atuam em unidades de
saude e de referéncia para o atendimento das vitimas, tém procurado se especializar
neste tema, de maneira a conduzir de forma adequada para servir de apoio a justica.

Diante da dificuldade de apresentar a prova material da violéncia sexual, 0
presente estudo procura aprofundar o debate, demonstrando a necessidade de fazer
melhor o diagndstico médico legal visando a constatacédo do crime sexual praticado
contra criancas e adolescentes, e discute alternativas, que vai além de ampliar as
possibilidades de comprovacao do crime, que possibilita também uma avaliacdo do
comprometimento psicologico, a entrevista legal, que nos dias de hoje continua
sendo preterida dos procedimentos determinados pela legislacéo vigente.

O estudo analisa as pericias sexologicas realizadas em criancas e
adolescentes no IMLAPC, sua contribuicdo na revelacdo das evidéncias forenses,
identificando lacunas nas leis vigentes, com vistas a propor melhorias para uma
melhor identificagdo conducdo dos casos, contribuindo para uma maior visibilidade
do problema e o cumprimento dos direitos da crianca e adolescentes ora ja
assegurados.

Com vistas ao esclarecimento de indagac¢des essenciais para tornar visivel o
fendmeno da violéncia sexual praticada contra criancas e adolescentes, e oferecer
subsidios tedricos aos profissionais responsaveis pelo atendimento das vitimas, na
realizacdo das pericias sexoldgicas e aos operadores do direito, que atuam no eixo
de responsabilizag¢éo, formularam-se as seguintes hipoteses:

a) Hipbtese 1: H4 uma relacao direta da violéncia sexual no passado e a gravidez
em menores de 14 anos;

b) Hipotese 2: Os resultados dos exames de corpo de delito, realizados no
IMLAPC, apresentam provas insuficientes para elucidacdo dos casos
notificados.

ApoOs o estabelecimento das hipoteses, definiu-se o desenho de estudo que
permitisse melhor explicar o fenbmeno, e em seguida procedeu-se a definicdo dos

indicadores, variaveis e amostras.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

No primeiro estudo, realizou-se uma investigagdo com maes menores de 14
anos residentes no Recife que tiveram filhos no periodo de janeiro de 2005 a junho
de 2007. Essa investigacdo foi feita em duas etapas: a primeira consistiu na
identificagdo dessas mées e a analise dos dados soOcio-demograficos, clinicos e
epidemioldgicos disponiveis no Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC). Na segunda etapa, investigou-se o0 reconhecimento da violéncia sexual,
levando em consideracao o significado da experiéncia vivida, as préaticas de saude, a
correspondéncia com a lei, e a violagédo dos direitos assegurados pelo ECA. Tomou-
se como definicdo de violéncia sexual em criancas e adolescente, um contato sexual
forcado, durante a infancia ou adolescéncia, que vai desde uma exposicao sexual de
um agressor, um contato intimo que causou constrangimento, até um forcado
intercurso sexual. O contato definido como violéncia sexual devera ter ocorrido até o
periodo do nascimento do bebé.

A invisibilidade também é discutida a partir da analise do perfil das vitimas de
violéncia sexual e tipos de exames realizados para confirmacédo dos crimes sexuais,
levando em consideracdo os pré-requisitos da lei. Teve como base a revisdo dos
laudos de violéncia sexual em criancas e adolescentes, no IMLAPC do Recife, no
ano de 2005. O IMLAPC e referéncia estadual de apoio a justica, para a evidéncia

legal da prova material do crime.

4.2 Local de estudo

A pesquisa foi desenvolvida na cidade do Recife, local selecionado por ser o
campo de pratica da pesquisadora, e onde estdo congregados 0s elementos

necessarios para o desenvolvimento da investigagao.
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Recife, capital do Estado de Pernambuco, situada na Regido Nordeste do
Brasil, com uma extensdo territorial de 209 km? de &rea totalmente urbana o que
corresponde a 0,2% da area do estado, apresenta um ambiente natural diversificado
com planicie, morros estuario e praia. O territorio é subdividido, desde 1988, em 94
bairros, e para efeito de planejamento e gestéo, a cidade € dividida espacialmente
em 6 Regifes Politico-Administrativa (RPA), sendo cada uma destas subdivididas
em trés microrregides (MR), que agregam bairros com maiores semelhancas
territoriais demonstrado na Figura 5 (RECIFE, 2008b).

REGIAO POLITICO ADMINISTRATIVAS DO RECIFE
(DISTRITOS SANITARIOS)

Figura 5 — Mapa dos Distritos sanitarios de Recife, PE.

Para a area de saude, cada RPA corresponde a um distrito sanitario. A
populacdo por faixa etaria e sexo, estimada para o ano de 2007, foi de 1.568.121
pessoas, distribuidas num espaco totalmente urbano, sendo 729.219 (46,5%) do
sexo masculino e 838.902 (53,5%) do sexo feminino. As faixas etarias de 10 a 29
anos apresentam as maiores concentracdes populacionais, ultrapassando 38% do
total, enquanto a populagcdo com idade superior a 60 anos representa 9,4% dos
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habitantes. Na faixa etaria de 0 a 18 anos estima-se uma populac¢éo de 570.611, e
na faixa etaria de 10 a 14 anos de 146.330, sendo 81.495 do sexo feminino,
representando aproximadamente 9,3% da populacéo (IBGE, 2000; RECIFE, 2008b).
Entre 2001 e 2007, o numero de nascidos vivos residentes no Recife diminuiu
13,4%. A taxa de natalidade geral neste mesmo periodo reduziu 20,1%. A proporcao
de mées adolescentes (10 a 19 anos) caiu 14,2%, passando de 23,2% em 2001,
para 19,9% em 2007 (RECIFE, 2008b).

Os dados sobre renda familiar confirmam o quadro de desequilibrio nesta
distribuicdo. Renda inferior a um salario minimo, ou n&o possuir rendimento,
observa-se em 33,4% dos domicilios, enquanto 6,6% dispbem de rendimentos
superiores a 20 salarios minimos. De um modo geral, a populacdo é considerada
bastante pobre, pois cerca de 70% da populacédo possui responsavel pelo domicilio
com renda até 5 salarios minimos.

O Recife, entre 0os municipios pernambucanos, € 0 que apresenta maior
complexidade do sistema de saude e onde se encontra localizada a quase totalidade
dos servicos de referéncia do estado, confluindo um significativo contingente
populacional de outros municipios em busca de a¢fes basicas de saude e atencao

mais complexa.

4.3 Populacao de estudo

No primeiro estudo a populacdo foram todas as maes menores de 14 anos,
residentes no Recife, que tiveram filhos entre 1° de janeiro de 2005 e 30 de junho de
2007.

Para o segundo utilizou-se as pericias sexologicas realizadas em criancas e
adolescentes menores de 18 anos, de ambos os sexos, durante o ano de 2005, no
IMLAPC.
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4.4 Fonte de dados e instrumentos de coleta

4.4.1 Investigacdo com méaes menores de 14 anos residentes no Recife

Para a identificacdo e analise dos dados socio-demograficos das maes
menores de 14 anos, utilizou-se o banco de dados do Sistema de Informacgédo Sobre
Nascidos Vivos, implantado no Recife desde 1991, onde estdo armazenadas as
informacdes sobre natalidade. O documento de entrada dos dados no SINASC é a
Declaracéao de Nascido Vivo (DNV), que é preenchido para toda crian¢a nascida viva
de partos hospitalares e domiciliares. No Recife, mais de 99% dos partos ocorrem
em ambiente hospitalar.

Assim, a populacdo do estudo foi obtida a partir da selecdo dos nascidos
vivos de maes menores de 14 anos de idade, ocorridos entre janeiro de 2005 a
junho de 2007, totalizando 99 casos. Foi construida uma relacdo das mesmas, com
informagdes sobre nome, endereco, idade e data do parto.

Para a etapa seguinte do estudo, que constituia da entrevista com as maes,
elaborou-se um questionario especificamente para essa pesquisa, composto de 74
perguntas fechadas — contendo itens sobre a vitima, familia, maus tratos,
sexualidade, perpetrador, duracéo e tipo de violéncia, duracéo, frequéncia, data do
primeiro contato, descoberta ou revelagéo do fato, notificacdo, suporte social depois
da ocorréncia da violéncia — visando a identificacdo das variaveis relacionadas a
gravidez, maternidade e a possibilidade da ocorréncia da violéncia sexual e os
encaminhamentos originados a partir do evento (Apéndice A).

Ressalta-se que as 34 primeiras questdes, oriundas do SINASC, incluiram os
dados socio-demogréficos e clinicos dessas maes no momento do parto. As demais
40 questbes, foram adaptadas da pesquisa de abuso sexual realizada pelo Fundo
das NacbOes Unidas para Infancia (UNICEF, 2004), no Ceara. Esse conjunto de
questbes visa captar a presenca da violéncia sexual e sua correlagcdo com a
gravidez precoce, além de dados epidemiolégicos, notificacdo, encaminhamentos e
de cuidados com a saude e habitos.

Para localizacdo dos casos e realizacdo das entrevistas foi feito contato com

as unidades de saude das areas correspondentes aos enderecos das maes. O
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agendamento das entrevistas foi feito pelo Agente Comunitario de Saude (ACS). A
aplicacdo do questionario foi feita, preferencialmente, nas unidades de saude da
familia de referéncia da residéncia, e somente em situacdes em que o ACS nao
localizou, a pesquisadora dirigia-se a residéncia das maes. A entrevista foi feita apés
0 consentimento por escrito das participantes (Apéndice B). As entrevistas foram
realizadas no periodo de fevereiro a junho de 2008.

No periodo de localizagcdo das méaes para a entrevista constatou-se que,
embora no SINASC constasse endereco de residéncia no Recife, trés delas néo
eram residentes da cidade, apenas pariram em maternidades do Recife. Das 96
restantes, 51 (53%) ndo foram localizadas, sendo de 45 mé&es o grupo estudado.

Os motivos da néo localizacdo foram: informacédo errada do endereco no

momento do parto e por mudancga para outra area sem deixar endereco ou contato.

4.4.2 Analise das pericias sexoldgicas em criancas e adolescentes realizadas no IML
no ano de 2005

Neste estudo, foram revisados 2.031 laudos periciais de violéncia sexual
correspondendo a 1.144 criancas e adolescentes menores de 18 examinados no
ano de 2005 pelo IMLAPC. A coleta das variaveis de interesse da pesquisa foi feita
em um questionario individual, elaborado pela pesquisadora (Apéndice C), que
incluiu os dados do perfil das vitimas, tipos de exames realizados para confirmacao
dos crimes sexuais, a frequéncia desta confirmacéo, a evidéncia forense, o sexo do
agressor e o grau de relacionamento com a vitima.

Os registros de exames periciais do IMLAPC sédo baseados nos tipos de
crimes, sendo possivel que a mesma vitima tenha comumente mais de um laudo.
Além disso, ndo ha um sistema de informacdo para a sistematizacdo e
gerenciamento dessas informacfes. Para a coleta dos dados, a pesquisadora
revisou manualmente cada um dos laudos arquivados e fez a identificacdo e
correspondéncia individual dos mesmos, gerando um banco que consolidou todos os

tipos de crime, por pessoa.
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4.5 Variaveis de estudo

Para a escolha das variaveis foram considerados os determinantes descritos

na literatura especifica, dados secundarios e criacdo de novos bancos de dados.

Para caracterizar o perfil das maes menores de 14 anos residentes no Recife, foram

resgatados do banco do SINASC as seguintes caracteristicas socio-demograficas:

endereco, idade, escolaridade, filhos anteriores nascidos vivos, caracteristica da

gestacdo e do parto, pré-natal, idade gestacional, tipo de gravidez, tipo de parto,

local de ocorréncia do parto (Quadro 6).

Variavel* Definicao/conceitual operacional Categorizacao
Idade Idade em anos completos <14 anos
Racal/cor Raca/cor Branca, negra, parda preta
amarela, indigena
Endereco Local de residéncia Rua, Bairro, CEP, Cidade
Gravidez Gravidez atual Sim, N&o
Gestacbes Gestaces ocorridas Nimero
Partos Partos ocorridos Nimero
Nascidos mortos Filhos nascidos mortos Nimero
Nascidos vivos Filhos vivos Numero
Abortos Abortos ocorridos Numero
Consulta pré-natal Consultas  pré-natais realizadas no | NUumero
periodo da Ultima gestacdo
Frequéncia escolar No momento estar freqientando a escola | Sim, Ndo

Escolaridade

N° de anos de estudos concluidos

Nenhum,1a3,4a7a,8all,
12e +

Por que nao freqiienta
(ou) escola?

Motivo que néo frequenta a escola

Ocupacédo Ocupacgéo atual Categorizacédo segundo codigo
brasileiro de ocupacéo

DST Tem ou contraiu DST Sim, Nao

Métodos contraceptivos Faz uso atual de método contraceptivo Sim, Nao

Estado civil Situacdo conjugal atual Solteira, casada/unido

consensual, vilva, separada

Quadro 6 - Definicdo e categorizagao de variaveis relacionadas as maes menores de 14 anos

do SINASC, jan. 2005 a jun.2007.

Do questionario aplicado as maes menores de 14 anos tomou-se as variaveis

relativas a familia, maus tratos, sexualidade, perpetrador, duracdo e tipo de

violéncia, duracao, frequéncia, data do primeiro contato, descoberta, notificagao,

suporte social depois da violéncia (Quadro 7)
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Variavel* Definigao/conceitual Categorizacéo
operacional
Idade da crianca Idade atual Idade em dias, meses e anos
Responsavel pela | Quem assume a | Pai, companheiro, avo, tio, padrinho, outros
crianca responsabilidade da crianca
Cuidador da crianca | Cuidador habitual da crianca | Pai, mée, avo, tia, pessoa que adotou
Acompanhamento Criangas acompanhadas por | Sim, Nado

de programa social

programas sociais

Beneficio, apoio de
programa social

Recebimento de beneficio
ou apoio de programa social

Sim, Nao, Qual?

