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RESUMO

Abuso sexual infantil & um importante problema mundial de saude publica com possiveis
repercussdes graves de curto e longo prazo sobre a salde fisica e mental das vitimas. Os
objetivos deste estudo foram: descrever as caracteristicas da populacéo de criancas que foram
submetidas a exame de corpo de delito por suspeita de abuso sexual entre 2005 a 2010 no
Instituto Médico Legal Nina Rodrigues em Salvador, Bahia; descrever a proporcdo e
caracteristicas dos casos confirmados de abuso sexual por prova material no exame meédico
legal; e realizar uma analise exploratdria para identificar potenciais fatores associados a
confirmacdo de abuso sexual. Os resultados dessa investigacdo sdo aqui apresentados em
formato de quatro artigos cientificos. O primeiro artigo faz uma descricéo geral da populagéo
estudada. No periodo estudado, 2802 criangas foram submetidas a exame de sexologia forense
por suspeita de abuso sexual. A idade média foi 6,6 anos (DP + 3). Do total, 78,4% eram do
sexo feminino. Quanto ao motivo da pericia, em 85% dos casos havia um relato de abuso sexual
no histérico. No exame médico legal, em 67% das criancas periciadas ndo foi detectada
qualquer alteracdo ao exame. Em 601 casos (21%), foram encontradas alteracdes inespecificas
em regido genital ou anal, que eram insuficientes para confirmar abuso sexual. Houve 39 casos
(1,4 %) de criancas com historico de acidente que ndo apresentaram vestigios laboratoriais de
abuso sexual. A proporcdo de casos confirmados de abuso sexual por prova material foi de
8,9% (248 casos). O segundo artigo descreve as caracteristicas do grupo de criangas com abuso
sexual confirmado por prova material no exame médico legal. A média de idade foi 8,2 anos
(DP + 3), e 208 (83,9%) casos eram do sexo feminino. Quanto ao motivo da pericia, em 95,6%
dos casos havia um relato de abuso sexual no histérico. Rotura himenal foi o achado que
confirmou abuso sexual em 172 casos, correspondendo a 83% dos casos confirmados em
meninas. Gravidez ocorreu em dois casos. Espermatozoides foram encontrados em oito casos
e todos foram examinados até 24 horas ap0s o abuso alegado. O terceiro artigo descreve as
caracteristicas do grupo de 39 criangas com trauma anogenital em que foi alegado uma causa
acidental. A média de idade foi 5 (x2,5) anos e 35 (90%) eram meninas. Houve relato de que o
evento foi assistido por alguém em 29 (74 %) casos. Queda a cavaleiro sobre objeto rombo foi
relatado em 29 (74%) casos. Trauma penetrante foi alegado em 7 (18%) casos e rotura himenal
estava presente em 5 casos. O quarto artigo corresponde ao objetivo secundario de identificar
potenciais fatores associados a confirmacdo material de abuso sexual infantil no exame médico
legal. Foram selecionadas neste estudo apenas os casos com relato positivo de abuso sexual no
historico da pericia. Além do uso de estatistica descritiva como nos primeiros trés artigos, foi
realizado também anélise bivariada através de teste qui quadrado entre as variaveis estudadas e
a variavel critério. As variaveis com p<0,2 na analise bivariada foram incluidas em um modelo
multivariado (Regressao de Poisson). A analise ajustada por Regressao de Poisson demostrou
que a presenca de relato de penetracdo estava associado a uma chance cinco vezes maior de
confirmacdo, e a faixa etaria de 10 a 11 anos (pré-adolescentes) apresentou uma chance duas
vezes maior de ter casos confirmados do que criancas menores. Conclusdes: Houve relato de
abuso sexual no historico da pericia em 85% da populacdo estudada e a proporcao de casos
confirmados por prova material foi de 8,9%. As criangas que relataram penetracdo e também
as que sdo pre-adolescentes apresentaram uma chance maior de confirmagéo.

Palavras-chaves: Maus-Tratos Sexuais Infantis. Violéncia sexual. Estupro. Pedofilia.



ABSTRACT

Child sexual abuse is a major global public health issue with potentially serious consequences
of short- and long-term effects on physical and mental health of victims. The objectives of this
study were to describe the characteristics of the child population examined for suspected sexual
abuse from 2005 to 2010 at the Nina Rodrigues Institute of Forensic Medicine in Salvador,
Bahia; to describe the proportion and characteristics of cases in which sexual abuse was
confirmed by material evidence in forensic examination; and to conduct an exploratory analysis
to identify potential factors associated with the confirmation of sexual abuse. The results of
this investigation are presented here in the form of four scientific papers. The first paper
provides an overview of the study population. During the study period, 2,802 children were
submitted to forensic examination for suspected sexual abuse. The mean age of the children
was 6.6 + 3 years (mean + standard deviation). Overall, 78.4% were female. In 85% of cases,
the reason for the examination was a report of sexual abuse. No abnormality was detected at
forensic medical examination in 67% of the children examined. In 601 cases (21%),
nonspecific changes were found in the genital or anal region that were insufficient to enable
sexual abuse to be confirmed. There were 39 cases (1.4%) of alleged accidents in which no
laboratory evidence of sexual abuse was found. Overall, 248 cases of sexual abuse (8.9%) were
confirmed by material evidence. The second paper describes the characteristics of the group
of children in whom sexual abuse was confirmed by material evidence at forensic medical
examination. Mean age was 8.2 + 3 years, and 208 (83.9%) cases were female. Regarding the
reason for forensic examination, in 95.6% of cases sexual abuse had been reported. A ruptured
hymen was the finding that confirmed sexual abuse in 172 cases, corresponding to 83% of
confirmed cases in girls. Two of the girls were pregnant. Spermatozoids were found in eight
cases, with all cases being examined within 24 hours of the alleged abuse. The third paper
describes the characteristics of the group of 39 children with anal/genital trauma in which the
cause was reported as being accidental. Mean age was 5 + 2.5 years, and 35 (90%) were girls.
In 29 cases (74%), someone was reported to have witnessed the event. A fall onto a rigid blunt
object was reported in 29 cases (74%). Penetrating trauma was reported in 7 cases (18%), and
in 5 cases, the hymen was ruptured. The fourth paper deals with the secondary objective of
identifying potential factors associated with confirmation of child sexual abuse according to
material evidence at forensic medical examination. Only the children with a positive forensic
report of sexual abuse were included in this study. Besides the use of descriptive statistics as
the first three articles, it was also performed bivariate analysis using chi-squared test between
the studied variables and the criterion variable. The variables with p <0.2 in the bivariate
analysis were included in a multivariate model (Poisson regression). Poisson regression
analysis showed that a report of sexual penetration was associated with a five-fold greater
likelihood of confirmation, while the 10-11-year age group (preadolescence) was associated
with a two-fold greater likelihood of confirmation compared to younger children. Conclusions:
An allegation of sexual abuse was present in 85% of the study population and the proportion of
confirmed cases by material evidence was 8.9%. Children who reported penetration and those
pre-adolescents had a greater chance of confirmation.

Keywords: Child Sexual Abuse. Rape. Sexual Violence. Paedophilia.
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1 INTRODUCAO

Abuso sexual infantil € uma das formas de maus-tratos contra a crianga. As outras
formas incluem a violéncia fisica, os maus-tratos psicolégicos e a negligéncia. A cada ano,
milhdes de criangas ao redor do mundo sdo vitimas de violéncia fisica, sexual e emocional com

possiveis impactos graves sobre seu desenvolvimento e também na satde fisica e mental®,

Dado a elevada prevaléncia mundial de maus tratos contra a crianca e suas
consequéncias, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) tem alertado para a necessidade deste
topico alcancar o destague em investimento, prevencao e vigilancia epidemiologica que € dado
a outros graves problemas de satde publica tais como HIV / AIDS, tabagismo e obesidade®.
Adverte também que a caréncia de dados dificulta responder de forma eficaz a maus tratos
contra a crianga e ressalta a necessidade de quantificar e monitorar a dimensao desse problema

a nivel local, regional e nacional®.

Como definicéo, abuso sexual infantil é o envolvimento de crianca em atividade sexual
que ela ndo pode compreender plenamente, ndo estd preparada em termos de desenvolvimento,
é incapaz de consentir e ou s&o violadas as leis ou tabus da sociedade®. Deve ser diferenciado
dos “jogos sexuais” de olhar ou tocar partes anogenitais pela assimetria de desenvolvimento
entre os participantes e auséncia de coercdo®. As atividades sexuais incluem também formas
de abuso gque nédo envolve contato, como exibicionismo, voyeurismo, ou usar a crianga na

producéo de pornografia®.

Estudos de varios paises® mostram que o abuso sexual infantil é um importante
problema mundial de satide ptblica. Uma meta-analise® que incluiu dados de 22 paises estimou
que 7,9% dos homens e 19,7% das mulheres sofreram alguma forma de abuso sexual antes dos
18 anos de idade. Em outra meta-analise que incluiu 217 publica¢des™, a prevaléncia
encontrada de abuso sexual infantil baseado em entrevistas foi de 18,0% para o sexo femenino

e de 7,6% para o sexo masculino.

Para a compreensdo global acerca deste problema sdo necessarios estudos de varias
fontes de dados, incluindo os estudos de base populacional, estudos de casos em Hospitais,

Institutos Médico-Legais e agéncias de protecédo a crianca.
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A investigacdo para abuso sexual infantil com base populacional tem sido realizada
através de questiondrios realizados em adolescentes e adultos apds vérios anos do evento
ocorrido. Apesar da vantagem de fornecer dados populacionais de incidéncia e prevaléncia,
muitas variaveis ndo podem ser avaliadas e sdo varias as questdes éticas implicadas que
dificultam sua realizagdo em muitos contextos. Os estudos realizados em hospitais, agéncias
de protecdo a crianca e institutos médico-legais possibilitam o estudo de casos recentes e a
obtencdo de um conjunto diferenciado de variaveis, sendo, portanto, complementares aos
estudos populacionais. O tema do abuso sexual contra a crianga vem sendo estudado no nosso
meio através das diferentes instancias de registros de casos incluindo os Conselhos Tutelares e
sistema VIVA de salde que fazem parte do Sistema de Garantia de Direitos de Criancas e
Adolescentes®. Os achados destes estudos nacionais realizados em diferentes regides tém
permitido caracterizar este fendmeno, bem como diferentes aspectos sobre o perfil das vitimas

e seus agressores®10:11,1213,14,15)

Os Institutos Médicos Legais sdo também fontes valiosas para o estudo de casos, pois,
em virtude de se tratar de crime tipificado no Codigo Penal Brasileiro, muitos casos suspeitos
de abuso sexual que chegam as autoridades competentes sdo encaminhados a estes Institutos
para exame de corpo de delito pela possibilidade de deteccdo de vestigios forenses. Os dados
sdo coletados por peritos medico legistas, profissionais com experiéncia na realizacdo de tais
exames. No entanto, ha poucos estudos no Brasil sobre abuso sexual contra a crianca coletados
de institutos medico legais®¢171®) e ainda ha caréncia de dados sobre as caracteristicas desta

populacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos principais

Descrever as caracteristicas da populacéo de criancas examinadas em Instituto médico

legal por suspeita de abuso sexual.

Descrever a proporcao e caracteristicas dos casos confirmados de abuso sexual.

2.2 Objetivo secundério

Analise exploratéria para identificar potenciais fatores associados a confirmacdo de

abuso sexual.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Conceito de abuso sexual infantil no campo da saude

Abuso sexual contra a crianga pode ser entendido como qualquer contato sexual com
ou sem penetracdo, cujo agressor esta em estagio de desenvolvimento psicossexual mais
adiantado que a crianca. Inclui também voyeurismo, exibicionismo e producio de fotos™?,
Pode ser diferenciado de jogos sexuais pela diferenca de idade de 5 ou mais anos entre 0s

participantes e auséncia de coer¢io®?.

Este conceito pode variar de acordo com varias dimensdes, incluindo freqtiéncia, idade,
tempo de inicio, relacdo da vitima com o agressor e a forma do abuso. De acordo com a forma
do abuso, hé trés categorias comumente relatadas na literatura: auséncia de contato, contato e
penetracdo®. Abuso com auséncia de contato engloba uma série de atividades que exploram a
crianca para a gratificacdo sexual do abusador. Nestes casos, pela prépria natureza do abuso

ndo havera vestigios ao exame fisico.

Abuso com contato inclui toques ou caricias. Sabe-se hoje que a maioria destas crian¢as
tera um exame normal®V. Tem sido aventado que causar lesdes a crianca tem um risco alto de
descoberta e da perda de acesso a vitima®? e por isso na 6tica do abusador, ndo causar lesdes é

um requesito para o acesso continuado do relacionamento abusivo.

Penetracdo engloba a relagio sexual oral, anal ou vaginal. E importante ressaltar que
relatos de penetracdo vaginal em meninas prepuberes devem ser interpretados com cautela. Tem
sido defendido que elas podem descrever como “penetra¢do” a fricgdo ou o ato de empurrar o
penis contra a sua genitalia externa, mesmo quando estas tentativas ndo ultrapassam o himen,
por Ihes faltar um referencial para suas experiéncias®). E necessario tambem considerar que a
vagina de uma crianga pré-pUbere tem um comprimento de quatro a seis centimetros; um
epitelio delgado; a parede mais fina; € mais estreita; e ndo tem a distensibilidade da vagina de

adolescentes ou mulheres adultas®?.
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3.2 Equivalente do conceito de abuso sexual no campo do direito penal

No Codigo Penal Brasileiro@®), até 2009 estavam previstos dois tipos de delitos de
violéncia sexual: o estupro e o atentado violento ao pudor. Estupro era considerado como
“Constranger mulher a conjun¢do carnal, mediante violéncia ou grave ameaga” Como
conjuncdo carnal € entendido na doutrina médico legal como “penetragdo peniana vaginal”, sd
pessoas do sexo feminino podiam ser vitimas desta tipificagdo penal. O atentado violento ao
pudor era definido como “Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, a praticar
ou permitir que com ele se pratique ato libidinoso diverso da conjun¢do carnal”. Com a
implantagdo da Lei n® 12.015, de sete de agosto de 2009?®, o conceito de “Atentado violento
ao pudor” foi retirado e os tipos de atos antes assim classificados passaram a ser considerados
como estupro. Desde entdo, estupro no Codigo Penal consiste em “Constranger alguém,
mediante violéncia ou grave ameaca, a ter conjuncao carnal ou a praticar ou permitir que com
ele se pratique outro ato libidinoso”. Com este novo conceito, o termo estupro no Brasil pode
agora ser aplicado a ambos os sexos e tanto a formas de violéncia sexual que envolvem

penetracdo quanto a qualquer outra forma de ato libidinoso.

Nesta mesma lei, foi criado também o tipo penal “estupro de vulneravel” definido como
“ter conjuncdo carnal ou praticar outro ato libidinoso com alguém menor de 14 anos”
substituindo o conceito de “presuncao de violéncia” que estava previsto na lei anterior para os

menores de 14 anos.

Assim, a tipificagdo penal “estupro de vulneravel”, é o equivalente mais proximo na

esfera juridica ao conceito de abuso sexual infantil.

