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Abstract

This study aims to analyze the coercive methods
used by sex offenders and the occurrence of non-
genital injuries in female children, adolescent,
and adult victims of sexual abuse reported to
the Women’s Police Precinct and examined at
the Department of Forensic Medicine in Ribei-
rao Preto, Sdo Paulo State, Brazil, from 1996 to
2000. Age distribution followed the criteria es-
tablished by Brazil’s Statute for Children and
Adolescents (the prevailing legislation on issues
pertaining to minors). Physical violence was the
most frequently used form of coercion against
adults (44.1%) and adolescents (25.0%), fol-
lowed by serious threat in 36.5% and 17.0% of
the cases, respectively. Presumed violence by in-
nocentia consilii occurred in 94.1% of the chil-
dren and 42.8% of the adolescents. Minor non-
genital injuries were found in 7.8% of the cases,
involving children (3.0%), adolescents (7.2%),
and adults (14.4%), with no weapons involved
in 75.0% of these cases. A decrease in the num-
ber of cases with injuries was observed in rela-
tion to knives (14.3%) and handguns (10.7%)
used against adult and adolescent victims.
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Introducao

A violéncia sexual, uma das facetas do comple-
xo fendmeno violéncia, desconhece barreiras
de classe social, tipos de cultura, niveis sécio-
econOmicos e limitacées individuais. Seus inci-
dentes ocorrem tanto no espago privado quan-
to no publico, atingindo pessoas de ambos os
sexos e de todas as faixas etdrias.

Nos Estados Unidos, dados estatisticos ob-
tidos por meio do National Crime Victimiza-
tion Survey demonstram que cerca de 300 mil
a 350 mil ofensas sexuais sdo perpetradas anual-
mente contra vitimas com idade superior a 12
anos e cerca de 300 mil, contra aquelas com
idade inferior a este limite 1,2. No Brasil, care-
cemos de dados globais sobre a violéncia se-
xual, fato que proporcionaria um melhor di-
mensionamento e entendimento do fendmeno
em nosso meio 3.

Utilizando as relagdes de género, de poder
e meios coercitivos representados por formas
de constrangimento tais como ameacas, inti-
midacdes, armas ou mesmo forga fisica, diante
dos quais a resisténcia das vitimas pode acar-
retar riscos gravissimos, inclusive da prépria
vida, os ofensores impdem-lhes a entrega de si
para a realizacdo de seu intento, transforman-
do-as em objetos sexuais. Apds a agressdo, as
vitimas apresentam necessidade de atencao
médica e psicolégica para o cuidado e trata-
mento das conseqiiéncias do delito, e viven-
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ciam situacdes de ordem legal ao serem acio-
nadas as normas juridicas do direito. Entre es-
sas situacoes, coexiste a realizacdo de exame
médico-legal que visa a assegurar a cadeia de
evidéncias do crime para propésitos forenses.

Mesmo nao sendo um problema especifico
da satlde e sim da sociedade, diante do grande
nudmero de vitimas, dos agravos e ameacas a vi-
da, as relacdes interpessoais e a satde, a vio-
léncia adquiriu proporcdao de um complexo
problema de satide ptblica 4,5. Na violéncia se-
xual, além dos danos psicolégicos, do risco de
contrair doengas sexualmente transmissiveis e
o virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV),
verifica-se a possibilidade da ocorréncia de
gravidez pdés-estupro e de lesdes genitais e
ndo-genitais decorrentes da violéncia presente
nesse tipo de ofensa 6.

Passada a situacdo de emergéncia no aten-
dimento aos agravos da violéncia sexual, a viti-
ma se vé diante das acoes desenvolvidas pelos
6rgaos judicidrios responsdveis pela responsa-
bilizacdo legal do ofensor. Nessas instituicoes, o
incidente denunciado € tipificado e passa a ser
um crime, estabelecendo-se uma relacédo entre
ofensor/ofendido e gerando-se o dolo e a culpa
do agente do delito. Ocorre entao, a responsa-
bilizac¢do legal do ofensor que recebe a punicao
pelos danos causados a vitima, segundo o que
lhe corresponde pelo crime que cometeu.

Nos crimes de estupro e atentado violento
ao pudor, em que a faculdade de livre escolha
do parceiro sexual é violada pelo uso de violén-
cia ou grave ameaca, o Cddigo Penal Brasileiro
vigente 7 determina que além do constrangi-
mento, da conjuncdo carnal ou do ato libidino-
so diverso desta, a violéncia ou a grave ameaca
sejam elementos integrantes do delito. Nesses
crimes, os sinais do uso da for¢a expressos por
meio de lesdes corporais produzidas pela agres-
sdo ou resisténcia sdo evidéncias valiosas na
verificacao do uso de violéncia. No Brasil, dian-
te da inexisténcia de tais lesoes, o julgamento
legal da ocorréncia de violéncia encontra-se
fundamentado nos casos de sua presuncao.