Tipo de deficiéncia Possui  algum tipo de | Fisica, mental, visual, auditiva, outra
deficiéncia
Provedor da familia Pessoa que mantém | Pai, mde, pai e mae, familiares, avds, vizinhos,

financeiramente a familia

companheiro, reside em abrigo, outro familiares

Convivéncia

Condicao da vida em familia

Boa, 6tima, regular, péssima,

Tipo de convivéncia

Condicdo da convivéncia
familiar

Boa, 6tima, regular e péssima

Motivo de

tratos

maus-

Sofrimento de maus-tratos
em casa

Desentendimento, agressdo, alcoolismo, néo
vive em casa, medo, falta de dialogo, expulsédo
de casa.

Tipos de maus-tratos

Tipos de maus tratos nos
casos positivos

Fisico, psicologico, sexual, fisico e psicologico

Agressor Pessoa que cometeu a | Pai, mde, padrasto/madrasta, av6/avd, pai e
agressao mae, irmaos, outros

Problema mais sério | Problema mais sério que | Desentendimentos, separacdo dos pais, morte
passou pai/mae, maus tratos/agresséo

Menarca Idade da primeira | Anos
menstruacao

Primeira experiéncia | Idade da primeira | Anos

sexual (sem relagdo)

experiéncia sexual

Primeira experiéncia
sexual

Pessoa com quem ocorreu a
12 experiéncia sexual

Namorado, amigo, nao sabe, pai, desconhecido,
padrasto, irmdos, outro, nunca ocorreu

Situagdo como
ocorreu a 12
experiéncia sexual

Pessoa e local onde ocorreu
a 1° experiéncia sexual

Namorado, em casa com familiares, amigos,
casa da vizinha, casa de patr6es, desconhecido,
na escola, religiosos, professor, em casa com
amigos,outros

Idade da tentativa de
primeiro toque

Idade quando alguém tentou
toca-la

Idade em meses e anos, ndo sabe, nao

respondeu

Situagdo da 1?2 vez
que alguém tentou
tocéa-la

Pessoa e local onde ocorreu
0 1° toque

Namorado, em casa com familiares, amigos,
casa da vizinha, casa de patrdes, desconhecido,
na escola, religiosos, professor, em casa com
amigos, outros

Local que se Onde estava guando | Casa, terreno baldio, casa do vizinho, casa do
encontrava no 1° alguém tentou toca-la perpetrador, ndo sabe/ndo respondeu, escola
toque outro,

Tempo dos toques e
caricias

Tempo e duragdo dos
toques dos toques e caricias

Unica vez, mais de 1 ano, mais de 1 més, entre
1 e 6 meses, continua acontecendo, entre 6
meses e 1 ano

Motivo da agresséo

Por que aconteceu essa
agressao

Ameaca, medo, prazer, influéncia de amigos,
necessidade/gratificacdo, pressao familiar, outro,
nao respondeu/ndo sabe

Revelagéo

A quem revelou sobre o
abuso

Mé&e, ndo revelou, amigo, profissional, irma(o),
pai, parente, ndo respondeu, outro

Sentimento pés-

Como se sente em relacéo a

N&o aceita, ndo sabe/ndo respondeu, aceita,

violéncia violéncia ndo aceita mas nada pode fazer, outra

Motivos da aceitagdo | Motivos porque aceita (ou) a | Gosta/apaixonada, medo, recebia  bens

da violéncia situacao de violéncia materiais, ndo acha errado, teve vontade, quer
esquecer, chantagem, outros

Motivo da ndo | Motivos porque nao aceita | Acha errado, acha ruim, medo/ameaca,

aceitacéo da | ou aceitou a situacdo de | angustiante, sem consentimento,

violéncia violéncia nojento/horrivel, outros

Consumo bebida Consome bebida alcodlica Nao, ja consumiu, sim, ocasionalmente, sim,

alcoolica sempre, ndo sabe/ndo respondeu

Quadro 7 - Definicdo e categorizacdo de variaveis relacionadas as mées menores de 14 anos

entrevistadas.

(continua)
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Variavel* Definigao/conceitual Categorizacéo
operacional
Uso drogas Faz uso de alguma droga | Nao, ja usou, sim, ocasionalmente, sim sempre,
ilicita ndo sabe/ndo respondeu
Se positivo Em caso positivo, quais | Maconha, craque, cocaina, éxtase, outra
drogas
Fornecedor De quem ganha ou compra | Amigo, mae, avd, ndo respondeu, outro
a droga
Denuncia Efetivacdo da dendncia da | Positivo ou negativa
violéncia
Notificacéo Instituicdo que notificou Conselho tutelar, sentinela, delegacia, CERCA,
GPCA
Motivo da nao | Por que ndo denunciou Medo, ndo sabe, quer esconder da familia, nédo
notificagédo achou necessario, esperar mais uma tentativa,

nado foi verdade, ndo considerou abuso, foi com
0 pai, agressor sustenta a casa

Autor da denlncia

Quem fez a denudncia nos
casos positivos

Mae, vitima, vizinha, an6nima, diretora da escola

Providéncias Foram tomadas | Sim, Nao
providéncias
Tipo de providéncia Tipo de providéncias | Queixa na delegacia, exame de corpo de delito,
tomadas encaminhamento  para conselho tutelar,
encaminhamento para GPCA, prisdo do

acusado, encaminhamento para promotoria,
conversa com familiar/acusado, visita domiciliar,
abrigamento, vitima saiu de casa, escola que
protege

Motivo  por  nédo
tomar providencia

Motivou que levou a vitima a
nao tomar providéncias

N&o quer, ndo houve denuncia, ndo respondeu,
nao sabe, familia ndo quer, agressor fugiu,
medo, falta de prova, certeza de impunidade,
outros.

Atendimento Foi atendido(a) por alguma | Sim, Nao
instituicao
Instituicdo de Tipo de instituicdo Conselho tutelar, sentinela, SOS crianga,

atendimento

delegacia, Servico de salude , CAPS, casa

abrigo, abrigo domiciliar, promotoria, ONG,
CERCA

Avaliacédo do | Nivel de satisfacdo do | Bom, 6timo, regular, péssimo

trabalho da | atendimento da instituicdo

instituicdo

Quadro 7 - Definicdo e categorizacdo de variaveis relacionadas as méaes menores de 14 anos

entrevistadas.

(concluséo)

Dos laudos das pericias sexologicas foram selecionadas as seguintes

variaveis: o perfil das vitimas, sexo, idade, raca, cor, tipos de exames realizados,
confirmacédo, percentual de confirmacédo, entendendo como caso confirmado,
agueles que mostraram alguma evidéncia de ter havido o crime sexual. Isto é, as
respostas aos quesitos legais tiveram a confirmagéo, levando em consideracao os

pré-requisitos da lei (Quadro 8).
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Variavel* Deflné%aecr);%?onncaelnual Categorizacao
Idade Idade que consta no laudo | Anos
pericial
Sexo Sexo que consta no laudo | Feminino, masculino
pericial
Raca/Cor Raca/cor que consta no laudo | Branca, parda, amarela, preta, indigena
pericial
Endereco Local de residéncia Municipio, Bairro, Rua e CEP
Agressor Pessoa que cometeu a agressdo | Pai, mae, irmdo, padrasto, madrasta,
tio, vizinho, desconhecido, namorado,
amigo, ndo informado, outro
NUmero de agressores Nimero de participantes na | Um ou mais de um
agresséo
Atentado violento ao pudor Confirmado Sim, Nao
Seducao/ Corrupcédo de menores Confirmado Sim, Nao
Estupro Confirmado Sim, Nao
Contagio venéreo(CV) Confirmado Sim, Nao
Verificacdo de gravidez Confirmado Sim, Néo
Abortamento Confirmado o Sim, Nao
Suspeita ndo confirmada por N&o Confirmado Sim, Nao
apresentar
N&o confirmado, porém com N&o Confirmado Sim, Nao
lesbes (Regido genital, perigenital,
oral e mamadria).

Quadro 8 - Definicdo e categorizacdo das variaveis relacionadas as pericias realizadas no IMLAPC
no ano de 2005.
Fonte: Pernambuco (2005)

4.7 Processamento e analise dos dados

Foram criados dois bancos de dados separadamente, um contendo os dados
resultantes da aplicacdo de questionario as maes menores de 14 anos, junto com 0s
dados do banco do SINASC e outro banco contendo os dados dos laudos das
pericias sexologicas realizados no IMLAPC, em menores de 18 anos de idade no
ano de 2005. Utilizou-se o software Epi info, versdo 6.04 para as analises dos dados
e construcdo de tabelas, graficos e testes estatisticos.

No primeiro estudo a escolha das varidveis leva em consideracdo o0s
referenciais teoricos do estudo, selecionando-se as variaveis com maior poder
discriminativo da situacdo da ocorréncia da violéncia sexual e a gravidez, além da
disponibilidade de dados censitéarios validos e com confiabilidade para os recortes
utilizados.

Foi feita uma descricdo do perfil das maes menores de 14 anos, dados da

gravidez, parto e da possivel associacdo da historia de violéncia sexual pregressa e
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a gravidez precoce, além da identificacdo da existéncia de apoio ou de politicas
protetoras institucionais para essas maes.

O estudo das pericias sexoldgicas realizou uma a descricdo do perfil dos
periciados pelas seguintes categorias: sexo, tipo de crime sexual e a confirmacao
revelada no exame médico legal. Procedeu-se a distribuicdo percentual das
categorias para analisar as associacfes entre as variaveis estudadas.

4.8 Aspectos éticos e legais

Para dar inicio a pesquisa realizou-se reunido com profissionais da Secretaria
de Saude do Recife, coordenadores dos setores de referéncia para este estudo,
gerente do SINASC, nucleos de vigilancia dos distritos sanitarios e nucleo de
violéncia, que contribuiram para aprofundar uma discussdo de como abordar essas
maes e posteriormente promover a continuidade do trabalho de vigilancia das
mesmas. Este momento facilitou o compartiihamento das informacbes entre os
diversos setores e técnicos envolvidos, tornando possivel a execu¢ao recomendada
pelos principios éticos em pesquisa com seres humanos, além de gerar uma maior
integracao dos diversos setores envolvidos.

O estudo teve anuéncia das instituicbes envolvidas: Secretaria de Saude do
Recife (Anexo A) e Instituto de Medicina Legal Antonio Persivo Cunha (Anexo B).

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa do
Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes - FIOCRUZ, pareceres n°® 65/07 e 66/07
(Anexo C e D). O estudo atendeu aos principios éticos da pesquisa com seres
humanos, estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude, através da resolucao
196/96.

A participacdo dos sujeitos ocorreu apos assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Ressaltamos, respeitada a livre participacao,
com liberdade para desisténcia quando deseja-se, em qualquer fase da pesquisa,
garantindo-lhes total sigilo e anonimato das respostas. A assinatura do Termo de
Consentimento em duas vias, sendo que uma ficou com o sujeito e a outra com a

pesquisadora (Apéndice B).
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5 RESULTADOS

5.1 Estudo de investigacdo com maes menores de 14 a  nos que tiveram filho no
Recife (janeiro 2005 a junho 2007)

Em concordancia com os objetivos, os resultados encontrados na realizacao
deste estudo sdo apresentados em dois momentos. Inicialmente se analisa as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas das maes menores de 14 anos
residentes no Recife nos ano de 2005 até junho de 2007. A seguir, a ocorréncia de
violéncia sexual no passado e a possivel associacdo com a gravidez precoce, além
da identificacdo da existéncia de apoio ou de politicas protetoras institucionais para
essas maes.

No periodo estudado, ocorreram 99 nascimentos, mas sO foram entrevistadas
45 maes (conforme descrito no capitulo da metodologia). A Tabela 1 mostra a
distribuicdo das caracteristicas demogréficas dessas maes, onde observa-se que a
idade com maior nimero de partos foi de 13 anos, totalizando 82% dos nascidos
vivos. A maioria (80%) dessas mées tem uma escolaridade na faixa de 4 a 7 anos de
estudos. A ocupacao € informal, sendo que 46% continuam freqiientando a escola, 3
delas desempenham a funcédo de doméstica, 2 vendedoras, 1 ajudante de idoso, 1
ajudante de feira e 1 catadora de sururu. A raga parda foi predominante (71%).
Quanto a situagdo conjugal, 38% consideram-se casadas, 58% solteiras e 4,4%

separadas.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das maes menores de 14

anos. Recife, 2005 a junho de 2007.

Variaveis N° %
Idade (anos) 11 1 2,2
12 7 15,5
13 37 82,2
Escolaridade Nenhum 1 2,2
(anos concluidos) la3 1 2,2
4a7 36 80
8all 6 13,3
12 e mais 1 2,2
Ocupacéo Acompanhante de idoso 1 2,2
Doméstica 3 6,6
Ajudante de feira 1 2,2
Estudante 20 44,
Vendedora 2 4.4
Catatadora de sururu 1 2,2
Do lar 17 37,8
Raca/Cor Branca 5 111
Preta 7 15,5
Amarela 1 2,2
Parda 32 71,1
Indigena - -
Ignorado - -
Situagéo conjugal Casada 17 38
Separada 2 4,4
Solteira 26 58
Total 45 100

Em relacdo as caracteristicas obstétricas e clinicas (Tabela 2) observa-se que

80% tiveram uma gestacdo e somente 2,2%, trés gestacdes. Foram 43 partos com

um nascido vivo (NV) e dois NV de partos gemelares. Foram relatados seis abortos,

nao sendo especificado a o tipo, porém nao foi o aborto previsto em lei. O parto

normal ocorreu em 55,5%. A maioria das maes (57,8%) realizaram mais de sete

consultas de pré-natal. A menarca ocorreu na sua maioria com 10 (33,3%) e 11 anos

(46,6%), sendo trés com 9 anos.
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Tabela 2 - Caracteristicas obstétricas e clinicas das maes
menores de 14 anos. Recife, 2005 a junho de 2007.