3.3 Conceito de crianca definido em lei no Brasil

Os conceitos de crianca e adolescente e seus limites etarios sdo variaveis de pais para
pais. Para a Convencéo dos Direitos da Crianga, o termo crianca se aplica a todo o ser humano
menor de 18 anos, exceto se a lei nacional confere a maioridade mais cedo®”. No Brasil, a lei
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)®® considera como crianga 0os menores de 12

anos e como adolescentes aqueles com idade maior ou igual a 12 anos e menor de 18.
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3.4 Politicas publicas de combate ao abuso sexual infantil no Brasil

Nas ultimas trés décadas houve no Brasil um progressivo avango nos direitos da crianga
e nas politicas publicas de combate a violéncia infantil®®. O marco Legal mais importante foi
a criagdo em 1990 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)?®). Como desdobramento
da ECA, foi criado em 1991 o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(CONANDA), 6rgédo responsavel por estabelecer as diretrizes para a Politica Nacional de
Promocao, Protecdo e Defesa dos Direitos de Criangas e Adolescentes. O CONANDA tem a
funcéo de promover a integracdo dos atores sociais e governamentais a favor da efetivagdo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, e implementar Conselhos em estados e municipios -
Conselhos de Direito e Conselhos Tutelares®. E também atribuicio do CONANDA fiscalizar
as acbes executadas pelo poder publico no que diz respeito ao atendimento da populacéo

infanto-juvenil.

Em vérias cidades do pais foram criados Centros de Defesa da Crianca e do Adolescente
(CEDECA), com a finalidade de desenvolver mecanismos que possam garantir protecao
juridico-social, prevencéo e o atendimento direto as criangas, adolescentes e seus familiares em

situacdo de violéncia sexual ®*3),

A partir de 2002 foi iniciado o Programa Acdes Integradas e Referenciais de
Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil no Territério Brasileiro (PAIR) com uma
metodologia de fortalecimento de redes municipais de enfrentamento da violéncia sexual
através do fomento ao planejamento de acdes integradas, elaboracdo de diagnosticos locais
monitoramento das acdes e capacitacdo de profissionais do sistema de garantia de direitos nos
eixos de analise de situacdo atendimento, defesa, responsabilizacdo, e prevencdo®?,
Inicialmente o PAIR foi implantado em 6 municipios, dentre eles Feira de Santana na Bahia®?,

mas atualmente esta presente em mais de 500 municipios.

Em 2003, a Secretaria Especial dos Direitos Humanos, diretamente ligada a presidéncia
da Republica, passou a coordenar e executar o “Disque-Denuncia”. Este servigo foi criado em
1997 por parceria entre 0 Governo Federal e a Associacdo Brasileira Multidisciplinar de
Protecdo & Crianca e ao Adolescente (ABRAPIA). O Disque-Denlncia é um servigo de
discagem direta e gratuita que originalmente foi criado para receber denuncia de abuso sexual.

Atualmente, tem a finalidade de receber denuncias de quaisquer transgressdes aos direitos de



18

criangas e adolescentes e encaminha-las aos 6rgdos competentes, além de orientar sobre 0s
servicos e redes de atendimento e protecdo nos estados e municipios. Desde 2006, o nimero
mudou para Disque 100 e a partir de abril de 2008 recebe denuncias do exterior (55 61
3429.2800), e também denuncias através de endereco eletronico

(disquedenuncia@sedh.gov.br)®4. Em 2006 também foi instituido o Sistema de Garantia dos

Direitos da Crianca e do Adolescente (SGDCA) representado pelo conjunto de instancias que
integram a Rede de Promocdo, Atendimento e Defesa de Direitos, tendo os Conselhos dos
Direitos das Crianca e do Adolescente (CMDCA) como principal instancia de controle para
formulacdo e deliberagdo das politicas publicas no @ambito municipal, estadual e federal voltadas
ao atendimento de criangcas e adolescentes, bem como na articulacdo em rede entre os

integrantes do SGDCA para o atendimento das demandas®.

3.5 Dados epidemioldgicos nacionais de abuso sexual infantil

No Brasil, semelhante ao que aconteceu em outros paises, a frequéncia de
encaminhamento de casos suspeitos de abuso sexual tem aumentado como resultado das
campanhas publicas de conscientiza¢do da populagdo, especialmente com o “Disque-dentincia”
e cartilhas sobre abuso sexual contra criancas dirigidas a educadores, médicos e a

comunidade(®5:36:37:38),

Em janeiro de 2011, o Ministério da Saude universalizou a notificacdo de violéncias
doméstica, sexual e outras agressdes para todos 0s servigos de salde, incluindo estes dados na
relacdo de doencas e agravos que sdo registradas no Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificagdo (SINAN). Estes dados sdo coletados por meio da Ficha de Notificagdo e compdem
o sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), possibilitando conhecer a
frequéncia e a gravidade das agressoes e identificar a violéncia doméstica sexual e outras formas

de violéncia (fisica, psicologica e negligéncia/abandono).

Pelos registros do SINANG® foram atendidos em 2011 um total de 10.425 criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual, correspondendo a 16,4 atendimentos para cada 100
mil criancas e adolescentes. Em 83,2% dos casos as vitimas eram do sexo feminino. Os dados
ndo fornecem um corte em 12 anos na distribuicdo por faixa etaria. No entanto, 0s menores de

10 anos corresponderam a 41% (4277 casos) e 0s menores de 15 anos englobaram 80,5% (8395
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casos). Os casos de estupro com penetracdo peniana vaginal, (correspondendo ao conceito de
estupro vigente no Cédigo Penal Brasileiro antes da Lei de 2009) foram a mais frequente (59%)
entre as violéncias sexuais que demandaram atendimento do SUS. Na maior parte dos casos de
violéncia sexual o agressor foi um familiar ou alguém conhecido da crianca. Pais e padrastos
aparecem como responsaveis por aproximadamente 10% dos atendimentos cada um. A
proporcdo de desconhecidos foi de 17,9%. Estes dados sdo semelhantes ao encontrado em

estudos realizados em outros paises®.

3.6 Abuso sexual infantil e os desafios no campo da pesquisa

Pesquisas em criancas com suspeita de abuso sexual envolvem vérias dificuldades
préticas e a investigacdo neste campo com metodologia bem controlada é um desafio(249),
Vaérias questdes de ordem ética necessitam ser levadas em conta e inviabilizam na pratica varios

desenhos de pesquisa.

Tem sido apontado que a aplicagdo de questionarios em criancas e adultos sobre eventos
passados ou presentes relacionados a abuso sexual podem identificar maus tratos graves, e por
isso s deveriam ser aplicados quando existem recursos para garantir um atendimento adequado
ou levéa-las para a atencdo das autoridades competentes). Vitimas de maus-tratos podem
necessitar ndo s6 de atendimento médico mas também social, encaminhamento psicolégico e
setor juridico. Por outro lado, tais entrevistas devem ser conduzidas de tal maneira que
minimizem o risco de revitimizacdo. Ha também questdes éticas que necessitam ser
consideradas em estudos comparativos que possam implicar avaliacdo desnecessaria de

criangas que se presume ndo terem sido abusadas“?.

Assim, apesar da relevancia do problema do abuso sexual infantil pelas sequelas de
curto e longo prazo, e o esforcgo realizado nas ultimas décadas ter proporcionado uma melhor
compreensdo sobre varios aspectos, ainda ha muitas lacunas e a base de evidéncia ainda é

pequena comparada a muitos outros campos da area de saude.

Em areas importantes como a anatomia genital nas meninas pré-puberes normais, 0s
dados primarios se resumem a poucos artigos e 0 nimero de casos em estudos bem conduzidos
é pequeno®@?, Alguns destes artigos s&0 muito recentes e este conhecimento ainda néo foi

incorporado na pratica dos profissionais de salde e médicos legistas. Além disso, tem sido
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apontado a escassez de estudos caso-controle, a dificuldade na interpretacdo da literatura
médica existente pela falta de consisténcia na descrigdo dos sinais fisicos, e a confusdo gerada

pelas diferentes metodologias empregadas®®,

E reconhecido que os casos de criancas encaminhados & investigacdo policial ou as
agéncias de protecdo a crianga sao uma pequena parcela do total de casos de abuso sexual. H&
estimativas de que a frequéncia real é cerca de 10 vezes maior®). No entanto, os dados
coletados das fontes policiais, apesar de representar um primeiro nivel mais aparente e uma
menor proporc¢do dos casos de abuso sexual contra a crianga, constituem em informagdes
valiosas por representarem um primeiro ponto de partida bem documentado da dimensé&o deste

problema.

3.7 Sistema de denuncia e investigacdo da violéncia sexual no Brasil

A pericia médico-legal brasileira € uma atividade oficial exercida nos Institutos médico-
legais localizados nas capitais dos estados da federacdo e na capital da Republica, além da
atividade realizada por peritos médico-legais lotados no interior dos estados. Os institutos
medico legais estdo vinculados a policia civil na maioria dos estados. A policia civil de cada
estado tem funcdo de policia judiciaria e sdo subordinadas aos governadores, integrando as
Secretarias de Seguranca Publica juntamente com as policias militares. A policia judiciéria tem
como atribuicdo principal apurar as infracbes penais e sua autoria por meio dos inquéritos
policiais que sdo presididos de forma independente pelos delegados de policia, e quando
concluidos sdo encaminhados ao Judiciario. O inquérito policial é entdo um procedimento
preparatdrio ao processo penal que tem como funcdo auxiliar o poder judiciario através da
coleta de provas e do esclarecimento da autoria e da materialidade do crime. Nesta etapa, 0
delegado poderd solicitar as pericias criminais e médico-legais necessarias. Uma vez
encaminhado ao Judiciario, o Ministério Publico poderéa requisitar diligéncias complementares
ao inquerito realizado pela policia para posterior oferecimento da acdo penal. Nos casos de

crimes que envolvem a Unido, os inquéritos sdo conduzidos pela Policia Federal.

Os exames de corpo de delito nos institutos medico legais estdo previstos pelo Codigo

de Processo Penal Brasileiro, Lei 003.689 de 1941, em seu Artigo 158: “Quando a infragdo
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deixar vestigios, sera indispensavel o exame de corpo de delito, direto ou indireto, ndo podendo

supri-lo a confissdo do acusado”®?,

Desde 1990, com a aprovacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)®?®, os
casos de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra criangas ou adolescentes devem ser
obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de
outras providéncias legais. Assim, os Conselhos Tutelares constituem em porta de entrada da
dendncia e investigacao de casos de abuso infantil e respondem aos Conselhos de Direitos e de
Assisténcia junto ao governo municipal bem como ao sistema de saude através das unidades
hospitalares e unidades de salde da familia, cuja notificagdo de casos é realizada através do
sistema VIVA.

Ap0s o estatuto da Crianca e do Adolescente ndo hd impedimento para que as vitimas
de abuso sexual possam ser encaminhadas pelo Conselho Tutelar diretamente para 0s servicos
existentes de atendimento multidisciplinar das vitimas de abuso sexual sem prévio exame
médico legal. Porém, na pratica, a maioria dos casos suspeitos de abuso sexual que chegam as
autoridades competentes sdo encaminhados aos Institutos Médico-Legais para exame de corpo
de delito pela possibilidade de deteccdo de vestigios forenses mesmo quando se trata de relato
de abuso antigo. Além da cultura ainda vigente de tratar os casos de abuso infantil com 0 modelo
de casos de adulto, concorre para esta pratica o fato da rede de assisténcia multidisciplinar as

vitimas ainda estar se consolidando no pais e esteja presente apenas nas grandes cidades.

3.8 Avaliacdo médico legal de abuso sexual

A avaliacdo médico legal € um dos componentes da avaliacdo multidisciplinar de abuso
sexual cuja finalidade, segundo a doutrina médico legal,“® é a pesquisa de provas materiais do

crime.

3.8.1 Interpretacdo dos achados anogenitais no exame de criangas suspeitas de serem vitimas
de abuso sexual

Na avaliacéo de criangas com suspeita de abuso sexual é necessario conhecer os achados

ano-genitais que possam sinalizar abuso, as variagfes normais da anatomia ano-genital, e
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alteracOes ano-genitais tipicas de outras condi¢cdes medicas que podem ser confundidas com
abuso sexual. E importante ressaltar que apenas uma pequena porcentagem de criancas
avaliadas por suspeita de abuso sexual tém sinais de lesdo genital ou anal ao exame®+%), e em

poucos casos 0 exame fisico ou testes laboratoriais poderdo fornecer dados confirmatérios“®).

Em 1992 Adams et als.”) publicaram uma tabela propondo critérios para a interpretacéo
dos achados anogenitais no exame de criancgas suspeitas de serem vitimas de abuso sexual. Em
2001 e 2007 esta tabela foi revista e ampliada como resultado da contribuicdo de varios
especialistas e foi incluida nas diretrizes para avaliacdo de criangas com suspeita de abuso
sexual elaboradas pela Academia Americana de Pediatria (AAP)“64®)_ A (ltima revisio desta
tabela encontra-se na diretriz da AAP publicada em 2016(“% e retine os dados mais atuais sobre
os achados ano-genitais e laboratoriais em criancas com e sem uma histdria de abuso, incluindo
as variantes normais na aparéncia do himen e anatomia ano-genital; as condi¢Bes comumente
confundidas com abuso sexual; as lesdes indicativas de trauma penetrante anogenital recente

ou antigo por violéncia ou acidente; e achados confirmatorios de contato sexual.

No Brasil ndo temos uma diretriz nacional validada em dados locais para a interpretacao
dos diferentes achados ano-genitais quanto a possibilidade de abuso sexual. Na falta de uma
diretriz nacional, a tabela de Adams adotada e ampliada nas diretrizes da AAP e usada também
em diretriz da OMS®® pode servir como um guia para auxiliar na interpretacéo destes achados
em criangas com suspeita de abuso sexual. E preciso, no entanto, levar em conta que estudos
continuam a ser publicados, e essas diretrizes tem sido atualizadas periodicamente a luz de

novas evidéncias.

