ARTIGO

Avancos diagnodsticos em violéncia sexual: aspectos forenses

Advances in the diagnosis of sexual violence: forensic aspects

Carmen Silvia Molleis Galego Miziara', Beatriz Mariana Silva de
Oliveira?, Nicoly Ogeda da Silva’, Mayara da Matta Frederico®, Larissa

Fagundes de Paulas, Julia Corréa Gabriel®, Ivan Dieb Miziara’

DOI: http://dx.doi.org/10.11606/issn.2317-2770.v27i2p84-92

Miziara CSMG, Oliveira BMS, Silva NO, Frederico MM, Paula LF, Gabriel JC, Miziara ID. Avangos diagnosticos em
violéncia sexual: aspectos forenses. Satide, Etica Justica (Online). 2022;27(2):84-92.

RESUMO: INTRODUCAO: a violéncia sexual ¢ problema de satde piiblica, cujos dados sdo, provavelmente,
subnotificados em servigos de saide em decorréncia da falha na identificagdo das vitimas, ou de notificagdes compulsorias
ao sistema de satde e a autoridade policial. Essa problematica apresenta variagdes de acordo com idade e sexo das vitimas.
OBJETIVO: mostrar as principais técnicas de identificagdo criminoldgica de vitimas de violéncia sexual, com adequacéo as
faixas etarias e ao sexo. METODO: revisio narrativa de literatura na base de dados PubMed com os descritores “Violéncia
Sexual; Medicina Forense, Prova Pericial”, sem limite de tempos de busca. Foram incluidos artigos em portugués, inglés
e espanhol e obtidos na integra. RESULTADOS e DISCUSSAO: a identificagio do abuso em criangas varia de multiplos
fatores (idade, sexo, modus operandi do agressor etc.). Muitos crimes sexuais ndo deixam vestigios fisicos nas vitimas, ou
os vestigios deixados necessitam de técnicas aperfeicoadas para a analise. A pratica médico-legal convencional nem sempre
consegue oferecer ao juizo a prova técnica irrefutavel. Avangos na area de identificagdo do agressor por meio de material
biologico deixado na vitima tém mostrado resultados promissores, muitos deles ainda inacessiveis na nossa pratica. A
atualizac@o, quanto aos novos métodos, deve abrir discussdo quanto a sua aplicabilidade e assim incluir novos métodos
na rotina médico-pericial forense em busca de vestigios e de resultados. CONCLUSAO: os testes para a identificagdo
criminoldgica das vitimas possibilitam oferecer seguranga e conforto, mesmo em casos tardios, e estabelecer medidas de
protecdo a fim de reduzir a reincidéncia do abuso.
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INTRODUCAO

Associacdo Médica Mundial (AMM) e a

Organizacdo Mundial da Satde (OMS)

efinem, de maneira semelhante, violéncia

como sendo a intencionalidade do autor de causar, com

grande probabilidade, lesdo, morte, dano psicolédgico,

deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo por meio de

forca fisica ou de poder, sob condi¢ao real ou de ameaga,

podendo ser ela autoinfligida ou imposta contra uma
pessoa, grupo ou comunidade!.

Dessa forma, estdo incluidos a violéncia
“interpessoal (por outra pessoa ou por pequenos grupos
de pessoas, incluindo familiares ¢ parceiro intimo), o
comportamento suicida e a violéncia coletiva, nesta estdo
incluidos os conflitos armados™2.

Os tipos de violéncia podem ser classificados de
acordo com o perfil da vitima: em maus-tratos infantil,
abuso contra a pessoa idosa, violéncia por parceiro
intimo, violéncia sexual, abuso sexual contra a crianga,
violéncia contra a mulher e violéncia contra jovens (10
a 29 anos)’.

Levantamentos feitos pela OMS mostraram
que em 2019 a violéncia interpessoal foi responsavel
por 475.000 mortes no mundo; cerca de um bilhdo de
criangas, na maioria entre 2 ¢ 17 anos, foram submetidas
a violéncia fisica, sexual ou emocional nos Gltimos 12
meses; ¢ uma a cada trés mulheres a partir dos 15 anos foi
vitima de violéncia fisica e/ou sexual, geralmente, pelo
parceiro intimo?.