A resolubilidade dos casos de ofensas se-
xuais e o combate a este tipo de violéncia re-
querem que junto as acdes de atendimento
emergencial médico e psicolégico prestado as
vitimas, ocorram as ac¢des judicidrias, nas quais
a dentncia, a instaurac¢ao do processo e o jul-
gamento do ofensor sdo fatores importantes
para que a agressdo nao se repita.

Para Deslandes 8, a violéncia pertence a no-
va perspectiva que busca se consolidar no cam-
po da satde coletiva, que reconhece o conhe-
cimento como produgdo de complexidade, ar-
ticulando as tecnociéncias com as ciéncias hu-

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 20(2):465-473, mar-abr, 2004

manas, integrando as dimensdes coletivas e in-
dividuais, objetivas e simbdlicas, quantitativas
e qualitativas. Este grande desafio, demanda a
articulacdo interna da saide e desta com ou-
tros setores. Apesar de pesquisas multidiscipli-
nares estarem surgindo na literatura pertinen-
te, observa-se a caréncia de estudos sobre in-
formacdes dirigidas ao impacto de fatores es-
pecificos envolvidos nas perpetracoes dos cri-
mes sexuais.

Diante do exposto, o presente estudo tem
como objetivo analisar os meios coercitivos
utilizados pelos ofensores e a producao de le-
sdes nao-genitais em mulheres criancas, ado-
lescentes e adultas, vitimas de violéncia sexual,
categorizadas segundo o critério legal de idade
estabelecido pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente 9.

Método

O estudo empreendeu a andlise de casos de cri-
mes de estupro e atentado violento ao pudor
nao fatais, cometidos contra mulheres de quais-
quer idades, notificados pela Delegacia de De-
fesa da Mulher, cujas vitimas foram submeti-
das a exames periciais no Ntcleo de Pericias
Médico-Legais de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, no
periodo de 1996 a 2000.

O estupro € definido no artigo 213 do Codi-
go Penal Brasileiro 7 como “constranger mulher
a conjungdo carnal, mediante violéncia ou gra-
ve ameaga’ e o atentado violento ao pudor, pe-
lo artigo 214, como “constranger alguém, me-
diante violéncia ou grave ameaga, a praticar ou
permitir que com ele se pratique ato libidinoso
diverso da conjungdo carnal”. Constranger sig-
nifica obrigar, coagir alguém a fazer algo con-
tra a vontade. No primeiro delito, o elemento
conjuncao carnal (cépula pénis-vagina) indica
que as vitimas sdo necessariamente, mulheres.
No segundo, com atos diversos deste tipo de
coito, como o sexo oral, anal, manipulacido de
genitais e succ¢des volipticas, o crime pode ser
praticado contra ambos os sexos. A grave amea-
ca consiste na promessa de realizar mal a viti-
ma ou aos seus familiares. Ainda no Cdédigo Pe-
nal Brasileiro, o artigo 224, apesar da inexistén-
cia de efetiva violéncia fisica, presume o crime
em situacdes onde a vitima se apresenta inca-
paz de defender-se ou evitar a ofensa. S3o elas:
aidade menor que 14 anos, onde a vitima nao
possui condi¢bes de compreender e avaliar as
conseqtiiéncias do ato sexual (innocentia consi-
lii); a alienacao e debilidade mental e a incapa-
cidade para resistir, devendo o agente do crime
conhecer essas condicoes.



Os dados foram obtidos com base em infor-
macdes contidas nos boletins de ocorréncias
policiais e laudos de exames de corpo de delito
de conjuncdo carnal e atos libidinosos elabora-
dos pelas autoridades legais. Elegeu-se para
andlise as varidveis: os meios coercitivos em-
pregados pelo ofensor, representados pela vio-
1éncia fisica, violéncia presumida e grave amea-
¢a; 0 uso ou ndo de armas convencionais como
as de fogo ou brancas; a utilizagao de objetos a
semelhanca de armas e a presenca de lesdes
ndo-genitais constatadas e descritas nos lau-
dos periciais. As lesdes ndo-genitais sao enten-
didas como lesdes produzidas pelo uso da vio-
léncia fisica, de objetos ou de armas sobre a su-
perficie corporal, que ndo estejam restritas a
drea genital. Na maioria dos casos de violéncia
sexual, as lesbes genitais como roturas hime-
nais, laceracgoes e fissuras vaginais sao causa-
das pela acdo traumadtica do pénis.

Na distribuicdo dos casos segundo a faixa
etdria, utilizou-se a idade em anos completos
registrada no dia dos fatos e o critério estabele-
cido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
9, que considera crianca a pessoa até 12 anos
de idade incompletos, e adolescente aquela
entre 12 e 18 anos de idade. Foram considera-
das adultas, vitimas com idade superior a 18
anos. Para melhor observacdo das diferencas
existentes na abordagem por idade, utilizou-se
o critério cronolégico segundo o contexto legal
descrito e o da Organizacao Mundial da Satde
(OMS), no qual criancas sdo pessoas com ida-
de inferior a dez anos completos, adolescentes
aquelas com idade maior ou igual a dez anos
completos e menor que vinte anos completos,
e adultas as com idade superior a vinte anos.