3.8.2 Vestigios recentes de abuso sexual

Na maioria das vezes, quando a crianca revela ter sido vitima de abuso sexual, ja se
passaram varios dias do ocorrido, e a probabilidade de encontrar evidéncias fisicas é muito
remota por causa da rapidez com que as lesdes cicatrizam. Além disso, provas forenses como
pesquisa de espermatozoides, antigeno prostatico especifico (PSA) e DNA, tem um curto
periodo de positividade. Por isso, tem sido recomendado que todas as comunidades deveriam
ter recursos para uma avaliacdo médica qualificada no intervalo de 24 horas do alegado abuso,

embora revelacdes tdo precoces sejam raras®?,
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O abuso é classificado como recente quando ocorreu menos de 72 horas do exame, e
nestes casos é considerado um exame de urgéncia pela possibilidade de obter provas forenses®%
e pela necessidade de fazer quimio-profilaxia de doencas sexualmente transmissiveis e
prevencdo de gravidez para os casos indicados. Esta classificacdo € baseada em dados de alguns
estudos que mostram que o esperma pode ser recuperado a partir do trato genital feminino
adulto até 72 horas ap6s a relagédo sexual peniana vaginal®253),

Para criancas pré-puberes, tem sido proposto que as recomendacfes sobre exames
forenses de urgéncia devam ser revistos, porque nelas ha uma positividade muita baixa quando
provas forenses sdo coletadas mais de 24 horas depois do Gltimo relato de abuso sexual. Isto
reflete o fato de que, em criancas pré-puberes, sdo colhidas apenas amostras de tecidos da
genitalia externa e areas suspeitas do corpo, considerando a baixa frequéncia de trauma
penetrante nesta faixa etaria e o carater invasivo do exame. Assim, exames de urgéncia seriam
indicados quando o alegado abuso ocorreu antes de 24 horas*9. Porém, quando ha suspeita de
trauma penetrante em uma crianca pré-plubere, e se ha uma probabilidade razoavel de
recuperacdo de traco de material bioldgico da vagina ou orificio anal, podem ser indicados

também coleta de amostras nestas areas e o prazo se estende para até 72 horas®@b,

Por outro lado, meninas plberes e pds-puberes sdo mais propensas a ter sinais genitais
significativos quando forem examinados até sete dias do episddio de abuso sexual. Por isso,
para adolescentes com historico de abuso sexual ha menos de sete dias, tem sido recomendado
que seja tratado também como uma urgéncia, pela possibilidade de ainda detectar vestigios ao

exame fisico®0),

3.8.3 Vestigios ndo recentes de abuso sexual

Quando o médico se depara com achados anogenitais ndo recentes em criangas com
suspeita de abuso sexual, € necessario redobrada cautela ao atribuir o diagndstico de abuso
sexual como causa de tais achados, especialmente na auséncia de relato de abuso na anamnese.
Ao longo das Ultimas trés décadas, as diretrizes tém mudado“®5Y, e varios achados que foram

tidos como indicadores de abuso sexual sdo compreendidos hoje como dados inespecificos.
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Para vestigios de lesdes genitais extra-himenais, os estudos longitudinais existentes
demonstram que tais lesdes podem cicatrizar rapidamente sem deixar marcas®?). Lesdes em
grandes e pequenos labios, como abrasdes e hematomas curam completamente. LesGes peri-
himenais, como as da fdrcula posterior, podem curar completamente ou podem deixar cicatrizes

ou alteragdes vasculares45455),

Em relacdo as lesdes himenais, os estudos mais recentes mostram que tais lesdes ndo
deixam cicatrizes nas bordas®®?®. Os critérios de Hoffmann®® para diferenciar entalhes
naturais do himen e as roturas himenais, adotados na literatura médico legal desde o século
XIX, ndo substiram aos estudos atuais. Lesdes parciais da espessura do himen podem curar
completamente ou podem deixar um “entalhe”, e a luz dos estudos atuais, nao hé dados seguros
que permitam diferencia-los daqueles entalhes que ocorrem naturalmente®®. Quanto a borda
anterior (superior) do himen, estudos mostraram que muitas criangas “normais” apresentam
entalhes profundos e também areas de falha de segmento da borda himenal, e tais dados néo

permitem diferenciar abuso de achados normais, exceto quando hé lesdes recentes®?.

Quanto a borda posterior (inferior), os entalhes superficiais (menor ou igual a 50% da
orla do himen) ndo foram significativamente mais comuns em meninas alegando penetracdo
em comparagio com as meninas que negaram qualquer abuso®®). Até recentemente, o encontro
de “entalhes” profundos (extensdo maior de 50% da orla himenal) na orla himenal posterior
eram interpretados como roturas cicatrizadas®?. Porém tem sido relatado casos de entalhes
profundos em criancas sem suspeita de abuso sexual e a diretriz mais recente da Academia
Americana de Pediatria®®, propde que apenas os casos de transeccio completa da orla himenal
posterior possam ser categoricamente diferenciados de entalhes para ser considerados como
evidencia de trauma penetrante. Uma falha de algum segmento da orla himenal posterior
também é considerado evidencia de trauma penetrante previo®®. Quanto ao tamanho da orla
himenal, em meninas pré-puberes, sem suspeita de abuso sexual, uma orla posterior do himen
de pelo menos um milimetro esta sempre presente®%®) e orla estreita entre 1 e 2 mm tem sido
relatada em cerca 22% dos exames de rotina®. Porém, tem sido questionado se o médico é
capaz de medir tdo acuradamente a orla himenal posterior a ponto de distinguir diferencas de
um milimetro“®. Quanto ao didmetro do orificio himenal, como este varia de acordo com a
espessura da orla himenal, a frequéncia elevada de criangas com himen de orla estreita em

exames de rotina torna as medic¢Ges de amplitude do orificio indGteis.
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Em relacdo as lesdes anais, sabe-se que abrasdes, laceragdes e algumas fissuras curam
rapido e completamente, e raramente s&o indicadores definitivos de abuso®”. Criangas vitimas
de abuso sexual, quando examinadas ap0s passado o periodo agudo, podem ter uma frequencia
muito baixa de alteracdes anais®V. Achados como eritema, congestdo venosa e dilatacio anal,
tem sido referidos em criangas vitimas de sodomia®® mas tem sido também documentados em

criancas sem suspeita de abuso sexual 26364,

Em um estudo com 23 criangas que alegaram sodomia, e que foram atendidas no prazo
de 7 dias, mais da metade apresentaram sinais de trauma anal. Como os dados foram
conflitantes com o que ha na literatura mas a série foi pequena, os autores concluiram pela
necessidade de estudos multicéntricos para descrever vestigios de penetracdo anal e padrdes de

cicatrizacio ap6s abuso anal®“.

3.9 Avaliagéo multidisciplinar de abuso sexual

Em 2003 a OMS elaborou uma diretriz®® com indicac@es da prestacio de cuidados de
salde e do atendimento médico-forense para as vitimas de violéncia sexual para serem
adaptadas as circunstancias e recursos locais e nacionais. Nesta diretriz constam orientacGes
para o estabelecimento de servicos de saude e forenses para as vitimas, com énfase na
assisténcia centrada nas necessidades das vitimas e no atendimento integrado entre a esfera

assistencial e a avaliacdo com finalidade médico-legal em um s6 lugar e ao mesmo tempo.

A partir de entéo, passou a haver gradativamente a inclusdo de normas na legislacéo de
varios paises, incluindo o Brasil, no sentido de se adaptar a estas diretrizes.

3.9.1 Avaliacdo multidisciplinar de abuso sexual no Brasil

Em nosso meio, tem sido relatado que ha uma tendéncia dos profissionais da satde em
compreender violéncia doméstica e sexual como uma questdo da esfera da seguranca publica e
da justica®. Porém, as agéncias governamentais, organizagbes nio governamentais e
organizacOes da sociedade civil, seguindo a tendéncia mundial capitaneada pela OMS, tém se
esforcado por conscientizar e incluir toda a sociedade brasileira na luta contra o abuso sexual

contra a crianga. Certamente, o pediatra tem um importante papel a desempenhar, pois muitas
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vezes ele é o primeiro profissional a ser consultado quando uma alteracdo comportamental ou
uma suposta alteracdo ano-genital é identificada pelos familiares. E preciso levar em conta, que
a avaliacdo medica é um dos componentes da avaliacdo global das criangas com suspeita de
terem sido abusadas sexualmente. Naturalmente, ndo sdo de sua responsabilidade todas as
dimensdes da avaliacdo global. Mas, é importante que esteja capacitado para o reconhecimento
dos achados normais da anatomia ano-genital, inclusive as variagdes normais, e reconhecer as
doencas que podem mimetizar abuso sexual. Estas habilidades sdo mais relevantes em nosso
meio tendo em vista a caréncia de centros de referéncia multidisciplinares para triagem de casos

suspeitos de abuso sexual.

Dado a alta prevaléncia do abuso sexual infantil e pelo potencial de curto e longo prazo
de consequéncias sobre a salde fisica e mental, hd uma tendéncia atual de considerar que todos
os prestadores de servigos de salde que cuidam de criancas e adolescentes devem se familiarizar
com o problema do abuso sexual e o tipo de avaliagio necessaria a essas criancas“®. Mesmo
guando ndo revelam o abuso sexual sofrido, as vitimas podem procurar 0s servicos de saude
por problemas comportamentais tdo diversos como comportamento erotico inapropriado para a
idade, regressdo de comportamento, masturbacdo compulsiva, baixo rendimento escolar,
curiosidade sexual excessiva, inseguranca, abuso sexual de outras criancas, disturbios do sono,
conhecimento inadequado de comportamento sexual adulto e distdrbios alimentares®67), As
consequéncias, algumas delas mais tardias, podem envolver também fobias, depresséo,
transtorno de stress pos traumatico, baixa autoestima, ideacdo suicida (especialmente em
portadores de transtorno de personalidade borderline)®®), problemas na interagéo social, abuso
de drogas, promiscuidade e prostituicdo®®®). Esta diversidade de potenciais consequéncias
demandam especialmente dos profissionais de salde mental que também estejam
familiarizados com estes problemas e com as abordagens mais indicadas, além de fatores que

podem favorecer a resiliéncia das vitimas.

Atualmente, a rede de atencdo integral as vitimas de violéncia sexual vem se
consolidando no Brasil e garantindo o0 acesso aos servicos especializados para criangas e
adolescentes. Desde 2002, o Projeto Sentinela tem criado Servigos e Centros de Referéncia nas
capitais e grandes cidades com énfase no suporte psicossocial, educacional e juridico das
vitimas e familiares. Também coordena o encaminhamento das criancas, adolescentes e suas
familias para projetos e programas desenvolvidos no municipio por instituicbes publicas e

privadas®®™, Algumas cidades ja contam também com centros voltados para o atendimento
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integral de saude das vitimas de violéncia, a exemplo do Projeto Viver em Salvador, criado pela
Secretaria de Seguranca Publica do Estado da Bahia e que funciona no mesmo prédio do

Instituto Médico Legal Nina Rodrigues.

Do ponto de vista legal, a avaliagdo multidisciplinar para as vitimas de abuso sexual
passou a ser regulamentada por uma série de dispositivos legais recentemente editados no

Brasil.

Em 2013, o Decreto n° 7.958% define diretrizes para o atendimento humanizado as
vitimas de violéncia sexual pelos profissionais da area de seguranca publica e da rede de
atendimento do SUS, e as competéncias do Ministério da Justica e da Saude para sua
implementacdo. A grande novidade deste decreto incluiu a possibilidade de coleta de vestigios
de abuso sexual nas vitimas no atendimento pelos profissionais da rede do SUS para posterior
encaminhamento a pericia oficial, assegurada a cadeia de custddia, com a cOpia do Termo de

Consentimento Informado.

Ainda em 2013, a Lei n° 12.845(2 dispde sobre o atendimento obrigatorio e integral de
pessoas em situacdo de violéncia sexual: “Os hospitais devem oferecer as vitimas de violéncia
sexual atendimento emergencial, integral e multidisciplinar”. Ressalta que cabe ao 6rgao de

medicina legal o exame de DNA para identificacdo do agressor.

Em 2014. A Portaria n° 4853 redefine o funcionamento do Servico de Atencdo as
Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual no ambito do SUS. Esta portaria define que 0s
Servicos de Referéncia para Atencdo Integral as Mulheres, Adolescentes, Criangas, Homens e
Pessoas ldosas em situacdo de violéncia sexual poderdo ser organizados em hospitais gerais e
maternidades, prontos-socorros, unidades de pronto atendimento e no conjunto de servicos de
urgéncia nao hospitalares. Prevé também que “sem prejuizo da atuagdo do Instituto Médico
Legal (IML), os estabelecimentos de saude poderdo realizar, no &mbito dos servi¢os de
referéncia, a coleta, guarda provisoria, preservacdo e entrega de material com vestigios de

violéncia sexual, conforme o disposto no Decreto n° 7.958, de 13 de marco de 2013”7,

E em 2015, a Portaria interministerial n° 28804 estabelece orientagbes para a
organizacao e integracdo do atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de

seguranca publica e pelos profissionais de saude do SUS quanto & humanizacao do atendimento
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e ao registro de informacdes e coleta de vestigios. Esta portaria possibilita implementar, em
ambito nacional, o registro de informagdes e a coleta de vestigios durante o atendimento
prestado em hospitais do SUS, as pessoas em situacao de violéncia sexual evitando a que a
mulher passe duas vezes pelo mesmo processo. Os servicos de sadde ndo substituem as funcoes
e atribui¢des da seguranca publica, como a medicina legal, j& que ambos devem atuar de forma
complementar e integrada. O registro de informacBes e a coleta de vestigios poderdo ser
encaminhados, quando requisitados, a autoridade policial. Por se tratar de legislacéo recente é
de se esperar uma mudanca gradativa em todo o pais da antiga visdo com foco prioritario

médico legal para uma abordagem centrada nas necessidades das vitimas.

Apesar do avanco recente na legislacdo ainda carecemos de normas voltadas
especificamente para as necessidades das criancas. Abuso sexual infantil difere bastante da
violéncia sexual envolvendo adultos e adolescentes, pois muitos casos ndo envolvem
penetracio’ e a revelacdo costuma ser tardia tornando improvavel a obtencdo de vestigios do
corpo da vitima®?. A janela de positividade de vestigios na crianca é menor que no adulto®,
a necessidade de coleta de exames para detec¢cdo de doenca sexualmente transmissivel deve ser

decidida caso a caso, e a coleta de esperma em canal vaginal esta poucas vezes indicada(®.

Ha& poucos estudos no Brasil sobre abuso sexual contra a crianca coletados de fontes
policiais®171® e ainda ha caréncia de dados sobre as caracteristicas desta populagio em nosso
meio. Estes estudos poderdo ser Uteis para a elaboracdo de diretrizes para a avaliacdo
multidisciplinar dirigida para as peculiaridades das vitimas infantis. Estudos realizados em
institutos medico legais podem também fornecer dados para prever quando a avaliacdo medico-
forense tenha maior chance de comprovacdo material, e reduzir o risco de revitimizagéo

relacionado a exames desnecessarios.
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4 METODOS

4.1 Desenho do estudo

Estudo descritivo retrospectivo com delineamento transversal.

4.2 Populacéo

4.2.1 Populacao Alvo

Criancas menores de 12 anos com suspeita de serem vitimas de abuso sexual.

4.2.2 Populacao acessivel

Criancas que foram submetidas a pericia de sexologia forense (exame de corpo de
delito) no Instituto Médico Legal Nina Rodrigues.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

4.3.1 Critérios de inclusdo:

a) ldade: menores de 12 anos;
b) Tipo de pericia: pericias de sexologia forense;
c) Periodo: 2005 a 2010.

4.3.2 Critérios de exclusao:

Foram incluidos todos os casos no periodo considerado.
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4.4 Amostragem

A amostragem consistiu de uma amostra de conveniéncia que incluiu os laudos
consecutivos das pericias de sexologia em criangas menores de 12 anos, realizadas por médicos
legistas no Instituto Médico Legal Nina Rodrigues no periodo de 01 de janeiro de 2005 a 31 de
dezembro de 2010.

4.5 Campo do estudo

O estudo foi realizado no Instituto Médico Legal Nina Rodrigues (IMLNR), érgédo
vinculado ao Departamento de Policia Técnica da Secretaria de Seguranca Publica da Bahia,

localizado na Avenida Centenario, 990 — Garcia, Salvador — Bahia.

O IMLNR é o local para onde sdo encaminhadas todas as criancas sob investigacédo

policial de serem vitimas de abuso sexual na Regido Metropolitana de Salvador.

