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RESUMO

A violéncia sexual é violagcdo da dignidade humana, com graves consequéncias imediatas e tardias, sem limites
geograficos, mas com maior prevaléncia em paises de baixa renda. Ambos os sexos sao acometidos, embora
com predominio do feminino. Em geral, menores de 18 anos formam o grupo de maior risco. Este estudo
teve por objetivo mostrar os resultados de exames sexoldgicos quanto a confirmacdo de violéncia sexual de
criangas e adolescentes, tomando como base os laudos médico-legais realizados nos Institutos Médicos Legais
do Estado de Sdo Paulo no ano de 2017. Os dados foram obtidos em laudos de exames sexoldgicos realizados
nos Institutos Médico-Legais do estado de S3o Paulo. Foram analisados 13.870 laudos, sendo 10.480 de
mulheres (média de idade 13 anos) e 3.390 de homens (média de idade 8 anos). Considerando as idades até
18 anos, foram analisados 8.443 laudos de mulheres, com maior incidéncia entre 12 e 13 anos, e 2.387 de
homens, com maior pico de incidéncia entre 3 e 6 anos. A constatagao da violéncia sexual foi possivel apenas
em um pequeno grupo. Os dados desse estudo mostram que criangas menores de 12 anos de idade sdo as
vitimas mais vulneraveis a violéncia sexual, principalmente as do sexo feminino. Apesar de alta a incidéncia
de alegados abusos sexuais, os resultados dos exames médico-legais foram bastante limitados em registrar
elementos comprobatodrios, fato este também descrito na literatura médica.

Palavras-chave: abuso sexual, estupro, medicina legal, sexologia, violéncia sexual.
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ABSTRACT

Sexual violence it’s a violation of human dignity, with serious immediate and late consequences, with no
geographic limitations, but with higher prevalence in countries with low income. Both genders are victim-
ized, although there is predominance in females. In general, individuals younger than 18 are in greater risk.
This study aims to show the results of sexological examination following allegations of sexual violence in
children and teenagers, based on data from medical reports of the Legal Medical Institutes of the State of
Sao Paulo in 2017. The analysis included 13.870 reports, in which 10.480 were female victims (average age
13) and 3.390 men (average age 8). Considering only reports of victims younger than 18, 8.443 reports were
of female victims, with greater incidence between 12 and 13 years old, and 2.387 of male victims, with
greater incidence between 3 and 6 years old. The evidence of violence was possible only in a small group.
The data of this study shows that children under 12 years old are the most vulnerable victims of sexual
violence, especially girls. Despite the high incidence of alleged sexual abuse, the results of sexological exams

were very limited in registering supporting elements, a fact recorded in medical literature.
Keywords: sexual abuse, rape, forensic medicine, sexology, sexual violence.

1. INTRODUCAO
Maus tratos contra a crianga e adolescente sdo
reportados na literatura médica desde o século VIII,
mas foi Ambroise Tardieu, em 1860, que descreveu
pela primeira vez a sindrome dos maus-tratos
contra a crianga (1). Ainda hoje, o incompleto
conhecimento deste evento perdura,
impossibilitando que muitos diagndsticos sejam
alcangados.
Diversas sdo as formas de violéncias aplicadas as
criangas e aos adolescentes, entretanto a violéncia
sexual, sem duvida, implica em consequéncias
graves imediatas e tardias, sendo ela mesma
considerada problema de saude publica.
Embora a violéncia sexual afete individuos de todas
as idades, a maioria das vitimas é crianca ou
adolescente. Estima-se que anualmente, em todo
o planeta, uma em cada cinco meninas e um entre
13 meninos sejam abusados sexualmente (2).
Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
violéncia sexual é a concretizacdo ou a tentativa de
manter atividade sexual sem o consentimento da
vitima, independentemente da relacdo afetiva entre
as partes (3). Por sua vez, no Brasil, desde 2009,
estupro é “constranger alguém, mediante violéncia
ou grave ameaga, a ter conjun¢do carnal ou a
praticar ou permitir que com ele se pratique outro
ato libidinoso”, considerando a idade superior a 14
anos de idade. Mas quando se trata de pessoa com
menos de 14 anos é definido como “estupro de
vulneravel” (4), “sendo irrelevante o eventual
consentimento da vitima para a pratica do ato,

experiéncia sexual anterior ou existéncia de
relacionamento amoroso com o agente” (5).