O presente estudo, que é parte de uma am-
pla pesquisa sobre violéncia sexual contra mu-
lheres, teve seu protocolo de pesquisa subme-
tido a revisdo ética e aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da
Universidade de Sao Paulo.

Resultados

No periodo proposto e atingindo ambos os se-
xo0s, ocorreram 391 casos de crimes contra a li-
berdade sexual com uso de violéncia e grave
ameaca, notificados e submetidos a pericia
médico-legal. Destes, 33 (8,4%) foram exclui-
dos por se tratarem de individuos do sexo mas-
culino. Dos 358 crimes cometidos contra mu-
lheres, (91,6%) que se adequaram aos critérios
previamente estabelecidos, 197 eram de estu-
pro, 129 de atentados violentos ao pudor e 32,
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de vitimas que sofreram os dois tipos de crime.
Segundo o critério de idade estabelecido pelo
Estatuto da Crianga e do Adolescente, foram vi-
timizadas 135 criancas (37,7%), 112 adolescen-
tes (31,3%) e 111 adultas (31,0%) e pelo da OMS,
100 (27,9%), 162 (45,3%) e 96 (26,8%), respecti-
vamente.

A violéncia fisica foi o meio coercitivo mais
empregado contra mulheres adultas e adoles-
centes, seguida da grave ameaca nessas mes-
mas vitimas. Tais formas de coer¢do ndo foram
utilizadas contra criancas, observando-se nes-
se grupo etdrio, o predominio da violéncia pre-
sumida como condi¢do ja definida por lei. A
presuncdo da violéncia também foi verificada
nos casos de adolescentes com idade menor
que 14 anos. As condicdes de violéncia presu-
mida por alienacao ou debilidade mental fo-
ram constatadas acometendo maior nimero
de vitimas adultas, numa proporcao trés vezes
maior que a evidenciada em adolescentes na
mesma situacdo. A presunc¢ido da violéncia pela
incapacidade para resistir foi observada nas vi-
timizagdes de adolescentes e adultas, sendo as
ultimas, as mais acometidas por esse tipo de
constrangimento (Tabela 1).

Lesdes nao-genitais foram evidenciadas
num pequeno nimero de incidentes, sendo to-
das de natureza leve. Na medida que a faixa
etdria das vitimas aumenta, constatou-se um
maior nimero desse tipo de lesdes (Tabela 2).

A maioria dos crimes ndo envolveu o uso de
armas ou objetos na agressdo. Quando fizeram
parte dos incidentes, o revélver foi a arma mais
utilizada nos delitos cometidos contra vitimas
adultas, fato também observado nas adoles-
centes. A faca foi a mais utilizada das armas
brancas e a segunda empregada em maior nu-
mero contra vitimas adultas e adolescentes. A
associacao entre revolver e faca foi encontrada
em apenas um caso notificado. Nos crimes co-
metidos contra criancas, ndo se observou o
emprego de objetos ou armas convencionais.
Quanto ao uso de objetos como armas, verifi-
cou-se maior ocorréncia de sua utilizacao nos
incidentes com adolescentes, seguindo-se da-
queles envolvendo as adultas (Tabela 3).

As lesdes ndo-genitais predominaram nos
crimes que ndo envolveram o uso de armas.
Contudo, nos casos em que facas foram empre-
gadas pelos ofensores, vitimas adultas e ado-
lescentes sofreram tais lesoes, sendo as primei-
ras as mais acometidas. Ao serem utilizados re-
volveres, esses tipos de lesdes foram evidencia-
dos apenas nas adultas. Nos casos em que exis-
tiu o emprego de objetos, observou-se a ausén-
cia de lesdes nao-genitais (Tabela 4).
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Tabela 1

Distribuicdo dos casos de estupro e atentado violento ao pudor, segundo os meios coercitivos

empregados nas faixas etarias analisadas, ocorridos no periodo de 1996 a 2000.