A Regido Metropolitana de Salvador, conhecida como "Grande Salvador" (Figura 1),

é constituida por 13 municipios: Camacari, Candeias, Dias d'Avila, Itaparica, Lauro de Freitas,

Madre de Deus, Mata de Sdo Jodo, Pojuca, Salvador, Sdo Francisco do Conde, Sdo Sebastido

do Passé, Simées Filho e Vera Cruz e conta com 3.574.804 habitantes(”).



http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Salvador
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cama%C3%A7ari
http://pt.wikipedia.org/wiki/Candeias_(Bahia)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Dias_d%27%C3%81vila
http://pt.wikipedia.org/wiki/Itaparica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lauro_de_Freitas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Madre_de_Deus_(Bahia)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mata_de_S%C3%A3o_Jo%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pojuca
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Francisco_do_Conde
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Sebasti%C3%A3o_do_Pass%C3%A9
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Sebasti%C3%A3o_do_Pass%C3%A9
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sim%C3%B5es_Filho
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vera_Cruz_(Bahia)
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Figura 1

As pericias de sexologia sdo realizadas por médicos legistas de plantdo na Instituicdo e
envolvem entrevistas com a vitima e ou familiares, exame fisico e coleta de exames
laboratoriais (Teste de gravidez por pesquisa de beta HCG [Hormdnio gonadotrofina
coridnica], pesquisa de espermatozoides por exame microscopico e pesquisa de antigeno
prostatico especifico para identificar sémen) de acordo com os achados periciais. Embora as
entrevistas facam parte das pericias, as conclusées dos médicos legistas se atém aos achados
objetivos uma vez que na doutrina méedico-legal prevalece o entendimento de que o objetivo
das pericias na esfera penal é descrever o que pode ser observavel seguindo o principio “Visum

et repertum”, e extrair dai as concluses®.

No prédio do IMLNR, desde o ano de 2001 foi instalado o Projeto Viver — Servico de
Atencao as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual. O Projeto Viver é vinculado & Secretaria
da Seguranca Pablica da Bahia, e dispde de equipe multidisciplinar incluindo profissionais de
salde da SESAB, para a fase de atendimento assistencial as necessidades das vitimas. No
projeto as pessoas sdo atendidas primeiro no servico social para diagndstico das suas
necessidades, e em seguida ha encaminhamento ao psicologo, setor juridico e servigo

médico®).
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O exame de corpo de delito e a avaliagdo com finalidade de assisténcia as vitimas
realizadas no Projeto Viver ainda séo feitas em salas e momentos diferentes, e os dois tipos de

avaliacdo sdo independentes.

As criangas com suspeita de abuso sexual sdo encaminhadas inicialmente para exame
de corpo de delito realizado pelo médico legista através de uma guia policial assinada por um
delegado de policia ou oficio do ministério publico ou Juiz. Apds o término do exame de corpo
de delito, todos os casos s&o encaminhados ao servi¢o do VIVER para atendimento assistencial
da equipe de saude e assisténcia social.

4.6 Variaveis do estudo

As variaveis foram coletados do laudo pericial de exame de corpo de delito feito pelo
médico legista. Nao foram coletados dados das entrevistas e avaliacfes realizadas pela equipe
assistencial (assistente social, psicélogo, setor juridico e servico médico) do Projeto Viver. As
variaveis estudadas incluiram os seguintes grupos: Dados demograficos da crianca (sexo,
idade, naturalidade e municipio de residéncia); data da pericia; Dados do histérico da pericia
(Motivo da pericia; Presenca de relato de abuso sexual no historico; Fonte do relato de abuso
[relato da crianca, relado de um familiar, denuncia andnima, flagrante]; Acompanhante
entrevistado pelo perito; Presenca de entrevista com a crianga; Presenca no laudo de descrigédo
das proprias palavras usadas pela crianca (entre aspas); Intervalo entre o abuso relatado e a
pericia; e Relato de recorréncia; Caracteristicas do alegado agressor (NGimero de agressores,
Sexo, e Tipo de vinculo entre 0 agressor € a crianca); Alteracfes ano-genitais encontradas no
exame pericial (Presenca de alteracGes himenais, genitais, anais e perineais; Localizag&o;
Padrdo das lesdes; Presenca de sinais de recenticidade); Achados laboratoriais (Pesquisa de
espermatozoides; Pesquisa de antigeno prostatico especifico, e Pesquisa de beta- HCG
[horménio gonadotrofina coridnica]); Conclusdo da pericia e Critério principal considerado

pelo médico legista para a confirmacgéo de abuso sexual.
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4.7 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados consistiu de uma ficha para preenchimento de dados

padronizada e desenvolvida para esta investigacdo (Anexo 1).

4.7.1 Etapas da elaboragéo da ficha de dados

A primeira verséo da ficha de dados foi elaborada com base na revisdo da literatura, e
exame de laudos de exame de corpo de delito da base de dados de acordo com os objetivos do

estudo. Foi realizado um teste piloto em 20 laudos com os objetivos de:

a) Detectar frases e termos dubios na ficha de dados;

b) Examinar a uniformidade das respostas com o0s 4 sujeitos que iriam fazer a coleta;

c¢) Refinar a clareza e adequacéo do instrumento a base de dados.

d) Estimar o tempo de duracdo da coleta para cada questionario;

e) Treinamento da equipe de coleta;

f) Detectar problemas praticos do processo de coleta e listagem das dificuldades

encontradas.

A ficha foi entdo revisada, e desta segunda versao foi elaborada a matriz da base de
dados utilizando o pacote estatistico SPSS, usando a mesma ordem e cddigos constantes na
ficha de dados. Para melhor compatibilidade com a matriz do SPSS, a segunda versao da ficha
sofreu algumas modifica¢bes chegando ao instrumento de coleta final. Um manual de operacdes
foi elaborado com informac6es adicionais para preenchimento da ficha com base na lista de
dificuldades para ser utilizado durante a coleta.

4.7.2 Estratégia da coleta e digitacdo de dados

A coleta foi feita por busca ativa nos laudos de exame de corpo de delito do Arquivo
do Instituto Médico Legal Nina Rodrigues por quatro individuos treinados. Cada ficha de dados
preenchida foi confrontada com o laudo eletronico para verificar erros de preenchimento por

um revisor.
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Os dados foram digitados em uma matriz no SPSS por quatro digitadores treinados.

Um revisor fez a busca de erros de digitagdo em todos os dados.

4.8 Analise estatistica

4.8.1 Objetivo principal

Foi feito descricdo univariada dos dados por célculo das frequéncias absolutas e relativas
para as variaveis categoricas, e para as variaveis numéricas calculou-se medidas de tendéncia
central e de dispersdo (medias e desvio padrdo para as variaveis com distribui¢cdo normal e

medianas e intervalo interquartil para as variaveis de distribuicdo nao normal).

4.8.1 Objetivo secundario

Além da descricdo univariada dos dados, foi feito também uma analise exploratéria que
consistiu inicialmente de andlise bivariada com o teste qui-quadrado para identificar potenciais
fatores associados a varidvel critério (confirmacdo de abuso sexual, codificada como [0] para
0s casos nao confirmados e [1] para os casos em que o médico legista confirmou abuso sexual
através de achado material na conclusdo do laudo). As variaveis independentes incluiram dados
demogréficos da crianca (sexo, idade, naturalidade e municipio de residéncia); Fonte do relato
de abuso ([0] quando o acompanhante informou ao médico legista um relato de abuso sexual
feito pela crianca antes da pericia, [1] quando a crianca relatou o abuso sexual durante a
entrevista com o perito e [2] quando um familiar declarou que o abuso sexual foi descoberto
em flagrante por alguém; Forma de abuso relatada ( [0] sem relato de penetracgéo, [1] com relato
de penetracdo digital ou peniana [anal ou genital]); Intervalo entre o abuso relatado e a pericia
([0] mais de 15 dias, [1] até 24 horas, [2] mais de 24 até 72 horas, [3] de 3 a 7 dias, [4] de 8 a
15 dias). Sexo do agressor; Vinculo de parentesco do agressor com a crianca ([0] ndo, [1] sim).
Todas as variaveis com significancia menor que 0,20 na analise bivariada foram incluidas em
um modelo multivariado através de regressdo de Poisson com variancia robusta. Como
medida de efeito foi utilizada a razdo de prevaléncia (com intervalo de confianca de 95%),
estimados pelo método de Wald, para identificacdo das variaveis associadas a confirmacao de
abuso sexual, ajustando-se concomitantemente o efeito de cada variavel pelas demais incluidas

no modelo. Foram retiradas manualmente uma a uma as variaveis com valor de p > 0,05 e foram
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mantidas no modelo final as varidveis com valor de p menor que 0,05. Apds definicdo do
modelo final, foi verificado ajustamento do modelo pelo Qui-Quadrado de Pearson no
Goodness of Fit e utilizou-se o Omnibus Test para verificar a significancia estatistica do

modelo.

Para a estruturacdo do banco de dados e todas as analises foi empregado o programa SPSS

(Statistical Package for Social Science) v. 17.0 para Windows®?

4.9 Consideracdes éticas

Este estudo foi autorizado pela Coordenacédo de Pesquisa do Instituto Médico Legal Nina
Rodrigues, Instituicdo que detém a curatela dos dados (Anexo I1), e foi aprovado pelo Conselho
de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Sadde Pablica em 29/07/2010 sob o
protocolo n° 0682010 (Anexo I11).

4.9.1 Garantia de Privacidade dos dados

Né&o foram colhidos dados de identificacdo dos individuos pesquisados.

4.9.2 Medidas para controle de Riscos

Os riscos foram insignificantes em virtude dos seguintes aspectos:
a) O desenho envolveu coleta de dados secundarios;
b) A coleta de dados nos laudos originais foi feita inteiramente no Instituto Médico Legal Nina
Rodrigues (IMLNR) por funcionarios do Arquivo;
c) Os questionarios permanecerdo guardados nas dependéncias do IMLNR por cinco anos apos
a conclusao do estudo, e o Unico dado identificador de cada caso é o n°® do Registro do IMLNR;
d) Na Matriz de dados gerada no pacote Estatistico SPSS, cada caso é identificado com um n°
e s6 um funcionario da Instituicdo (o pesquisador) tem acesso a lista de correspondéncia entre
0 n° identificador no SPSS e 0 Registro da crianca. Esta lista esta guardada em midias no
IMLNR.



36

4.9.3 Contrapartida para a Instituicdo que abrigou a pesquisa

Durante o desenvolvimento deste Projeto o pesquisador participou como palestrante
do Seminario “Pericia de crimes contra a liberdade sexual” realizado no IMLNR; contribuiu
como preceptor do programa de Extensdo Académica em Medicina Legal promovido pela
Instituicdo; ministrou palestras de atualizacdo em Sexologia Forense para os peritos médicos
do IMLNR; ministrou a disciplina de Sexologia Forense Il para o curso de formacéo realizado
em 2015 no IMLNR para os novos peritos médicos legislas concursados pela Secretaria de
Seguranca Publica da Bahia, difundindo as informaces relevantes da revisao bibliografica que
embasou esta Tese; e faz parte da comisséo designada pelo diretor da Instituicdo (IMLNR) para
elaboracdo de diretriz para a rotina dos exames de sexologia forense para ser adotada pelos

peritos medico-legistas no estado da Bahia.
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5 INDICE DE ARTIGOS CIENTIFICOS

Objetivo Principal

Artigo 1 - Caracteristicas de los menores de 12 afios con examen médico forense por
sospecha de abuso sexual en Salvador, Brasil. Rev Espafiola Med Leg 2016;42:55-61.
Apresenta a descricdo geral da populacdo de criancas submetidas a exame de corpo de

delito por suspeita de abuso sexual no IMLNR.

Artigo 2 - Characteristics of children with suspicion of child sexual abuse confirmed by
forensic examination. Manuscrito submetido a revista The American Journal of Forensic
Medicine and Pathology.

Apresenta a descricdo de particularidades do grupo de criancas com abuso sexual

confirmado através de prova material pelo exame médico legal.

Artigo 3 - LesBes anogenitais atribuidas a acidente em criangas sob investigacdo de
abuso sexual. In press. Aceito para publicacdo na revista Pediatria Moderna.
Apresenta a descri¢do de particularidades do grupo de criangas com lesdes anogenitais

em que havia um relato de trauma acidental como causa das lesGes.

Objetivo Secundario

Artigo 4 - Factors associated with child sexual abuse confirmation at forensic
examinations. In Press. Aceito para publicacdo na revista Ciéncia & Saude Coletiva. Prévia do
artigo impresso disponivel em versao eletrénica no site da Revista.

( http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/artigo_int.php?id_artigo=15637 )

Apresenta uma analise exploratoria de potenciais fatores associados a confirmacéo

material de abuso sexual pelo exame médico legal.


http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/artigo_int.php?id_artigo=15637
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Objetivo Principal

5.1 Artigo 1 - Caracteristicas de los menores de 12 afios con examen médico forense por
sospecha de abuso sexual en Salvador, Brasil

Apresenta a descrigédo geral da populagéo de criangas submetidas a exame de corpo de

delito por suspeita de abuso sexual no IMLNR.



Rev Esp Med Legal. 2016;42(2):55-61

REVISTA ESPANOLA DE

DICINA
e

REVISTA ESPANOLA DE

MEDICINA LEGAL

ASOCIACION NACIONAL

www.elsevier.es/mlegal

MEDICOS FORENSES

ORIGINAL

Caracteristicas de los menores de 12 afios con examen @CMk
médico forense por sospecha de abuso sexual en
Salvador, Brasil

Welington dos Santos Silva®"<-* y Ubirajara de Oliveira Barroso-Janior°<

@ Departamento de Postgraduacion en Medicina y Salud, Escuela Bahiana de Medicina y Salud Publica, Salvador, Brasil
b Servicio de Clinica Médico-Forense, Instituto Médico Legal Nina Rodrigues, Salvador, Brasil
¢ Departamento de Pediatria, CPPHO, Universidad Federal de Bahia, Salvador, Brasil

Recibido el 19 de marzo de 2015; aceptado el 25 de junio de 2015
Disponible en Internet el 4 de agosto de 2015

PALABRAS CLAVE Resumen

Abuso sexual infantil; Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacion de menores de
Violacién; 12 afos sometidos a pericia de sexologia forense y la proporcién de los casos confirmados
Delitos sexuales; de abuso sexual por prueba material.

Medicina forense Material y métodos: El disefio fue un estudio descriptivo retrospectivo. Se revisaron todos los

informes de examen de sexologia forense por sospecha de abuso sexual en menores de 12 anos,
que fueron realizados por el instituto médico-forense de Salvador, Brasil, en el periodo de
2005-2010.

Resultados: En el periodo estudiado, 2.802 menores de 12 afos fueron sometidos a examen de
sexologia forense por sospecha de abuso sexual. La edad media fue de 6,6 anos (DT 3,09). Del
total de menores examinados, 78,4% eran nifias. En cuanto al motivo de la pericia, en el 84,9%
de los casos hubo en la historia clinica un relato de abuso sexual. En el 67,0% de los menores
examinados no fue detectada ninguna alteracion en el examen fisico. La proporcién de casos
confirmados de abuso sexual por prueba material fue de 8,9% (248 casos).

