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RESUMO

Objetivo: avaliar as caracteristicas da violéncia sexual contra mulheres, os tipos de crimes
sexuais e as lesbes corporais resultantes.

Métodos: estudo descritivo baseado nas informacgfes de 102 prontuarios de vitimas de
violéncia sexual atendidas no Projeto Maria-Maria, de marco de 2002 a marco de 2003, que
atendiam aos critérios de elegibilidade. Foram descritos as caracteristicas da violéncia, os
tipos de crime e as les@es corporais sofridas. Para tabulacdo e analise dos dados utilizou-se
o programa Epi-Info, verséo 6.04, para percentual simples e distribui¢do de freqiiéncia.
Resultados: a idade das vitimas variou de 1 a 68 anos; 65,7% eram menores de 20 anos e
uma em cada quatro tinham até nove anos de idade. A maioria era solteira (78,3%) e com
baixa escolaridade (74,2%). O crime predominou no periodo noturno (64,7%), em local ermo
com maior freqléncia (39,2%), seguido da residéncia da vitima (34,3%), e no local da
abordagem (67,6%). Entre as vitimas adolescentes predominou perpetrador desconhecido,
ao passo que as criancas foram vitimas exclusivamente de homens conhecidos. No caso de
criancas menores de dez anos o atentado ao pudor foi o crime mais freqtente (73,8%) e para
as adolescentes, o estupro (66,4%). Os traumas corporais ocorreram em 76,7% dos casos,
destacando-se os hematomas, edema vulvar e escoriagdes.

Conclusbes: a violéncia sexual predominou em criancas e adolescentes, solteiras e com
baixa escolaridade. A agressao ocorreu mais a noite, por desconhecidos, em local ermo nas
adolescentes e por conhecidos (vizinhos principalmente), nos domicilios, nas criancas. O
estupro prevaleceu em maiores de dez anos e o0 atentado violento ao pudor nas criangas de
um a nove anos, habitualmente associados a traumas genitais e corporais.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia sexual. Abuso sexual. Estupro. Lesdes corporais. Adolescéncia.
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Introdugao

A violéncia sexual (VS) é considerada como
qualquer forma de atividade sexual ndo consenti-
da. Representa sério problema de satde publica e
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tem no estupro a pior das formas de agressao que
a mulher pode sofrer. As defini¢des utilizadas para
conceituar os diferentes tipos de crimes sexuais
apresentam dificuldades na adequagéo quanto aos
aspectos médicos, éticos, psicolégicos e legais que
eles freqientemente envolvem. Do ponto de vista
legal, o conceito de violéncia sexual varia de acor-
do com o pais, embora a maioria das defini¢cfes
inclua o uso da forga fisica ou de intimacéo, o con-
tato sexual e 0 ndo consentimento da vitima'?2.
As agressOes sofridas pela mulher podem
comprometer sua vida pessoal, profissional e
afetiva, resultando em sequelas fisicas e psicol6-
gicas. Quando as vitimas da VS sao pré-puberes,
pode-se observar lesdes anatdmicas do tipo ruptu-
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ras perineais, do fundo de saco vaginal e do
esfincter anal, acompanhadas de hemorragias
intensas, podendo ocorrer choque hipovolémico.
Pode resultar também em maior risco de gravi-
dez, com a possibilidade de essa adolescente tor-
nar-se prostituta ou usuaria de drogas, além de
apresentar psicopatias como depressdo, doencgas
psicossomaticas e bulimia nervosa®34.