Meio coercitivo Criancas Adolescentes Adultas Total
n % n % n % n %
Violéncia fisica 0 (0)1 0 (0) 28 (33) 25,0 (20,4) 9 (44) 44,1 (45,9) 77 21,5
Violéncia presumida
Idade menor que 14 anos 127 (99) 94,1 (99,0) 48 (76) 42,8 (46,9) 2 2 175 48,9
Alienacdo/debilidade mental 1(0) 0,7 (0,0) 2 (4) 8(2,5) 6 (5) 4 (5,2) 9 2,5
Incapacidade para resistir 0 (0) 0,0 (0,0) 1(2) 9(1,2) 2 (1) 8 (1,0) 3 0,9
Grave ameaca 0 (0) 0,0 (0,0) 19 (24) 17,0 (14,8) 40 (35) 36,1 (36,5) 59 16,5
Outros 5(1) 3,7 (1,0) 11 (18) 9,9 (11,1) 10 (7) 0(7,3) 26 7.2
Sem informagdes 2 (0) 1,5(0,0) 3(5) 2,6 (3,1) 4 (4) 6 (4,1) 9 2,5
Total 135 (100) 100,0 (100,0) 112 (162) 100,0 (100,0) 111 (96) 100,0 (100,0) 358 100,0
Fonte: Boletins de Ocorréncias Policiais da Delegacia de Defesa da Mulher, Ribeirdo Preto.
1 Entre parénteses, distribuicdo dos casos segundo o critério de idade da OMS.
2 Nao se aplica.
Tabela 2
Distribui¢do dos casos de estupro e atentado violento ao pudor, segundo a existéncia e natureza
de lesbes extragenitais nas faixas etérias analisadas, ocorridos no periodo de 1996 a 2000.
Lesdes extragenitais Criancas Adolescentes Adultas Total
n (OMS)* % n (OMS)* % n (OMS)* % n %
Ausentes 131(96) 97,0 (96,0) 104 (153) 92,8 (94,4) 95 (81) 85,6 (84,4) 330 92,2
Presentes
Leves 4 (4) 3,0 (4,0 8 (9) 7,2 (6,6) 16 (15) 14,4 (15,6) 28 7,8
Graves 0(0) 0,0 (0,0) 0 (0) 0,0 (0,0) 0(0) 0,0(0,0) 0 0,0
Total 135 (100) 100,0 (100,0) 112 (162) 100,0 (100,0) 111 (96) 100,0 (100,0) 358 100,0

Fonte: Arquivos do Nucleo de Pericias Médico-Legais — RP.
* Distribuicdo dos casos segundo o critério de idade da OMS.
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Discussao

Na literatura nacional sobre violéncia sexual,
nota-se a caréncia de trabalhos com andlises
de fatores contextuais, tais como os abordados
por este estudo, e a idade das vitimas distribui-
das segundo o critério legal estabelecido pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente. Por estar
esse critério restrito ao circuito de responsabi-
lizacdo do Brasil, a maioria das pesquisas exis-
tentes se relacionam com o circuito de atendi-
mento nos servicos de atencido a sadde, utili-
zando a distribuicdo por idade segundo a OMS.
Tal distribuicao proporciona a comparacao de
dados epidemiolégicos com trabalhos realiza-
dos em nivel nacional ou internacional.
Juridicamente, a idade constitui fator im-
portante ja que o legislador presume a violén-
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cia em menores de quatorze anos e considera
sujeitos de direitos as criancas e adolescentes
categorizados segundo a faixa de idade previs-
ta no Estatuto da Criang¢a e do Adolescente.
Nesse contexto, uma pessoa de 11 anos é con-
siderada crianca pelo critério do Estatuto da
Crianga e do Adolescente, e pela OMS seria ado-
lescente. Uma vitima adolescente de 19 anos,
segundo os parametros da OMS, seria adulta
pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente, nao
gozando da protec¢do integral dessa lei.
Freqiientemente, as instituicdes de satde
sdo os locais para onde as vitimas de violéncia
sexual espontaneamente se dirigem, ao con-
trario do que se observa nas instituicoes legais.
Na Noruega, Bang 10 constatou que um servi¢co
de emergéncia realizou quatro vezes mais aten-
dimentos a vitimas de ofensas sexuais que o



Tabela 3
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Distribuicdo dos casos de estupro e atentado violento ao pudor, segundo o tipo de arma utilizada

pelo ofensor nas faixas etarias analisadas, ocorridos no periodo de 1996 a 2000.

Tipos de armas Criangas Adolescentes Adultas Total
n (OMS)* % n (OMS)* % n (OMS)* % n %

Revolver 0(0) 0,0 (0,0) 9(14) 47,4 (56,0) 21(16)  52,5(47,0) 30 50,8
Faca 0(0) 0,0 (0,0) 5(5) 26,3 (20,0) 13(13)  32,5(38,0 18 30,5
Canivete 0(0) 0,0(0,0) 0(1) 0,0 (4,0) 2(1) 5,0 (3,0) 2 34
Facédo 0(0) 0,0 (0,0) 1(1) 5,3 (4,0) 0(0) 0,0(0,0) 1 1.7
Revélver/Faca 0 (0) 0,0 (0,0) 0 (0) 0,0 (0,0) 1(1) 2,5(3,0) 1 1,7
Objetos
Lima 0(0) 0,0(0,0) 0(0) 0,0 (0,0) 1(1) 2,5(3,0) 1 1.7
Chave de fenda 0(0) 0,0(0,0) 2(2) 10,5 (8,0) 1(1) 2,5(3,0) 3 5,1
Tesoura 0(0) 0,0(0,0) 0(0) 0,0(0,0) 1(1) 2,5(3,0) 1 1.7
Pau 0(0) 0,0 (0,0) 2(2) 10,5 (8,0) 0(0) 0,0 (0,0) 2 34
Total 0(0) 0,0 (0,0) 19(25) 100,0 (100,0) 40(34) 100,0 (100,0) 59 100,0

Fonte: Boletins de Ocorréncias Policiais da Delegacia de Defesa da Mulher — RP.

