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RESUMO

Objetivo: avaliar a influéncia do exame médico-legal na responsabilizagdo criminal de acusados de
violéncia sexual contra adolescentes do sexo feminino. Método: foram analisados retrospectivamente
137 processos judiciais de estupro contra adolescentes matriculadas no Centro de Referéncia da
Crianga e do Adolescente entre janeiro de 1995 e dezembro de 2004. Os laudos do Instituto Médico
Legal foram classificados como negativos ou positivos para a materialidade do crime sexual e
confrontados com a sentenga judicial, condenatéria ou ndo para o acusado. Os dados foram
informatizados em Programa Epilnfo e submetidos ao teste de Qui-quadrado para Tabelas de
contingéncia, fixando-se em p < 0,05 o nivel de rejeicao da hipotese de nulidade. Resultados: em
30 casos (21,9%) o laudo foi concordante com a queixa de estupro. Em 107 casos (78,1%) o exame
médico-legal ndo encontrou evidéncia material do crime sexual. Entre os exames positivos, 25
acusados (83,3%) foram condenados, enquanto nas pericias negativas ocorreram 68 condenagdes
(63,5%). Conclusdes: o exame médico-legal positivo se associou com maior probabilidade de
condenacdo do acusado da violéncia sexual. A auséncia de elementos comprobatorios materiais ndo
impediu a responsabilizagdo de parte expressiva dos acusados, indicando que outros meios de
convencimento sdo admitidos pela justica.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the influence of forensic examination on the accountability of sexual violence
criminal charges in adolescent girls. Method: retrospective study, it was analyzed 137 lawsuits rape
in teenagers enrolled in the Reference Center for Children and Adolescents between January 1995
and December 2004. The awards of the Forensic Institute were classified as negative or positive for
the materiality of sexual crimes and confronted with the judicial sentence, condemnatory or not.
Data was computerized in Epilnfo Program and subjected to chi-square test for contingency tables,
considering p < 0.05 the level of rejection of the hypothesis of nullity. Results: in 30 cases (21.9%)
the award was consistent with the complaint of rape. In 107 cases (78.1%) the forensic examination
found no physical evidence of sexual crime. Among the positive cases, 25 accused (83.3 %) were
condemned, while in the negative skills it was observed 68 condemnations (63.5 %). Conclusions:
the positive forensic examination was associated with the most part of probability of condemnation
of the accused of the sexual violence. The absence of corroborative material elements did not obstruct
the accountability of expressive part of the accused subjects, indicating that other means of persuasion
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are accepted by the courts.

Key words: sexual violence; adolescence; human rights.

INTRODUCAO

Apesar das defini¢des legais sobre a vio-
léncia sexual variarem de acordo com a legisla-
¢do de cada pais, a maioria delas considera a im-
posicdo da forga fisica, da intimida¢do e a ndo
concordancia da vitima para a incriminagio do
autor da violéncia !. As constatagdes médico-le-
gais sdo de grande importancia nos casos de abu-
so sexual, tanto para a comprovagdo do crime
como para a identificacdo e a responsabilizacao
do autor da violéncia. Nesse sentido, o registro
das lesdes fisicas, dos sinais de resisténcia, das
evidéncias de contato sexual recente e da condi-
¢do himenal da vitima s3o elementos fundamen-
tais 2. No entanto, grande parte dos perpetradores
nao ¢ condenada por falta de evidéncias mate-
riais, muitas vezes esperadas pela justiga®.

A taxa de exames periciais com resulta-
do concordante com a queixa apresentada pela
vitima ¢ variavel e depende de diferentes fato-
res. As evidéncias indicam que a maioria dos
crimes sexuais ndo envolve uso de forca fisica,
prevalecendo a intimidagao psicologica. Nesses
casos, a ameaga exclusiva e sem uso de violén-
ciajustifica a baixa frequéncia de traumatismos
fisicos, verificada entre mulheres adolescentes
e adultas *. O tipo de ato sexual praticado tam-
bém se mostra relevante. Na auséncia de vio-
léncia fisica, adolescentes e mulheres adultas

que sofrem crimes com penetragao vaginal pou-
cas vezes apresentam danos genitais clinicamen-
te evidentes. Exce¢ao cabe aos casos de violén-
cia sexual contra criancas, onde a
desproporcionalidade anatomica resulta em ele-
vada frequéncia de danos genitais®.