Variaveis Categoria N° %
Gestacgles 1 36 80,0
2 8 17,7

3 1 2,2
N © partos 1 43 95,5
2 2 4,4
Nascidos vivos - 43 95,5
Nascidos mortos - 2 4,4
Abortos 6 13,3
Tipo de parto Cesarea 19 42,2
Normal 25 55,5

Ignorado 1 2,2

Consultas de pré-natal la3 3 6,6
4a6 16 35,5
7 e mais 26 57,8

Menarca (anos) 9 3 6,6
10 15 33,3
11 21 46,6
12 6 13,3

Total 45 100

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas sociais das maes. Observa-se que

mais da metade nao frequenta a escola, sendo o desinteresse (53,3%) e a gravidez

(46,6%) como os principais obstaculos referidos. Os av6s maternos sao os principais

responsaveis em prover economicamente as crian¢as, em seguida o pai bioldgico. A

mae adolescente é quem cuida do bebé em 61 % dos casos, sendo que em 31%,

este cuidado é compartilhado com a avé materna. Em 51% dos casos, a mée

adolescente esta incluida no programa bolsa familia. Ressalta-se que em cinco

casos (11,1%), a avo incluiu o recém nascido da mae adolescente como sendo seu

dependente.
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Tabela 3 - Caracteristicas sociais das maes menores de 14 anos. Recife, 2005 a

junho de 2007.

Variavel Categoria Ne %
Frequenta a escola Sim 21 46,6
Nao 24 53,3

Ignorado - -
Motivo por ndo freqlientar Gravidez 21 46,6
Desinteresse 24 53,4
Responsavel (financeiro) pelo bebe Pai 17 37,7
Companheiro 6 13,3
Avo 21 46,6

Outros 1 2,2
Cuidador do bebe Adolescente 30 66,7
Avés 14 311

Tia 1 2,2
Inclusdo em programa social* (Adolescente) Sim 23 51,1
Nao 22 48,9
Inclusdo em programa social* (Bebe) Sim 5 111
Nao 40 88,9
Total 45 100

Nota: * Programa Bolsa Familia.

A tabela 4 mostra que 27% das maes tiveram histéria de maus tratos na

familia, sendo na maioria fisico/psicologico (66,7%). O agressor na sua maioria foi

mae e pai (35,7%). A conivéncia em familia na sua maioria foi considerada boa ou

Otima com um total de 64,4%.

Tabela 4 - Caracteristicas epidemioldgicas das mées menores de 14 anos.

Recife, 2005 a junho de 2007.

Variavel Categoria No* %
Convivéncia em familia Otima 9 20,0
Boa 20 44,4
Regular 4 8,9
Péssima 12 26,7
Maus tratos Sim 12 26,7
N&o 31 68,9
N&o respondeu 2 4,4
Tipos de maus tratos Fisico 3 25,0
Psicologico 3 25,0
Fisico/psicologico 8 66,7
Agressor Pai 2 14,2
Irméao 2 14,2
Mae e Pai 5 35,7
Padrasto 1 7,1
Outros 4 28,6
Total 45 100

Nota: * Os totais parciais de cada grupo de informacgfes podem diferir do total
em funcao de valores ignorados em relacdo as variaveis estudadas.
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A tabela 5 mostra as caracteristicas da sexualidade das maes. A idade da
primeira menstruacdo, também conhecida como menarca ocorreu para a maioria aos
11 anos (46,7%). Com respeito a primeira experiéncia sexual sem relacao sexual, a

maioria experimentou com o namorado (71%) e na idade del2 anos (42,2%).

Tabela 5 - Caracteristicas da sexualidade das maes menores de 14 anos. Recife,
2005 a junho de 2007.

Variavel Categoria N° %
Idade da 12 menstruacéo 9 3 6,7
10 15 33,3
11 21 46,7
12 6 13,3
Idade da 12 experiéncia sexual sem relacdo 8 1 2,2
9 3 6,7
10 8 17,8
11 11 24,4
12 19 42,2
13 3 6,7
Com quem ocorreu a 12 experiéncia sexual Amigo 11 24,4
sem relacao Namorado 32 71,1
Nao sabe/ 1 2,2
nédo
respondeu
Padrasto 1 2,2
Situagdo como ocorreu a 12 experiéncia Com amigo 5 4,4
sexual (com relagéo) Namorado 33 73,3
Familiar 1 2,2
Outros 6 13,3
Total 45 100

A tabela 6 apresenta as caracteristicas da ocorréncia da violéncia sexual.
Observou-se que 12 mées (26,7%) sofreram violéncia sexual no passado; 8,9% nao
souberam ou se omitiram de responder. Em se considerar a omissdo como uma
resposta afirmativa, levando-se em consideracéo a dificuldade de confirmar este tipo
de violéncia, o valor observado é de 35,6%. Em relacdo ao perpetrador, as
entrevistadas informaram que a violéncia foi praticada pelo namorado, amigo,

familiares e outros.
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Tabela 6 - Caracteristicas da violéncia sexual das maes menores de 14 anos.
Recife, 2005 a junho de 2007.

Variavel Categoria N° %
Alguém tentou toca-la Nao 29 64,4
N&o sabe/N&o respondeu 4 8,9
Sim 12 26,7
Idade (anos) 3 2 16,7
8 3 25
11 4 33,3

12 1 8,3
13 2 16,7
Com guem ocorreu Amigo 2 16,7
Namorado 4 33,3

Familiares 3 25

Religiosos 1 8,3
Outros 2 16,7
Local Casa do abusador 5 41,7
Em casa 3 25

Terreno baldio 1 8,3

Outros 3 25

Duracgéo 1vez 3 25
Mais de 1 més 2 16,7
Entre 1 e 6 meses 2 16,7

Entre 6 meses e 1 ano 1 8,3
Mais de 1 ano 4 33,3

Total 45 100
Nota: * Os totais parciais de cada grupo de informacdes podem diferir do total em funcéo
de valores ignorados em relagdo as variaveis estudadas.

Na tabela 7, aborda-se a realizagdo da notificagdo da violéncia sexual. No
grupo de maes que confirmaram a ocorréncia de violéncia sexual no passado
apenas 3 fizeram a denuncia. Os motivos alegados para ndo efetivacdo da
denuncia, foram: ndo acharam necessario; medo; ndo considerou violéncia. Das que
fizeram a notificagdo, duas foram ao Conselho Tutelar e uma a Delegacia de Policia.
Todas as denuncias foram feitas pela genitora da adolescente. A Unica que realizou
a queixa na delegacia ndo sabe que providéncias legais foram desencadeadas; e
apenas uma dessas trés meninas foi atendida por uma instituicAo de apoio as

vitimas de violéncia.
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Tabela 7 - Notificac@o da violéncia sexual das maes menores de 14 anos. Recife,

2005 a junho de 2007.

Variavel Categoria Ne %
Efetivagcdo da denuncia Nao 8 66,7
N&o sabe/ndo respondeu 1 8,3
Sim 3 25
Motivo da ndo dendncia Medo 2 25
N&o achou necessario 4 50
Nao considera abuso 1 12,5
N&o sabe/ndo respondeu 1 12,5
1
Instituicdo da denuncia Conselho Tutelar 2 66,6
Delegacia 1 33,4
Autor da denuncia Mae 3 100,0
Providéncias tomadas Sim 1 33,4
N&o 2 66,6
Tipo de providéncia Encaminhamento ao 1 33,3
Conselho Tutelar
Queixa na delegacia 33,3
N&o sabe/ Nao respondeu 33,3
Atendido por instituicdo Sim 1 33,4
N&o 2 66.6

Em relacdo aos cuidados e habitos adotados com a saude em especial a

reprodutiva (tabela 8), 78% afirmaram fazer uso de contraceptivo, sendo o0s
hormonais os preferenciais com 63% de adesado entre elas. Uso de camisinha é feito
por 37% dessas mées. Observa-se que 69% sao acompanhadas nos servicos de
saude, porém sem uma regularidade (dados nao tabulados).

Quando perguntadas sobre o uso de bebidas alcoodlicas 44,4% dizem fazer
uso ocasionalmente. O uso de drogas foi referido por 7 das entrevistadas e a
maconha foi a droga preferencial entre as que consumiam, sendo uma consumidora

de crack e uma de cola.
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Tabela 8 - Cuidados com a saude e habitos das maes menores de 14 anos.

Recife, 2005 a junho de 2007.

Variavel Categoria Ne %
Uso de contraceptivo Sim 35 78,0
Nao 10 22,2
Tipo de contraceptivo Camisinha 13 37,0
Injecao 12 34,0
Pilula 10 29,0
Acompanhamento por Sim 31 69,0
Unidades de Saude Nao 14 31,0
Uso de bebida alcodlica Ja usou 10 22,2
Sim, ocasionalmente 20 444
Nao 14 31,1
N&o respondeu 1 2,2
Uso de drogas Sim 7* 15,5
Nao 35 77,7
N&o respondeu 3 6,8
Tipo de droga Cola 1 14,2
Crack 1 14,2
Maconha 4 57,4
Ignorado 1 14,2
Tipo de fornecimento Compra 3 42,8
Ganha 3 42,8
N&o respondeu 1 14,2

Nota: *Incluido j& usou e sim, ocasionalmente.

5.2 Estudo sobre a contribuicdo legal do exame pericial

sexual contra criancas e adolescentes atendidas no

nos casos de violéncia
IMLAPC/2005

No segundo estudo foram analisadas as pericias sexoldgicas realizadas no

ano de 2005. Os crimes sexuais representaram cerca de 10% das pericias em

pessoas vivas realizados no IMLAPC em 2005 (dados nao tabulados). Foram

realizadas 2.031 pericias sexologicas em 1.144 criancas e adolescentes vitimas de

violéncia sexual.

De acordo com o Grafico 1, a maioria das vitimas (85%) era representada

pelo sexo feminino.
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Feminino

85%

Masculino
15%

Gréfico 1 - Distribuicdo dos exames periciais segundo sexo. IMLAPC/Recife-

2005.

Na tabela 9, observa-se um predominio da cor da pele parda (92,1%), e a cor

branca com apenas 5,2%. A faixa etéria acima dos 10 anos foi a predominante para

0 sexo feminino, e abaixo de 10 anos, para o masculino.

Tabela 9 - Perfil das criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual segundo

faixa etéria, sexo e cor. Recife, 2005.

Sexol/faixa Raga/cor Total*
etAria (anos) Branca Preta Parda

N° % N % N° % (N)
Masculino
<1 2 25,0 - - 6 75,0 8
1-4 5 12,2 - - 36 87,8 41
5-9 3 5,7 2 3,8 48 90,5 53
10-13 2 5,0 1 2,5 37 92,5 40
14-18 1 3,8 3 11,1 23 85,1 27
Sub-total 13 7,7 6 3,6 150 88,7 169
Feminino
<1 1 6,7 - - 14 93,3 15
1-4 11 9,6 - - 104 90,4 115
5-9 3 2,2 3 2,2 131 95,6 137
10-13 13 4,0 9 2,8 301 93,2 323
14-18 18 4,9 12 3,3 335 91,8 365
Sub-total 46 24 885 955
Total 59 572 30 2,7 1035 92,1 1124

Nota: *Sem informacdo quanto a cor 3 casos masculinos e 15 femininos, excluidos
2 casos com idade ignorada no sexo feminino.
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Conforme descrito no Grafico 2, das 2.031 pericias, o Atentado Violento ao
Pudor (AVP) predominou com 74,3% dos casos, tendo apenas 13,4% de casos
confirmados segundo evidéncia forense colhida no exame pericial médico-legal. A
verificacdo de estupro foi 0 segundo exame mais realizado (71,9%) com 28,7% dos
casos confirmados. Para a verificacdo da seducdo foram realizadas 286 pericias,
das quais 66,8% confirmadas.

O exame de contagio venéreo foi solicitado pelos legistas para elucidacéo dos
casos examinados em apenas 16, e confirmando-se clinicamente seis casos. O
exame de verificacdo de gravidez foi solictado em 55 exames, com 24

confirmacdes. O abortamento s6 foi realizado em um caso e este foi confirmado.

743 719
25,0
il 14 04 134 287 56,8 436 37,0 .100
- ’ ;
Realizados Confirmados
AVP 850 13,4 (n=114)
Estupro 823 28,7 (n=236)
Sedugao 286 66,8 (n=191)
m  Verif. Gravidez 55 43,6 (n=24)
m Venéreo 16 37 (n=6)
m  Abortamento 1 100 (n=1)

Gréafico 2 - Distribuicdo dos exames periciais sexologicos realizados e confirmados em
2.031 criancas e adolescentes, segundo casos suspeitos de violéncia sexual.
IMLAPC/Recife, 2005.

As Tabelas 10 e 11 mostram a distribuicAo dos casos confirmados de
atentado violento ao pudor por faixa etéria, sexo e evidéncia forense. A confirmacéo
dos casos no sexo feminino (76) foi maior que no masculino (45), 0 que representa
1,7 vezes. A faixa etaria entre 5 e 9 anos obteve a maior confirmacdo no sexo

masculino (37,8%) e entre 14 a 18 anos no feminino (42,9%). O tipo de evidéncia
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forense mais observada para a confirmacdo desse exame foi lesdo anal, seguida

pela lesé@o corporal, presenca de espermatozoide e lesdo himenal.