A violéncia sexual é entendida como “qualquer
ato sexual, tentativa de consumar um ato sexual ou outro
ato dirigido contra a sexualidade de uma pessoa por meio
de coercdo, por outra pessoa, independentemente de sua
relagdo com a vitima e em qualquer ambito™,

A legislagdo brasileira, conforme disposto na Lei
n®. 12.015, de 2009, que alterou o Codigo Penal de 1940,
estabelece que: estupro ¢ “Constranger alguém, mediante
violéncia ou grave ameaca, a ter conjungdo carnal ou a
praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato
libidinoso”. Quando se trata de vitima vulneravel, basta
ocorrer o ato sexual, independe, portanto, da aplicacdo de
violéncia ou grave ameaga por parte do autor, conforme o
Artigo 217 - A do Cédigo®.

A violéncia ¢ um grave problema de satde
publica, com gigantesco nimero de vitimas a cada
ano em todo o planeta, com consequéncias imediatas ¢
tardias incalculaveis, tanto no aspecto fisico quanto no
emocional, além de estar associada a comportamentos
de risco, como sexo inseguro, abuso de alcool ou
outras drogas, suicidio, que também contribuem para
mortalidade precoce, incluindo o suicidio?.

A identificacdo da vitima ¢ uma das principais
acdes de combate a violéncia no nosso pais, pois a
subnotificacdo de caso suspeito ou confirmado e a falha
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técnica em constatar o abuso contribuem para a reiteragao
do ato criminoso e o aumento do sofrimento da vitima®.

A equipe de saude deve permanecer alerta a sinais
e sintomas que, em muitas situagdes, sdo sutis e variam
de acordo com a idade e o sexo da pessoa; nem sempre
a vitima expressa o fato claramente, podendo até negar o
abuso por motivos pessoais, sociais ou culturais, devendo
os profissionais abordarem detalhadamente o fato, mas
sempre atuando com empatia para evitar a vitimizacao’.

O objetivo desta revisdo foi descrever as principais
condi¢gdes que permitem a identificagdo de possiveis
vitimas de violéncia sexual, com adequagdo as suas
faixas etarias e ao género, para reduzir a subnotificagdo
e possibilitar maior efetividade no enfrentamento do
problema.

METODOS

Estudo realizado no Centro Universitario
Faculdade de Medicina ABC, por meio de revisdo
narrativa de literatura na base de dados (PubMed), ndo
foi estabelecido o periodo de busca, sobre técnicas
de identificacdo de vitimas de abuso sexual. Os textos
incluidos foram obtidos em inglés, portugués ou
espanhol. Foram utilizados os descritores “Violéncia
Sexual; Medicina Forense, Prova Pericial”’, sendo
selecionados os textos a partir do titulo e da leitura do
resumo dos artigos, resultando na selecdo final de artigos
a serem lidos na integra, os quais foram utilizados para
a escrita da revisdo de literatura. Para complementacao,
foram realizadas pesquisas em livros-textos e em sites
oficiais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
da Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacio, a
Ciéncia e a Cultura (UNESCO); nestes ultimos suportes
de pesquisa ndo foi estabelecido o tempo limite de busca,
considerando apenas a notoriedade dos textos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas associadas a violéncia sexual

A identificagdo de vitima de violéncia paira entre
condi¢des facilmente identificadas e incontestaveis até
aquelas de absoluta incerteza diagnostica, sobretudo
quando o tipo de violéncia é a sexual. A demora da
vitima em procurar atendimento médico ¢ um dos fatores
de grande impacto para a obtencdo da prova técnico-
cientifica irrefutdvel. Nesse aspecto, ainda se torna
importante salientar que pequena parcela das pessoas
ofendidas sexualmente revela o fato a alguém que,
necessariamente, nao seja autoridade policial ou médica.

Estudos recentes tém dedicado mais atengdo aos
fatores de risco para a violéncia sexual, tanto no aspecto
pessoal quando no interpessoal. Dentre as causas mais
associadas, o uso de alcool ¢ destacado®’.