Por conjuncgdo carnal se entende a cdpula carnal
com ou sem ejaculagdo e, por ato libidinoso diverso
da conjungdo carnal, todas as prdticas em que o
agressor satisfaca completa ou incompletamente
“seu apetite sexual” (6-7).

No mundo, 150 milhdes de meninas e 73 milhdes
de meninos menores de 18 anos foram forgados a
manter conjunc¢do carnal ou sofreram outras formas
de abuso sexual com envolvimento de contato fisico
(8-9), representando, conforme estudo de
metanalise que analisou 65 estudos de 22 paises, a
estimativa de que 7,9% dos meninos e 19,7% das
meninas foram vitimas de abuso sexual antes dos
18 anos de idade (10). Estudo americano mostrou
que 11% das meninas e 4% dos meninos do ensino
médio foram forcados, em algum momento da vida,
a fazer sexo (11).

Estima-se que mais de um bilhdo de criangas sofra
algum tipo de violéncia a cada ano no mundo e que
a prevaléncia de abuso sexual autorrelatado pela
crianca seja 30 vezes menor ao que é referido
oficialmente (12). Nos Estados Unidos da América
(EUA), somente cerca de 15% do total de estupro
sdo citados a policia (13). Dados da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) mostraram que em 2011,
18% das meninas e 8% dos meninos foram
submetidos a violéncia sexual em todo o mundo(14).
Nos paises africanos estdo as maiores taxas de
prevaléncia de abuso sexual contra a crianga e o
adolescente (34% das meninos e 21,1% a 50,7% das
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meninas), na Europa e nos Estados Unidos da
América a taxa € menor (9,2% dos meninos e 6,8%
a 12,3% das meninas) (10).

A comprovagdo da violéncia, assim como a
identificacdo irrefutavel do agressor, ndo é tarefa
facil (15). “A finalidade do exame pericial médico
legal é prover a Justica de elementos materiais do
ato ilicito que requeiram procedimentos médicos”
(7). Basicamente, o que se busca na pericia sdo as
evidéncias de que houve conjungdo carnal ou outro
ato libidinoso, para a correta materializagdo do
crime de estupro. No primeiro caso (i.e, conjun¢do
carnal), a evidéncia se da pelo achado de “rotura
himenal, presenca de esperma na vagina ou
gravidez” (7). As evidéncias de outros atos
libidinosos sdo mais dificeis, pois esses ndo deixam
vestigios com tanta frequéncia. “A pericia aqui visa
demonstrar a presenca de atos libidinosos que nao
a conjuncdo carnal. Entre esses é fundamental o
encontro de espermatozdides, seja em outras
partes do corpo que ndo a vagina, seja nas roupas
da vitima”. De outro lado, achados de violéncia
fisica como lesdes corporais podem corroborar o
histérico fornecido pela vitima, robustecendo os
achados periciais (7).

Os conhecimentos de comportamentos sexuais
normais e anormais, de sinais clinicos de violéncia
sexual, dos testes diagndsticos para deteccao de
infeccOes sexualmente transmissiveis (IST) e dos
diagndsticos diferenciais de lesdes em regides
genitais podem ser Uteis na avaliacdo das criancgas
e adolescentes com suspeita de abuso (16).

Desse modo, o objetivo do presente artigo foi
mostrar os resultados de exames sexoldgicos
quanto a confirmacdo de violéncia sexual de
criangas e adolescentes, tomando como base os
laudos médico-legais realizados nos Institutos
Médicos Legais do Estado de Sdo Paulo no ano de
2017

2. MATERIAL E METODO
Estudo transversal descritivo realizado por
levantamento de dados contidos no sistema gestor
de laudos (GDL) da Superintendéncia da Policia
Técnico-Cientifica do Estado de Sdo Paulo no ano
de 2017. As variadveis analisadas foram: idade,
sexo; exame fisico (lesbes corporais); exame
sexoldgico; pesquisa direta de espermatozoides
em cavidade vaginal, anal, oral ou pelo. Os critérios

de inclusdo foram os laudos de exames médico-
legais para constata¢do de violéncia sexual que
continham as variaveis estudadas. Esse estudo foi
aprovado pela Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Sdo Paulo. Todas as normas éticas
foram adotadas conforme a determinacdo do
Resolugao do Conselho Nacional de Saude. Analise
estatistica: As distribuicdes foram definidas como
ndo paramétricas pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov, no qual foram utilizados para as
comparagoes o Teste Qui-Quadrado ou Teste U de
Mann Whitmann, o mais adequado para cada
analise, a partir do programa estatistico SPSS®
versdo 17.0 (SPSS® Inc; llinois, USA).