* Distribuigdo dos casos segundo o critério de idade da OMS.

Tabela 4

Distribuicdo dos casos de estupro e atentado violento ao pudor com lesGes extragenitais confirmadas por pericia médico-legal,

segundo o emprego ou nao de armas nas faixas etarias analisadas, ocorridos no periodo de 1996 a 2000.
Armas Criancas Adolescentes Adultas Total

n (OMS)* % n (OMS)* % n (OMS)* % n %

Revolveres 0 (0) 0(0,0) 0(1) 0,0(11,1) 3(2) 18,7 (13,3) 3 10,7
Facas 0(0) 0(0,0) 1(1) 125(11 1) 3(3) 187(2 0) 4 14,3
Objetos 0(0) 0(0,0) 0(0) 0(0,0) 0(0) 0(0,0) 0 0,0
Sem armas 4 (4) 100,0 (100,0) 7(7) 87,5(77,8) 10(10) 62,6 (66,7) 21 75,0
Total 4 (4) 100,0 (100,0) 8 (9) 100,0 (100,0) 16 (15 100,0 (100,0) 28 100,0

Fonte: Boletins de Ocorréncias Policiais da Delegacia de Defesa da Mulher e arquivos do Nucleo de Pericias Médico-Legais-RP.

* Distribuicdo dos casos segundo o critério de idade da OMS.

numero registrado pelas autoridades legais. Os
servicos de satide sdo portas de entrada para as
quais a maioria das vitimas se dirige, possivel-
mente, preocupadas com sua integridade e
sauide. Fato inverso ocorre com relagdo a porta
de entrada do sistema judicidrio, no qual a res-
ponsabilizacdo penal do ofensor estd vincula-
da com a notificacdo do delito. E fato j4 relata-
do pela literatura, que grande nimero de viti-
mas evita o contato com instituicoes policiais
devido a varios fatores. Dentre eles, cita-se o
descrédito, o medo, a morosidade e a nogao da
inefetividade do sistema, que faz com que os
crimes sexuais permanecam imiscuidos na ci-
fra negra da criminalidade e o niimero de noti-
ficacOes se mostre menor que os atendimentos

assistenciais dispensados as vitimas. Muitas
vezes a propria vitima ou seu representante le-
gal, por motivos intrinsecos a relacao familiar,
nao notifica o fato, preferindo primeiramente
buscar auxilio médico ou psicolégico com me-
do das conseqiiéncias do abuso sofrido. Evi-
dentemente, no caso de vitimas criancas e ado-
lescentes, ap6s o atendimento realizado pelo
setor da saude, as institui¢des que as atendem
estdo obrigadas a notificacdo, ainda que a re-
velia da vitima ou representante legal.

Apesar do setor ptblico de satide ser uma
das portas de entrada da maioria das vitimas
de violéncia e proporcionar grande visibilidade
do fen6meno, a resolubilidade dos casos re-
quer que se integre esforcos de outra porta de
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entrada, a das instituicoes legais, pelas quais
transitam as acoes judicidrias de responsabili-
zagdo e punicdo dirigidas aos ofensores, entao
agentes do crime. Se numa realidade verifica-
se a preocupacdo com os danos causados a vi-
tima, na outra, tais lesdes se converterdo num
nexo entre o ato delituoso e o ofensor. Nos cri-
mes de estupro e atentado violento ao pudor,
as lesdes corporais de natureza leve sdo absor-
vidas nesses crimes, ao passo que as graves sdo
formas qualificadas que constituem hipéteses
de crimes hediondos, concorrendo para um
aumento da pena imposta ao ofensor.

Estudos revelam que os ofensores sexuais
muitas vezes vivenciaram situacdes de abuso
ocorridas na infancia, podendo a ofensa estar
relacionada a uma recapitulacéo de sua pro-
pria vitimizacdo 11.12. No setor da saude, a pre-
vencdo é uma categoria fundamental signifi-
cando uma acao antecipada sobre situacoes de
risco. Ao agir sobre os ofensores, responsabili-
zando-os pelos delitos, as instituicoes judicia-
rias desempenham também um papel preven-
tivo, atuando nos fatores de risco e na rede cau-
sal das ofensas sexuais, impedindo novas viti-
mizagdes e suas conseqiiéncias, bem como, a
possibilidade do surgimento de futuros ofen-
sores. Porém, mesmo que tais condi¢des gera-
doras desse tipo de violéncia sejam interrom-
pidas, as acoes policiais, o mecanismo judicia-
rio e o apoio médico e psicolégico as vitimas se
revelam como mecanismos secunddrios de in-
tervencao, pois o delito ja aconteceu.