Os fatores interpessoais (familiar e comunidade)
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influenciam tanto a vitima quanto o agressor.
Exemplificando, estudo de revisdo de sistematica
mostrou que criangas submetidas a maus-tratos tém maior
chance de se tornarem agressores sexuais. A estrutura
familiar entra no contexto de facilitador de risco, tanto
no nivel socioecondmico quanto na condigdo de satde
mental dos cuidadores, o uso de substancias abusivas,
os antecedentes criminais ¢ a desagregacdo do nucleo
familiar. O ambiente extradomiciliar contribui para a
violéncia ao considerar padrdes ideais de comportamento
que consideram a sexualidade uma forma de aceitagdo
grupal. No nivel pessoal, os riscos sdo maiores dentre
as pessoas com redugdo da capacidade intelectual, as
que tém fantasias sexuais, os transtornos mentais com
impulsividade ¢ como uma forma de autolesdo ndo
suicida, entre outras'®.

Os fatores descritos por McLeroy et al. (1988)
servem de sustentacdo quanto a andlise de violéncia
sexual nas unidades educacionais, refor¢ando a
importancia de recurso de apoio as vitimas e atuando na
cultura de consumo de alcool em festas ou em atividades
estudantis''.

A influéncia da idade da vitima na identificacio de
violéncia

Dados da OMS mostram que no mundo,
aproximadamente, um bilhao de criangas entre 2 ¢ 17 anos
foram agredidas de forma fisica, sexual ou emocional ou
expostas a negligéncia em 2015".

Um aspecto envolvido na subnotificagdo do crime
sexual contra a crianga ¢ a falta de percepg¢ao desta sobre
sua condi¢do de vitima, o desconhecimento sobre servigos
de apoio ou o descrédito dos relatos, considerando ainda
que a maioria dos perpetradores de abuso contra criangas
ou vulneraveis é a pessoa que deveria ser o cuidador;
portanto, aquele com vinculo afetivo com as vitimas, fato
que dificulta ainda mais o reconhecimento do crime'’.

O abuso que ocorre dentro do nucleo familiar,
denominado de abuso intrafamiliar, pode permanecer
encoberto por muitos anos ou até nunca chegar a ser
revelado, posto que muitas criancas sentem que a culpa é
delas, que arevelacao ira trazer implicacdes aos familiares
ou, pelo vinculo de proximidade com o agressor, temem
consequéncias maiores caso revelem a violéncia'®.

Estudo analisou os motivos que levaram adultos
vitimas de abuso sexual na infincia a ndo revelarem o
crime. Dototal analisado, 75% dos participantes que nunca
haviam revelado o abuso justificaram que enfrentaram
cinco barreiras: (1) falta de oportunidade (sentimento de
que o momento ideal para a revelacdo nunca foi cabivel
ou ndo sabiam a quem contar); (2) constrangimento
(medo vergonha e culpa); (3) preocupagdo com os outros
(especialmente, diante das consequéncias sofridas pelo
autor ou por familiares); (4) senso de desesperanca
(ninguém iria acreditar, portanto, ndo adiantaria revelar);
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e (5) normalidade da situago (especialmente nos abusos
iniciados na infincia precoce, pois ndo viam o ato como
violento)".

O apoio familiar, especialmente o materno, ¢ um
dos principais fatores que facilitam a dentincia do crime
pela crianga. O vinculo positivo e ndo superprotetor
paterno ¢ outra condic¢do preditiva de revelagdo tanto de
meninos quanto de meninas. Um fator de obstrucdo da
revelacdo ¢ relacionamentos familiares intimos, pois as
vitimas temem que seus pais irdo se preocupar ou irdo
sofrer consequéncias graves'®.

Estudo realizado a partir de registros hospitalares
de 95 criangas e adolescentes entre 6 e 14 anos, atendidos
por suposto abuso sexual no pronto-socorro de um
hospital dos Estados Unidos, demonstrou que a grande
maioria dos agressores era do sexo masculino (96,8%),
dos quais apenas 20% eram pessoas desconhecidas pelas
vitimas'’.