Se a vitima é adulta, as sequelas fisicas
mais citadas sédo as doencas sexualmente trans-
missiveis (DST), algias pélvicas crbnicas e ges-
tacdo. Entre as seqlelas psiquicas destacam-se
a depressédo, tendéncias suicidas, bulimia e
anorexia nervosatst7,

Apesar de ser problema universal, a verda-
deira incidéncia da VS contra a mulher é desco-
nhecida, acreditando-se ocorrer sub-registro em
todo o mundo!®. Estima-se que cerca de 12 mi-
Ihdes de pessoas por ano sofram alguma forma
de violéncia sexual no mundo. Estudos
populacionais realizados em diversos paises de-
monstram que 20% das mulheres revelaram te-
rem sido abusadas sexualmente quando crian-
¢as®. Nos Estados Unidos, as taxas variam de 12,9
a 28%, estimando-se que ocorra uma agressao a
cada 6,4 minutos®8,

No Brasil o tema ainda é pouco estudado, sen-
do estimada taxa de 7% de VS na populacéo geral®.
N&ao existem dados confiaveis da VS no pais. O re-
gistro em boletins de ocorréncia, ponto de partida
para a investigacao, é muito inferior ao nimero de
agressoes pelo fato de que muitas vitimas evitam
a exposigdo publica e a constrangedora coleta de
provas do crime realizadas na grande maioria dos
casos, no Instituto Médico Legal (IML), instituicdo
publica responsavel pela classificacdo de todos os
crimes de abuso sexual e fisico.

No Piaui, como na maioria dos estados brasi-
leiros, existe escassez de dados sobre a violéncia
sexual, cuja ocorréncia geralmente é registrada em
servigos de pronto-socorros e distritos policiais,
sendo entdo encaminhados os casos para a pericia
meédica do IML. A partir de marco de 2002, por ini-
ciativa do Ministério Publico e atendendo propos-
tas do Ministério da Sadde ao governo do Estado do
Piaui, foi criado em Teresina o Projeto Maria-Ma-
ria, instalando-se na Maternidade-Escola D.
Evangelina Rosa (MDER). O Projeto Maria-Maria tem
por objetivo fornecer as vitimas de qualquer forma
de abuso sexual atendimento de forma integrada
para que ndo tenham que recorrer a diferentes
instituicdes, oferecendo suporte médico, psicologi-
co e de assisténcia social de forma humanizada,
no intuito de prevenir possiveis sequelas.

O ambulatério de atendimento as vitimas de

z

VS funciona diuturnamente e é constituido de
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equipe multiprofissional composta de um médico
perito, um psicélogo, uma ginecologista e uma
assistente social.

Esta pesquisa tem por objetivo avaliar as
circunstancias, o tipo de violéncia sexual e ca-
racterizar as lesdes corporais resultantes das
agressOes sexuais sofridas pelas mulheres aten-
didas no Projeto Maria-Maria.

Métodos

Realizou-se estudo do tipo transversal, des-
critivo, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da MDER e da Universidade Federal
do Piaui (UFPI). Foram analisados os prontuarios
das vitimas de violéncia sexual atendidas no Pro-
jeto Maria-Maria da MDER, no periodo de marco
de 2002 a margo de 2003.

O grupo amostral constituiu-se de mulhe-
res de qualquer faixa etéaria, atendidas até cinco
dias apoés a agressao, cujo laudo pericial era com-
pativel com estupro, atentado violento ao pudor ou
violéncia presumida. Foram excluidos os prontua-
rios preenchidos incompletamente ou quando o
motivo do atendimento era diverso dos citados.

As variaveis foram organizadas quanto a
identificacdo da vitima, achados do exame fisico e
caracterizacdo da ocorréncia.

Na analise das variaveis consideraram-se os
tipos de crimes sexuais mais comumente relata-
dos: o estupro consumado isolado ou associado ao
atentado violento ao pudor com sexo anal (AVP anal),
tentativa de estupro, AVP anal, AVP com sexo oral
e AVP com outros atos libidinosos diferentes do coi-
to vaginal, como manipulacao da genitalia, mordi-
das ou succao das papilas mamarias. Foram avali-
ados, também, os dados sociodemograficos das viti-
mas: idade, escolaridade, situacdo marital e a for-
ma de encaminhamento, se por procura direta, pelo
servico de urgéncia ou pela delegacia regional.
Analisaram-se, ainda, o horario da ocorréncia (no-
turno, matutino, vespertino ou nao relatado), o lo-
cal (residéncia da vitima ou do agressor, trabalho,
local ermo ou outro), o agressor (desconhecido, co-
nhecido e, se familiar, o grau de parentesco) e a
utilizagdo de, pelo agressor, pela vitima ou por am-
bos, de substancias que induzissem a distuUrbios
comportamentais. No exame pericial, verificaram-
se a ocorréncia e o tipo de lesbes resultantes da
agressdo, genitais e/ou extragenitais.