Tabela 10 - Distribuicdo dos exames de atentado violento ao pudor (AVP) confirmados, em
criancas e adolescentes do sexo masculino, segundo evidéncia forense e faixa etaria. Recife,
2005.

Evidéncia forense

Faixa Total
etaria Lesao Lesao Presenca DST/
(anos) anal corporal esperma outros
n % n % n % n % n %
>5 6 16,2 - - - - - - 6 13,3
5-9 16 43,2 1 25 - - - - 17 37,8
10-13 7 18,9 - - 1 100,0 3 100,0 9 24,4
14-18 8 21,6 3 75 - - - - 11 24,4
Total 37 100,0 4 100,0 1 100,0 3 100,0 45 100,0

Nota: A confirmacdo do exame pode ocorrer com mais de uma evidéncia forense por caso

Tabela 11 - Distribuicdo dos exames de atentado violento ao pudor (AVP) confirmados, em
criancas e adolescentes do sexo feminino, segundo evidencia forense e faixa etaria. Recife, 2005.

Evidéncia forense
Faixa - _ ~ Total
etaria Lesao Lesao Presenca Lesao DST/
(anos) anal corporal esperma himenal outros
n. % n. % n. % n. % n. % n. %

>5 6 12,5 1 9,1 1 14,3 - - 4 44,4 8 11,7

5-9 8 16,7 3 27,3 - - 1 20 2 22,2 14 18,2
10-13 12 25 3 27,3 3 42,9 2 40 1 111 21 27,3
14-18 22 45,8 4 36,4 3 42,9 2 40 2 22,2 33 42,9
Total 48 100 11 100 7 100 5 100 9 100 76 100

Nota: a confirmacé@o do exame pode ocorrer com mais de uma evidéncia forense por caso.

Ainda em relagdo a violéncia praticada contra as meninas, nos exames de
estupro, as faixas etarias de 10 a 13 anos e de 14 a 18 anos, tiveram praticamente a
mesma positividade, 47,1% e 49%, respectivamente. O tipo de evidéncia material
mais observada foi a lesdo himenal com 216 casos (83,4%), seguido da presenca de
espermatozoide com 22 casos (8,5%) e a gravidez em 12 casos (4,6%) (Tabela 12).
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Tabela 12 - Distribuicdo dos exames de estupro confirmados, segundo evidéncia forense e faixa etéria.

Recife, 2005.
: Evidéncia forense
Faixa Total
etaria Corporal Esperma Gravidez Les&do himenal DST
(anos)
n % n % N % n % n % n. %

<10 1 14,3 - - - - 9 3,4 - - 10 3,9
10-13 2 28,6 9 40,9 3 25,0 106 40,1 2 100,0 122 47,1
14-18 4 57,1 13 59,1 9 75,0 101 39,0 - - 127 49,0
Total 7 2,7 22 8,5 12 4,6 216 83,4 2 0,8 259  100,0

Nota: a confirmacdo do exame pode ocorrer com mais de uma evidéncia forense por caso

Dos 197 casos confirmados de “seducéo” (recentemente interpretada como

corrupcdo de menores) foram considerados 11,2% de meninas entre 11 e 13 anos.

Apesar da lei brasileira considerar como crime de estupro (violéncia presumida),

neste estudo foi incluido como crime de seducgéo. Esta observacao sé foi possivel

através da historia referida no momento do exame meédico-legal, onde a vitima

referia ter tido uma relacao permitida, praticada com namorado e que se submetia ao

exame medico-legal, por imposicdo de sua mae para comprovacao da virgindade.

Nas meninas de 14-18 anos, a evidéncia material predominante foi a lesao himenal

(84,6%) e apenas 3,4% dos casos tinha presenca de espermatozoide (Tabela 13).

Tabela 13 - Distribuicdo dos exames de seducédo confirmados, segundo evidencia
forense e faixa etaria. Recife, 2005.

Evidéncia forense

Faixa Total
etaria Esperma Gravidez Les&do himenal Outros
(anos)
n % n % n % % n %
11- 13 2 9,1 1 1 19 86,4 - 22 11,2
14-18 6 3,4 19 19 148 84,6 1,2 175 88,8
Total 8 4,1 20 10,1 167 84,8 1,0 197 100,0

A andlise dos agressores, mostrada na tabela 14, revela que os mesmos

foram majoritariamente do sexo masculino, apenas cinco casos do sexo feminino,
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tendo a mde como agressora. O principal agressor no total das pericias realizadas
em ambos os sexos foi o vizinho/amigo (28,1%), o pai e padrasto junto, ocupam a
segunda posicéo (15,7%), em seguida vem o namorado/companheiro (14,9%). Nas
pericias do sexo feminino predomina o agressor vizinho/amigo, seguido do
namorado/companheiro, pai padrasto. No sexo masculino observa-se como principal
agressor o vizinho/amigo, seguido do pai, padrasto tio, irméo e avd. Observa-se um
elevado percentual de ndo informado (22,2%), nos laudos periciais do IMLAPC.

N&o se observa nesses laudos referéncia a avaliacdo do dano psicologico e a

conduta adotada na conducao da entrevista legal, durante o exame pericial.

Tabela 14 - Distribuicdo de frequéncia e percentual dos agressores por grau de relagdo com as
vitimas e sexo. IMLAPC/Recife, 2005.

Vitima Total
Agressor Masculino Feminino
Ne° % n % Ne° %
Pai 12 7,0 82 8,4 94 8,2
Namorado / companheiro 0 - 170 17,5 170 14,9
N&o informado 51 29,7 203 20,9 254 22,2
Outros 14 8,1 3 6,5 77 6,7
Mée 1 0,6 4 0,4 5 0,4
Irméo 2 1,2 12 1,2 14 1,2
Padrasto 7 4,1 79 8,1 86 7,5
Avd 1 0,6 8 0,8 9 0,8
Tio 4 2,3 27 2,8 31 2,7
Vizinho / amigo 73 42,4 248 25,5 321 28,1
Desconhecido 7 4,1 76 7,8 83 7.3

Total 172 15,0 972 85,0 1144 100,0
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6 DISCUSSAO

A literatura apresenta publicacfes que tém os conceitos e as diversas formas
de apresentacdo da violéncia sexual, ndo havendo, no entanto um consenso,
conforme se constata na primeira parte deste trabalho, reforcando a visédo de
complementacdo dos mesmos. A violéncia € um fendbmeno universal que ocorre em
todas as classes sociais, etnias, credos religiosos e politicos e que comumente nao
acontece de forma isolada, isto é, um tipo de violéncia vem sempre associado a
outro (AZEVEDO,; GUERRA, 1989; HOBBS; HANKS; WYNNE; 1999; MINAYO,;
SOUZA, 2003; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002).

Os efeitos deletérios da violéncia sexual, que recaem ndo somente nas
vitimas e familiares, mas sobre toda a sociedade, tem sido motivo de investimentos,
em politicas publicas setoriais de prevencdo e assisténcia na perspectiva de uma
melhor qualidade de vida.

Existe unanimidade entre os autores, que a violéncia sexual € um problema
histérico, complexo, que se expressa de varias formas e com consequéncias
danosas a curto, médio e longo prazo na saude fisica e mental das vitimas
(AZEVEDO; GUERRA, 1989; FINKELHOR, 1986; FURNISS, 1995; GERKO et al.,
2005; HOBBS; HANKS; WYNNE, 1999; MOLNAR; BUKA; KESSLER, 2001; SILVA;
SILVA, 2003; STEEL et al., 2004). A possibilidade de revitimizacdo e de que a vitima
se torne um agressor ou até um delinqliente no futuro, é tema recorrente nos
estudos revisados (FURNISS, 1995; MORGAN; ZEDNER, 1992). Da mesma forma,
ha evidéncia de repetidas tentativas de suicidios e automutilacdo pelas vitimas
(MOLNAR; BUKA; KESSLER, 2001; YSTGAARD et al., 2004).

Embora a violéncia sexual acarrete varios sinais e sintomas comportamentais
a suas vitimas, a presenca de comportamento sexualizado na infancia é considerado
como sendo o mais especifico sinal de abuso sexual (BRILLESLIJPER-KATER,;
FRIEDRICH; CORWIN, 2004).

A autora deste trabalho, ha muito tempo envolvida em atividades de
assisténcia e intervencdo neste campo, considerando os graves problemas
decorrentes da violéncia sexual, atribui como um dos itens fundamentais ao seu
enfrentamento a identificacdo dos casos de violéncia. A literatura refere a relacéo

entre gravidez precoce de (criangas e adolescentes menores de 14 anos) e a
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possibilidade da ocorréncia de violéncia sexual, muitas vezes de carater incestuoso
(MOYANO; GUZMAN; CONTRERAS, 2001).

A falta de estudos empiricos mais detalhados muitas vezes, conduzem a
interpretacbes erradas sobre o fendmeno de gravidez na adolescéncia. As
adolescentes representam um grupo altamente afetado pela violéncia sexual. A
cultura de discriminagéo contra as mulheres, a falta de mecanismo de protecdo e as
limitadas condicbes de autonomia e poder sdo determinantes para a expressao
desta forma de violéncia, que se manifesta de maneira silenciosa e clandestina
(CAVASIN, 2004).

Os achados do presente estudo revelam a dificuldade da visibilidade da
violéncia sexual a partir do momento da néo localizacdo das maes adolescentes nos
enderecos referidos nas maternidades, no momento do parto. Decorrente da alta
rotatividade observada das populacdes de baixa renda, uma vez que todas as maes
do estudo residem em locais com precarias condi¢des de infraestrutura social e de
moradias, esta situacdo foi observada no momento da realizacdo da entrevista. O
bairro do Ibura, localizado na Regido Politica Administrativa 6, onde se observa os
piores indicadores sociais e de saude, foi também o que apresentou o maior nimero
de maes menores de 14 anos (RECIFE, 2008b). Outro aspecto a ser considerado, é
gue provavelmente as mesmas nao quererem ser identificadas ou néo residirem
mais no Recife.

Segundo Drezett (2001), mais da metade dos casos de violéncia sexual
ocorre durante o periodo reprodutivo da vida da mulher. A gravidez decorrente do
estupro se destaca pela complexidade das reacdes psicoldgicas, sociais, médicas,
juridicas que a desencadeia, € considerada um fato abominavel, ndo so6 pela vitima
e familiares, como também pela sociedade (FAUNDES; BEDONE; PINTO E SILVA,
1997). Estudo realizado no EUA em 1996, admite que a taxa de gravidez decorrente
de estupro varia de 1 a 5%, e estima que a cada ano possa ocorrer 32.000
gestacdes por estupro (HOLMES et al., 1996).

Estudo de Drezett (2000) na cidade de Séao Paulo revelou que metade das
gestacOes decorrentes de estupro, sdo de maes adolescentes, e entre 0S
agressores identificados destacam-se o0 pai e padrasto. Esses dados sao
semelhantes aos obtidos no presente estudo. Considera-se que, mesmo estando
presente no Coddigo Penal Brasileiro, desde 1940, a interrupcdo de gravidez

decorrente de estupro, tem sido realizada de forma excepcional pelos servicos de
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saude, e parte das adolescentes recorrem ao aborto clandestino e inseguro,
impactando as taxas de morbimortalidade nesta causa. Além disso, muito pouco
ainda se sabe sobre o destino das gestacfes nessas criancas e adolescentes.

A andlise dos casos de gravidez em menores de 14 anos de idade e a
ocorréncia da violéncia sexual, um dos objetos deste estudo, revela que o universo
das maes adolescentes, vivem em &reas de precarias condi¢bes sbcio-econdmicas,
com baixa escolaridade, e que na sua maioria tiveram que abandonar os estudos
para cuidar do bebé, situacdes que refletem diretamente na qualidade de vida das
mesmas.

Chama a atencdo, a invisibilidade juridica e social do problema, uma vez que
todas essas mées estdo em idade em que a pratica sexual ndo € permitida por lei. A
gravidez e conseqiente parto em menores de 14 anos de idade estdo
caracterizados pelo Cadigo Penal Brasileiro como violéncia presumida, e 0s casos
estudados néo foram notificados no sistema policial ou judiciario. As acdes
protetoras também ndo estdo sendo garantidas, e que a maioria dessas maes,
sequer estdo sendo acompanhadas regularmente pelos servicos de saude ou de
assisténcia social. Como ja discutido anteriormente a dificuldade em localizar as
maes foi um obstaculo na conducdo da pesquisa. E muito provavel que isso decorra
em parte da ndo compreensao por parte da populacdo da violéncia sofrida, e
também pelo fato da violéncia ocorrer dentro da familia. Essa constatacao favorece
uma resolucdo também doméstica, e muitas vezes o casamento € estimulado como
solugcéao de um problema (CAVASIN, 2004).

No periodo estudado, ou seja de janeiro de 2005 a junho de 2007, 0,9% das
maes residentes no Recife eram adolescentes na faixa de 10 a 14 anos (RECIFE,
2008b). No periodo de 2001 a 2007 houve uma diminuicdo dos nascidos vivos no
Recife da ordem de 13, 4% em todas as faixas etarias exceto na faixa etaria das
menores de 14 anos. Esse comportamento ndo acompanha a tendéncia da
diminuicdo da natalidade geral dos ultimos anos observada na cidade, cuja taxa
passou de 17,4 nascidos vivos por mil habitantes, em 2001, para 13, 9 em 2007,
representando uma reducéo de 20, 1%. A propor¢cado de maes adolescentes, entre
10 e 18 anos de idade, neste periodo caiu 14, 2%, em todos os Distritos Sanitarios
do Recife (RECIFE, 2008b).