Aindaemrelagdo ao abuso sexual infantil, percebe-
se maior descredibilidade em relagdo as denuncias,
muito relacionada as caracteristicas proprias da infancia,
como idade e desenvolvimento cognitivo, bem como ao
estado matrimonial dos pais, sendo observado que foram
credibilizados os relatos de criangas mais velhas, sem
disturbios ou atrasos cognitivos e com pais casados'.

Em relagdo as vitimas idosas, observou-se
que os cirurgides ortopedistas estdo em uma posigdo
privilegiada na identificagdio de abusos fisicos em
idosos em comparagdo com os demais profissionais da
saude, principalmente pela grande frequéncia das lesdes
musculoesqueléticas em tais vitimas. Entretanto, as
pesquisas sobre a identificacdo e o manejo do abuso de
idosos ainda se mostram escassas em comparagdo com a
riqueza de pesquisas sobre a violéncia infantil'®.

Mais de metade das criancas da América Latina
(58%) e da América do Norte (61%) sofreu abuso fisico,
sexual e ou emocional em 2019, conforme dados de
organizagdes sociais internacionais'®.

Na adolescéncia, o desconforto gerado pelo
assunto bem como a escassez de métodos simples e
confiaveis capazes de auxiliar na confirmagdo do alegado
ato violento diminuem a possibilidade de que o assunto
seja trazido a tona nos contextos em que a vitima se insere.
No entanto, ¢ importante observar o comportamento,
pois a situacdo traumatica vivida deixa consequéncias e
marcas expressadas na rotina diaria do adolescente, com
mudancas comportamentais, psicologicas com relagdo a
autoimagem e autoestima, interferéncias negativas em
relacionamentos interpessoais e maiores propensdes a
adi¢des e autolesdo®.

As pessoas idosas, por sua vez, em geral sdo mais
solitarias do que as criangas e os adolescentes, com menos
circulos sociais para além da familia e, portanto, com
menos possibilidades de que outras pessoas identifiquem
os abusos praticados. A maioria das evidéncias ndo esta
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visivel, manifestando-se de maneira sutil, exemplificando
as mudangas comportamentais, tais quais ocorrem com as
criangas ¢ os adolescentes. A demora para identificar as
agressOes ¢ diretamente proporcional as consequéncias
negativas destas na qualidade de vida das vitimas e
inversamente proporcional a capacidade de confirmagao
técnico-cientifica do fato'®.

As exposicOes adversas durante a infincia
culminam com varios problemas de saude fisica ¢ mental
ao longo da vida, com risco elevado para infecgoes
sexualmente transmissiveis, comportamentos sexuais
descuidados, uso abusivo alcool ou de substancias
ilicitas, autolesdo suicida e ndo suicida, envolvimento em
criminalidade e perpetragdo posterior de violéncia contra
homens ou mulheres?'.

Dificuldades de identificacio de violéncia de acordo
com o0 sexo e género da vitima

Durante a infincia, meninos € meninas correm
riscos iguais quanto a violéncia, seja ela fisica, emocional
ou negligéncia, mas as meninas sdo vitimas mais
contumazes de violéncia sexual®.

A maioria das vitimas de abuso sexual é do sexo
feminino; comparativamente as meninas, a violéncia
sexual contra meninos também ¢ alta e, talvez, mais
subnotificada. As mulheres sdo as vitimas contumazes
de exploracdo sexual: cerca de 94%, mas ndo poupa
os refugiados, na maioria criangas ¢ adolescentes
masculinos®24,

As agressdes perpetradas por parceiros intimos
assumem magnitudes, culminando em feminicidios
em 33% dos casos. Esse cenario cruel ndo tem limites
geograficos, variando em proporg¢ao de casos comunicados.
Como exemplificagdo, a comunicagdo de agressdes fisicas
€ sexuais por parceiro intimo no Japao ¢ de 15%, enquanto
na Etiopia é de 71%. Na Tanzénia rural, cerca 17% das
mulheres foram forgadas a manter contato sexual depois
dos 15 anos; no Peru rural, esta porcentagem atinge quase
25%; e em Bangladesh, sobe para 30%?*.