Os crimes foram classificados conforme defi-
nicdo do Cddigo Penal Brasileiro® vigente em: es-
tupro (artigo 213): constranger a mulher a conjun-
¢do carnal, mediante violéncia ou grave ameagca;
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AVP (artigo 214): constrangimento, nas mesmas
condicdes do estupro, a pratica de atos libidinosos
diferentes do coito vaginal, incluindo mordidas,
succgdo dos mamilos ou genitais, manipulacdo da
genitalia de forma erética, coito anal e oral; violén-
cia presumida (artigo 224): vitima menor de 14 anos,
alienada ou com deficiéncia fisica ou mental.

A analise estatistica foi realizada pela apli-
cacdo dos testes de percentual simples e distri-
buicéo de freqliéncia, utilizando-se o programa Epi-
Info, verséo 6.01.

Resultados

Dos 182 atendimentos realizados no Projeto
Maria-Maria da Maternidade-Escola D. Evangelina
Rosa no periodo estudado, somente 102 atende-
ram aos critérios de incluséo. As idades das viti-
mas variaram de 1 a 68 anos, sendo que 18,6%
dos casos eram menores de 10 anos e 65,7% ti-
nham até 19 anos. Do total, 78,3% eram solteiras
e tinham baixa escolaridade, pois trés de cada
guatro vitimas nao concluiram o primeiro grau
(Tabela 1).

Tabela 1 - Dados demogréficos e indicadores sociais das mulheres vitimas de violéncia
sexual.

Faixa etaria (anos) n %
1-9 19 18,6
10-19 48 471
20-29 25 24,5
30-39 4 3,9
>40 6 5,9

Total 102 100

Situacéo marital
casada 11 10,8
solteira 80 78,3
villva 2 1,9
unido consensual 3 2,9
desquitada/divorciada 6 59

Total 102 100

Escolaridade
ndo alfabetizada 22 22,7
1°grau incompleto 53 51,5
1° grau completo 10 9,9
2° grau incompleto 12 11,8
2° grau completo 5 49

Total 102 100

Violéncia sexua

A Tabela 2 mostra que o abuso sexual ocor-
reu predominantemente no periodo noturno, das
18 as 5 horas (64,7% dos casos) e em local ermo
(39,2%), seguida pela ocorréncia na residéncia
davitima (34,3%) e residéncia do proprio agressor
(18,6%). A violéncia sexual concretizou-se, em
67,6%, no proprio local da abordagem.

Tabela 2 - Distribuicdo do horério, local e da abordagem das mulheres vitimas de
violéncia sexual.

n %

Horario da ocorréncia

noturno (18 -5 h) 66 64,7

matutino (6-12 h) 7 6,9

vespertino (13-17 h) 24 23,5

ndo sabe 5 4.9
Total 102 100
Local da violéncia

residéncia da vitima 35 34,3

residéncia do agressor 19 18,6

trabalho 3 2,9

local ermo 40 39,2

outro 5 4.9
Total 102 100
A violéncia foi no local da abordagem?

sim 69 67,6

nao 33 32,4
Total 102 100

O estupro ocorreu isoladamente em 53,9%,
sendo que em 6,9% dos casos houve coito anal
associado. O estupro associado ao AVP com rela-
¢do sexual anal predominou na faixa etéria de 20
a 29 anos (42,9%). As dendncias de estupro ndo
foram confirmadas por falta de provas materiais
(relagdo sexual prévia e auséncia de lesdes fisi-
cas) em 8,8% dos registros. O AVP foi o crime se-
xual mais frequente em criangas de um a nove
anos, totalizando 73,8% das violéncias sofridas.