Conclusiones: Ante el consenso en la literatura de la pequefia proporcion de falsos relatos de
abuso sexual efectuados por menores, los datos encontrados en este estudio resaltan la baja
sensibilidad del examen del cuerpo del delito para la confirmacion de abuso sexual por prueba
material y la necesidad de que esto sea comprendido por todos aquellos a quienes se destinan
los informes de dichos examenes.
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Abstract

Objective: To describe the demographic and clinical characteristics of a population of children
under 12 years submitted to forensic sexual examination and the proportion of confirmed cases
of sex abuse by material evidence.

Material and Methods: A retrospective descriptive study was conducted by reviewing all exa-
mination reports of forensic sexology for suspicion of child sexual abuse carried out at the
forensic institute of Salvador, Brazil, between 2005 and 2010.

Results: During the study period, 2802 children under 12 years with suspicion of sexual abuse
were submitted for forensic examination. The mean age was 6.6 years (SD 3.09), and 78.4% were
female. In 84.9% of the cases, examination was required based on previous allegations of sexual
abuse. The physical examination showed no alteration in 67.0% of the children investigated.
The proportion of confirmed cases of sexual abuse by material evidence was 8.9% (248 cases).
Conclusion: In view of the consensus of the low proportion of false allegation of sexual abuse
made by children found in the specialised literature, the data obtained in this study emphasize
the low sensitivity of the forensic examination for the confirmation of sexual abuse by material
evidence, as well as the need for the comprehension of this fact by all those to whom these
examinations are intended.
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Introduccion

El abuso sexual infantil puede ser entendido como expe-
riencias sexuales con o sin contacto entre un menor y
otra persona, por lo menos, 5 afos mayor; o experiencias
sexuales involucrando a un menor resultantes de coercion,
independientemente de la edad del agresor’.

Estudios de varios paises’ muestran que el abuso sexual
infantil es un importante problema mundial de salud
plblica. Un metaanalisis’ que incluye datos de 22 paises
estimo que el 7,9% de los hombres y el 19,7% de las muje-
res sufrieron alguna forma de abuso sexual antes de cumplir
los 18 afos de edad. En otro metaanalisis que incluye 217
publicaciones’, la prevalencia encontrada de abuso sexual
infantil basado en autoinformes fue del 18,0% para el sexo
femenino y del 7,6% para el sexo masculino.

Para la comprension global de este problema se nece-
sitan estudios de varias fuentes de datos, incluyendo los
estudios poblacionales, y los estudios de casos en hospita-
les, institutos médico-forenses y agencias de proteccion al
menor.

La investigacion sobre el abuso sexual infantil con base
poblacional ha sido realizada a través de cuestionarios rea-
lizados en adolescentes y adultos varios afios después de los
hechos. A pesar de contar con la ventaja de proveer datos
de incidencia y prevalencia, quedan muchas variables que
no pueden ser evaluadas y hay cuestiones éticas implicadas
que dificultan su realizacién en muchos contextos®. Los estu-
dios realizados en hospitales, institutos médico-forenses y
agencias de proteccion al menor, posibilitan el estudio de
casos recientes y la obtencién de un conjunto diferenciado
de variables, resultando, por tanto, complementarios de los
estudios poblacionales.

En el Cadigo Penal Brasileno®, hasta el ano 2009 estaban
previstos 2 tipos de delitos de violencia sexual: la violacion y
el atentado violento al pudor. Se consideraba la violacion
como el acto de «constrefir a la mujer al acceso carnal
no consentido, mediante violencia o grave amenaza». El
atentado violento al pudor era definido como «constrefir
a alguien, mediante violencia o grave amenaza, a practicar
o permitir que con él se practique acto libidinoso distinto
al acceso carnal consentido». Con la sancion de la Ley n.°
12.015, de 7 de agosto de 20097, el concepto de «atentado
violento al pudor» fue retirado y los tipos de actos antes asi
clasificados pasaron a ser considerados como violacion. Fue
también creado el tipo penal «violacion de vulnerable» defi-
nido como «tener conjuncién carnal o practicar otro acto
libidinoso con menor de 14 anos» sustituyendo el concepto
de «presuncion de violencia» que existia para menores de
14 anos.

EL Estatuto del Nifio y del Adolescente®, vigente en Brasil
desde 1990, prevé que los casos de sospecha o confirmacion
de malos tratos contra nifos o adolescentes sean obligato-
riamente comunicados al Consejo Tutelar de la respectiva
localidad, sin perjuicio de otras providencias legales. Esta
ley considera nifos a los menores de 12 afos y adolescentes
a aquellos con edad mayor o igual a 12 anos y menor de 18.
El Consejo Tutelar es el 6rgano permanente y auténomo,
encargado de velar por el cumplimiento de los derechos
del nifio y del adolescente. Segun el Estatuto del Nifo y del
Adolescente no hay impedimento para que las victimas de
abuso sexual puedan ser encaminadas por el Consejo Tutelar
directamente a los servicios existentes de atencion multidis-
ciplinaria sin previo examen médico forense. Sin embargo,
en la practica, la mayoria de los casos sospechosos de abuso
sexual infantil que llegan a las autoridades competentes son
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encaminados a los institutos médico-forenses para examen
del cuerpo del delito por la posibilidad de deteccion de vesti-
gios forenses aun cuando se trate de relato de abuso antiguo.
Ademas de la cultura todavia vigente de tratar los casos de
abuso infantil con el modelo de casos de adulto, concurre a
esta practica el hecho de que la red de asistencia multidis-
ciplinaria a las victimas aun esté consolidandose en el pais y
esté presente apenas en las grandes ciudades. Los examenes
del cuerpo del delito estan previstos por el Codigo de Pro-
ceso Penal Brasilefio®, Ley 003.689 de 1941, en su Articulo
158: «Cuando la infraccion deje vestigios, sera indispensa-
ble el examen del cuerpo de delito, directo o indirecto, no
pudiendo suplirlo la confesion del acusado».

En Brasil, la medicina forense esta vinculada a la poli-
cia judicial en la mayoria de los estados de la federacion.
La policia judicial tiene como funcion principal depurar los
ilicitos penales y su autoria por medio de la investigacion
policial presidida de forma independiente por el comisario
de policia, y encaminada al Poder Judicial tras la conclusion.

La Organizacion Mundial de la Salud ha alertado que la
carencia de datos dificulta responder de forma eficaz a los
malos tratos contra el menor y resalta la necesidad de cuan-
tificar y monitorear la dimension del problema a nivel local,
regional y nacional®.

Hay pocos estudios en Brasil sobre abuso sexual contra
el menor recolectados de fuentes policiales'®'?, y todavia
se carece de datos relativos a las caracteristicas de esta
poblacion en nuestro medio.

El objetivo de este trabajo es describir las caracteristi-
cas demograficas y clinicas de la poblacion de menores de
12 anos sometidos a examen del cuerpo del delito por sos-
pecha de abuso sexual, y mostrar la proporcion de casos
confirmados por el médico forense.

Material y métodos

El disefio fue un estudio descriptivo retrospectivo.

Muestra

La poblacion estudiada fueron los menores de 12 afos enca-
minados para examen del cuerpo del delito en el Instituto
Meédico Legal Nina Rodrigues (IMLNR). El muestreo incluyd
todos los informes de examen del cuerpo del delito conse-
cutivos que atendieron a los criterios de elegibilidad: (1)
pericia de sexologia forense por sospecha de abuso sexual;
(2) edad menor de 12 anos. Esta franja etaria coincide con la
adoptada por el concepto juridico de nino vigente en Brasil
establecido por el Estatuto del Nifo y del Adolescente.

EL IMLNR es el lugar de referencia para todos los exa-
menes del cuerpo del delito de la Region Metropolitana
de Salvador, incluyendo las pericias de sexologia forense.
La Region Metropolitana de Salvador esta compuesta de 13
municipios y en el censo de 2010" poseia 3.574.804 habi-
tantes.

Instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha estan-
darizada desarrollada para esta investigacion. Se recogieron

en los informes periciales los siguientes datos de los meno-
res presuntas victimas de abuso sexual: fecha de la pericia,
lugar de nacimiento, municipio de residencia, motivo de
la pericia, presencia o no de relato de abuso sexual en el
historial, acompanante que conto la historia, presencia o
no de entrevista con la victima, presencia en el informe
de descripcion de palabras usadas por el menor durante la
entrevista, sexo del menor, edad, datos del agresor (nimero,
sexo, tipo de vinculo con el menor), y conclusion pericial. La
variable conclusion pericial fue clasificada en 6 categorias:
1- casos con ausencia de alteraciones en el examen fisico;
2- presencia de hallazgos en el examen fisico clasificados
como inespecificos por el médico forense; 3- casos de abuso
sexual confirmados por el médico forense; 4- casos de
relato de trauma ano-genital accidental en los cuales el
médico forense no encontrd indicios de abuso sexual; 5-
casos de enfermedad confundida con abuso sexual; 6- otros.

Procedimientos

Los datos fueron extraidos de los informes de examen de
sexologia forense por sospecha de abuso sexual realizados
en menores de 12 anos en el IMLNR, en el periodo de 1 de
enero de 2005 a 31 de diciembre de 2010.

Las pericias de sexologia las realizan los médicos foren-
ses de turno en la Institucion y se componen de entrevistas
con la victima y/o familiares, examen fisico y recoleccion
de examenes de laboratorio (prueba de gravidez por bus-
queda de la hormona gonadotropina corionica, busqueda de
espermatozoides con examen microscopico y busqueda
de antigeno prostatico especifico como indicador de semen)
de acuerdo con los hallazgos periciales. Aunque las entre-
vistas formen parte de las pericias, las conclusiones de
los médicos forenses se atienen a los hallazgos materiales
encontrados una vez que en la doctrina médico-forense pre-
valece el entendimiento de que el objetivo de las pericias
en la esfera penal es describir lo que puede ser observable
siguiendo el principio visum et repertum, y extraer de ahi
las conclusiones'.

Por mativos éticos, no fueron recogidos datos de identifi-
cacion para preservar la privacidad de las victimas y evitar la
interferencia en la investigacion policial. El analisis estadis-
tico utilizo el programa SPSS v. 14.0 para Windows'® e incluyo
la descripcion de frecuencias absolutas y relativas para las
variables categorizadas; frecuencias, medias o medianas y
desviacion tipica o rango intercuartil (RIQ) 25-75%, para
las variables numéricas. Este estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la Escuela Bahiana de
Medicina y Salud Publica bajo el protocolo 068/10 y la reco-
leccion de datos fue autorizada por el IMLNR.

Resultados

Fueron examinados 2.802 menores de 12 anos por sospecha
de abuso sexual en el IMLNR de enero de 2005 a diciembre de
2010. La media de edad fue de 6,5 anos (DT 3,09) variando
desde la edad de 19 dias hasta los 11 afios.

La tabla 1 presenta las caracteristicas demograficas de
la poblacion estudiada. Hubo predominio de ninas (78,4%),
y la mayoria procedia del municipio de Salvador (75,0%).
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Tabla 1 Menores de 12 afos examinados en el IMLNR* por
sospecha de abuso sexual: datos demograficos. Region Metro-
politana de Salvador, Brasil, 2005-2010. (n=2802)

Variables n %
Pericias por afio
2005 443 15,8
2006 388 13,8
2007 378 13,5
2008 494 17,6
2009 533 19,0
2010 566 20,2
Franja etaria
Lactante (< 2 anos) 149 5,3
Preescolar (2-5 anos) 927 33,1
Escolar (6-9 anos) 1.085 38,7
Preadolescente (10-11 anos) 641 229
Sexo
Masculino 606 21,6
Femenino 2.196 78,4
Natural de
Salvador 2.006 71,6
Otra ciudad 768 27,4
Sin informacion 28 1,1

Procedencia

Salvador 2.101 75,0
Otro municipio de la RMS** 656 23,5
Sin informacion 45 1,6

IMLNR: Instituto Médico Legal Nina Rodrigues; RMS: Region
Metropolitana de Salvador.

En cuanto al motivo de la pericia (tabla 2), en
2.380 casos (84,9%) aparecié un relato de abuso sexual.
En 410 casos (14,6%) no aparecio6 en el historial un relato de
abuso sexual, siendo el examen pericial motivado por la
presencia de alguna alteracion en la regién ano-genital del
menor.

En el grupo que presento relato de abuso sexual en la
entrevista, en 1.530 casos (64,3%) el menor ya habia rela-
tado a alguien el abuso sufrido y volvié a hacerlo durante
la entrevista del médico forense; en 611 casos (25,7%), fue
el acompanante quien le informé al forense del relato de
abuso hecho por el menor antes de la pericia; en 118 casos
(4,9%) hubo relatos de que el abuso sexual fue descubierto
in fraganti por alguien; y en otros 121 casos (5,0%) el motivo
de la pericia fue una denuncia anénima.

En la poblacion estudiada, el menor fue entrevistado en
el 60,0% de los casos (1.681), y en el 33,0% de los entrevis-
tados (555) el relato fue descrito en el informe pericial con
las palabras del menor. El acompanante entrevistado fue la
madre en el 55,5% de los casos, el padre en el 5,5% y en el
23,6% no habia informaciones sobre el acompanante, cons-
tando solamente relato de la entrevista realizada al menor.

En cuanto a las caracteristicas del agresor, el 93,5% fue
del sexo masculino; el 89,2% era (nico; el 50,2% tenia alg(in
parentesco con el menor; y el 8,8% no era conocido por la
victima.

Tabla 2 Datos del historial de la pericia

Variables n %
Motivo de la pericia
Relato de abuso 2.380 84,9
sexual
Alteracion 410 14,6
ano-genital sin
relato de abuso
Otros 12 0,4
Tipo de relato de abuso sexual
Relato de in 118 4,9
fraganti
Relato de abuso 1.530 64,3
hecho por el nino
durante la
entrevista
Relato de abuso 611 25,7
realizado por
familiar durante la
entrevista
Denuncia anénima 121 5,0
Acompaiiante entrevistado
Madre 1.555 55,5
Padre 154 T3
El propio nino 661 23,6
Otro pariente 255 9,1
Consejero 84 3,0
tutelar/comisario
de menor
Otros 3 1,1
Sin informacion 62 2,2
Entrevista con el nifio
Si 1.681 60,0
No 1.085 38,7
Sin informacion 36 1,3
Uso de las palabras del nifio
Si 555 33,0
No 1.126 67,0
Relato de abuso sexual recurrente
Si 664 279
No 662 27,8
Sin informacion 1.054 44,3
Caracteristicas del agresor
Numero de agresores
Unico 2.124 89,2
Multiple 155 6,5
Sin informacion 101 42
Sexo del agresor
Masculino 2.226 93,5
Femenino BH; 2,2
Sin informacion 101 4,2
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Tabla 2 (continuacion)

Variables n %
Parentesco con el nifio
Si 1.195 50,2
No 1.045 43,9
Sin informacion 140 5,9
Tipo de parentesco
Padre 334 27,9
Padrastro 295 24,7
Tio 227 19,0
Primo 154 12,9
Hermano 54 4,5
Abuelo 57 4,8
Otros 74 6,2
Sin parentesco
«Conocido» 576 55,1
Vecino 282 27,0
Desconocido 92 8,8
«Novio» 19 1,8
Amigo 17 1,6
Otros 59 5,6

Elintervalo entre el Gltimo episodio de abuso sexual rela-
tado y la pericia tuvo una mediana de 96 horas (RIQ 24-432)
entre los casos con relato positivo de abuso sexual.