Em relacdo ao grau de instrucdo materna, nesse estudo, observa-se que a

grande maioria (84,4%) tinha cursado menos de 7 anos. Estudos reforcam a



Ollisenssas. 108

importancia que a escolaridade desempenha na maneira dos jovens conduzirem
suas vidas (DREZETT, 2000). A maternidade contribuiu de forma expressiva para a
evasao escolar. No presente estudo, 24 maes tiveram que abandonar os estudos
para cuidar de seus filhos, e apenas 21 tiveram apoio familiar, e continuaram os
estudos.

As jovens incluidas no estudo s&do usuarias do Sistema Unico de Saude,
pertencem a camada mais pobre da populacdo e sdo Integrantes de familias com
problemas de alcoolismo, desemprego, violéncia doméstica e, frequentemente,
auséncia da figura paterna. Esse perfil € semelhante ao encontrado pela pesquisa
realizada em Recife em 2004 (CAVASIN, 2004).

A descricdo do perfil socioecondmico néo foi objeto de analise do estudo, a
validacdo das informacbes sobre o possivel perpetrador da violéncia sexual
presumida e a consequente maternidade; a observagédo sobre as condi¢des de vida
das maes, s6 foi possivel mediante a identificacdo do local pela pesquisadora, no
momento da realizacdo das entrevistas, observando as condicbes de moradia e 0
local dessas residéncias. Assim constatou-se que a maioria das maes entrevistadas
reside com os pais; 17 delas tinham o seu filho reconhecido pelo pai biolégico e
desses, apenas 6 pais apdiam financeiramente suas criancas e sdo companheiros.
S&do sustentadas economicamente na sua maioria pela avd materna e o cuidado
diario dos bebés é feito pelas maes adolescentes. Este achado mostra mais um
conflito que essas mées se deparam, uma vez que nessa faixa etaria é proibido o
trabalho pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 2001a).

Em relagcdo aos dados de sexualidade os resultados encontrados no presente
estudo corroboram com os estudos de Terezinha da Costa (2002) e o de Alberto
Abeche (2002), que demonstraram que as jovens estdo tendo relacdes sexuais cada
vez mais cedo e seus parceiros sao rapazes da mesma idade ou mais velhos, com
quem elas estabelecem ou ndo, uma relacdo de vinculo mais ou menos estavel.

A gravidez em menores de 14 anos de idade e sua relacdo com situacédo de
violéncia sexual no passado foi observada em 27% dessas mées. O fato de que
quatro delas omitir-se em responder pode reforcar a hipétese da dificuldade da
revelacdo inerente aos casos de violéncia sexual. A relagdo da maternidade atual
com a violéncia sexual, no entanto, ndo foi diretamente explorada por problemas
éticos e legais que advinham da revelacdo. A ocorréncia de violéncia sexual no

passado, embora ndo seja um indicador direto, foi colocado neste estudo como



Olisenssas. 109

pY

sendo fortemente associado a gravidez precoce, reforcando a necessidade de
implementar acdes, capazes de assistir as criancas e adolescentes nos seus direitos
sexuais e reprodutivos, intervindo precocemente nos casos de violéncia sexual. Os
resultados podem indicar que muitas das jovens foram provavelmente vitimas de
violéncia sexual e ndo a reconhecem por razdes culturais, valores e costumes.
Esses comportamentos tendem a reforgar a concepgédo que o homem tem o direito
de manter relacbes sexuais com a mulher, sem considerar o seu consentimento e
respeito a uma deciséo contraria (CAVASIN, 2004).

Apenas trés casos de violéncia sexual foram notificados, sendo dois casos ao
Conselho Tutelar e um caso na Delegacia de Prote¢édo a Crianga (GPCA) que né&o
resultou em processo. Este tipo de violéncia ocorre sem que seja efetivada a
denuncia. No Recife, a GPCA, revela que as denuncias de violéncia sexual
praticadas na faixa etaria de 10 a 14 anos, com consequente gravidez praticamente
nao sao feitas. Segundo Cavasin (2004), as denuncias sdo mais frequientes quando
praticadas por estranhos. Quando se trata de uma gravidez em que a violéncia foi
praticada por uma pessoa da familia ou € um amigo, podem até se fazer acordos,
vindo o agressor a se tornar o marido da menina, mesmo sendo vitima de estupro
(CAVASIN, 2004).

O posicionamento das maes entrevistadas diante do uso de contraceptivos é
favoravel, uma vez que estdo em atividade sexual, 78% delas faz uso de algum
meétodo, sendo predominante o uso de condons. Observa-se que um percentual
razoavel fez uso de contraceptivos hormonais injetaveis e orais; e jovens sao
medicadas sem o devido acompanhamento médico, cuja aquisicdo ocorre nas
farmacias privadas, uma vez que 0s servicos de saude apresentam obstaculos para
0 acesso a esses insumos, esta dificuldade, também foi observada no estudo de
Drezett (2001) em S&o Paulo. Apesar de ndo ter sido colocada no questionario uma
pergunta direta sobre a possibilidade de uma nova gravidez, foi identificado durante
as entrevistas, uma unanimidade quanto a preocupa¢ao em engravidar novamente,
0 que provavelmente, e assim contribui para a op¢édo do uso de contraceptivos orais
e injetdveis (hormonais), pela seguranca que eles apresentam na preven¢do de uma
nova gravidez. Em contraposicdo a idéia de ndo engravidar, durante as entrevistas
havia uma mée gravida, e outra amamentando um segundo filho.

Outra questdo a ser ressaltada, e que concorre para a manutencdo deste

quadro de gravidez em menores de 14 anos, € a de que 0s servicos de salude nao
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tém protocolos definidos para realizacdo da contracepcao nesta faixa etaria. Muitos
profissionais médicos fazem ressalvas quanto a indicacdo de métodos hormonais
em fase de crescimento e contra indicam, embora alguns ndo consideram problema
0 uso de contraceptivos de baixa dosagem, configurando uma contradicdo com as
politicas de prevencdo e de educacdo sexual para jovens. De acordo com Drezett
(2001) em Sé&o Paulo, os servicos de saude oferecem uma informagdo que
estimulam a prevencéo e o auto cuidado; de outro lado ndo garantem 0 acesso e
disponibilidade desses métodos.

Varias sdo as razbes para a dificuldade do diagnostico e notificagdo dos
casos de violéncia sexual, entre elas: diferencas conceituais, culturais, a propria
legislacdo, condutas dos profissionais de todas as éareas do atendimento, o
despreparo das instituicdes responsaveis, e a inexisténcia ou escassez de servicos
especializados de atendimento e apoio as vitimas de violéncia sexual (ADED et al.,
2006; FALEIROS; FALEIROS, 2001; FINKELHOR, 1986; FURNISS, 1995; HOBBS;
HANKS; WYNNE, 1999; PILAI, 2005; ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS OF
LONDON, 1997; SALVAGNI; WAGNER, 2006; SILVA; SILVA, 2003; SPENCER;
FLIN, 1993).

No estudo conduzido a partir da analise dos laudos periciais do IMLAPC,
observa-se que 0s mesmos sao dirigidos a procura da evidéncia forense do crime. A
literatura € unanime em afirmar que a maioria dos crimes sexuais nao deixa
vestigios materiais e reforca a necessidade de uma maior atencao e valorizagao dos
sinais e sintomas apresentados pelas criancas e adolescentes no momento da
revelagdo ou anterior a mesma, uma vez que os exames fisicos e laboratoriais ndo
confirmam o relato da vitima (HOBBS; HANKS; WYNNE, 1999; FURNISS, 1995).

Considerando ainda que ha casos de violéncia sexual em que néo existe o
contato fisico, como: voyerismo, exibicionismo e as situacbes em que o contato
fisico ndo produzem vestigios ou lesdes como os toques impudicos, manipulacdo de
genitais e manobras impudicas, ressalta-se a importancia da entrevista na
elaboracdo do diagnostico da violéncia sexual, uma vez que a maioria dos sinais e
sintomas apresentados sao alteracbes na esfera cognitiva e comportamental
(ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAUDE, 2003; HOBBS; HANKS; WYNNE, 1999;
PILAI, 2005).

As diferentes interpretacdes diante dos casos de violéncia sexual tém sido

frequentes, e podem ser explicadas pela falta de conhecimento dos profissionais
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responsaveis pelo atendimento, como também e falta de protocolos e padronizagfes
dos servigcos de auxilio da justica, em especial os IML e delegacias especializadas
(GOMES et al., 2002; HOBBS; HANKS; WYNNE, 1999; ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2003).

E amplamente difundido que a violéncia sexual praticada contra criancas e
adolescentes deve ser acreditada, investigada e responsabilizada, cabendo aos
profissionais envolvidos manter o distanciamento necessario a apuracao dos fatos.
Diante das dificuldades enfrentadas para um diagndstico acurado, relatado por
diversos autores, o recomendado € que o atendimento seja realizado por uma
equipe interdisciplinar devidamente capacitada. A anamenese deve ser cautelosa,
devendo-se poupar o0 maximo a vitima de estar repetindo sua historia, mesmo para
profissionais diferentes, pois fara reviver sua dor e até mesmo revitimiza-la
(FURNISS, 1995; HOBBS; HANKS; WYNNE, 1999; ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA
SAUDE, 2003; ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS OF LONDON, 1997).

Ha registro na literatura de crimes sexuais em todas as idades e sexo
(DREZETT, 2001). No entanto os estudos apontam para uma predominancia no
sexo feminino, acima dos 10 anos de idade (COHEN; MATSUDA, 1991; DREZETT,
2001; HOBBS; HANKS; WYNNE, 1999). No presente estudo a violéncia sexual
contra meninos contribuiu com 15 % dos casos examinados. Dados comparativos de
21 paises revelarem que as meninas, em relagcdo aos meninos, séo violentadas em
uma razéo de 1, 5 a 3 vezes, e esta relacdo varia de acordo com a amostra utilizada
nas pesquisas (FINKELHOR, 1986). Watkins e Bentovim (1992) identificaram nos
estudos com amostras colhidas em comunidades que 1 menino € violentado
sexualmente para 2 a 4 meninas. No atual estudo 1 menino para cada 5.7 meninas.
Fatores culturais e sociais podem ser responsaveis por esta subnotificacdo em
meninos, destacando-se o medo da homossexualidade, respostas emocionais
diferenciadas e a culpa (FURNISS, 1995).

S&0 escassas as referéncias quanto a ocorréncia de crimes sexuais e a
raca/cor das vitimas. Estudo publicado por Drezett (2001), encontrou uma
predominancia da raca/cor branca entre as vitimas, com freqiiéncia quatro vezes
maior que a soma das demais categorias raciais. O presente estudo revela que 90%
das vitimas sé@o da cor parda. Pesquisa sobre abuso sexual realizada no Ceara
(UNICEF, 2004), observou que 69% das vitimas eram pardas ou negras. A falta de

uniformidade quanto a classificacdo da raca/cor da paciente ou mesmo das
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composicdes das populacdes estudadas torna dificil a comparacdo desses dados
(DREZETT, 2001).

Durante décadas, um grande numero de casos de violéncia sexual praticada
contra criancas e adolescentes e mulheres, vem sendo reportado, porém nao
significando que esteja ocorrendo aumento da violéncia, e sim um incremento das
notificagbes. Apesar do consideravel nimero de casos notificados, esse valor
representa apenas uma parte dos existentes, certamente muitos casos ndo foram
revelados (FURNISS, 1995; HOBBS; HANKS; WYNNE, 1999; MAGALHAES et al.,
1998).

A cada dia os exames forenses sdo mais requisitados como prova material do
crime. Profissionais preocupados com um melhor diagndstico tentam elaborar
protocolos, validar técnicas de exame, definir e classificar melhor os achados, na
perspectiva de revelar o que foi observado no exame das vitimas de agressao
sexual (ADAMS, 2001; ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAUDE, 2003). Para os
casos passiveis de identificacdo, ha condi¢cdes que dificultam o diagndstico médico
legal. Entre esses fatores, assinalam-se o tempo decorrido entre a agressao e a
realizacdo do exame, tempo de cicatrizacao das lesdes anogenitais, elasticidade de
certos tecidos, especialmente a partir da puberdade, a destruicdo involuntaria dos
vestigios bioldgicos e a colaboragéo da periciada no decorrer do exame.

Pelas razdes acima expostas estudos sugerem que S80 poucos 0S casos em
gue o exame fisico conduz com confianca ao achado definitivo da violéncia sexual, e
mesmo em casos confirmados os achados fisicos s&o infreqiientes (MAGALHAES:;
RIBEIRO, 2007; MURAM, 1992; PILAI, 2005; SILVA JUNIOR, 2006).

A penetracdo do pénis pode causar rotura himenal, porém estudo de Muram
(1992) achou 39% de garotas vitima de violéncia sexual com penetracdo vaginal
confirmada pelo perpetrador confesso, com exame fisico normal e ou achados nao
especificos. Ndo ha clareza nos critérios ou terminologias que classificam os
achados caracteristicos de violéncia sexual, diferentes termos sao utilizados para
descrevé-los. Adams (2001) e Muram (1992) referem primordialmente dois fatores:
diferentes concepgbes do que vem a ser anormalidade e a ndo existéncia de um
padrdo ouro como prova da violéncia.

Na tentativa de estabelecer padrdes de diagnostico que possam contribuir
com essa maior visibilidade a Organizacdo Mundial da Saude (2003) divulgou a

classificacdo baseada em estudos de Adams (2001), indicando como modelo no
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diagnostico da violéncia sexual contra criancas e adolescentes. Este modelo
classifica os achados numa escala de valores, permitindo objetivar um diagnéstico e
colaborar de forma mais definitiva com a justica (Quadro 5).