Outros fatores limitam os resultados do
exame pericial, como o acesso das vitimas ao
exame médico legal. Mesmo quando
disponibilizado, apenas pequena parcela das
mulheres realiza o exame dentro de prazo ade-
quado para a coleta de evidéncias ou para a
identificagdo de sinais fisicos da violéncia.
Impacto emocional, temor do exame pericial
ou vulnerabilidade social podem justificar a
dificuldade para realizar o exame em momen-
to oportuno®’.

O diagnéstico da rotura himenal recen-
te, considerado elemento relevante, encontra
limitag@o na precocidade sexual de muitas ado-
lescentes, ou na vida sexual cotidiana da maio-
ria das mulheres adultas®. Quando em condi-
cdo de virgindade, resta a possibilidade da
complacéncia himenal, que restringe a analise
da membrana como parametro para identificar
a penetragdo vaginal recente®’. Outra dificul-
dade ¢ a heterogeneidade dos recursos dispo-
niveis para o exame, muitas vezes incomple-
tos ou de acuracia limitada, comprometendo
diretamente a qualidade das conclusdes®.
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Os casos de violéncia sexual tipificados
na legislagdo penal brasileira sdo classificados
como Crimes Contra a Dignidade Sexual. En-
tre eles, destaca-se o crime de estupro, caracte-
rizado no artigo 213 como “constranger alguém,
mediante violéncia ou grave ameacga, a ter con-
Jjungdo carnal ou permitir que com ele se prati-
que outro ato libidinoso” °. Entende-se por vio-
léncia o uso de forca fisica suficiente para
superar a resisténcia da vitima. Por grave amea-
¢a se define a ameacga do autor de praticar dano
para a vitima, capaz de neutralizar psicologica-
mente sua reagdo. A conjungdo carnal corres-
ponde exclusivamente a penetragdo vaginal e o
ato libidinoso compreende toda pratica sexual
diferente da penetrag@o vaginal'l.

O estupro de vulneravel, artigo 217-A,
define como crime ter conjungdo carnal ou pra-
ticar ato libidinoso com menor de 14 anos.
Acrescenta o § 1° que incorre no mesmo crime
quem pratica as mesmas agdes contra alguém
que, por enfermidade ou deficiéncia mental,
ndo tem discernimento para a pratica sexual
ou que, por qualquer outra causa, ndo possa
oferecer resisténcial’.

No Brasil, o Instituto Médico Legal
(IML), subordinado as Secretarias de Seguran-
ca Publica, é o orgdo oficialmente autorizado
a emitir para a justica laudo técnico sobre o
crime sexual, denominado Exame de Corpo de
Delito e Conjungdo Carnal '*. Em nosso meio,
menos de 15% dos crimes com penetragdo va-
ginal apresentam exame médico-legal concor-
dante, com valores em torno de 30% quando
ha penetracdo anal em mulheres adultas e ado-
lescentes®!314,

Mesmo assim, ha evidéncias de que as
provas médico-legais sao fortemente valoradas
pela justica e, na sua auséncia, muitas vitimas
terminam desacreditadas ou tem sua queixa
desqualificada'®. O direito a justica termina
prejudicado ou obstruido pela incapacidade de
compreender as limitagcdes da medicina foren-
se. Com isso, muitos autores ndo sdo
responsabilizados, apesar da violéncia sexual
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ser severamente condenada pelos textos clas-
sicos do direito'®.

Considerando-se a hipotese de que o exa-
me médico legal tem particular relevancia para
as decisOes da justiga, o objetivo ¢ avaliar a in-
fluéncia do exame médico-legal na responsabi-
lizagdo criminal de acusados de violéncia se-
xual contra adolescentes do sexo feminino.