Nossos dados demonstram o predominio
de mulheres (91,6%) nos casos notificados de
vitimizacdo sexual, destacando-se entre elas,
as criangas e adolescentes (69,0%), fato igual-
mente observado na literatura mundial. Na
distribuicdo por idade segundo o Estatuto da
Crianga e do Adolescente, no contingente de
358 vitimizadas, 37,7% eram criangas, 31,3%
adolescentes e 31,0% adultas. Pelo critério da
OMS e nas mesmas faixas etdrias, 27,9%, 45,3%
€26,8%.

A violéncia fisica foi o meio coercitivo mais
utilizado contra mulheres adultas (44,1%) e ado-
lescentes (25,0%), seguindo-se a grave ameaca
em 36,1% e 17,0% dos casos nessas vitimas.
Ambos os meios ndo foram empregados contra
criancas. Utilizando o critério proposto pela
OMS, constata-se que a violéncia fisica acome-
teu 45,9% das adultas e 20,4% das adolescen-
tes, e a grave ameaca, 36,5% e 14,8% dessas
mesmas faixas etdrias. Em contraste com esses
resultados e utilizando os pardmetros da OMS,
Ferreira 13 relata que no Servico de Atenc¢ao In-
tegral a Mulher Vitimada em Sao Paulo, ocor-
reu a predominancia da grave ameaca como
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forma de coercgao usada contra vitimas adultas
(67,8%), adolescentes (63,2%) e criancas (22,5%).
Ainda o autor, refere o emprego da violéncia fi-
sica em 14,3% dos casos envolvendo mulheres
adultas, em 12,3% com adolescentes e em
7,0%, criancas.

O processo de dominacao e exploracao, par-
te integrante da sociedade, faz com que exis-
tam situacdes de mando e relagdes violentas
entre homens e mulheres. Nesse ambito, o ofen-
sor por ter mais forca fisica que a mulher e
também por ter sua agressividade estimulada
pela sociedade em que vive, utiliza o que apren-
deu para intimidar e neutralizar a resisténcia
da mulher por meio da violéncia fisica ou psi-
colégica. Por outro lado, refletindo a questao
de género onde o homem detém o poder em
suas relacdes sociais, as mulheres como uma
categoria dominada, condicionadas a se sub-
meter a atos de mando, agressdes e violéncias,
encontram nos meios coercitivos de forca fisi-
ca ou na ameaca de seu uso pelos ofensores,
motivo suficiente para cederem as exigéncias
dos mesmos.

No presente estudo, predominou a violén-
cia presumida pela menoridade (innocentia
consilii), ocorrendo em 94,1% dos casos com
criancas e 42,8% daqueles com adolescentes,
segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescen-
te. Pela OMS, em 99,0% e 46,9%, respectiva-
mente. Dados similares foram constatados por
Ferreira 13, com a ocorréncia dessa forma de
violéncia em 100,0% dos crimes praticados con-
tra criancas e em 59,5% contra adolescentes.
Esse tipo de violéncia ndo precisa ser obrigato-
riamente provado, visto que a menoridade, a
alienacao e a debilidade mental excluem a pos-
sibilidade do livre consentimento pela incapa-
cidade de consentir. Ndo possuindo condic¢des
de compreender e avaliar as conseqiiéncias do
ato sexual, as criancas e adolescentes menores
de 14 anos sao vitimizadas por meio do uso da
autoridade de um adulto ou pessoa mais velha,
muitas vezes aliada a ingenuidade infantil. Nes-
ses casos, inexistindo a violéncia fisica e diante
da subjetividade da percepcdo de sentir-se viti-
mizada, ocorre o julgamento legal que se ba-
seia na diferenca de idade existente entre o ofen-
sor e sua vitima.

A condicdo de violéncia presumida por
alienacdo e debilidade mental foi constatada
em 5,4% das vitimas adultas, 1,8% das adoles-
centes e 0,7% das criancas, segundo o Estatuto
da Crianga e do Adolescente, e pelo critério da
OMS, em 2,5% dos casos envolvendo adoles-
centes e 5,2% das adultas, inexistindo contra
criangas. Para Ferreira 13, a deficiéncia mental
ocorreu numa freqiiéncia duas vezes maior no



grupo de mulheres adultas (70,0%) quando
comparada ao das adolescentes (35,1%), espe-
lhando o observado na distribui¢do segundo a
OMS. Pelo Estatuto da Crianca e do Adolescen-
te, as mulheres adultas apresentaram uma pro-
porcao trés vezes maior desta condicdo que as
adolescentes e seis vezes maior que a verifica-
da em criancas.

Nos Estados Unidos, Pease & Frantz 14, rea-
lizando revisdo de taxas de ofensas sexuais, ve-
rificaram que de 68,0% a 83,0% desta popula-
¢do serdo vitimizadas sexualmente ao longo de
suas vidas, o que representa uma taxa 50,0%
mais alta do que aquela observada no restante
da populacao. Por sua condicdo de vulnerabili-
dade, tais mulheres apresentardo um maior
risco para ofensas sexuais cronicas.

A violéncia presumida por incapacidade
para resistir devido a paralisia foi verificada em
1,8% dos incidentes contra mulheres adultas
de nosso estudo e em 0,9% das adolescentes.