No presente estudo, a elucidacédo forense variou de acordo com o tipo de
pericia realizada, idade e sexo. Nos crimes de AVP, para o sexo masculino a faixa
etaria mais frequente foi de 6 a 9anos de idade, e no sexo feminino foi acima de 10
anos aumentando a positividade com o aumento da idade. Nos crimes de estupro a
idade mais frequiente de confirmacédo no exame médico legal foi acima de 10 anos
também com uma maior positividade dos casos com o aumento da idade.

A elucidacdo forense variou também de acordo com o tipo de pericia
realizada, como a maioria dos casos foi para a verificacado do crime de AVP, a prova
material foi obtida em 13,4% dos exames, resultado que mostra um nivel abaixo da
média de 20% referida na literatura internacional (FURNISS, 1995). Estes dados
reservam similaridades também com estudos publicados pela Associacdo Brasileira
Multiprofissional de Protecéo a Infancia e Adolescéncia (1997) e Drezett (2001), que
encontraram positividade em apenas 10% dos casos atendidos. O tipo de lesdo mais
observada nestas confirmacgdes foi o coito anal. E preocupante o nivel de elucidag&o
encontrada, o AVP é o crime mais freqlente praticado contra criancas, e a evidéncia
material € a Unica prova investigada nos servigos de medicina legal brasileiro. Esta
conduta vem dificultando mais ainda o processo de responsabilizacdo (FALEIROS;
FALEIROS, 2001; FURNISS, 1995).

Em segundo lugar aparecem os exames para elucidar o crime de estupro,
cuja positividade foi de 28,1%. Esses achados corroboram com estudos americanos
de Adams et al. (1994) e Muram (1992), baseados em revisdo de casos cujo
perpetrador foi condenado como molestador. Esses estudos revelaram uma
frequéncia de achados anormais em 45% e 23%, respectivamente, entre as criangas
examinadas, mas as definicdes de anormalidades diferiram de acordo com a
conducédo do examinador.

Considerando que a maioria dos exames sexologicos médicos legais em
criangas e adolescentes dificiimente deixam vestigios fisicos, esse fato ndo foi
observado nos exames para a verificacdo da “seducao”(que consiste na observacéo
da integridade himenal das vitimas), onde se observa uma razoavel positividade,
tendo em vista ser realizado também com a finalidade de saber sobre a condicdo de

da virgindade da periciada. Embora o crime de seducdo tenha sido revogado do
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Cdbdigo Penal em 2005, o exame para sua verificacdo continua sendo realizado até a
presente data, sendo o crime interpretado como corrup¢do de menores ou posse
mediante fraude e contribuem com 25% das pericias sexoldgicas realizadas no
IMLAPC.

Foram realizadas 286 pericias para constatar a seducéo, destacando-se com
um total de 66,8% de casos confirmados, retratando uma realidade cultural
machista, onde as adolescentes, na maioria das vezes, comparecem ao Servico,
constrangidas e obrigadas pela familia, para “verificacdo da virgindade”. Como a
idade legal do consentimento sexual no Brasil € aos 18 anos, esse exame é
realizado em adolescentes que tiveram a sua iniciacdo sexual anterior aos 18 anos e
maiores de 14 anos de idade. Nos casos de menores de 14 anos, configura-se como
crime de estupro presumido, mesmo que a adolescente tenha permitido a pratica
sexual.

Neste estudo 12,5% dos casos foram incluidos como seducdo e ocorreram
em menores de 14 anos e maiores de 10 anos, porém elas referiram que
consentiram a relacdo sexual com o namorado. Como todos os exames realizados
sdo para o auxilio da justica, fica inteiramente sob a responsabilidade do juiz, o
julgamento dos casos.

A tipificacdo do agressor neste estudo, variou com o tipo de crime. O
vizinho/amigo, pai, padrasto, foram 0s principais agressores para 0s crimes de
estupro e AVP, e o namorado/companheiro para os crimes aqui denominados
“seducao”.

De acordo com a literatura a maioria dos agressores é do sexo masculino, na
casuistica estudada cinco casos examinados tiveram a mulher como agressora.
Autores tém encontrado que, entre adolescentes e adultas jovens, o agressor é
referido como conhecido em cerca de 70% dos casos (GARZA-AGUILAR; DIAZ-
MICHEL, 1994; PEIPERT; DOMAGALSKI, 1994; RICKERT; WIEMANN, 1998). Para
outros, o0 perpetrador desconhecido assume maior frequéncia apos a adolescéncia,
entre 50 e 70% dos casos (DREZETT, 2001; LACEY, 1990; MURAM, 1992).

Quanto a elevada ocorréncia de agressores conhecidos entre as criangas,
resultados obtidos nesta pesquisa foram semelhantes aos da literatura. Considera-
se fato incontestavel que a agressao sexual durante a infancia €, na maioria dos
casos, perpetrada por pessoas que a crianga conhece e, provavelmente, depende e

confia. Supostamente, sdo pessoas acima de qualquer suspeita para a familia e/ou
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responsaveis que, paradoxalmente, deveriam exercer a funcdo de protecdo, para
gue possam ter um desenvolvimento pleno e saudavel (HOBBS; HANKS; WYNNE,
1999; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003). No Brasil, segundo dados da
Associacdo Brasileira Multiprofissional de Protecdo a Infancia e Adolescéncia
(1997), na violéncia sexual cometida contra criangas e adolescentes o0 pai biologico
representa cerca de 30% dos casos; 0 avb 2%; o padrasto 12%; vizinho 8%; irmao
1%; e tio 4%. Neste estudo, resultados semelhantes foram verificados quanto a
agressao promovida pelo pai biologico (15,4%) e padrasto (15,1%). No entanto,
observamos percentuais significativos para a participacdo do tio entre as criangas
(5,1%), do irmao entre as adolescentes (2,4%), e do avo (1,4%)

As constatacdes de Drezett (2001) corroboram com nossos resultados. O
autor, analisando o tipo de agressor em funcdo da idade da vitima, constatou que o
pai bioldgico e outros familiares foram os perpetradores mais freglentes entre
aquelas com idade inferior a 14 anos. Enquanto o agressor vizinho/amigo nos casos
nas vitimas com mais de 14 anos.

Entre os agressores identificados pela vitima, sem lagcos de consangtinidade
estabelecidos, os resultados do presente estudo mostram que um vizinho/amigo foi
o elemento mais freqiente em todos o0s grupos etarios analisados. Este resultado é
semelhante ao encontrado no estudo realizado por Drezett (2001) e Pimentel,
Schritzmeyer e Pandjiarjian (1998).

O elevado numero de “ndo informado” quanto a relacdo vitima/agressor
denota que os médicos legistas tém dificuldade em registrar esse dado no exame
pericial. E provavel que por ndo existir uma padronizagdo do exame pericial, o
registro fica a critério do médico.

A premissa de que ser violentado no passado € indicativo de vir a ser
perpetrador no futuro, é dificil de ser aceita. Pois se assim fosse, as mulheres seriam
muito mais perpetradoras que os homens, ja que sdo as principais vitimas. Isso
remete a necessidade de se explorar com muito cuidado esta questdo, dada a sua
complexidade e determinacdes.

A responsabilizacdo dos crimes de violéncia sexual esta fortemente
dependente das evidéncias forenses, encontradas no exame pericial médico legal
realizado na vitima. As dificuldades encontradas para realizacdo de um exame

meédico legal, corroborada pela auséncia de evidéncias, € um consenso entre 0s
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estudos, levando a ndo caracterizacdo da violéncia e consequente nao
responsabilizacdo (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 1999; PILAI, 2005).

A autora, apos realizacdo da busca nos arquivos da Geréncia de Policia da
Crianca e o Adolescente, constatou que nenhum desses casos periciados em 2005,
confirmados ou nado legalmente, efetivou-se numa responsabilizacado até o final da
coleta de dados. Considerando que 0s crimes praticados contra criangas deveriam
ter prioridade, na elucidacao e responsabilizacédo, porém a morosidade da justica é
uma triste realidade enfrentada no Brasil.

O presente estudo revela que de acordo com a 6tica do exame médico legal
atual, onde valoriza a evidéncia material para conclusdo do laudo, e que a entrevista
legal ndo esta sendo considerada como subsidio na elaboracdo do diagndéstico e
resposta aos quesitos legais. A violéncia psicologica ndo esta sendo avaliada pelos
servicos juridicos legais, contrariando inUmeros estudos que confirmam que a
violéncia sexual é profundamente danosa para a vida afetiva e emocional das
criancas/adolescentes, e interfere no seu desenvolvimento biopsicossocial normal
(FALEIROS; FALEIROS, 2001; FURNISS 1995; GABEL, 1997; HOBBS; HANKS;
WYNNE, 1999; ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003; SILVA JUNIOR,
2006; SPENCER; FLIN, 1993).

O grau de comprometimento psicolégico da crianga e adolescente é discutido
amplamente na literatura, e depende de diversos fatores ja citados anteriormente na
revisdo desse estudo (BROWNE; FINKELHOR, 1986; BRUNSCHOT; BRANNIGAN,
2002; FALEIROS, 2003; FURNISS, 1995; GABEL, 1997; HOBBS; HANKS; WYNNE,
1999; ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003; SAFFIOTI, 1989; SILVA;
SILVA, 2003; STEEL et al., 2004). A analise de cada um desses fatores, dentro de
um contexto, propiciardA ao médico legista e equipe, uma avaliacdo do dano
psicolégico acarretado nas vitimas, propiciando um diagndstico e a possibilidade de
uma resposta adequada aos quesitos legais.

E fundamental considerar se ocorreram danos fisicos graves, coito com
penetracdo, doenca sexualmente transmissivel e gravidez. Nesses casos, 0 dano é
muito maior, uma vez que pode deixar grandes seqlelas. Também deve-se levar em
conta se a crianga ou adolescente esta sofrendo graves ameacas, 0 que acarretara
uma forte tensédo, dificultando ainda mais a revelacdo. Para Saffioti (1989), o dano é
maior quando a violéncia ocorre de forma insidiosa, pois reforca o sentimento de

culpa nas vitimas.
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No entanto observa-se que as situacdes citadas ndo sédo avaliadas,
considerando a auséncia de dados nos laudos periciais que caracterizem os danos
psicolégicos, como também na avaliacdo no exame médico legal. Essa conduta tem
como conseqléncia prejuizo as vitimas, onde medidas de protecdo deveriam ser
acionadas para garantir os direitos assegurados.

Apesar dos repudios da sociedade brasileira aos crimes sexuais, colocando-o
como crime hediondo, e a aversdo social destinada aos perpetradores desses
crimes, a violéncia sexual continua sendo pouco responsabilizada nos servicos da
justica. Foram grandes os avang¢os no campo dos direitos humanos, porém ainda se
convive com leis anacrdnicas que precisam ser alteradas. Sao muitos 0s
preconceitos e discriminacdes envolvendo o ato, e que estdo presentes em nossa
cultura e enraizados na consciéncia dos individuos e dos operadores do direito
dificultando ainda mais a responsabilizagéo pelo crime (DREZETT, 2001; MORGAN,;
ZEDNER, 1992; VIGARELLO, 1998).

Esses fatos demonstram um verdadeiro abismo entre o que a sociedade
entende como crimes sexuais e o0 que ela promove quando se depara com eles.

O presente estudo procura contribuir com o debate sem, no entanto, definir
todos os caminhos a percorrer, sobretudo suscitar o tema, tornando-o mais visivel.
Levando a sociedade a refletir sobre a magnitude do problema, os riscos que as
criancas e adolescentes estao sujeitos, os danos sofridos e as sequelas deixadas. E
que a melhor forma de evitar os danos sofridos pela crianca e adolescente é
evitando que a violéncia sexual acontega.

Entendemos que a mudanga da realidade apresentada nesse estudo, passa
pela modificacdo dos comportamentos, das relacdes de género e por investimento
nas areas da saude e justica na busca de envolver os técnicos responsaveis no
atendimento dos casos de violéncia sexual, em busca de garantir os direitos
previstos em lei. E papel da sociedade em especial dos técnicos que lidam nesta
area, conhecer melhor o problema, torna-lo visivel e se preparar para enfrentar de
forma efetiva, contribuindo para que a violéncia sexual contra a crianca e

adolescente ndo mais ocorra.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia sexual apesar de ser um tema cada vez mais emergente, continua
sendo subnotificada e de dificil diagndstico, necessitando maiores investimentos
para o seu descortinamento. Entendida como um fenémeno historico, universal que
causa danos indeléveis as suas vitimas e familiares, portanto, deve ser prevenida,
evitada e, intervencbes precoces no sentido de protecdo as vitimas devem ser
instituidas.

A gravidez em meninas menores de 14 de idade esta associada a violéncia
sexual em 27% dos casos entrevistados. Mesmo sabendo que todas se enquadram
em situacao de violéncia sexual presumida, muitas dessas jovens nao reconhecem
por razdes culturais, valores e costumes. A denuncia ndo foi efetivada pelas
meninas ou familiares nem providéncias legais foram encaminhadas.

As vitimas de violéncia sexual tém baixa escolaridade, tiveram que abandonar
os estudos e vivem em precéarias condicbes de vida, sem acesso as politicas
publicas de direitos reprodutivos previstos na lei. Essas maes estdo excluidas das
politicas publicas reparadoras como bolsa familia, e também estdo na contra méo da
lei que rege o trabalho infantil. A freqtiéncia na escola e outros direitos previstos no
Estatuto de Crianca e do Adolescente, ndo estdo assegurados.