O agressor Unico e desconhecido foi encon-
trado em 84 e 51%, respectivamente, com predo-
minio na faixa etaria das adolescentes. Nas
criancas menores de 10 anos, os perpetradores
conhecidos predominantes eram os vizinhos.

As lesdes fisicas decorrentes da agressao
sexual ocorreram em 76,7% dos casos, sendo mais
freqiiente o hematoma genital associado com ou-
tras lesbes lacero-contusas corporais (23,7%) e
escoriagfes com edema vulvar (22,4%). As
laceracdes vulvo-vaginais com lesdes extrageni-
tais aconteceram em 18,4% dos episédios, associa-
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das ao estupro consumado, ocorrendo com mais
freqUéncia nas adolescentes com integridade
himenal (Figura 1).
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Figura 1 - Tipos de traumas associados com mais freqiiéncia a violéncia sexual

No que se refere ao uso de drogas pelo
agressor no momento do crime sexual, 61,8% néao
souberam informar, ao passo que 18,6% das viti-
mas afirmaram que os agressores tinham feito
uso de algum tipo de substancias que induzem a
disturbios comportamentais.

Discussao

Em virtude da elevada incidéncia e prevalén-
cia, como também das repercussoées fisicas e psi-
colégicas na vida da mulher vitima de VS, esses
crimes sao considerados problemas de saude pu-
blica e exigem atendimento especializado por equi-
pe interdisciplinar com conhecimentos apropria-
dos de medicina legal e sexologia forense.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) di-
vulgou recentemente o Primeiro Relatério Mun-
dial Sobre a Violéncia e Saude, analisando os di-
ferentes tipos de violéncia, inclusive a sexual,
explorando a magnitude dos efeitos sociais, cultu-
rais e de saude, os riscos e prevencao que sao de-
senvolvidos. A campanha realizada pela OMS so-
bre a prevencéo da violéncia (The World Report on
Violence and Health) tem abrangéncia mundial e
duracéo proposta de um ano. A OMS pretende atrair
atencdo em pesquisas para a prevencédo de vio-
Iéncia, estimulando a¢bes em niveis local, nacio-
nal e internacional®®.

A preocupagdo com a violéncia sexual esta
sendo fomentada em diversos paises, inclusive no
Brasil?®. Contudo, a maior parte desses estudos
sdo realizados com metodologia diferente e por
meio de questionarios diversificados, aplicados em
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escolas ou por telefone, podendo comprometer os
resultados encontrados'®. E necessario, portanto,
ter cautela na interpretagcdo dos resultados, des-
de os problemas conceituais do tema, que variam
nas diferentes culturas, prevalecendo, contudo, o
carater juridico rigido, a despeito dos aspectos mais
subjetivos?l.

A violéncia sexual, apesar de sua importan-
cia, ainda é assunto pouco estudado no Brasil, o
que pode ser responsavel pelo indice de ocorrén-
cia divulgado menor que nos EUA (12,9 e 28%, res-
pectivamente)®. Isto leva a reflexdo se o incremen-
to de estudos prospectivos nesta area, com a di-
vulgacdo dos resultados, poderia sensibilizar os
segmentos da sociedade responsaveis a desenvol-
ver estratégias de prevenc¢do da violéncia e suas
sequelas em todas as fases bioldégicas da mulher.