A violéncia sexual contra meninos ¢ muitas
vezes negligenciada pelas autoridades de saude publica.
Para os homens, é ainda mais dificil externalizar a
experiéncia traumatica, pois os tabus que ja circundam o
tema sdo intensificados devido as constru¢des sociais de
desigualdade de género ¢ LGBTQIA+fobicas. As vitimas
do sexo masculino tendem a omitir ou minimizar o crime
pelo receio de que sua condigdo masculina seja questionada
ou para ndo ser qualificado como fraco. Portanto, os
desafios sdo intensos em decorréncia das atitudes sociais
e dos esteredtipos sobre os homens e a masculinidade®.

Uso de internet ou outro meio de comunicacio que
dificulta a identificacdo da violéncia

As formas de violéncia aplicada pelos
perpetradores podem variar de forma real ou virtual,
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sendo esta Ultima por acesso a materiais pornograficos,
seguidos ou ndo de tentativa de contato fisico com a
crianca. A ampla facilidade trazida pela internet ao
acesso de pornografia dificulta a identificacdo precoce
do crime, e as consequéncias mentais tardias podem ser
representativas.

A voligdo do perpetrador de buscar na rede
materiais pornograficos pode ser explicada pela satisfacao
de fantasia sexual com criangas (pedofilia) ou pelo desejo
de visualizar atos pornograficos brutais ou utilizar esse
meio para ganho financeiro ou curiosidade®.

A identificagdo de vitimas infantis de abuso
sexual é desafio que a sociedade de forma geral enfrenta
em todas as nacdes, devendo ser destacada a pedofilia.

A pedofilia ¢ um disturbio relacionado a
preferéncia sexual — disturbios parafilicos que estdo
dispostos no Diagnostic and statistical manual of mental
disorders — quinta edi¢cdo — (DSM-5) e na CID-11%"%,

O comportamento sexual atipico presente no
perpetrador estd associado a areas cerebrais especificas,
cortex pré-frontal, incluindo a redugdo de volumetria
dele. Outras regides cerebrais também foram relacionadas
a pedofobia (insula, cértex motor, cortex pré-frontal). A
aplicacdo de modelos de rede neuronais pode facilitar o
trabalho pericial como maneira objetiva de classificar
os materiais de pornografia, portanto ¢ uma técnica que
pode ser promissora®.

Dentro da perspetiva de identificar a pedofilia,
o teste emocional denominado Stroop test tem sido
estudado para servir futuramente como ferramenta capaz
de subsidiar a avaliagdo forense em casos de suspeita,
mas ainda precisa de mais estudos a respeito®.

Obtencdo da prova técnico-cientifica que possibilite a
comprovacio da violéncia sexual

O exame médico de vitimas de alegado estupro
nem sempre fornece elementos técnicos objetivos
comprobatorios do fato. Diversas razdes podem estar
envolvidas, dentre elas o intervalo prolongado entre
o crime ¢ a realizagdo do exame, as caracteristicas
anatomofisiologicas da pessoa agredida, o modo como
0 agressor atuou e o exame clinico a “olho nu”, achados
anormais ndo especificos, entre outras.

A detecgdo de sémen (composto por 10%
espermatozoide ¢ 90% plasma seminal) no corpo da
vitima refor¢ca em grande parte o relato de que houve
violéncia sexual. A fracdo celular (espermatozoide)
contém células epiteliais, e o plasma seminal contém
carboidratos, proteinas, acido citrico e zinco®'. Assim,
os testes de triagem para fosfatase acida prostatica
(PAP), antigeno especifico da prostata (PSA ou P 30) e
a semenogelina no plasma seminal sdo ferramentas de
grande importancia na investigacdo forense. Quanto a
sensibilidade e a especificidade, o PSA ¢ mais sensivel
que a semenogelina e o0 PAP, mas a semenogelina ¢ mais
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especifica®.

A luz de Wood (lampada de Wood) pode ser uma
alternativa, uma vez que o sémen fluoresce pela luz
azul visivel em comprimentos de onda entre 450 e 490
nm, mas nido fornece elementos diferenciais com outras
substancias, sendo, portanto, menos confidvel; embora
tenha alta sensibilidade, tem baixa especificidade. Esse
método ¢ bem interessante quando ¢ considerada sua
caracteristica de ndo consumir amostra®.