Uma limitacdo encontrada no presente trabalho foi a impossibilidade de
localizar todas as maes menores de 14 anos que pariram no Recife no periodo
estudado, pela alta rotatividade da populacdo em areas de concentracdo de
populacdo de baixa renda, e também por elas ndo deixarem voluntariamente sua
localizacédo, referindo endereco errado na maternidade. Isto remete a uma
preocupacdo ainda maior para a realizacdo de ac¢fes de vigilancia em saulde a
serem desenvolvidas com essas maes.

A proposta de que a partir do Sistema de Nascidos Vivos, seja possivel
promover acdes de vigilancia em saude de protecdo as mées adolescentes menores
de 14 anos residentes no Recife, estabelecendo articulagdo das politicas de saude,
educacdo a assisténcia social, propiciando as mées o retorno a escola, assisténcia
na saude de forma continua, na perspectiva de se promover a garantia dos direitos

assegurados na legislacao, € uma das contribuicdes do presente estudo.
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O estudo destaca a possibilidade de uma reflexdo sobre a pratica da medicina
legal nas pericias de violéncia sexual, em que se deposita uma excessiva
necessidade de se ter a prova material dos crimes praticados, quando esses
vestigios sdo de baixa sensibilidade diante da complexidade deste agravo. A histéria
do relato do caso, a histéria clinica, os sinais e sintomas apresentados, além de
outros exames laboratoriais deveriam ser mais valorizados e incorporados na rotina
dos servicos.

Os laudos periciais dos institutos meédicos legais brasileiros, baseados em
evidéncias fisicas, ignoram a possibilidade de avaliar as lesées emocionais, que
marcadamente deixam marcas indeléveis nas suas vitimas. Situacdo que se mantém
devido a interpretacdo do Cddigo Penal Brasileiro datado de 1940, que define como
grave as lesbes essencialmente corporais, considerando o pouco saber da época
sobre o desenvolvimento psicossocial, em especial de criancas e adolescentes. A
constatacdo do dano psicolégico ndo é feita, remetendo a necessidade de
esclarecer as repercussdes na vida da crianca e adolescente e atestar o nexo de
causalidade com o evento investigado

E urgente a necessidade de incorporar tecnologias, adotar padrées e
protocolos como sugeridos pela OMS, além de qualificar técnicos para um melhor
diagnostico dos casos, e uma maior qualificacdo dos servicos de atendimento as
vitimas.

E necessario uma equipe multidisciplinar capaz de realizar uma entrevista
legal que possa auxiliar & justica na evidéncia dos casos, como também evitar que a
crianga seja revitimizada com exaustivos interrogatorios.

Deve ser estimulada a criacdo de protocolos e rotinas nos servicos de
atendimentos as vitimas, bem como efetivacdo de equipes interdisciplinares no
atendimento das vitimas e seus familiares. Reforca-se a necessidade de programas
de intervencdo precoce nesses casos, possibilitando minimizar os danos sofridos,
reduzir a prevaléncia e desenvolver tratamentos eficazes.

No campo do direito civil, a violéncia sexual esta estabelecida com a
necessidade da reparagcdo do dano moral. A reparacdo também ter4d que ser
compensatoéria e produzir impacto na figura do agressor. Além das implicacdes
previstas no codigo penal o perpetrador teria que reparar o dano, propiciando

condicOes para tratamento e melhor qualidade de vida para a vitima.
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E necessario mudangas no Codigo Penal Brasileiro, ja proposta por varios
juristas nacionais (ALMEIDA; COSTA; PRADO, 1974; ROMERO, 2002), que é a
mudanca da denominacdo do crime de lesdo corporal para lesdo pessoal e
acrescenta no artigo de lesdo de natureza grave o dano psiquico. Como
conseqléncia os quesitos a serem respondidos nos exames médicos legais seriam
acrescido da avaliacdo do dano psiquico. Dessa maneira 0 exame médico legal
necessitaria de um redirecionamento, onde a entrevista médico legal teria um valor
de destague neste processo, e medidas estruturantes no sistema policial e juridico
teriam que ser efetivadas, com implementacéo de politicas publicas de prevencao e
assisténcia, na perspectiva de uma melhor qualidade de vida.
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Apéndice A — Ficha de Vigilancia da Adolescente Méae - Perfil

FICHA DE VIGILANCIA DA ADOLESCENTE MAE - PERFIL

| - Dados da Adolescente

ﬂ N° do questionario Tﬂ Data de nascimento —‘H Idade

oo P o b B g e | weses
Nome da vitima

o

Sexo Raga/ Cor
1- Mascuino 9 - Ignorado 6 1-Branca 2 - Preta 3- Amarela 4-Parda  5-Indigina 9 - Ignorado
2 - Feminino
Residéncia logradouro
7 8
W Bairro ‘
Distrito Sanitario Cep.

B

|‘I—DSI 2-DSli 3-Ds I 4-DSIV 5-DSV 6-DS VI Hﬂ‘ Ll | [ ] ‘
No momento esta gestante Se sim, quantas semanas Data da dltima mestruagao
|‘I—Sim 2 - Nao 9—Ign—‘ 13 —‘ 14 | | | | | | |
N° de gestagoes H N° de partos N° de nascidos mortos
16 ‘ 17

N° de nascidos vivos N° de abortos
Normal: Cesarea: Forceps: H 19 ‘
N° total de consultas pré-natal da ultima gestagao Freqlienta a escola
H21 ‘ |‘I—Sim 2 - Nao 9-Ign

[o~]
o

12

15

18

20
Escolaridade {em anos de estudos concluidos)

22 | 1-Nenhuma 2-1a2 3-4a7 4-8a11 5-12e+ 9 - Ignorado ‘
Porque nio freqiientou ou fregilienta escola?

23 ‘
Ocupagao habitual Codlgo Brasileiro de Ocupat,;ao

24 25| | | |
Tem ou ja contraiu alguma DST Faz uso de métodos contraceptivos

26 | 1-Sim 2 - Nao 9 - Ign H 27‘ | 1-Sim 2 - Nao 9 - Ignorado
Qual?

28 ‘
Situagao conjugal

29 | 1 - Solteiro 2 - Casado/ Unido Consensual 3 - Vilve 4 - Separado 5- Nao se Aplica 9- Ignorado ‘
Idade do bebé? Quem assume a responsabilidade do bebé?

30 | | Anos Meses !5 | 1-Pai  2-Companheiro 3- Ao 4 -Tio 5 - Padrinho 6 -Outros ‘
Quem cuida do bebe?

32 | 1-Mae 2-Pai 3- Avo 4 -Tia 5 - Amiga / Vizinho 6 - Adocao 7-Outros ‘
A(s) crianga(s) é (sdo) acompanhada(s) por algum programa social?

a3 | 1-Sim 2-Nao ‘
Qual?

34 ‘
Recebe algum beneficio, apoio ou esta ligada algum programa?

35 | 1-Sim 2 - Nao ‘
Qual?

36 ‘
Possui algum tipo de deficiéncia?

37 | 1-8im 2 - Nao 9 - Ignorado ‘

Qual? ‘
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W Outras deficiéncias / sindromes?
39 ‘

Il - Familia

Provedor da familia?
40 1-Pai 2 - Pai e Mae 3 - Mae 4 - Familiares 5-Avd / Avé 6 - Vizinhos 7 - Adolescente/companheiro(a)
| 8 - Mae e outros familiares 9 - Pai e outros familiares 10 - Outros 11 - Nao sabe/Nao respondeu 12 - Reside em brigo
Vida em Familia (convivéncia) Sofrimentos de maus-tratos em casa?
41 | 1-Boa 2-Otima 3 - Regular 4 - Péssima || 42 | 1-Sim 2-Nao 3 - Nao respondeu
Motivo por convivéncia regular, péssima ou nenhuma
43 1 - Desentendimento 2 - Maus fratos / agressao 3 - Nao vive em casa 4 - Alcoolismo 5 - Baida de membro familiar
| 6 - Medo do pai 7 - Falta de didlogo 8 - Expulsdo de casa
Tipos de maus-tratos nos casos positivos
44 | 1 - Fisico 2 - Fisico e psicologico 3 - Psicologico 4 - Abuso sexual 5 - N&o respondeu
Quem agrediu nos casos positivos
45 | 1-Pai 2 - Mae 3 - Padraste/madrasta 4 - Avblavo 5 - Pai e mae 6 - Irmaos 7 -Outros
Problema mais sério por que passou
46 1- Desentendimentos 2 - Separacgao dos pais 3 - Morte pai / mae 4 - Maus tratos / agressao 5 - Dificuldade financeira
| G- Fome 7 - Expulsdo de casa 8 - Alcoolismo paifmae 9 - Abuso sexual 10 - Estrupro 11 - Qutros

Il - Sexualidade

W Idade na primeira menstruagao (sexo feminino) Idade na primeira experiéncia sexual (sem relagao)
a7 el |

Com quem ocorreu a 1? experiéncia sexual (sem relagio)
49 1 - Namoradol(a) 2 - Amigo(a) 3 - Nao sabe/Nao respondeu 4 - Pai 5 - Desconhecidos

| 6 - Padrasto 7 - Irma(o) 8 - Outros 9 - Nunca teve experiéncia

Situagdo como ocorreu a 1? experiéncia sexual
1 - Com o namorado 2 - Em casa com familiares 3-Comamigos 4 - Casade vizinha 5 - Com desconhecidos

50

| 6 - Com religiosos 7-Naescola 8- Em casa com amigos  9- Com o professor 10 - Outros

IV - Abuso Sexual

W Idade quando alguém tentou toca-la
51

| 1- Mao sabe 2 - Nao respondeu Qual
Situacdo 1? vez que alguém tentou toca-la
52 1- Em casa por familiares 2-Com vizinhos 3 - Com amigos 4 - Com namorados 5 - Com religiosos
| G- Com professores 7- Com o atual companheiro 8 - Em casa de patrGes 9 - Outros
Onde estava quando alguém tentou toca-la?
53 1-Emcasa 2- Em terrenc baldio 3 - Na casa do vizinho 4 - Casa do abusador(a)
| 5 - Nao sabe / Nado respondeu 6- MNa escola 7 - Outro
Tempo dos toques e caricias
54 1 - Uma Unica vez 2 - Por mais de 01 ano 3 - Por mais de um més 4 - Entre 01 e 06 meses
| 5 - Continua acontecendo 6 - Entre 06 meses e 01 ano 7 - Nao sabe [ Nao respondeu
Por que aconteceu essa agressio
55 1 - Ameaca 2 - Prazer 3 - Medo 4 - Influéncia de amigos 5 - Necessidade / Gratificagao
| 6 - Pressao familiar 7 - Outros 8 - Nao sabe / Nao respondeu
A quem revelou sobre o abuso?
1-Mae 2 - Nao revelou 3 - Amigo(a) 4 - Profissional 5 - Irmao(a) 6 - Pai
56 go(a) )
| 7- Outro parente 8 - Nao respondeu 9- Outro
Como se sente em relagao ao abuso?
57 | 1 - Nao aceito 2 - Nao sabe / N&o respondeuu 3 - Aceito 4 - Nao aceito mas nada posso fazer 5-Outra
otivos porque aceita ou aceitou a situagao de abuso?
Moti it it it de ab ?
58 1 - Gosta/ Apaixonada 2 - Medo 3 - Recebia bens materiais 4 - Nao acha errado 5 - Teve vontade
| 6 - Qluer esquecer 7 - Chantagem 8 - Outros
Motivo por que nao ceita ou aceitou a situagao de abuso?
59 1 - Acha errado 2 - Acharuimo 3 - Medo / Ameaca 4 - Angustiante 5 - Sem consentimento
| 6 - Nojento / horrivel 7 - Outros




Consome bebida alcodlica?
60 | 1 - Nao usa 2-Ja usou 3-Sim,

ocasionalmente 4 - Sim, sempre 5- Nao sabe / Nao respondeu ‘

2 - Ja usou 3 - 5im,

W Usa drogas?
6'1 | 1 - Mao usa

ocasionalmente 4 - 5im, sempre 5 - Nao sabe / Nao respondeu ‘

Em caso positivo, quais drogas?
62 | 1 - Ganha 2 - Compra 3 - N&o sabe / N&o respondeu 4 - Ganha e Compra 5 - Outro
De quem ganha drogas?
63 | 1 - Amigos 2 - Mae 3-Ave 4 - Outro 5 - Nao respondeu
V - Notificagdo do Abuso
Efetivagdo da dendincia do abuso? Instituigdo da dendncia?
64 | 1-8im 2-Nao 65 | 1-Conselho Tutelar 2 -Proeto. Sentinela 3 - Delegacia 4 -CERCA  5-DECECA
Por que ndo denunciou?
66 1-Medo 2 - Nao sabe 3 - Quer esconder da familia 4 - Nac achou necessario 5 - Esperar mais uma tentativa
| 6 - Nao foi verdade 7 - Nao considercu abuso 8- Foicom o pai 9 - Agressor sustenta a casa
Autor da denuncia (Quando teve denuncia) Foram tomadas providéncias — |
67 | 1-Amae 2 - Avitima 3 - Um(a) vizinho(a) 4 - A Diretora da escola 5 - Outro 68 | 1-5im 2-Nao
Tipo de providéncia tomada
1 - Queixa a delegacia 2 - Exame de corpo e delito 3 - Encaminhamento Conselho Tutela 4 - Encaminhamento DECECA
69 5 - Encaminhamento Projeto Sentinela 6 - Prisao do acusado 7 - Enacaminhamento Prometoria 8 - Conversa Familiar / Acusado
| 9 - Visita domiciliar 10 - Encaminhamento ac abrige 11 - Vilima saiu de casa 12 - Escola que protege
Motivo por ndo tomar providéncia
70 1 - Nao respondeu 2 - N&@o houve denuncia 3 - Vitima nao quer 4 - Nao sabe 5 - Familia nao quer
| 6 - Agressor fugiu 7 - Medo 8 - Falta de prova (Delegacia) 9 - Certeza de impunidade 10 - Outros
Foi atendido(a) por alguma instituigao
71 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado
Instituigdo de atendimento
73 1- Projeto Sentinela 2 - Conselho Tutelar 3 - SOS Crianca 4 -Delegacia 5 - Posto de Salde / Hospital 6 - Forum
| 7 - CAPS 8 - Abrigo Domiciliar 9 - DECECA 10 - Prometoria 11 - Casa Abrigo 12 - ONG
Avaliagdo do trabalho da instituicio
74 | 1-Bom 2 - Otimo 3 - Reqular 4 - Péssimo

— Observagao:
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Apéndice B - Consentimento livre e esclarecido.