Em ambos os critérios etdrios, lesdes nao-
genitais nao foram evidenciadas em 92,2% dos
casos e quando constatadas (7,8%), as mesmas
foram de natureza leve. Tais resultados asse-
melham-se aqueles encontrados por Ferreira
13, nos quais, a auséncia dessas lesdes € verifi-
cada em 88,0% dos casos e nos 12,0% que as
apresentaram, as mesmas foram de natureza
leve. Em contraste, Cohen & Matsuda 15 rela-
tam a ocorréncia de lesdes ndo-genitais em
38,8% dos casos de violéncia sexual atendidos
no Instituto Médico-Legal de Sao Paulo.

Segundo o Estatuto da Crianga e do Adoles-
cente, criancas sofreram lesdes leves em 3,0%
dos casos, as adolescentes em 7,2% e as adul-
tas, em 14,4%, e pela OMS, 4,0%, 5,6% e 15,6%,
respectivamente. A constatacdo de lesdes nao-
genitais nas criancas desse estudo pode estar
relacionada a outras situacdes que nao o em-
prego de forca efetiva, jd que as informacdes
indicam a auséncia da violéncia fisica como
meio coercitivo empregado contra essa faixa
de idade.

Algumas vitimas de ofensas sexuais apre-
sentam mais lesdes ndo-genitais que outras.
Fatores como a idade, o vinculo com o ofensor
e o uso de armas, entre outros, influenciam na
sua produc¢ao. No grupo de criangas, essas le-
sOes sdo sinais expressivos do uso de violéncia
fisica j4 que as mesmas apresentam dificulda-
de para reagir contra ofensores com porte fisi-
co e idades maiores que as suas. Quando au-
sentes, os ofensores podem ter evitado a pro-
ducio de injurias fisicas para nao agravar o de-
lito ou entdo, utilizado a seducgdo e a ameaca
na interacdo cotidiana com suas vitimas, como
se observa nos casos de violéncia sexual créni-
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ca e intrafamiliar. Nas adolescentes e adultas,
as lesdoes podem provir de situacdes onde a re-
sisténcia fisica se fez presente como tentativa
para impedir a realizacdo da ofensa, e estarem
ausentes em incidentes em que se empregou
um uso minimo de violéncia. Ou ainda, a viti-
ma néo ofereceu resisténcia sob grave ameaca
ou uso de armas, por medo de injurias sérias
ou morte. Esta observacao converge para os
casos de grave ameaca analisados, nos quais
constatou-se que todos envolveram o uso de
armas ou objetos.

A maioria dos crimes foi cometida sem a
utilizacdo de armas (83,5%), fato similarmente
observado por Pimentel et al. 16, que relatam a
auséncia das mesmas em 60,0% das agressoes
sexuais, e por Rennison 2 em 90,0% das vitimi-
zacOes ocorridas nos Estados Unidos. Ainda
nesse pais, com dados do National Crime Victi-
mization Survey, a autora relata o uso de armas
em 5,0% dos crimes, com a presenc¢a de armas
de fogo e facas em 1,0% deles.

Armas foram utilizadas em 16,5% dos ca-
sos, com revolveres respondendo por 50,8%
das armas empregadas nos crimes e as facas,
por 30,5%. Na andlise por faixa etdria, os cri-
mes cometidos contra criangas ndo envolve-
ram o uso de armas ou objetos. O revolver des-
taca-se como a arma mais utilizada contra viti-
mas adultas (52,5%) e adolescentes (47,4%),
sendo seguido pelo uso da faca em 32,5% e
26,3% nessas mesmas vitimas. Com parame-
tros etdrios da OMS, constatou-se a presenca
de revélveres em 56,0% dos crimes cometidos
contra adolescentes e em 47,0% contra adultas,
e facas em 38,0% e 20,0%, respectivamente.
Com esse mesmo critério, Peipert & Domagals-
ki 17 relatam o uso de armas de fogo em 2,0%
dos crimes cometidos contra adultas e em 4,0%
contra as adolescentes, sendo a faca utilizada
em 20,0% e 8,0% dos crimes envolvendo essas
vitimas.

Quando armas nao estdo presentes na exe-
cucao do delito, a resisténcia é a forma de rea-
¢do mais freqlientemente utilizada pelas viti-
mas com maior porte fisico. Segundo Zoucha-
Jensen & Coyne 18, o uso dessa estratégia con-
tribuiu para que a ofensa fosse evitada, porém,
injurias adicionais foram observadas em 46,7%
dos casos.