Estudo publicado em 2019 mostrou a utilizagdo
do corante azul de toluidina em voluntarias que tinham
praticado o coito anal 48 horas antes do teste, mostrando
que o corante metacromatico, ao promover a coloragdo
dos nucleos de células epiteliais lesadas, ¢ um método
que pode auxiliar, mas os autores salientam que sua
positividade ndo se restringe a lesdo por agressdo,
podendo estar presente em vulvites e lesdes ulcerativas,
e ausente na presenca de gel lubrificante, exsudacdo ou
cicatriza¢do, que formam uma barreira para a penetragdo
do corante**. Portanto, esse método isolado nio traz
confiabilidade cientifica e necessita de apoio de uma
historia clinica detalhada.

A extracdo de DNA (4cido desoxirribonucleico)
do material biolégico encontrado no corpo da vitima é
de grande valor diagnostico forense, pois a quantidade de
material necessario para o teste ndo ¢ grande e tem alta
correspondéncia entre a amostra ¢ o DNA do suspeito,
por ser material Uinico, exceto em caso de gémeos
idénticos, pela sua caracteristica de polimorfismo, que
pode ser pelo comprimento ou pelas sequéncias. O
polimorfismo baseado em comprimento sdo sequéncias
repetidas de DNA em 20% a 30% do DNA ndo
codificante. O polimorfismo baseado em sequéncia
mostra as diferencas em “um ou mais pares de bases em
fragmentos de DNA de comprimento semelhante em um
local especifico no genoma”. Os resultados de analise de
DNA podem ser trés: exclusdo da identidade, identidade
inconclusiva e identidade coincidente. No primeiro caso,
as duas amostras analisadas sdo diferentes; no segundo,
o resultado ¢ inconclusivo por ndo ser possivel confirmar
a similaridade ou a diferenga e, no terceiro, o resultado
em que os testes de DNA sdo similares, sem significante
diferenca™®.

O exame propedéutico desarmado em grande
porcentagem pode falhar em detectar vestigios do
crime, assim como o longo intervalo entre a acdo
criminosa e o exame médico, quando a identificacdo
de sémen ndo ¢ mais possivel ou as lesdes estdo
cicatrizadas.

Outra importante fonte de obtencdo de vestigios
do agressor sdo as manchas deixadas nas roupas da
vitima. Nao ¢ infrequente que a vitima ou o agressor
tente remover as manchas de sémen, mas estudos
demonstraram que se pode detectar espermatozoides
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em quantidade suficiente para a realizagdo de
genotipagem de acido desoxirribonucleico (DNA) nas
roupas da vitima mesmo depois de terem sido lavadas
em maquina de lavar.

O numero de casos de estupro em que o
perpetrador utiliza preservativo com finalidade de
protecdo contra infecgdes sexualmente transmissiveis
ou para minimizar a transferéncia de material biologico
aumenta gradativamente®®, reduzindo a chance de
conseguir isolar o DNA do agressor. Os preservativos
podem deixar no corpo da vitima o lubrificante ou até
mesmo ser descartado na cena do crime. Dessa forma,
a espectroscopia de Raman pode ser uma ferramenta a
ser utilizada com sucesso®’.

Técnicas mais apuradas devem ser consideradas
para minimizar os falsos negativos, dentre elas a
espectroscopia Raman e a espectroscopia de massas
tém sido utilizadas como adjuvante na deteccdo de
impressdes digitais em preservativos utilizados pelos
perpetradores: A espectroscopia de Raman permite
a andlise de estrutura quimica em materiais com
impressdes digitais, sendo ele aplicado também para a
identifica¢do de substancias possivelmente utilizadas
em crimes de submissdo quimica®’.