3. RESULTADOS

A pesquisa no GDL (banco de dados da
Superintendéncia da Policia Técnico Cientifica do
Estado de Sdo Paulo), tomando como referéncia o
anode 2017, resultou em 13.870 laudos de exames
sexoldgicos por suspeita de violéncia sexual. A
idade das vitimas variou de 1 (um) a 92 anos, sendo
10.480 do sexo feminino (média de idade de 13
anos) e 3.390 do sexo masculino (média de idade
de 8 anos). Deste total, foram selecionados 11.725
(84,53%) laudos de vitimas com menos de 18 anos
de idade (média de 9,2 anos - DP 4,44), sendo
8.443 (72%) laudos de mulheres (pico de idade
entre 12 e 13 anos) e 3.282 de homens (pico de
idade entre 3 e 6 anos), com diferenca de idade
entre os grupos (p valor < 0,001 — Teste Qui-
Quadrado).

Idade Sexo Total
(anos) n (%)
Masculino Feminino
n (%) n (%)

1 63 (1,9) 156 (1,8) 219(1,9)
2 179 (5,5) 323 (3,8) 502 (4,3)
3 299 (9,1) 510 (6) 808 (6,9)
4 332(10,1) 479 (5,7) 811 (6,9)
5 321 (9,8) 455 (54) 776 (6,6)
6 315 (9,6) 380 (4,5) 695 (5,9)
7 290 (8,8) 397 (4,7) 687 (5,9)
8 268 (8,2) 391 (4,6) 658 (5,6)
9 226 (6,9) 469 (5,6) 695 (6,9)
10 210 (6,4) 457 (5,4) 667 (5,7)
1 183 (5,6) 555 (6,6) 738 (6,3)
12 142 (4,3) 844 (10) 986 (8,4)
13 178 (5,4) 1.053 (12,5) 1.231 (10,5)
14 129 (3,9) 689 (8,2) 818 (7)
15 47 (1,4) 563 (6,7) 610 (5,2)
186 56 (1,7) 410 (4,9) 466 (4)
17 44 (1,3) 312 (3,7) 356 (3)
Total 3.282 (100) 8.443 (100) 11.725 (100)

Tab. 1: Distribuigao das idades quanto ao sexo das vilmas
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Do total de 11.725 laudos, em 1.735 (14,8%) houve
confirmagdo de abuso sexual pelo médico, 113
laudos de homens e 1.622 de mulheres). As idades
mais afetadas foram entre 3 e 5 anos no grupo
masculino e dos 11 aos 14 anos no grupo feminino
(p<0,001 0 Teste Qui-quadrado).

Em 321 (2,7%) laudos foram descritas as presengas
de lesdes corporais, dos quais 248 (7,6%) eram de
vitimas masculinas e 73 (0,9 %) de femininas, com
diferenca entre os dois grupos (p valor < 0,001 -
Teste Qui-Quadrado). As lesdes mais frequentes
foram as equimoses e as escoriacdes em membros
superiores (203) e inferiores (118), seguidas pelas
equimoses e fissuras na regido anal (119),
equimoses penianas (61) e cicatriz em regido
peniana (30). Em 210 laudos havia a descrigdo de
mais de um tipo de lesdo corporal.