METODO

Estudo retrospectivo com dados de 137
prontuarios de adolescentes do sexo feminino
vitimas de estupro, matriculadas no Centro de
Referéncia da Crianga e do Adolescente (CER-
CA) entre janeiro de 1995 e dezembro de 2004,
com processo concluido e sentenciado em pri-
meira instancia pelo Poder Judiciario do Estado
de Sao Paulo. A casuistica considerou a analise
da idade das vitimas; tipo de crime sexual; for-
ma de constrangimento; tipificacao do autor da
violéncia; e o local de abordagem da vitima.

Foram considerados critérios de inclusao:
1) alegacdo de crime sexual de estupro, confor-
me artigo 213 do Cddigo Penal brasileiro, ou de
estupro de vulneravel, artigo 217-A; 2) resulta-
do do laudo de Exame de Corpo de Delito e Con-
jungdo Carnal, realizado pelo IML; 3) processo
criminal concluido com sentenga em primeira
instancia de Vara Criminal do Poder Judiciario
do Estado de Sao Paulo. Foram excluidos da
amostra: 1) outros crimes sexuais tipificados na
legislagdo penal brasileira; 2) casos de violén-
cia sexual contra adolescentes do sexo masculi-
no; 3) casos de caracterizagdo duvidosa nos ar-
tigos 213 e 217-A; e 4) situacdes de falsa
alegagdo de crime sexual.

As variaveis de estudo foram analisadas
considerando-se as categorias de inclusdo: 1)
resultado do exame médico-legal: positivo ou
negativo, 2) responsabilizag@o do autor da vio-
léncia: condenacao ou ndo condenagdo. Para a
classificagdo do exame médico legal conside-
rou-se a conclusdo do IML em laudo de Exa-
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me de Corpo de Delito e Conjungdo Carnal.
Para a responsabilizacdo do autor foi conside-
rada a decisdo judicial de primeira instancia,
conforme sentenga da Vara Criminal do Poder
Judiciario.

Para a coleta de dados foram utilizadas
copias dos laudos de Exame de Corpo de Deli-
to ¢ Conjungdo Carnal e das sentencas do Po-
der Judiciario, presentes no prontuério do CER-
CA de cada adolescente incluida no estudo. Os
objetos das variaveis de estudo foram transfe-
ridos para ficha simplificada pré-codificada,
introduzida em programa Epi Info6, versao
6.04b. A verificagdo da consisténcia dos dados
foi realizada por dupla digitagdo, comparagao
dos arquivos pelo Epi Info6, identificacao de
divergéncias e correcdo de inconsisténcias de
digitagdo. Para a analise estatistica foi aplica-
do o teste de Qui-quadrado (x*) para Tabelas
de contingéncia e associagdo, fixando-se em
0,05 (p <0,05) o nivel de rejeicao da hipotese
de nulidade, assinalando-se com um asterisco
(*) os valores significantes.

RESULTADOS

A idade das adolescentes variou de 12 a
17 anos (13,7 £ 2,1).cx A queixa de crime de
estupro com penetragdo vaginal foi verificada
em 55 casos (40,1%), estupro com penetragao
anal em 51 casos (37,2%), e estupro com pe-
netragdo vaginal e anal em 31 casos (22,6%).
O crime sexual foi praticado com violéncia fi-
sicaem 11 casos (8,0%); grave ameaca em 52
casos (37,9%); e pela associagao de ambas as
formas em 20 casos (14,6%). Em 54 crimes
sexuais (39,4%) ndo ocorreu uso de forga fisi-
ca ou grave ameaga, caracterizando estupro de
vulneravel.

O autor do abuso sexual foi apontado
como o pai biologico em 48 casos (35,0%);
padrasto em 48 casos (35,0%); tio em dois ca-
sos (1,4%); avo em dois casos (1,4%); e outro
parente da adolescente em cinco casos (3,6%).
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A somatoria dos acusados proximos ou mem-
bros do ntcleo familiar foi de 76,4%. Em 13
casos (9,5%), o perpetrador da violéncia foi
um membro da comunidade. Em outros 19 ca-
sos (13,8%) foram identificados diferentes au-
tores ndo aparentados com a adolescente.