En relacion con la conclusién del informe pericial
(tabla 3), fueron encontrados 248 casos confirmados de
abuso sexual por prueba material, correspondiendo al 8,9%
de la poblacion estudiada. En 1.877 casos, el 67,0% de los
menores examinados, no se detecto ninguna alteracion en
el examen fisico ni cualquier otro vestigio de abuso sexual.
En 601 casos (21,4%) fueron encontradas alteraciones ines-
pecificas en la region genital o anal, que eran insuficientes
para confirmar abuso sexual. Hubo 31 casos (1,1%) en los
que el perito médico forense identifico en la conclusion
del informe pericial una enfermedad o variacion anatémica
como la causa de la alteracion ano-genital que motivo la
pericia. Se trataba de casos sin relato de abuso sexual en el
historial y que fueron encaminados a la pericia en virtud de
la alteracion ano-genital encontrada. Hubo 39 casos (1,4%)
de menores con historia de accidente (lesion por posicion a
horcajadas y otros accidentes), que no presentaron vestigios
materiales de abuso sexual.

Tabla3 Conclusion del informe pericial

Variables n %

Casos confirmados de abuso sexual 248 8,9
por prueba material

Casos de vestigio inespecifico 601 21,4

Ausencia de vestigios al examen 1.877 67,0
fisico

Relato de accidente sin vestigios 39 1,4
de abuso sexual

Enfermedad confundida con abuso kil 1,1
sexual

Otros 6 0,2

Discusion

En la poblacién que estudiamos, la mayoria de los meno-
res presentaron un relato de abuso sexual. La revelacion
de abuso sexual puede tener efectos devastadores sobre
el nicleo familiar y por eso ha sido relatado que hay
una especie de «pacto de silencio» entre las victimas y
los agresores'’. Son varias las razones que sostienen este
pacto de silencio y dificultan la revelacion de abuso sexual
por parte de las victimas. Ademas de las amenazas que
muchas victimas sufren de sus agresores, la revelacion de
abuso puede ser extremadamente estresante para un menor.
Muchos casos de abuso sexual son cometidos por padres o
padrastros y la revelacion puede implicar la prision de un
miembro de la familia con quien se tienen fuertes vinculos
afectivos y que puede ser el soporte financiero del grupo
familiar'”. Asi, los casos que relataron abuso sexual en la
poblacion ahora estudiada representan a aquellos que rom-
pieron ese pacto de silencio y pudieron ser atendidos por las
autoridades policiales. Se estima, a través de estudios rea-
lizados con cuestionarios aplicados en adultos, que mas del
80% de las victimas de abuso sexual infantil nunca revelan el
hecho'®, y los datos recogidos por los servicios de proteccion
al menor corresponden a menos del 10% del total de casos
de abuso sexual infantil'®.

El crecimiento del nimero de pericias por sospecha de
abuso sexual en menores durante el periodo estudiado puede
haber sido resultante tanto del aumento de la poblacion
que paso de 3.021.572 a 3.573.973 entre 2000-2010 con un
incremento del 18,3%'*, como por el impacto de campanas
de concienciacion acerca del abuso sexual infantil.

La media de edad de las presuntas victimas de abusos
sexuales fue de 6,5 anos. Considerando que las habilidades
verbales son requisitos importantes para que el menor pueda
compartir con alguien un relato de abuso sexual, aquellos de
la fase preverbal pueden haber sido menos representados
en la poblacion investigada.

La proporcion encontrada de 78,4% para el sexo femenino
entre los menores examinados por sospecha de abuso sexual
esta de acuerdo con los datos de la literatura'>"®, aunque
también se ha relatado que los nifios son menos propensos
a revelar abuso sexual'”.

Hubo un predominio de menores procedentes del munici-
pio de Salvador (75,0%) y esto refleja el peso de este muni-
cipio, que en el censo del IBGE de 2010 concentraba 74,8%
de toda la poblacion de la region metropolitana'. La entre-
vista con el menor formo parte del examen en el 60,0% de
los casos y, en la mayor parte de las pericias, las palabras
del menor no fueron transcritas en el informe pericial. Este
dato puede estar relacionado a la prioridad que se da, en las
pericias de la esfera penal, a los datos objetivos del examen
fisico'™.

Entre los agresores que no poseian vinculo de parentesco
con el menor, la proporcion de desconocidos fue del 8,8%
(92) lo que refuerza los datos ya referidos en la literatura
de que los familiares y amigos de la familia son la mayor
fuente de abuso sexual infantil'>'7.

El intervalo entre el hecho y la pericia tuvo una mediana
de 96 horas, entre aquellos que pudieron informar la fecha
del abuso, y apenas el 25,0% de los casos fue examinado
antes de transcurridas 24 horas. A diferencia de los menores
victimas de trauma genital accidental, en que la mayoria es
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examinada antes de transcurridas 24 h, las victimas de abuso
sexual suelen revelarlo mas tardiamente, disminuyendo la
probabilidad de constatacion de eventuales lesiones y reco-
leccion de vestigios forenses que puedan haber existido?.

Un hallazgo relevante en este estudio fue la elevada
proporcion de casos con relato de abuso sexual que no
presentaron ninguna alteracion en el examen fisico. La
ausencia de hallazgos en un menor que relata abuso sexual
puede tener varios motivos. Es importante considerar en
primer lugar que el abuso sexual contra un menor incluye
formas sin penetracion, tales como caricias y roce en zonas
erogenas, y otras formas de abuso que no incluyen contacto
fisico. Se comprende que es tipico del abusador practicar
actos libidinosos que no implican trauma por el recelo de
dejar de tener acceso a la victima’'. En segundo lugar, aun
para las formas de abuso que incluyen penetracion, o formas
de roce con eyaculacion, la posibilidad de deteccion del
material biologico del abusador en el cuerpo de la victima
puede verse imposibilitada a causa del corto intervalo de
tiempo en que se mantienen estos vestigios’>. En tercer
lugar, cuando hay lesiones genitales o anales, los estudios
han demostrado que tales lesiones cicatrizan rapidamente
y, en general, sin dejar vestigios o dejando vestigios que son
inespecificos”>?*. Asi, ademas de las formas de abuso que no
dejan vestigios, también existe la posibilidad de que no se
hallen evidencias fisicas debido al retardo temporal entre
la pericia y el abuso sexual, como ocurrié para la mayoria
de los casos de esta investigacion. Por Gltimo, se ha de con-
siderar la posibilidad de falsos relatos de abuso sexual. Sin
embargo, actualmente hay un consenso de que las falsas ale-
gaciones hechas por menores son raras’>*¢. La posicion de
dependencia que el menor tiene respecto al agresor le hace
poco propicio para ser autor de un falso relato. Cuando el
agresor es un familiar, especialmente el progenitor, existe
el miedo del rechazo o de las amenazas explicitas o veladas,
o miedo a la separacion de los padres. Es una situacion
de conflicto y ambivalencia porque el autor no es solo un
abusador, sino que es muchas veces también el proveedor
financiero, y proveedor de muchas otras cosas, como carifo
y atencion. Incluso cuando se trata de desconocidos, surgen
sentimientos de vergiienza y culpa que, sin contar con las
posibles amenazas, tienden a impedir la revelacion del
abuso”.

En una investigacion realizada por los servicios de protec-
cion al menor en Canada con 798 relatos de abuso sexual, el
6% fueron considerados intencionalmente falsos*’. En esta
serie, no hubo ningln caso de falso relato realizado por
un menor. De 576 menores investigados por abuso sexual,
Jones y McGraw’® encontraron un 6% de falsas alegaciones
hechas por padres, clasificadas como intencionales, y un 2%
hechas por menores. Oates et al.??, de 551 casos de relatos
de abuso sexual encontraron un 2,5% de falsos relatos o falsa
interpretacion de abuso sexual provenientes del menor.

La proporcion de casos confirmados de abuso sexual por
prueba material encontrada en nuestro estudio fue mayor
a la ya relatada en otras investigaciones. Modelli et al.”
encontraron un 3,5% de casos confirmados en nifias y un 9,6%
en nifos examinados en el instituto médico legal de Brasilia
(Brasil) por sospecha de abuso sexual. Heger et al.*’ encon-
traron un 4% de casos confirmados de abuso sexual en una
poblacion de 2.300 menores encaminados para centros de
referencia en abuso sexual en Los Angeles (EE. UU.).

Los resultados del presente estudio resaltan la baja sensi-
bilidad de los examenes del cuerpo del delito para detectar
abuso sexual. El diagnéstico de abuso sexual es muy depen-
diente de los datos proporcionados por la historia clinica®';
sin embargo, el examen del cuerpo del delito se com-
prende como una tentativa de obtener evidencia material
del crimen. Asi, los casos de abuso sexual confirmados por
el médico forense en el estudio ahora realizado se res-
tringieron a los que suministraron una prueba material.
Sin embargo, el abordaje a las victimas de abuso sexual
infantil necesita de un equipo multidisciplinario, incluyendo
una adecuada coordinacion entre los profesionales de la
esfera clinica y social, que sobrepasa el trabajo individual
del médico forense’’. Teniendo en cuenta que los informes
periciales son encaminados a las autoridades policiales y
judiciales, que pueden desconocer las limitaciones de estos
examenes, es importante que los médicos forenses expli-
quen tales limites al elaborar sus informes. De lo contrario,
la ausencia frecuente de vestigios puede ser interpretada
como prueba de que no ocurrid abuso y concurrir para des-
calificar la entrevista, Unico dato relevante en la mayoria
de los casos. Esto es mas importante en paises como Brasil,
donde la red de asistencia multidisciplinaria para los meno-
res victimas de abuso sexual alin no se ha consolidado y
donde los examenes de cuerpo del delito tienen un papel
destacado en la evaluacion, incluso cuando no se trata de
casos recientes.

Como limitaciones, los autores usaron datos existentes
en los informes periciales de sexologia forense y las varia-
bles estudiadas fueron circunscritas a las disponibles en los
informes. Los casos de este estudio fueron examinados por
diferentes médicos forenses y puede que no haya existido
uniformidad en los criterios utilizados en la evaluacion.

Para concluir, en la poblacién estudiada hubo relato de
abuso sexual en el 84,9% de los casos y la proporcion de
casos confirmados de abuso sexual por prueba material fue
del 8,9%.

Ante la baja frecuencia de falsos relatos de abuso sexual
hechos por menores que es descrita en la literatura, estos
datos evidencian las limitaciones de las pericias de sexologia
forense para la confirmacion del abuso sexual en esta franja
etaria. Asi, es importante que el médico forense especifique
estos limites en el informe pericial, para que la ausencia
de hallazgos en el examen fisico no sea interpretada, por
las autoridades a quien se destinan tales examenes, como
prueba de que no hubo abuso, y traiga como consecuencia
la descalificacion de los relatos del menor.
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Objetivo Principal

5.2 Artigo 2 - Child sexual abuse confirmed by forensic examination in Salvador, Bahia,
Brazil

Apresenta a descricdo de particularidades do grupo de criangas com abuso sexual

confirmado através de prova material pelo exame médico legal.
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Child sexual abuse is a worldwide public health issue. The objective of this study was
to describe the demographic and clinical characteristics of children in cases of sexual
abuse confirmed by material evidence at forensic examination. Cases of children under
12 years of age examined for suspected sexual abuse at the Institute of Forensic
Medicine in Salvador, Bahia, Brazil were reviewed retrospectively. The period
evaluated was between 2005 and 2010. The inclusion criterion was the coroner's
coenfirmation of sexual abuse based on material evidence. The mean age of the
children in whom sexual abuse was confirmed was 8.2 years (SD 2.9), and 208 cases
were female (83.9%). In 94% of the cases, the reason for carrying out the forensic
examination was a report of sexual abuse. Less than 1% of the aggressors were
female. A ruptured hymen was the finding that confirmed sexual abuse in 172 cases,
corresponding to 83% of cases in girls. There were two cases of pregnancy. Recent
anal or perianal lesions were present in 35 (87.5%) of the confirmed cases involving
boys. Laboratory confirmation based on the detection of spermatozoa or PSA occurred
in only 4.2% of cases. In all these cases, sample collection was performed within 24
hours of the alleged abuse. Thus, in the majority of cases with material evidence of
sexual abuse, the confirmation criteria consisted of a ruptured hymen and recent
perianal lesions.
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Dear Dr. Vincent,

I, along with my coauthor, would like to ask you to consider the attached manuscript entitled “Child
sexual abuse confirmed by forensic examination in Salvador, Bahia, Brazil” for publication in
Journal of Forensic and Legal Medicine as an Original article.

We retrospectively examined cases of children under 12 years of age with sexual abuse
confirmed by material evidence at forensic examination in Salvador, Bahia, Brazil. The sample included
248 cases examined between 2005 and 2010. In 95.6% of cases, a forensic examination was performed
due to a report of sexual abuse. Less than 1% of aggressors were female. A ruptured hymen was the
finding that confirmed sexual abuse in 172 cases, corresponding to 83% of confirmed cases in girls.
Recent anal or perianal lesions were present in 35 confirmed cases of sexual abuse in males (87.5%).
Laboratory findings of spermatozoids or prostate specific antigen were confirmed in only 4.4% of cases,
and in all cases, samples were collected within 24 hours of the alleged abuse.

We believe that the findings of this study are relevant to the scope of your journal and will be
of interest to its readership.

This manuscript has not been published or presented elsewhere in part or in entirety, and is not
under consideration by another journal. The study design was approved by the appropriate ethics review
boards, and data collection was authorized by the Forensic Institute Nina Rodrigues. All the authors
have approved the manuscript and agree with submission to your esteemed journal. There are no
conflicts of interest to declare.

Thank you for your consideration. | look forward to hearing from you.

Sincerely,

Welington dos Santos Silva (Corresponding author)
E-mail address: pacppho@gmail.com
welssilva@yahoo.com.br
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Child sexual abuse confirmed by forensic examination in Salvador, Bahia, Brazil

Abstract

Child sexual abuse is a worldwide public health issue. The objective of this study was
to describe the demographic and clinical characteristics of children in cases of sexual abuse
confirmed by material evidence at forensic examination. Cases of children under 12 years of
age examined for suspected sexual abuse at the Institute of Forensic Medicine in Salvador,
Bahia, Brazil were reviewed retrospectively. The period evaluated was between 2005 and 2010.
The inclusion criterion was the coroner’s confirmation of sexual abuse based on material
evidence. The mean age of the children in whom sexual abuse was confirmed was 8.2 years
(SD 2.9), and 208 cases were female (83.9%). In 95.6% of the cases, the reason for carrying
out the forensic examination was a report of sexual abuse. Less than 1% of the aggressors were
female. A ruptured hymen was the finding that confirmed sexual abuse in 172 cases,
corresponding to 83% of cases in girls. There were two cases of pregnancy. Recent anal or
perianal lesions were present in 35 (87.5%) of the confirmed cases involving boys. Laboratory
confirmation based on the detection of spermatozoa or prostate specific antigen occurred in
only 4.4% of cases. In all these cases, sample collection was performed within 24 hours of the
alleged abuse. Thus, in the majority of cases with material evidence of sexual abuse, the

confirmation criteria consisted of a ruptured hymen and recent perianal lesions.