Nos casos em que lesdes ndo-genitais fo-
ram constatadas, 75,0% deles nao envolveram
o uso de armas, condicdo que predominou nos
dois critérios entre criancas, adolescentes e
adultas. Quando utilizadas, verificou-se que as
evidéncias de tais lesdes decrescem em niime-
ro frente ao uso de facas no grupo das adultas e
adolescentes (14,3%) e de revélveres contra es-
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sas vitimas (10,7%). Destaca-se a auséncia de
lesdes nao-genitais nas vitimas adolescentes e
adultas onde objetos foram empregados. Esses
dados indicam que o uso de objetos ou armas
se relaciona com a auséncia de lesdes nao-ge-
nitais, ja que a visdo das mesmas traz as viti-
mas o temor do risco de injurias, fato que pro-
picia a ndo reagdo. Contudo, nossa experiéncia
demonstra que muitas vezes, as injurias fisicas
sdo produzidas diretamente pelo uso das ar-
mas como instrumentos de agressdo, apesar da
nao resisténcia das vitimas ou por outras ma-
neiras no decorrer da ofensa.

Consideragées finais

A auséncia do uso de violéncia fisica e de ar-
mas na perpetracdo de crimes sexuais contra
criancas, diferentemente do observado em
adolescentes e adultas, reflete certas caracte-
risticas que as tornam vitimas ideais. O ofensor
pode aproveitar-se da sua curiosidade natural
sobre o sexo, vitimizand o principalmente aque-
las que ndo recebem informagdes sobre sexua-
lidade no meio familiar. Além da impoténcia fi-
sica diante das proporc¢des de um adulto, a
crianca vive num meio de poder detido por
pessoas adultas, no qual aprende a obedecé-las
e delas depender para sobreviver. Desta forma,
a crianca é facilmente conduzida por adultos
nos quais repousa sua concepgao de autori-
dade. Por outro lado, a necessidade de afeto e
atencdo pode ser explorada por ofensores se-
dutores que detém um grande periodo de tem-
po junto as criangas em seus lares, ou por aque-
les que deliberadamente passam a fazer parte
de suas atividades e recreacdes, nas lacunas
deixadas por pais e familiares ausentes.
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Vitimas adolescentes e adultas, por possui-
rem maior porte fisico, sdo propensas a apre-
sentar reacdes de resisténcia. Nesse sentido, o
uso de armas, ao provocar nas mesmas o medo
extremo de serem mortas, faz com que os ofen-
sores obtenham seus intentos sem a existéncia
de reacoes.

As evidéncias de lesdes ndo-genitais em
adolescentes maiores de 14 anos e adultas sao
elementos importantes na verificagao do cons-
trangimento e do uso da violéncia. Contudo, a
associacao entre estas lesdes e a ocorréncia do
crime é questiondvel, vez que a auséncia de
tais injuirias ndo contradiz as alega¢des de ofen-
sas a serem tipificadas como crimes sexuais.
Mesmo submetida a ato sexual coercitivo, a vi-
tima pode ndo apresentar evidéncias fisicas,
nao sendo o fato indicativo de ato sexual con-
sensual. Ainda assim, o achado de lesdes nao-
genitais se constitui num elemento de peso pa-
ra as decisGes judicidrias.

Nas situacdes de violéncia, a interagdo en-
tre ofensor e ofendido produz danos em graus
varidveis que afetam a integridade fisica e psi-
quica das vitimas, bem como os horizontes so-
ciais e culturais. Assim, o fendmeno ndo € ape-
nas uma transgressao de regras e leis, mas tam-
bém uma relagdo de poder exercida de forma
interpessoal e social. Diante das novas relacoes
de socializacao e protecao promovidas pelo Es-
tatuto da Crianga e do Adolescente e das pena-
lidades legais impostas aos violadores dos di-
reitos das criancas e adolescentes, torna-se im-
portante a andlise do fendmeno por meio des-
se critério juridico, no qual o Direito deve ser
compreendido como um fato social e ndo ape-
nas como um conjunto de normas disciplina-
doras da vida em sociedade.



Resumo

Este estudo tem como objetivo analisar os meios coer-
citivos utilizados pelos ofensores sexuais e a produgdo
de lesbes ndao-genitais em mulheres criangas, adoles-
centes e adultas, vitimas de estupro e atentado violento
ao pudor notificados pela Delegacia de Defesa da Mu-
lher e examinados no Niicleo de Pericias Médico-Legais
de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, no periodo de 1996
a 2000. Na distribuigdo dos casos segundo a idade, uti-
lizou-se o critério estabelecido pelo Estatuto da Crian-
¢a e do Adolescente. A violéncia fisica foi o constrangi-
mento mais empregado contra adultas (44,1%) e ado-
lescentes (25,0%), seguida da grave ameaca em 36,5% e
17,0% dos casos, respectivamente. A violéncia presu-
mida pela innocentia consilii ocorreu em 94,1% das
criangas e 42,8% das adolescentes. Lesoes nao-genitais
de natureza leve foram evidenciadas em 7,8% dos ca-
sos, acometendo criangas (3,0%), adolescentes (7,2%)
e adultas (14,4%), produzidas sem o uso de armas
(75,0%). Quando utilizadas, constatou-se que o niime-
ro de casos com lesoes decresce frente ao emprego de
facas (14,3%) e revolveres (10,7%) contra vitimas adul-
tas e adolescentes.
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