Principais descrigbes das Lestes Masculino Feminino Total

Equimoses e escoriagtes - membros 166 37 203
superiores

Equimoses e escoriagdes - membros inferiores 82 36 118
Equimoses e fissuras - Regido Anal 98 21 119
Equimoses - Regiao Peniana 61 0 61

Cicatriz linear - Regi&o Peniana 30 0 30

Tab. 2: Moslra as lesBes corporais mais descrilas em relagio aos sexos das vilimas

As confirmacdes de ato libidinoso diverso da
conjungdo carnal foram aferidas em 153 (1,3%)
laudos, dos quais 113 de meninos e 40 de meninas,
e de conjungdo carnal foram em 1.582 laudos
(13,5%). As idades em que houve maior taxa de
confirmacdo do ato libidinoso por meio de exame
médico-legal, portanto a pratica sexual diversa da
conjungdo carnal, foi em torno dos 14 anos de
idade e a de conjungdo carnal foi entre 12 e 13
anos (p valor < 0,001 - Teste Kolmogorov —
Smirnov).

Em 64,3% dos casos os peritos ndo encontraram
elementos médicos objetivos que corroborassem
com a alegada violéncia sexual e, em 19,8% os
dados médicos encontrados foram
indeterminados, portanto, embora presentes
anormalidades ao exame médico-legal elas nao
foram suficientes para assegurar a ocorréncia de
violéncia sexual.

Conclusao dos laudos Sexo Total
Masculino Feminino

Sem elementos comprobatarios 1.365 (41,6) 6.176 (73) 7.541 (64,3)

Comprovado Ato libidinoso 113(3.4) 40 (0,5) 153 (1,3)
Comprovada Conjungao Camal 0(0) 1.582 (19)  1.582(13,5)
Indeterminado 1.776 (54.1) 541 (64) 2317 (19.8)
MN&o realizado exame médico- 28(0,9) 104 (1,2) 132 (1,1)
legal

Total 3282 (100) 8443 (100) 11.725 (100)

Tab. 3: Distribuigao dos resuliados conclusivos descritos nos laudos de menores de 18 anos

Menores de 14 anos de idade

Analisando somente os laudos de menores de 14
anos, foram selecionados 9.475 de um total de
13.870, representando 68,31% de todos os laudos
analisados. Destes, 6.469 (68,27%) eram de
meninas. A média de idade das vitimas foi de 7,79
anos (DP 3,68), mas quando analisamos os sexos
separadamente, a média de idade mostra
diferenga entre os grupos (p valor < 0,001 — Teste
Qui-Quadrado). A idade média dos meninos foi de
3 a 7 anos e das meninas 12 anos. Da mesma
forma, houve diferenca entre os sexos quanto a
presenca de lesdo corporal (p valor > 0,001 — Teste
Binominal), com predominio no grupo masculino.
Em 275 (2,9%) dos laudos foram descritas lesGes
corporais, com diferenca entre os sexos, pois no
grupo masculino esses achados foram mais
frequentes (p<0,001). A distribuicdo das lesdes foi
semelhante as descritas para o grupo de vitimas
menores de 18 anos de idade.

Dos 6.469 laudos sexoldgicos de menores de 14
anos, em 23,8% (1.537) foram descritas a presenca
de anormalidades ao exame, destes em 801 laudos
a conjuncao carnal foi comprovada por rotura
himenal e em dois casos a comprovacao se deu
pela gestacdo. A pesquisa de espermatozoide foi
positiva em 614 casos em que houve a conjunc¢ao
carnal e 102 casos de ato libidinoso diverso da
conjuncao carnal. Lesdao anal foi descrita em 34
laudos.

Os resultados mostram que a confirmacdo médico-
legal do alegado estupro foi mais prevalente em
meninas com idade de 11 a 13 anos (p valor < 0,001
— Teste Qui-Quadrado.

Conclusio dos laudos Sexo Total
Masculino Feminino

n (%) n (%) n (%)
Semn elementos comprobatdrios 1.265(42,1) 5170 (79,9) 6.435(67.9)
Comprovado Ato libidinoso a7 (2,9) 31(0,5) 118 (1,3)
Comprovada Conjungo Carnal 0{0,0) 814 (12,6) 814 (8,6)
Indeterminado 1.627 (54.,1) 383 (59) 2010(21.2)
Nao realizado exame médico- 27 (0,9) 71(1.1) 98 (1,0)
legal
Tatal 3.006 (100)  6.469 (100) 9.475 (100)

Tab. 4: Distribuigio dos achados médico-legais de menores de 14 anos de idade
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4. DISCUSSAO
Qualquer tipo de violéncia aplicada as criangas ou
aos adolescentes é crime contra a dignidade
humana de largas proporcdes, devendo ser
notificado compulsoriamente, mesmo se suspeito,
em todo o territorio nacional, conforme o Estatuto
da Crianca e Adolescente (17).