Ainda neste aspecto, a andlise direta em
espectrometria de massa em tempo real (DART)
pode ser considerada para identificar o nonoxinol
(espermicida) no fluido vaginal de mulheres que
mantiveram contato sexual mediante o uso de
preservativo. Esse método ¢ de resposta rapida
e permite o rastreamento de evidéncias de abuso
sexual’®,

As manchas de sémen deixadas no corpo ou nas
vestes da vitima podem ser analisadas para orientar a
investigagdo criminal de forma mais consistente. A
literatura médica descreve métodos de investigagdes
quanto aos resultados aqueles de probabilidade ou de
certeza. Dentre os primeiros, sdo citadas as provas
cristalograficas (Florence, Bacchi e Barbério), a
lampada de Wood (positividade até 72 horas apos
o evento) ¢ a dosagem de fosfatase acida. Por outro
lado, os sinais considerados de certeza sdo os obtidos
pelo soro antiesperma, a dosagem de PSA (especial
importancia quando o agressor ¢ vasectomizado), a
coloragdo de Christmas Tree para espermatozoide
(hematoxilina-eosina) e a prova de Corin-Stockis®.

Um relato de caso demonstrou o uso da coloragao
de Baecchi especifica para células espermaticas como
forma de detec¢do da presenga de espermatozoides
ap6s a limpeza a seco'®, o que se provou interessante
método auxiliar para ampliagdo das investigacdes. A
reagdo de Baecchi, devido a fucsina acida e ao azul de
metileno, cora a cabega do esperma de vermelho e a
cauda de azul®.
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Importancia do exame de lesdo corporal — contusdes
em regides genitais

Os traumas contusos da regido perineal, devido
a queda (impacto da regido contra uma superficie
relacionada ao peso do corpo da vitima), podem ser
suspeitas de violéncia e sempre ¢ uma preocupagao para a
equipe médica. Para Dowd et al. (1994), as criangas com
idade inferior a nove anos que apresentam lesdo perianal,
himenal ou vaginal devem ser investigadas para afastar
causa de abuso sexual, devendo-se ter especial atengdo a
falta de correlagdo entre a historia e os achados*'.

Estudo avaliou 358 meninas menores de 16 anos
com historia de traumatismo contuso perineal. A maioria
das causas decorreu de acidente de transito em todas
as faixas etarias; as quedas de bicicletas acometeram
criangas menores de nove anos de forma mais prevalente;
enquanto nas menores de quatro anos, os traumas por
violéncia despontaram como os principais. Os autores do
estudo concluiram que a presenca de contusdo perineal em
menores de quatro anos deve sempre levantar a suspeita
de maus-tratos*.

Lesdes genitais produzidas em coitos consensuais
versus nao consensuais

Estudo australiano avaliou 1.223 mulheres,
das quais 948 relataram penetracdo vaginal completa;
40, tentativa de penetracdo; e 235 ndo tinham certeza
de que houve penetracdo ou a coleta de material ndo
procedeu. Das 948 vitimas, em 24,5% a lesdo vaginal
estava presente; essa porcentagem passou para 52,1%
no subgrupo de mulheres sem historia prévia de relacao
sexual consensual. A lesdo anal foi confirmada em 27%
(174/463) das mulheres que informaram a penetragao
anal completa®.

Escala de gravidade de lesdes genitais

O exame sexoldgico pode fornecer elementos
de fundamental importancia para a determinacdo da
violéncia sexual; entretanto, a auséncia de elementos
fisicos da violéncia pode levar a contestagdo legal da
veracidade do fato.

A prevaléncia de achados genitais em pessoas
submetidas a violéncia sexual pela aplicagdo simples
da propedéutica desarmada, sem a utilizacdo de
métodos adjuvantes, variou entre 6% ¢ 53%, conforme
levantamento realizado por Larkin et al. (2012)*.

Em setembro de 2004, o Departamento de Justica
Americano publicou o protocolo nacional de orientacdo
para exame médico forense de vitimas de violéncia sexual
(National Protocol for Sexual Assault Medical Forensic
Examinations Adults/Adolescents), que aborda de maneira
ampla as analises necessarias na tentativa de padronizar o
método de exame®.

As lesdes mais frequentemente observadas foram
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abrasdes, equimoses, laceragdes, hiperemia e edema.
A complementa¢do do exame clinico pode ser com a
colposcopia, sempre que possivel, e o uso de azul de
metileno para os casos de lesdes genitais e perigenitais
recentes, como sugerido pelo Departamento de Justica
Americano.