O crime sexual ocorreu na residéncia da
adolescente em 92 casos (67,1%) e na residén-
cia do acusado em 29 casos (21,5%),
totalizando 88,6% dos crimes ocorridos den-
tro de espagos privados. Em trés casos (2,1%),
a abordagem se deu no percurso da escola. Si-
tuagdes com menor frequéncia foram
registradas em 12 casos (8,6%).

O resultado do exame de Corpo de Deli-
to e Conjun¢@o Carnal foi negativo para evi-
déncias materiais do crime sexual em 107 ca-
sos (78,1%). Em 30 casos (21,9%) o IML
emitiu laudo concordante com a queixa do cri-
me sexual. A relacdo entre o resultado do exa-
me médico-legal e a responsabilizag¢ao do au-
tor da violéncia, mediante condenacgao da
justica, encontra-se resumida na Tabela 1.

Tabela 1: Responsabilizagdo do autor da vio-
léncia sexual conforme exame pericial positi-
VO ou negativo para o crime sexual
CONDENACAO DO ACUSADO
Sim Nao Total

n % n % n %
EXAME POSITIVO 25 83,3* 5 16,7 30 100
EXAME NEGATIVO 68 63,5* 39 36,5 107 100
Teste de x? x? calculado = 4,21*(p = 0,0402909)

O percentual de condenagdo do autor da
violéncia sexual foi maior nos casos em que o
exame médico-legal apresentou resultado
comprobatorio, resultando em diferenca esta-
tisticamente significante.

DISCUSSAO

O exame himenal ¢ considerado funda-
mental para o diagnodstico da rotura recente
nos casos de penetragdo vaginal em adoles-
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centes que ainda ndo iniciaram vida sexual.
No entanto, a avaliagdo pode ser prejudicada
pela frequente complacéncia da membrana
que pode ndo apresentar lesdes, mesmo con-
sumada a violéncia sexual *°. Além disso,
parte consideravel das adolescentes inicia ati-
vidade sexual consentida antes da violéncia,
limitando o percentual de casos em que o exa-
me ¢é aplicavel.

A condi¢ao himenal nos crimes sexuais
também se relaciona com riscos para a saude
sexual e reprodutiva. A frequéncia de trauma
genital entre mulheres virgens ¢ duas vezes
maior do que a verificada nas mulheres sexu-
almente ativas *. Estima-se que a rotura
himenal, mesmo que incompleta, possa aumen-
tar o risco para DST, hepatites virais e HIV
rompendo a integridade dos tecidos, mesmo
que ndo ocorram traumas genitais 7. Além dis-
so, a perda da virgindade em condigdes vio-
lentas pode resultar em sequelas emocionais
graves em longo prazo, principalmente para
mulheres jovens's.

Nos crimes sexuais os espermatozoides
podem ser detectados no conteudo vaginal, no
canal cervical, na regido anal ou na cavidade
oral. Manchas de esperma podem ser identifi-
cadas nas roupas da vitima por meio da lampa-
da de Wood ou, quando muito pequenas, por
microscopia otica '?. Técnicas moleculares per-
mitem a identificagdo do cromossomo Y em
até 40% das amostras negativas por técnicas
convencionais®,

O fracasso na identificacdo de esper-
matozdides pode se relacionar com varias
condicdes, destacando-se o tempo decorrido
entre a violéncia e o exame médico-legal 472!,
Nesses casos, a imunoeletroforese da prote-
ina prostatica P-30 persiste positiva por até
30 dias do ato sexual . Métodos comple-
mentares incluem a utilizagdo de Polymerase
Chain Reaction (PCR) ou a dosagem de
fosfatase acida 2. Em casos de azoospermia,
pode-se detectar o antigeno especifico do
fluido seminal®.
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A deteccdo de fluido seminal pode ser
importante para as vitimas que, em funcdo da
baixa idade, da condigdo emocional ou defi-
ciéncia mental ndo possam precisar se ocorreu
penetragdo ou ejaculagdo ?*. Nas situagdes em
que o autor utiliza intencionalmente o preser-
vativo para evitar a prova material, pode-se
identificar o lubrificante ou espermaticida nele
contido %. A identifica¢do do DNA do autor da
violéncia constitui prova inquestionavel da
autoria do contato sexual sendo suficiente,
muitas vezes, para determinar a condenagao ',
No entanto, esses e outros testes complemen-
tares nem sempre estdo disponiveis ou sdo ro-
tineiramente aplicados durante o exame médi-
co legal, particularmente nos paises em
desenvolvimento'®.