Idade e sexo das vitimas

Nossos resultados mostraram que as principais
vitimas de violéncia sexual foram do sexo feminino
e com idade inferior a 13 anos, achados estes
compativeis com a literatura médica (13, 18-25).
Dados do Instituto Brasileiro de Pesquisa Econ6mica
Aplicada (IPEA) e do Férum Brasileiro de Seguranca
Publica (FBSP) mostram que em 2018, no Brasil, 68%
dos casos de estupros registrados no sistema de
salde eram de vitimas menores de idade, dos quais
dois tercos tinham menos de 13 anos, grupo este
mais vulneravel a estupro coletivo (13). No grupo
masculino, as idades mais acometidas foram entre
3 e 6 anos, resultados estes compativeis com outro
estudo realizado por Platt et al. (2018). Os autores
levantaram as notificacdes de casos suspeitos e
confirmados de abuso sexual no Sistema de
Informacgdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), de
janeiro de 2008 a dezembro de 2014, e concluiram
que as faixas etdrias entre 10 e 15 para as mulheres
e de 2 a 6 anos para os homens foram as mais
acometidas (26).

Dificuldades comprobatérias do crime

Apesar do crescente desenvolvimento de técnicas
diagnésticas, a obtencdo da prova médica
inequivoca do estupro ainda é muito dificil, pois ela
pode ser influenciada por inumeros fatores
externos, dados as peculiaridades desse crime.
Desta forma, muitos exames médico-legais nao
logram em comprovar o fato, sendo apenas o
relato da vitima o Unico elemento do crime (27),
portanto a auséncia de elementos meédicos
comprobatoérios nao implica em falha técnica de
investigacdo médica (28). Uma vez que o principal
preditor de violéncia sexual é o intervalo entre a
agressdo e o exame médico pericial forense (29).
Muitas criancas e adolescentes submetidos a
violéncia sexual ndo divulgam, mantendo
indefinitivamente em segredo a violéncia sofrida,
ou demoram para revelar (30). Estima-se que

metade das mulheres agredidas sexualmente
demora em média cinco anos para denunciar a
violagdo (31) e as criangas entre 6 e 17 anos, com a
média de 17 meses. As principais justificativas pela
demora foram a vergonha, ameagas do
perpetrador e o medo da falta de amparo (32).
Comparando o0s sexos, as meninas (81%)
costumam revelar o crime com mais frequéncia
gue os meninos (69%) e, em geral o fazem para as
colegas ou para os familiares com quem tem
proximidade (33).

Interpretando os achados médico-legais

No nosso estudo, as lesdes observadas nos laudos,
como as escoriagdes, equimoses, fissuras e
cicatrizes, ndo permitiram a confirmacdo do abuso
sexual. Da mesma forma que a presenca de rotura
himenal, gestacao ou presenca de espermatozoide
em alguma parte do corpo da vitima ndo implica
necessariamente em ocorréncia de violéncia,
qguando estamos diante de supostas vitimas maiores
de 14 anos de idade. Entretanto, os exames foram
realizados a pedido de autoridade policial ou judicial
por existir possibilidade de violéncia.

Muitas lesGes observadas nos exames sexoldgicos
ndo traduzem o fato de abuso sexual. Nas
investigacbes de supostos abusos sexuais de
mulheres, o exame do himen costuma ser bastante
valorizado, entretanto, os resultados encontrados
ndo sdo “precisos ou confidveis”, exceto quando
outros achados clinicos possam reforcar a
possibilidade de ter havido a violéncia (34).