Neste estudo, a analise do tipo de violéncia
sexual evidenciou sua ocorréncia em todas as fai-
xas etarias com predominio nas adolescentes até
19 anos. Nas criangas, apesar de também ser fre-
guente o abuso sexual, o tipo de crime mais frequen-
te foi 0 AVPZ%. Estes dados sdo similares aos encon-
trados por Drezett et al.*8, em que 70,4% das crian-
¢as sofreram o AVP nas suas diversas formas. Se-
gundo Putnam?, cerca de 10% das vitimas tém me-
nos de trés anos de idade, 28,4% entre quatro e sete
anos, enquanto 25,5% estéo entre oito e onze anos.

A predominéancia da violéncia contra mulhe-
res solteiras e com primeiro grau incompleto pode
ser justificada pela maior frequiéncia da agressao
ter ocorrido em criancas e adolescentes.

O agressor Unico e desconhecido predomi-
nou neste estudo. Contudo, quando se analisa a
faixa etéria das criangas, destacam-se os conhe-
cidos (vizinhos). Isto se deve, provavelmente, ao
fato de que os responsaveis pelas vitimas as te-
nham deixado sozinhas no domicilio, por motivos
de trabalho, tornando-as mais vulneraveis a esse
tipo de agressao. Na literatura, os dados sédo con-
troversos em relacdo ao agressor; alguns estudos
mostram que na maioria dos casos um familiar
foi o responsavel pela agressao sexual*32324,

As vitimas néo sabiam informar se o
agressor estava sob o0 uso de drogas em 61,8% dos
casos, o que pode ser justificado pela situacdo de
terror a que estavam submetidas no momento da
VS. Este dado tem sido pouco explorado na litera-
tura; Grossin et al.*® relataram que a analise para
verificacdo do uso de drogas pelos agressores s6
foi realizada em 14,3% dos casos de violéncia aten-
didos em servicos de emergéncia. Destes, em 47%
foi detectada a presencga de alguma droga.

Na literatura, os dados s&o concordantes com
os resultados desta pesquisa em relacdo ao local
de ocorréncia da agressao sexual!®?3, Quando se
tratava de crianca, o ambiente foi na maioria das
vezes familiar, na propria residéncia da vitima ou
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do agressor, em decorréncia de tratar-se, com
mais frequéncia, de pessoas familiares ou conhe-
cidas da crianca, como também pelo fato de, tendo
sua confianga, tornar-se mais facil o abuso se-
xual em suas diversas formas, sendo descoberto
comumente pela mae quando encontra lesdes fi-
sicas ou sinais de DST na genitalia da filha. Nas
adolescentes o local ermo foi o predominante e o
agressor, desconhecido.

Os tipos de lesdes corporais resultantes da
agressao sexual tém sido pouco relatadas na lite-
ratura, provavelmente porque a denudncia foi reali-
zada, em grande parte, apés mais de uma semana
da ocorréncia do crime, o que impossibilita ao peri-
to relatar nas fichas de atendimento. Onostre Guer-
raz3, estudando vitimas de abuso sexual de 3 a 18
anos, encontrou lesfGes corporais genitais em
44.2% e lesOes extragenitais (escoriagfes, equimo-
ses e fraturas 6sseas) em 23,3% dos casos, predo-
minando nas pré-adolescente.. J4 Grossin et al.*?
verificaram traumas genitais e extragenitais em
35,7 e 39,1%, respectivamente, quando as vitimas
eram atendidas até 72 horas depois da VS. Nesta
casuistica, as les@es fisicas aconteceram com maior
freqUéncia em casos de estupro consumado em
criancas, adolescentes e adultas, todas com inte-
gridade himenal no momento da violéncia. Isto pode
afetar a vida sexual da vitima por constituir fator
de risco para infecgfes ginecoldgicas e DST, em
especial a AIDS23.24,

A magnitude e as causas da violéncia ne-
cessitam ser mais estudadas e entendidas para
priorizar medidas preventivas, como programas de
educacao nas escolas para identificar potencial si-
tuacao de abuso e autodefesa principalmente nas
criancas!. Até o momento, observa-se que a quan-
tidade e a qualidade dos dados disponiveis sdo re-
lativamente pobres em todo o mundo. Outra difi-
culdade é a comparagédo dos dados com a literatu-
ra internacional, em virtude das diferencas nas
defini¢cdes, metodologia da coleta de dados e legis-
lacdo existente entre os paises.