) FIOCRUZ
Centro de Pesquisas

AGGEU MAGALHAES Ministério da Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO Questionario- usuarias (maes menores
de 14 anos)

A senhora esta sendo convidada para participar como entrevistada na pesquisa:
“Descortinando a Violéncia Sexual em Criancas e Adolescentes: analise da invisibilidade do problema
sobre a 6tica epidemiolégica e clinica lega”l. Sera desenvolvida por mim, Maria Carmelita Maia e
Silva, no Programa de Doutorado em Salide Coletiva, do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes/
FIOCRUZ, com previsdo para conclusdo em marco de 2009.

O objetivo principal do estudo é caracterizar o perfil das médes menores de 14 anos
residentes, no Recife, nos anos de 2005 a junho de 2007, e suas percep¢des sobre violéncia sexual.

A entrevista durard em torno de 30 minutos, constara de perguntas diretas com multiplas
alternativas para a resposta, nao é remunerada, e ndo sera gravada. Todas as informac8es obtidas
serdo confidenciais, ndo sendo divulgadas para ninguém, e utilizadas apenas para os objetivos da
presente pesquisa. Os dados de identificacdo serdo retirados e apenas um cédigo sera utilizado.
Embora a entrevista ndo represente nenhum beneficio para a senhora, podera contribuir para o
aprimoramento do Programa de Vigilancia das Mées sob Risco do Recife (Projeto Cidadao).

A senhora pode a qualquer momento, recusar-se a responder qualquer pergunta, ou retirar o
seu consentimento para realizacdo da entrevista, sem que haja constrangimento para nenhuma das
partes.

Serdo garantidos confidencialidade e anonimato, assim como o direito de ndo responder
algumas das perguntas ou de, a qualquer momento, interromper a entrevista, pode inclusive
determinar que as informag8es que ja tenha nos dado sejam colocadas de fora do resto do material
coletado. A assinatura deste consentimento ndo inviabiliza nenhum dos seus direitos legais. Nas
entrevistas realizadas com os menores de 18 anos, 0s pais ou responsaveis legais ndo terdo acesso
as suas respostas. Este documento sera feito em duas vias, uma cépia fica com o pesquisador e a
outra com a entrevistada.

Caso ainda haja duvidas, ou em surgindo alguma no decorrer das entrevistas, a pesquisadora
se colocara ao seu dispor para esclarecé-las. A qualquer momento podera contactar a pesquisadora
principal, Maria Carmelita Maia e Silva elo telefone 34131260 ou pelo celular — 99796883, E-mail —
mariacarmelita@recife.pe.gov.br, COPAV na Rua Major Codeceira, 194 — Edf. Julido Paulo da Silva —
Santo Amaro — Recife/PE. CEP: 50.100-070. Ainda pode procurar o Comité te ética do Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes-CEP, na Cidade Universitaria Recife /PE, CEP: PABX: (81) 21012500.

ApOs ter lido e discutido com a pesquisadora os termos contidos neste consentimento esclarecido,
Eu, RG , concordo em participar da entrevista, colaborando, desta forma, com
esta pesquisa. Sei que assinado este consentimento ndo abro mao de meus direitos legais e que me
ficardo garantidos a confidencialidade e o anonimato. Este termo devera ser assinado em duas vias,
com copia para a senhora, e outra para a pesquisadora.

Atenciosamente,

Maria Carmelita Maia e Silva

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na referida
pesquisa, e declaro a minha concordancia em participar.

Recife, de 200
Nome da entrevistada
Assinatura

Departamento de Salde Coletiva - NESC
Campus da UFPE: Av. Moraes Rego, s/n — Cx-Post 74~one: 0XX81 2101 2500 — Fax: 0XX81 2101.2614
CEP: 50670-420 - Recife-PE — Brasil. E-mail: nesp@m.fiocruz.br - http://www.cpgam.fiocruz.br



Apéndice C — Questionario Violéncia sexual contra criancas e o adolescente

] N° do Questionarico — ] 2 Data da Coleta — | 3 Data da Ocorréncia — |
! | o | | 1|
| | | | | I L1 I | I L1 |
" ‘ Nome da Vitima ‘
£ —
= Idade Sexo 1 -Masculine 2 - Feminino T Raga / Cor 1-Branca  2-Preta 3 - Amarelg
> 5 | | | Anes | | | Meses 9 - Ignerade | 4-Parda - Indigina T
© T— . i
o ‘ Residéncia Logradouro N°
o
Hol 8 o
(0]
o ‘ ‘ Complemento ‘
1
=
o
GJ . . . PPy
=l Bairro Distrito Sanitario
1 12 1-D8I 2-Dsil 3-DS
| 4-DSIV 5-DSV 6-DS VI
‘ ‘ Municipio ‘ ‘ CEP. ‘ 15 [UF
13 L. S Y Y Y Y N TR
16 Agressor o) e 3-Iméo 4 - Padrasto 5 - Madrasta 6-Avd / AvS
| 7- Tio 8 - Vizinho/amigo 9 - Desconhecido 10 - Namorado/Companheiro  11- Nao Informado 12 - Outros
Se Outro Qual Numeros de Agressores
17 18 | 1-1(Um) 2 - Mais de 1 (Um)
19 7 Tipo de Suspeita do Abuso Sexual - Confirmada T Se Confirmada, através de:
[ Pesquisa de Esperma ] Gravidez
= — Les&o de Himem | Qutra Lesao Corporal
Atentado Violento ao Pudor Sim Nao .
> = Lesdo de Anus Exame de DNA
Violéncia Psicoldgica QOutros
20 Pesquisa de Esperma Gravidez
Lesdo de Himem I Outra Les&o Corporal
(o] Sedugao/Corrupcao de Menores Sim Nao
IS = == Lesao de Anus Exame de DNA
) Violéncia Psicologica | outros
f=
2
© 21 Pesquisa de Esperma ] Gravidez
o . . : Leséo de Himem Qutra Lesdo Corporal
%2} Estupro Sim Nao .
_8 . - Leséo de Anus Exame de DNA
A Violéncia Psicologica QOutros
22 Contagio Venéreo [ Sim [ Nao [ Laboratério Clinico (lestes)
23 - . — Bet HCG | usa
Verificacéo de Gravidez Sim Nao = —_
= = — Batimentos Cardio Fetais Planoteste (urina}
24| | i i [ Bet HCG | use
Abortamento Sim Nao =t —
e — — Batimentos Cardio Fetais Planoteste (urina)
Suspeita Nao confirmada por apresentar: Nao confirmado, porém com lesées —
25 26 | (Regio genital, perigenital, oral e mamaria):
Himen complacente Lesao cicatrizada ocorrida anterior ao fato — — —
i — relatado Equimose Escoriagdio Fissura
Qutras [T outras

Violéncia Sexual Contra a Crianga e o Adolescente Menor que 18 anos
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Anexo A - Carta de anuéncia da Secretaria de Salde do Recife.

PREFEITURA DO RECIFE

SECRETARIA DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA A SAUDE

CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

A Prefeitura do Recife autoriza a doutoranda, MARIA CARMELITA MAIA E SILVA,
médica, funcionaria e coordenadora do nlicleo de prevengio aos acidentes e violéncias e
promogdo a saude exercendo a fungéio Diretoria de Vigilancia em Satide — DVS, a realizar a sua
pesquisa sobre Perfil Epidemiologico das Mées Menores de 14 Anos Residentes no Recife no
periodo 2005-2006. Esclareco que so serdo utilizados dessa Institui¢do, os dados do banco
SINASC. Sera desenvolvido também uma entrevista com a mées menores de 14 anos residentes
no Recife, visando complementar os dados coletados pelo SINASC neste referido periodo, de
forma a implementar as agbes do Projeto da Vigilancia do Recém-nascido de Risco-Projeto
Cidadao. Informamos que nfo haverd nenhuma identificacfio das vitimas, apenas ser tracado um

perfil desses casos notificados, mantendo dessa forma a ética e o sigilo.

Recife, 19 de junho de 2007

frege fzo Guepon st
‘@lseza de Jesus Campos Neta

©Cretarig e ?
Mat, 2733982”“9

R. Major Codeceira, 194 - Edf. Julido Paulo da Silva — Santo Amaro — Recife/ PE.
E-mail dievs@recife.pe.gov.br - CEP: 50.100-070. Fone/fax: 3413-1258.
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Anexo B - Carta de anuéncia do Instituto de Medicina Legal Antdnio Persivo Cunha.

SR ‘«_‘n W

WL GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

o,
X~ INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA

CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

O Instituo de Medicina Legal Antonio Persivo Cunha, autoriza a doutorada,
MARIA CARMELITA MAIA E SILVA, médica legista e funcionaria da Instituigdo no
momento exercendo a fungdo de Supervisora de Qualidade Técnico Administrativo e
Divulgacio, a realizar a sua pesquisa sobre ABUSO SEXUAL EM CRIANCA E
ADOLESCENTE. um problema sem visibilidade. Esclarego que s6 serdo utilizados nessa
Institui¢io, os prontuarios do arquivo, correspondente as vitimas de abuso sexual menores
de 14 amos, no periodo de 2005. Informamos que nfio havera nenhuma identificacdo das
vitimas, apenas sera tragado um perfil desses casos notificados, mantendo dessa forma a
ética e o sigilo.

Recife, 07 de fevereiro de7007

Gy [ e,
Dr Clovis Cezar de Mendoza.
Gestor em Exercicio do IMLAPC.

Dr. Clovis Cezarde Mendoza
Médico Legista
GERENTE COORGECAD-IMLAPC

>~ Mat 107 423-7

“
Rua Marqués do Pombal , n® 455, Bairro: Santo Amaro — Recife-PE - CEP: 50.100-170
Fone : (81) 33017235 -33017251 - FAX: (81) 33017237- E-mail: iml@sds.pe.gov.br
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Anexo C — Parecer do Comité de Etica de Pesquisa, n° 018/2008.

¢ 13
Titulo do Projeto: Descortinando a Violéncia Sexual em Criangas e
Adolescentes: andlise da invisibilidade do problema na otica epidemioclogica e
clinica legal

Pesquisador responséavel: Maria Carmelita Maia e Silva

Instituicdo onde sera realizado o projeto: CPgAM/Fiocruz

Data de apresentacio ao CEP: 17/08/2007

Registro no CEPICPgAM/FIOCRUZ: 65/07

Registro no CAAE: 0065.0.095.000-07

PARECER N° 018/2008

O Comité avaliou as modificacdes introduzidas e considera que os
procedimentos metodoldgicos do Projeto em questio estdo condizentes com a
conduta ética que deve nortear pesquisas envolvendo seres humanos, de
acordo com o Codigo de Etica, Resolugdo CNS 196/96, e complementares.

O projeto estd aprovado para ser realizado em sua Ultima formatagéo
apresentada ao CEP e este parecer tem validade até 14 de abril de 2011. Em
caso de necessidade de renovagdo do Parecer, encaminhar relatério e
atualizagdo do projeto.

Recife, 14 de abril de 2008.

i

Wara de Hegaos

Biophdica
Tenadord

>
PICPGAWFIOCRUZ

Observacgéo:
Anexos:

« QOrientacbes ao pesquisador para projetos aprovados,
« Modelo de relatério anual com 1° prazo de entrega para 14/04/2008,

Campus ds UFPE - Av. Moraes Rego, s/n

CEP 50.670-420 Fone: (81) 2101.2639 (5
Fax: (81) 3453,1911 | 2101.2639 o
Recife - PE - Brasil AGGEU

v FIOCRUZ
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Anexo D — Parecer do Comité de Etica de Pesquisa n® 019/2008.

N 57
CEP

Comité de fiica
em Pesquisa
Titulo do Projeto: Violéncia sexual em criangas e adolescentes: analise das

pericias realizadas pelo IML/Recife no ano de 2005
Pesquisador responsavel: Maria Carmelita Maia e Silva
Instituicdio onde sera realizado o projeto: CPgAM/Fiocruz
Data de apresentagéo ao CEP: 17/08/2007

Registro no CEPICPgAM/FIOCRUZ: 66/07

Registro no CAAE: 0066.0.095.000-07

PARECER N° 019/2008

(6] VComité avaliou as modificagbes introduzidas e considera que os
procedimentos metodolégicos do Projeto em quest&o estdo condizentes com a
conduta ética que deve nortear pesquisas envolvendo seres humanos, de
acordo com o Cédigo de Etica, Resolugéo CNS 196/86, e complementares.

O projeto esta aprovado para ser realizado em sua Ultima formatacéo
apresentada ao CEP e este parecer tem validade até 14 de abril de 2011. Em
caso de necessidade de renovagdo do Parecer, encaminhar relatério e

atualizagéo do projete.

Recife, 14 de abril de 2008.
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Observagéo:
Anexos:
« Orientagdes ao pesquisador para projetos aprovados;
+ Modelo de relatério anual com 1° prazo de entrega para 14/04/2009.
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