Adams et al. (2006) publicaram artigo em que
abordaram os principais achados clinicos e
laboratoriais auxiliadores no diagndstico de
suspeita de abuso sexual de criancas (35). De acordo
com os autores, os achados podem variar desde
condicGes normais (variantes da normalidade) até
sinais de trauma e ou contato sexual. Descrevem os
autores as principais lesdes presentes nas regides
genitais que sao consideradas suspeitas pelos e que
desencadeiam todo o processo de investigagao.
Dentre elas temos: eritemas; dilatacdo de vasos
sanguineos; adesdo labial; secrecao vaginal;
escoriagdes e sangramentos por eczema ou
seborreia, por exemplo; prolapso uretral,
hemangiomas; fissuras anais; pregas anais
achatadas por relaxamento do esfincter externo ou
edema local; dilatagcdo anal parcial ou completa
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inferior a 2 centimetros que pode ocorrer em
encoprese, sedagdo/anestesia ou condigdo
neuromuscular.

A busca de evidéncia de material bioldgico se torna
um bom aliado na obten¢do de elementos
comprobatdrios do contato sexual e da
identificacdo do possivel agressor, especialmente
quando o exame médico-legal é realizado nas
primeiras 72 horas apds o evento (36).

Entretanto, a obtengdo do material deve seguir
normas rigorosas (guidelines ou protocolos)
especialmente quando se pretende pesquisar o
DNA. Os principais materiais bioldgicos a serem
analisados sdo: a) sémen presentes em até 72 apos
o contato sexual vaginal, 24 horas anorretal e 6
horas oral (35). A meia vida do sémen é menor nas
meninas pré-puberes devido a escassez de muco
cervical; b) espermatozoide sob microscopia 6ptica
em ldminas coradas com azul de metileno,
hematoxilina eosina, Christmas Tree etc. Os
espermatozoides podem nao ser identificados em
caso em que o agressor fez uso de preservativo ou
tem azoospermia/vasectomizado ou no material
obtido em mancha seca. Nestes casos, é possivel
aplicar o teste de Florence lodine que identifica a
coline apdés a adicdo de reagente iodado; c)
Fosfatase acida seminal (PA), a qual pode ser
identificada nas condicbes em que os
espermatozoides estdo ausentes; d) Antigeno
prostatico especifico (PSA), que pode ser
encontrado em varios tecidos humanos, inclusive
de mulheres (37).

Em muitos casos de abuso sexual, inexistem lesdes
fisicas ou presenca de vestigios deixados pelo
agressor. Quando se trata de criangas, geralmente
nao costuma ocorrer penetragao e, quando ocorre,
a ejaculacdo pode ocorrer fora da cavidade (27),
justificando o dado encontrado sobre a faixa etdria
de até 10 anos representar maior dificuldade de
comprovacdo no sexo feminino. Nossos achados
mostram baixam indice de positividade e pesquisa
de espermatozoide.

Aspectos doutrindrios e legais

A doutrina médico-legal brasileira estabelece que a
conjungao carnal é compreendida “como uma das
espécies do extenso género ato libidinoso”,
somente sendo considerada na cdpula homem e
mulher e quando os sinais certos de rotura himenal,

presenga de esperma na vagina ou gravidez estdo
presentes (38).

O aspecto legal a ser considerado diz respeito ao
estupro de vulnerdvel. A lei n2. 12.015/2009,
determina que manter conjungdo carnal ou outro
ato libidinoso com menor de 14 anos é estupro de
vulneravel, sem estabelecer ressalvas quanto a
idade ou ao sexo do parceiro ou do consentimento
da crianca/adolescente (4). Desta forma, ambos os
sexos podem ser vitimas de estupro e a presenca
de rotura himenal e gravidez em menor de 14 anos,
seguramente, é estupro, devendo ser notificado
evocado o Conselho tutelar (17).

5. CONCLUSAO

Os dados desse estudo mostram que criancas
menores de 12 anos de idade sdo as vitimas mais
vulnerdveis a violéncia sexual, principalmente as
do sexo feminino. A analise separadamente os
sexos, no grupo feminino a idade mais prevalente
foi dos 12 aos 13 anos e no masculino foide 3 a 7.
A obtencdo de evidéncias médicas conclusivas do
alegado ato violento ndao é tarefa facil. Neste
estudo, foi mostrado que, apesar da alta incidéncia
de alegados abusos sexuais contra menores de 18
anos, sobretudo abaixo dos 14 anos de idade, os
resultados dos exames médico-legais foram
bastante limitados em registrar elementos
comprobatérios, fato este compativel com os da
literatura médica.
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