O numero de abusos sexuais de que sao vi-
timas as mulheres, especialmente as criangas, é
grande, acreditando-se ainda ser subestimado.
Cabe aos servicos publicos agcdo minima mais efe-
tiva, promovendo maior divulgacéo dos locais de
atendimento a estas mulheres, integracdo entre
os servicos de saude, além de campanhas
educativas continuadas, alertando os pais para a
orientacdo de suas filhas para que tenham pro-
priedade sobre seus corpos, ndo deixando pessoas
diferentes de seus pais manipularem suas
genitalias. A mudanc¢a de comportamento da cri-
anca, que muitas vezes traduz medo, também deve
ser valorizada e pesquisada pela mae.

Os resultados apresentados permitem con-
cluir neste estudo que a violéncia sexual foi mais

Violéncia sexua

freqiente em mulheres jovens (menores de 19
anos), provavelmente por serem mais vulneraveis,
solteiras, cursando o primeiro grau. A agressao
ocorreu com mais freqiiéncia a noite, por um
agressor, sendo os vizinhos e em locais conheci-
dos (domicilios) nas criangas, ao passo que nas ou-
tras faixas etarias o abuso sexual aconteceu em
local ermo por perpetrador desconhecido. O crime
sexual predominante foi o estupro nas adolescen-
tes e mulheres adultas ao passo que nas criangas
foi o atentado violento ao pudor. Os traumas genitais
foram freqlentemente associados a agressao se-
xual, predominando a ocorréncia de escoriages,
hiperemia e hematoma vulvar, sendo mais inten-
S0s nos casos de estupro consumado.

Diante do nimero de mulheres vitimas de
VS e das evidéncias de vulnerabilidade de crian-
¢as e adolescentes, é imprescindivel que a fami-
lia, a escola e o poder publico invistam na segu-
ranca e orientacdes adequadas a este grupo em
especial. Que se ofereca as vitimas atendimento
especializado, com atencdo multidisciplinar, in-
cluindo acompanhamento psicolégico pelo tempo
gue seja necessario a recuperacao da vitima.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the characteristics of sexual violence
against women, the types of sexual crimesand resulting body
lesions.

Methods: descriptive study based on the information
obtained from the medical records of 102 victims of sexual
violence who were seen at the Maria-Maria project from
March 2002 to March 2003 and who fulfilled the eligibility
criteria. The characteristics of the violence, the types of
crimes and the body injuries are described. For calculation
and analysis of the data, the Epi-Info, version 6.04, program,
for simple per centages and frequency distribution were used.
Results: ages of the victimsranged from 1 to 68 years, 65.7%
were younger than 20 years and one in four was younger
than 9 years. The majority were single (78.3%) and with a
low educational level (74.2%). The crime predominated at
night (64.7%), in a secluded area (39.2%), followed by the
victim's home (34.3%), and at the location of the attack
(67.6%). Among the adolescent victims, the unknown
attacker predominated, while among the children the
attackers were men known to the victims. In the case of the
children younger than 10 years, indecent assault was the
most frequent crime (73.8%) whilerape wasthe most frequent
crime among the adol escents (66.4%). Body trauma occurred
in 76.7% of the cases, mainly hematomas, vulva edema and
abrasions.

Conclusion: sexual violence predominated among children
and adolescents, single women and with low educational
level. The aggression happened more frequently during the
night, by an unknown person, in a secluded area, in the case
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of adolescents, and by a known person (mainly neighbour), in
the victim's home, in the case of children. Rape was the most
frequent kind of crime among adol escents and among children
it was indecent assault, usually associated with genital and
corporeal trauma.

KEYWORDS: Sexual violence. Sexual abuse. Rape. Body
injuries.
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