Key words: child sexual abuse; rape; sexual violence; pedophilia.
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Introduction

Sexual abuse has been defined as a sexual act or game, either hetero- or homosexual,
conducted to stimulate the victim or to use him/her to achieve sexual arousal, and erotic and
sexual practices imposed by enticement, physical violence or threats.> Child sexual abuse is
an important public health issue due to the potential short and long-term consequences on
victims’ physical and mental health. In addition, since sexual offenses are crimes, there are also

legal repercussions.

Studies conducted with data from various countries estimate that around 8% of men and

18% of women suffer some form of sexual abuse prior to completing 18 years of age.?®

In the section of the Brazilian penal code” that deals with the concept of child sexual
abuse, it is typified as the “rape of a vulnerable individual”, defined as “having carnal
knowledge of or practicing a libidinous act with an individual under 14 years of age”. This
concept was introduced in the amendment implemented when law #12,015 was sanctioned on
August 7, 2009.> Until that time, the legal concept of rape was inexorably tied to carnal
knowledge: “Forcing a woman to have sexual intercourse by violence or severe threat”.* Since
sexual intercourse was defined as penetration of the vagina by the penis, only females were
considered to be victims of this type of crime. Within the new concept, the term rape can now
be applied to boys and girls, and not only to forms of sexual violence that involve penetration
but also to any other form of libidinous act. Consequently, in many cases of libidinous acts that
do not involve penetration but are today considered rape, few traces of material evidence may

be available for confirmation.

Brazil is currently undergoing changes to the way in which sexual abuse victims are
evaluated, following the recent publication of several legal provisions®® focused on
multidisciplinary care. These regulations are aimed principally at attending the needs of adult
victims. In view of the peculiarities of child sexual abuse, guidelines need to be created for
application in the case of child victims; however, studies still need to be conducted in Brazil on
the characteristics of this population, based on data collected from police sources.
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Therefore, the objective of the present study was to describe the characteristics of cases
involving child sexual abuse victims in which the sexual offense was confirmed by material

evidence at forensic medical examination.

Methods

Study Design

This was a retrospective, cross-sectional descriptive study.

Study Site

Cases were identified from forensic medical examination reports involving children at
the Nina Rodrigues Institute of Forensic Medicine in Salvador, Bahia, Brazil when sexual abuse
was suspected. This institute is a referral center for all forensic medical examinations required
within the greater metropolitan area of Salvador, which consists of 13 municipalities with,
according to the 2010 census, 3,574,804 inhabitants.’® In cases of suspected sexual violence,
examinations are performed by the coroners on duty at the institute and include interviews with
the victim and/or his/her family, physical examination and the collection of samples for
laboratory tests (beta hCG pregnancy test, microscopy for spermatozoa detection, and prostate
specific antigen [PSA] detection for the identification of semen) in accordance with the findings

of the medical examination.

Population Sample
The sample included all cases of child abuse confirmed by the coroner in children under
12 years of age between January 1, 2005 and December 31, 2010. This sample constitutes a

subgroup that was extracted from a larger population studied by the authors.?

Data Collection

The data collection instrument consisted of a standardized form that included the
following variables: the child’s demographic data (age, sex, place of birth, place of residence),
the reason for the forensic examination, data regarding the aggressor (the number of aggressors,
sex, family relationship, if any, to the child) and the criteria used by the coroner to confirm
sexual abuse. To ensure that the victims’ privacy was maintained, no data on identification

were collected.
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Data Analysis

The statistical analysis included a description of the absolute and relative frequencies of
the categorical variables. For the numerical variables, means or medians and their respective
standard deviations (SD) or interquartile ranges (IQR) were calculated. An exploratory analysis
of the categorical variables was performed using Pearson’s chi-square test or, as appropriate,
Fisher’s exact test, to identify potential factors associated with whether or not the child was
verbal, with 4 years of age being defined as the cut-off point. Therefore, children under four
years of age were classified as pre-verbal and those > 4 years of age as verbal. P-values < 0.05
were considered statistically significant. The following variables were included in the

exploratory analysis:

a) The child’s demographic data (sex, place of birth and place of residence);

b) Data on the aggressor (the number of aggressors, sex and any family
relationship between the aggressor and the child);

C) Interval between the reported abuse and the medical examination
(dichotomized as < 72 hours or > 72 hours);

d) Reason for the forensic examination (the reason for the examination was
a report of sexual abuse or the reason for the examination was an anal/genital finding
with no report of sexual abuse);

e) Presence of a vulvar lesion or ruptured hymen;

f) Presence of an anal lesion.

The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software program, version 14.0

for Windows, was used to construct the database and to perform the statistical analysis.?

Ethical Aspects
The research department coordinator at the forensic medicine institute authorized the
data collection and the internal review board of the Bahia School of Medicine and Public Health

approved the study protocol.

Results

In the 248 cases of sexual abuse confirmed by the coroner between January 2005 and

December 2010, the mean age of the victims was 8.2 years (SD 2.9) (range 1-11 years).
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Table 1 shows the demographic and clinical characteristics of the sample. Most of the
children (83.9%) were female and most were living in Salvador (67.7%). Regarding the reason
for the medical examination, in 95.6% of cases there had been a report of sexual abuse. There
were 11 cases in which there was no report of sexual abuse, with the reason for requesting the
medical examination being the presence of some alteration in the anogenital region of the child.
With respect to the characteristics of the aggressor, 99.6% were male; 95.2% acted alone; 38.3%

were related in some way to the child; and 13.8% were strangers.

The median interval between the last reported episode of sexual abuse and the forensic

examination was 72 hours (IQR 23-408 hours) for cases in which sexual abuse was confirmed.

The forensic findings that were used by the coroner to confirm the alleged sexual abuse
are shown in Table 2 and include a ruptured hymen in 172 cases, corresponding to 82.7% of
confirmed cases in girls. There were signs of recent abuse (bruising, droplets of blood, edema)
in 52 cases (30%) in which the hymen was ruptured. Two girls, both 11 years of age, were
pregnant. Recent anal or perianal lesions were present in 35 (87.5%) of the confirmed cases of
sexual abuse in males. There were no cases in which anal lesions were identified from scarring.

In one single case, sexual abuse was confirmed based on a lesion on a boy’s genitalia.

The tests conducted to detect semen were performed on swabs collected from the child.
There were no cases in which items of clothing were tested for semen. Spermatozoa were found
at microscopy in eight cases. In all of these cases, there was a report of recent sexual abuse and
all were examined within 24 hours of the alleged abuse. Five of these cases involved girls, one
with no anogenital lesions and two with only vulvar hyperemia. In four girls, spermatozoa were
detected from a vulvar or vaginal swab and in one case from an anal swab. Three of the cases
involved boys and samples were taken from the anal region. In one of these cases, the child
presented with anal hyperemia, while the other two had no anogenital alterations. In three cases
involving girls, PSA was detected in vulvar or vaginal samples; however, no spermatozoa were
found at microscopy. In two of these cases, no genital or anal alterations were present. The
maximum interval between the alleged abuse and the examination in these three cases was less
than 24 hours.
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In the exploratory analysis (Table 3), comparing the groups of children who were verbal
with those who were pre-verbal, the only factor for which there was a statistically significant
difference between the groups was the reason for performing the forensic examination. In the
pre-verbal children, the proportion of cases in which the reason for carrying out the examination
was an anogenital finding with no report of sexual abuse was significantly greater than in the
verbal children.

Discussion

In the present study, 47.6% of the confirmed cases of sexual abuse involved children of
10 and 11 years of age. This finding may be related to the greater proportion of cases of
penetration in older children and consequently to the greater likelihood of detecting trace
evidence. The finding of a greater number of girl victims compared to boys is in agreement
with the findings of other studies.*®

In the study sample, there were 4.4% of cases in which sexual abuse had not been
reported, with the reason for the examination being the presence of an anogenital alteration. In
a study conducted by Heger et al.,'> 8% of a total of 176 cases of children with a final diagnosis
of sexual abuse were referred because of a suspect anogenital lesion detected at a routine

medical examination, with no reported history of sexual abuse.

The proportion of female aggressors was less than 1% in the present study. The
predominance of male aggressors may represent an important factor to be taken into
consideration when elaborating prevention strategies. Inadequate supervision of children by
their caregivers has been described as a risk factor for child sexual abuse.'® Mbagaya®’ reported
an increase in the risk of sexual abuse in situations in which children are left with caregivers
who are not biologically related to them when their parents go out to work. However, it has to
be remembered that male biological relatives including fathers, uncles, brothers and cousins
were the alleged abusers in many of the cases in this study and this finding is in agreement with
the results of other studies in the literature.** Therefore, protection may be associated with the
caregiver’s gender. In many societies in the past, mothers, grandmothers and other relatives
took on the role of principal caregiver to children. However, the increasing insertion of women
in the labor market reduces the availability of caregivers in the home and, in these

circumstances, the availability or lack of availability of full-time public daycare centers may be



56

a relevant factor to be considered. On the other hand, a woman’s financial dependency, when
accompanied by subordination in strongly patriarchal societies, may diminish the likelihood of
denouncement in the case of situations of abuse involving the stepfather or indeed the father.
These are factors that were not part of the present evaluation and that need to be investigated in

future studies.

A ruptured hymen was the criterion used by the coroner to confirm sexual abuse in 83%
of the girls, and in 70% of these cases, the lesions had healed. In the case of healed lesions,
until recently, the criterion used was the presence of a deep notch extending for more than 50%
of the width of the hymen;*® however, recent guidelines'® propose that only cases of healed
hymenal transection/ complete hymen cleft can be categorically differentiated from notches.
Considering that in the present study the median interval of time between the reported sexual
abuse and the medical examination was 72 hours, children with partial lesions may have been
examined after the lesions had healed, preventing confirmation of the abuse.

Anal or perianal lesions were present in 19% of confirmed cases of sexual abuse and in
all cases, there were signs that the lesions were recent. Studies have shown that anal lesions
heal rapidly and generally leave no trace.?’ In a series of 198 cases of children and adolescents
classified as probable victims of anal penetration, no evidence of anal trauma was found in any
of the cases.?’ Since many of these examinations were performed late, children who were
classified as normal at examination may have had anal lesions that healed leaving no trace when

the exam was performed.

There were few cases in which spermatozoa or PSA were detected. In all of these
positive cases, the samples had been collected within 24 hours of the reported abuse. In 2005,
the American Academy of Pediatrics published guidelines recommending the collection of
samples for evidence within 72 hours when child sexual abuse is suspected; however, the
guidelines emphasize that samples should be taken within 24 hours.?? In the study population,
50% of cases were examined at least 72 hours after the reported abuse when positivity is
unlikely. In astudy conducted by Christian et al.? to investigate for forensic evidence including
blood, semen and saliva in children under 10 years of age, no traces were found when the
interval between the event and the examination exceeded 13 hours. In more than half the cases
that tested positive, forensic evidence was found on the child’s clothing or on material collected

from the place at which the abuse occurred. In 49 child victims of sexual aggression seen at
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emergency rooms within 72 hours of the aggression, Young et al.2* found no evidence of semen
in swabs collected from the body and examined by direct microscopy or by PSA testing. In
that series, semen was detected in three cases by examining clothing (or traces from the place

where the abuse occurred) in situations in which the victim presented within 24 hours.

The fact that semen testing was not performed on the clothing of this study population

may have contributed to the few positive cases found.

Currently, the increased availability of DNA amplification methods has permitted the
detection of trace evidence in children even after more than 72 hours following the alleged
abuse in laboratories in which these techniques are available.?>?® Although the increase in the
detection of trace evidence after more than 24 hours using advanced DNA techniques is modest,
in some cases it may represent the only material proof. In the latest guidelines issued by the
American Academy of Pediatrics!® an upper limit of 72 hours is maintained for the collection
of trace evidence in adolescents; however, a limit of 24 hours is recommended for the collection
of trace evidence in children. Nevertheless, these guidelines emphasize that the collection of
trace evidence is possible even after these time limits when advanced DNA amplification
techniques are available.

There was no difference between the subgroups of children classified as pre-verbal and
verbal except with respect to the reason for the examination. In pre-verbal children, the
proportion of cases referred for examination because of the presence of an anogenital alteration,
with no report of sexual abuse, was significantly greater than in the verbal children. The lack
of a report of sexual abuse for some of these cases may be a consequence of the difficulties with

verbal communication in smaller children because of their stage of development.

Some limitations should be taken into account when interpreting the results of the
present study, particularly with respect to the retrospective design used. With this design, the
aspects evaluated were limited to the data contained in the forensic reports and the authors had
no control insofar as the original quality of these data is concerned. Different coroners
examined the cases included in this study and there may have been a lack of uniformity in the
criteria used in the evaluation. In addition, the fact that the coroner who evaluated the findings
of the physical examination was the same coroner who registered the report of abuse may have

introduced a bias, since the clinical history may have influenced the findings. On the other
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hand, this study used a convenience sample and a selection bias could result in differences in
relation to a population-based sample. Nevertheless, the sample was selected in the institute
that deals with all cases of children submitted to forensic examination for suspected sexual
abuse in the geographic region under consideration and the cases were included consecutively

over a 6-year period, which confers robustness to the study.

In conclusion, only 0.4% of the aggressors were female and ruptured hymen and recent
perianal lesions were the findings that led to forensic medical confirmation of the sexual abuse
in the majority of cases. Confirmation based on forensic/biological trace evidence transferred
from the aggressor to the child occurred in only 4.4% of the cases studied.
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Table 1: Distribution of the demographic variables of the study population?, their case history and

characteristics of the aggressor. Salvador metropolitan region, 2005-2010. (n = 248)

Factors related to the child n % Factors related to the n %
aggressor
Demographic Data Characteristics of the
Age Group Aggressor
Infant (< 2 years) 3 1.2 | Number of aggressors
Preschooler (2-5 years) 54 21.8] One 217 87.5 (Valid % 95.2)
School-aged (6-9 years) 73 29.4] Morethanl 11 44
Pre-adolescent (10-11 years) 118 47.6| Data missing 8.1
20
Sex
Male 40 16.1] Sex of the aggressor
Female 208 83.9] Male 91.9 (Valid % 99.6)
Female 228 0.4
Place of Birth Data missing 177
Salvador 154 621
Another town 92 371 19
Data missing 2 0.8]|Related to the child
Yes 38.3
Place of residence No 52.4
Salvador 168 67.7| Data missing 95 9.3
Another town in the greater 78 315 130
metropolitan area of Salvador*
Data missing 2 0.8 | Type of relationship 23
Stepfather 32.6
Data on the forensic examination Uncle 20.0
Reason for examination Father 16.8
Presence of a report of sexual 237 95.6] Cousin 31 15.8
abuse Brother 19 53
Anogenital finding but no report of 11 4.4 Grandfather 16 3.2
sexual abuse Other 15 6.3
5
Interval between the alleged 3
abuse and forensic examination No family relationship 6
<24 hours 73 29.4] Acquaintance 56.9
>24 and <72 hours 28 11.3| Neighbor 16.2
>72 hours and up to 7 days 21 8.5] Unknown 13.8
7 - 15 days 15  6.0| "Boyfriend" 74 6.9
> 15 days 54 21.8| Friend 21 0.8
Data missing 57 23.0| Other 18 54
9
1
7

2 Children under 12 years of age in whom sexual abuse was confirmed by forensic medical examination.



Table 2: Principal findings used by the coroner to confirm sexual abuse in the
study population?. Salvador metropolitan region, 2005-2010. (n = 248)