Embora os achados clinicos tenham grande
importancia em processos confirmatdrios de violéncia,
eles podem ser rebatidos pelos agressores, pois também
estdo presentes em relacdes consensuais. Exame clinico
realizado em voluntarias que haviam mantido relagdo
sexual consentida recente (entre 6 ¢ 48 horas) mostrou
que a positividade de lesdes variou de 5% a 55%*%*. A série
que mostrou menor porcentagem (5%), os exames foram
realizados 48 horas apds o ato sexual e mostrou laceracao
tecidual com a aplicacdo do corante azul de toluidina®’;
a série que mostrou a maior taxa (55%), o exame foi
realizado 24 horas apds o coito e evidenciou laceragao,
equimose, escoriagdo, hiperemia e edema*.

Em 2012, Larkin et al. propuseram uma escala de
gravidade de lesdo genital baseada nas caracteristicas dos
achados clinicos: (1) edema; (2) mudan¢a de coloracao;
(3) lesdao tecidual nos pequenos labios ou furcula
posterior; (4) lesdo himenal; e (5) captacdo do azul de
toluidina*. Com base em classificagdes de gravidades,
foram estabelecidos: tipos 1 e 2 (classe A — nenhuma
ou lesdo leve), refletindo nenhuma ou discreta rotura
da integridade tecidual genital; tipo 3, 4 ¢ 5 (Classe
B — lesdo grave), presenca de edema, mudanca de
coloracgdo, rotura tecidual e especifica absorgdo de azul de
metileno. A conclusdo do estudo mostrou que nos coitos
consensuais, embora apresentem lesdes, a gravidade ¢
significativamente menor em comparagéo ao ato violento.

CONCLUSAO

A identificagdo da vitima de violéncia sexual
¢ uma das tarefas médicas mais complexa. Sinais ou
sintomas sugestivos de violéncia nem sempre sdo claros,
trazendo duvidas diagndsticas relevantes. A historia
clinica detalhada e a anélise da evolu¢ao comportamental
de uma crianga podem fornecer elementos suspeitos, mas
a materialidade do fato ndo ¢é simples, pois os vestigios
sdo efémeros ou os atos violentos ndo deixam suas
marcas, como ¢ visto nos atos libidinosos. A prontidao
de revelagdo do crime € o fator crucial para a obtengdo
da prova material do abuso. Novas técnicas estdo sendo
aplicadas para ampliar a capacidade de isolamento e de
identificagdo de material bioldgico do agressor deixado
na vitima, mas a atitude mais importante neste contexto
¢ identificar situagdes incipientes de relagdes violentas,
com medidas educacionais e a quebra de estigma e
preconceito com finalidade de evitar, predominantemente,
a recorréncia dos abusos.
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ABSTRACT: INTRODUCTION: Sexual violence is a public health issue that is likely underreported in health services
due to failure in identifying victims and in performing the compulsory notification to the health system and police autho-
rity. The data concerning this topic varies according to the age and gender of victims. OBJECTIVE: To present the main
criminological identification techniques for victims of sexual violence and their adaptations according to age group and
gender. METHOD: Narrative review of the literature in the PubMed database with the descriptors “Sexual Violence; Fo-
rensic Medicine, Expert Evidence”, with no search time limit. Articles in Portuguese, English or Spanish were included and
obtained in full. RESULTS and DISCUSSION: The identification of sexual abuse in children varies according to multiple
factors (age, sex, modus operandi of the aggressor, etc.). Many sexual crimes do not leave physical traces on the victims,
or leave traces that require perfected techniques for analysis. Conventional medico-legal practice is not always able to offer
irrefutable technical proof'to the court. Advances in the identification of the aggressor through biological material left on the
victim have shown promising results, many of which are still inaccessible in our practice. The applicability of new methods
must be discussed so they may be included in forensic medical-expert routine. CONCLUSION: Tests for the criminological
identification of victims make it possible to offer security and comfort even in cases of delayed disclosure and to establish

protective measures and thus reduce abuse recurrence.

KEYWORDS: Sexual Violence; Forensic Medicine; Expert Testimony.
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