A alegacdo de estupro por penetragdo
vaginal, associada ou nao a outros atos sexuais,
¢ registrada em cerca de 60% dos crimes se-
xuais atendidos pelo IML de Sao Paulo . In-
dicador semelhante é encontrado nas comuni-
cagOes para a policia de crimes sexuais
praticados contra mulheres adolescentes, em
54% de casos . Na casuistica deste estudo, a
alegagdo de estupro com penetragdo vaginal,
isolada ou em associagdo, envolveu 86 casos
(62,7%), concordante com os achados dessas
investigacdes. A frequéncia de crimes com ale-
gacao de penetragao anal também ndo se mos-
trou divergente daquelas encontradas nas mes-
mas pesquisas.

A importancia do tipo de contato sexual
ndo apresenta apenas interesse pericial, mas
aponta para o risco de doengas sexualmente
transmissiveis (DST), hepatites virais e infec-
cao pelo HIV. Estima-se que a taxa de
infectividade do HIV em rela¢do heterossexu-
al vaginal receptiva, consentida e Unica, varie
entre 0,08 a 0,2%. Se ocorrer penetracao anal,
orisco atinge 0,1 a 0,3% 7. Situagdo relevante
foi observada neste estudo, onde os dois tipos
de contato sexual foram impostos para 22,6%
dos casos. Além disso, a penetragdo vaginal
desprotegida submete a adolescente ao risco
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da gravidez for¢ada e indesejada, dado que a
maioria encontra-se apos a menarca € nao uti-
liza método anticonceptivo'®.

A grave ameaca (37,9%) e o estupro de
vulneravel (39,4%) foram formas predominan-
tes de intimidacao das adolescentes estudadas,
semelhante ao encontrado por outros auto-
res*81526 A baixa frequéncia de uso da vio-
léncia fisica colabora para explicar o pequeno
percentual de crimes sexuais com danos fisi-
cos genitais ou extragenitais’'4. Nesses casos,
a colposcopia ¢ recurso eficiente no diagnosti-
co de lesdes genitais dificeis de serem identi-
ficadas clinicamente. O colposcopio permite o
registro de lesdes subclinicas em 50% dos exa-
mes médico-legais que, pelos métodos de roti-
na, ndo ultrapassam 5%?’. Da mesma forma, o
teste de Collins utiliza solucdo de azul de
toluidina que, sobre areas de solugdo de conti-
nuidade da pele ou da mucosa, se fixa apos a
aplicacao do acido acético. Nas adolescentes,
o teste pode duplicar o percentual de achados
relacionados com a violéncia sexual®. Essas
metodologias, no entanto, nao sdo aplicadas de
forma rotineira nos exames médico-legais. A
auséncia de lesoes fisicas ou de outras evidén-
cias médico-legais ndo permite excluir a ocor-
réncia do crime sexual”'¢. No entanto, em nos-
S0 meio se constata que muitos crimes sexuais
contra adolescentes ndo sao submetidos a jul-
gamento por falta de provas materiais %!,

Muitas caracteristicas do crime sexual
apresentam estreita relagdo com o autor da vio-
léncia. A maior parte dos estudos sustenta que
o autor ¢ conhecido da vitima entre 50 e 70%
dos casos, percentuais que podem ser maiores
tratando-se de criancas ou adolescentes®?!. As
evidéncias apontam que os acusados mais fre-
qiientes de abuso sexual contra adolescentes
sdo, paradoxalmente, os principais responsa-
veis legais por sua prote¢do®®21:%, Neste estu-
do, a maioria dos acusados se encontrava nes-
sa condi¢do, o que explica a elevada frequéncia
de abordagem da adolescente em sua residén-
cia ou na do autor, em 88,6% dos casos. Os
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resultados sdo concordantes com a literatura,
que descreve o abuso sexual na infancia e ado-
lescéncia como fendmeno notadamente
intrafamiliar ?°. O estupro de vulneravel se
soma a essas condigdes, colaborando para que
violéncia sexual se torne cronica e repetida por
longo periodo, aumentado o risco das DST,
HIV e gravidez'.

O conceito e a dindmica da violéncia
sexual intrafamiliar ainda ndo estao devidamen-
te incorporados pelos operadores do direito, o
que pode influenciar negativamente sua con-
vicgdo sobre a veracidade dos fatos relatados
pela vitima. Ao contrario, casos envolvendo
criancas ¢ adolescentes com o abuso sexual
intrafamiliar deveriam ser cuidadosamente con-
siderados e investigados. A avaliagdo psicolo-
gica e o estudo social da familia, incluindo-se
do acusado, deveriam ser incorporados ao pro-
cesso como elementos probatorios tdo impor-
tantes quanto o exame pericial®. No entanto,
poucos processos judiciais incluem a avalia-
¢do psiquiatrica ou psicoldgica da vitima .

A violéncia sexual ¢ uma das mais anti-
gas expressoes da violéncia de género e uma
brutal violacdo de direitos humanos, de direi-
tos sexuais e de direitos reprodutivos '°. Em-
bora comprometa pessoas de ambos 0s sexos e
em qualquer idade, as evidéncias apontam que
o fendmeno declina contundentemente sobre
as mulheres, particularmente as mais jovens e
vulneraveis®>!'>3,

No Brasil, os profissionais de satide tém
dever legal de comunicar para a autoridade
competente todo caso, suspeito ou confirma-
do, de abuso sexual contra criangas ¢ adoles-
centes *!. A medida ¢ considerada fundamen-
tal para romper o ciclo da violéncia
intrafamiliar e oferecer protecdo social e legal
para a vitima, sem exigéncia de apresentacao
de prova material. Contudo, a responsabiliza-
¢do do autor da violéncia obedece a procedi-
mento judicial diferente, onde as evidéncias
médico-legais sdo consideradas importantes na
constru¢do da sentenca'>. Compete ao poder
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publico mover o processo criminal, que ndo se
condiciona ao desejo ou autoriza¢do da ado-
lescente ou de sua familia. A penalidade ¢ de
seis a dez anos de reclusdo, aumentada caso o
autor da violéncia seja responsavel pela crian-
ca ou adolescente, ou quando o crime sexual
resulta em gravidez '°. Neste estudo, apenas
21,9% dos laudos do IML foram positivos e
concordantes com a alegacao de crime sexual
feita pela adolescente, dado semelhante ao ve-
rificado em outras investigagdes em nosso meio
61314 No entanto, a limitacdo do exame médi-
co-legal ndao impediu que 93 acusados (67,9%)
fossem responsabilizados, resultado acima do
esperado pela literatura'®.

A violéncia sexual € um crime facil de
imputar e, a0 mesmo tempo, o mais dificil de
provar. A medicina limita-se a certezas relati-
vas, nem sempre tao exatas quanto exige a le-
gislag@o penal'®. De fato, os processos com
exame médico-legal positivo e concordante
com a queixa de crime sexual terminaram na
condenacdo de 83,3% dos acusados, resultado
significativamente maior se comparado com
processos que apresentavam exames negativos
(63,5%). Os resultados sugerem que a respon-
sabiliza¢ao do autor da violéncia sofre a in-
fluencia do resultado do exame pericial, em-
bora a auséncia de elementos comprobatorios
ndo impega a condenacgdo de parte expressiva
dos acusados de crimes sexuais, com base em
outros meios de convencimento admitidos pela
justica.

Embora as taxas de responsabilizagdo
verificadas sejam animadoras, os resultados
deste estudo merecem ponderagdao. O CERCA
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