Forensic findings n %
Ruptured hymen 172 69.4
Perianal lesions & 35 14.1
Perianal lesions 9 12 4.8
Spermatozoa 8 3.2
Bruising of the labia 5 2.0
Prostate specific antigen (PSA) 3 12
Posterior fourchette injuries 3 12
Pregnancy 2 0.8
Condyloma acuminatum 2 0.8
Lesion on penis 1 0.4
Bruising of the hymen 1 0.4
Bruising of the labia minora 1 0.4
Anal hypotonia 1 0.4
Perineal lesion 1 0.4
Psychiatric evaluation 1 0.4

2 Children under 12 years of age in whom sexual abuse was confirmed by forensic medical examination.
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Table 3: Distribution of the characteristics of the study population? between the groups of

verbal and pre-verbal children. Salvador metropolitan region, 2005-2010. (n = 248)

Pre-verbal

Verbal

- b
Characteristics (n = 23) % (n = 225) % p-value
Sex of the child (n=23) (n=225) 0.673
Female 20 87.0 188 83.6
Male 3 13.0 37 16.4
Place of birth (n=22) (n=224) 0.136
Salvador 17 77.3 137 61.2
Another town 5 22.7 87 38.8
Place of residence (n=22) (n=224) 0.343
Salvador 17 77.3 151 67.4
Another town 5 22.7 73 32.6
Number of aggressors (n=19) (n=209) 0.626 ¢
One 18 94.7 199 95.2
More than one 1 5.3 10 4.8
Sex of the aggressor (n=19) (n=210) 0,917°¢
Female 0 0 1 0.5
Male 19 100 209 99.5
Family relationship between the child and the (n=19) (n=206) 0.991
aggressor
Yes 8 42.1 87 42.2
No 11 57.9 119 57.8
Time between the sexual abuse and the forensic (n=17) (n=174) 0.125
examination
<72 hours 12 70.6 89 51.1
> 72 hours 5 29.4 85 48.9
Reason for forensic examination (n=23) (n=225) <0.001
Presence of a report of sexual abuse 18 78.3 219 97.3
Presence of anogenital alteration with no 5 21.7 6 2.7
report of sexual abuse
Presence of vulvar lesion or ruptured hymen (n=23) (n=225) 0.663
Yes 16 69.6 166 73.8
No 7 30.4 59 26.2
Presence of anal lesion (n=23) (n=225) 0.761
Yes 5 21.7 43 19.1
No 18 78.3 182 80.9

2 Children under 12 years of age in whom sexual abuse was confirmed by forensic medical examination; ° Chi-

square test; ¢ Fisher’s exact test
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Objetivo Principal

5.3 Artigo 3 — LesBes anogenitais atribuidas a acidente em criangas sob investigacao de
abuso sexual

Apresenta a descricdo de particularidades do grupo de criangas com lesdes anogenitais

em que havia um relato de trauma acidental como causa das lesdes.



65

LesBes anogenitais atribuidas a acidente em criangas sob investigacdo de abuso sexual.

Anogenital Lesions Attributed to Accidents in Children Investigated for Sexual Abuse.

Welington dos Santos Silva

Mestre, Doutorando do Curso de P6s-Graduagao em Medicina e Saude da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica. Pediatra do Pronto Atendimento Pediatrico (CPPHO) —
UFBA. Perito Medico Legista do Instituto Medico Legal Nina Rodrigues

Filipe Moraes Ribeiro, Gabriel Kamei Guimaraes, Matheus de S& dos Santos, Victor
Porfirio dos Santos Almeida
Académicos de Medicina - UFBA

Ubirajara de Oliveira Barroso Janior
Doutor, Professor Adjunto de Urologia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica e

Universidade Federal da Bahia.

*Este artigo é parte da tese de doutorado de Welington dos Santos Silva, no Curso de Pds-

Graduacao em Medicina e Salude Humana da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica.

Endereco para correspondéncia e contatos pré-publicacdo:

Welington dos Santos Silva welssilva@yahoo.com.br

Rua Augusto Viana, s/n. C-HUPES. Centro Pediatrico Hosanah de Oliveira — PA.
Canela. Salvador-Ba. CEP: 40110-170.



mailto:welssilva@yahoo.com.br

66

Resumo

Introducédo: LesBGes anogenitais em criancas podem ocorrer acidentalmente ou ser produzidas
por abuso fisico ou sexual. Objetivo: Descrever uma série de casos de lesbes anogenitais em
criancas em que havia alegagdo de trauma acidental. Métodos: Estudo descritivo com dados
secundarios atraves da revisdo de laudos de sexologia forense. A populagdo estudada foram
criancas menores de 12 anos sob investigacdo policial por suspeita de abuso sexual e que
apresentavam lesfes anogenitais atribuidas a trauma acidental. Resultados: Foram encontrados
39 criancas com trauma anogenital em que foi alegado pela propria crianga ou familiares uma
causa acidental. A média de idade foi 5 (£2,5) anos e 35 (90%) eram meninas. O intervalo entre
o0 trauma descrito e a pericia, teve uma mediana de 16 horas. Houve relato de que o evento foi
assistido por alguém em 29 (74 %) casos. Queda a cavaleiro sobre objeto rombo ocorreu em 29
(74%) casos. Trauma penetrante ocorreu em 7 (18%) casos e rotura himenal estava presente em
5 casos. Conclusdo: Em criangas com trauma anogenital é necessario diferenciar acidente e
violéncia sexual. A compatibilidade da histéria com as les6es encontradas € o elemento mais

importante na avaliacgéo.

Unitermos: Acidentes domesticos; Ferimentos e Lesdes; Maus-Tratos Sexuais Infantis; Estupro
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Summary

Introduction: Anogenital lesions in children can result from accidents or from physical or
sexual abuse. Objective: To describe cases of anogenital lesions in children who allegedly
experienced accidental trauma. Methods: A descriptive study that used secondary data
obtained by reviewing forensic sexology reports. The study population comprised children
under 12 years who were being investigated for suspected sexual abuse and had anogenital
lesions attributed to accidental trauma. Results: We identified 39 children with anogenital
trauma that was allegedly due to accidental causes, according to the child or family. The average
age was 5 (£ 2.5) years, and 35 (90%) were girls. The median time interval between the
occurrence of the described trauma and the forensic examination was 16 hours. In 29 (74%) of
the cases, the event was reportedly observed by someone. In 29 (74%) of the cases, the child
suffered a straddle injury on a dull object. Penetrating trauma occurred in 7 (18%) cases, and
hymen rupture was present in 5 cases. Conclusion: It is paramount to differentiate accidents
from sexual violence in children with anogenital trauma. The compatibility of the report with

the encountered lesions is the most important element in the evaluation.

Accidents, Home; Wounds and Injuries; Child abuse, sexual; Rape
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Introducéo

Trauma acidental anogenital em criancas era considerado até recentemente um evento
raro.12 No entanto, entre 5664 criancas e adolescentes do sexo feminino com trauma anogenital,
Shnorhavorian et al identificaram acidente em 88,5% e abuso sexual em 11,5%.3 Gregory et al
estimaram que entre 2002 a 2010 a incidéncia de trauma urogenital acidental em criangas nos
EUA variou de cerca de 25.399 a 33.163 casos por ano.*

Criancas que apresentam lesdes anogenitais devem ser avaliadas quanto a possibilidade
de abuso sexual. O diagnostico diferencial pode ser um desafio porque vérias doengas podem
mimetizar abuso sexual.>®

Lesdes anogenitais acidentais podem mimetizar abuso sexual e estudos recentes tem
tentado caracterizar os padrdes diferenciais entre trauma acidental e intencional.

O objetivo deste trabalho € descrever as caracteristicas de uma série de casos de criangas
que apresentaram lesdes anogenitais atribuidas a trauma acidental no historico e estavam sob

investigacado policial de abuso sexual.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo com dados secundéarios. A Populacéo estudada foram
criangas menores de 12 anos submetidas a pericia no Instituto Médico Legal Nina Rodrigues
por suspeita de abuso sexual no periodo de 2005 a 2010. Essa Instituicdo é referéncia da Regido
Metropolitana de Salvador, Brasil para exame de todas as criancgas sob investigacdo policial de
abuso sexual. Esta regido compreende uma populagio de 3.574.804 habitantes.” As pericias s40
realizados por médicos forenses e compreendem historia clinica, exame fisico e coleta de
vestigios forenses. Os critérios para inclusdo no estudo foram: (1) Idade menor de 12 anos; (2)
Presenca de lesdes em area anogenital; (3) Alegacdo no histérico da pericia, pela crianca e ou
familiares, de causa acidental. Foram coletados os seguintes dados: sexo da crianca, idade, grau
de parentesco do informante, presenca de entrevista com a crianca, presenca de testemunha
ocular no momento do trauma, circunstancia do acidente alegado, relato de sangramento,
intervalo em horas entre o evento alegado e a pericia, alteragdes anogenitais encontradas,
presenca/auséncia de rotura himenal, resultado de pesquisa de espermatozoides. Este estudo foi
autorizado pela Coordenacéo de Pesquisa do Instituto Médico Legal Nina Rodrigues e aprovado
pelo Conselho de Etica em Pesquisa da Escola Baiana de Medicina e Satde Publica sob o
protocolo 068/10.
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Resultados

Em 2802 exames forenses realizados em criangas por suspeita de abuso sexual foram
identificados 39 casos que apresentaram lesdes anogenitais atribuidas pela crianca ou familiares
a trauma acidental. A média de idade neste grupo foi 5 (+2,5) anos variando de 1 a 10 anos, €
35 (90%) casos eram meninas. A tabela 1 resume as caracteristicas da série estudada.

Em 29 (74%) casos o familiar que forneceu a histéria foi a mée e em 5 (13%) sé constou
no laudo o relato da crianca. Registro de entrevista com a crianca foi observado em 18 (46%)
casos, e a idade minima entre elas foi 3 anos. Houve relato de que o evento foi assistido por
outras pessoas em 29 (74 %) casos. Houve procura por atendimento hospitalar previamente a

pericia em 19 (49%) casos. Nos demais esta informacao nédo estava disponivel no laudo.

O intervalo entre o acidente alegado e a pericia teve uma mediana de 16 horas, e 29
(75%) casos foram examinados com menos de 40 horas. Sangramento em decorréncia do
trauma foi relatado em 31 (80%) casos, e em 25 casos foi relacionado a regido genital. Quanto
ao mecanismo do trauma queda a cavaleiro sobre objeto rombo ocorreu em 29 (74%) casos e
trauma penetrante por queda sobre objeto pontiagudo ocorreu em 7 (18%). A tabela 1 traz um
resumo das caracteristicas das lesGes encontradas nestas criancas. Quanto ao local das lesdes,
os labios, meato uretral e farcula foram os mais encontrados com 8 (20,5%) casos cada um.
Lesdo himenal ocorreu em 5 meninas (14,2%) que tinham relato de trauma penetrante e ndo
havia incongruéncia entre o instrumento alegado e as les6es encontradas. Entre os cinco casos
de lesdes penetrantes que envolveram himen, em quatro havia extensdo da lesdo para area
adjacente da genitalia anterior. Lesdo perianal (ferida contusa de 1,0 x 0,5cm) foi observado em
um menino procedente de regido rural com histérico de queda de arvore. Havia neste caso
também duas lesdes contusas em regido sacra, a maior com 1,5cm, e ndo havia lesdes ao nivel
do esfincter anal. LesGes em outras areas do corpo além da regido anogenital foi encontrado em
10 (26%) casos. Feridas contusas foram o tipo de lesdo mais encontrada com 16 (41%) casos.

Pesquisa de espermatozoides foi realizada em 16 (41%) casos todos com resultado negativo.

Discusséo

Nossa série envolveu criangas sob investigacdo policial de abuso sexual em que a
crianca e ou familiares alegaram trauma acidental como causa das lesdes.

A média de idade de nossa série foi proxima da encontrada por Spitzer et al (5,6 anos).®

E possivel que nesta faixa etaria as criancas estejam menos vigiadas que criancas menores,



70

tenham menos nogao de perigo que criangas maiores e por isso se exponham mais a situagoes
de risco.

A proporcao de 90% para 0 sexo feminino que encontramos € diferente dos estudos
realizados em hospitais, onde a proporgdo é muito semelhante entre os dois sexos. *° Por se
tratar de um contexto de investigacdo policial de abuso, questdes culturais ligadas ao tabu
sexual podem ter sido o fator responsavel pelo maior encaminhamento de criangas do sexo
feminino em nossa série.

Relato de testemunha ao acidente foi encontrado em 74% e este € um critério importante
no contexto da historia para o diagnostico diferencial. Sugar e Feldman encontraram uma
proporcao de testemunha ocular de 68% em casos de acidentes penetrantes.®

Em nossa amostra ndo temos a informacao do intervalo entre o trauma e 0 exame na
unidade de satde, mas o intervalo entre o trauma alegado e o exame forense foi de menos de
40 horas em 75% dos casos. A busca imediata por atendimento médico tem sido uma das
caracteristicas apontadas na literatura para os traumas anogenitais acidentais.'* Em um estudo
de casos de trauma acidental o intervalo do evento até a chegada na unidade de saude teve uma
média de 7 horas.® Em criancas vitimas de abuso sexual tem sido relatado que um “pacto de
silencio” faz com que poucos casos sejam examinados dentro de um prazo que permita o exame
de leses recentes e a confirmacio através de vestigios forenses.!>® LesBes anogenitais
cicatrizam rapidamente e muitas vezes ndo deixam vestigios.'*” Por isso, a precocidade do
exame favorece maior seguranca para estabelecer o diagnostico ao permitir coleta em tempo
adequado de vestigios forenses quando indicado, exame das lesGes em fase recente, e melhor
avaliagdo da congruéncia entre o instrumento alegado e as lesfes encontradas. O cruzamento
entre o histérico fornecido pelos acompanhantes com o relato da crianca e o relato das
testemunhas oculares, quando disponiveis, também fornecem melhor resultado quando
realizados precocemente.

O local das lesdes encontradas envolveu principalmente os labios e perineo como tem
sido encontrado em outros estudos.?® O mecanismo do trauma alegado foi queda a cavaleiro
em 74% dos casos, 0 que esta de acordo com dados da literatura em contexto hospitalar. Igbal
et al 2 encontraram 70.5% de queda a cavaleiro em uma série de 167 casos de trauma genital
acidental, e Spitzer et al® relataram 81.90% em uma série de 105 casos. Este € um mecanismo
de leséo que é produzido pela queda sobre objeto ndo penetrante e diferentemente de traumas
como acidentes automobilisticos, costumam produzir lesdes isoladas na regido anogenital.t

Objetos comuns em queda a cavaleiro envolvem quadro de bicicleta, equipamentos de parque
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infantil (especialmente os escaladores) e também modveis da casa, e podem resultar em

equimoses, escoriacoes e laceragdes lineares.?

LesBes penetrantes ocorreram em 7 casos (18%), em nosso estudo e neste grupo foi
identificado 5 casos com lesdes himenais. Em traumas acidentais lesdes penetrantes ocorrem
se a vitima cai sobre objeto cortante ou pontiagudo.! Igbal et al? encontraram 6,0% de lesGes
penetrantes e lesdo himenal em 8.4% em sua série de 167 casos de trauma genital acidental, e
Spitzer et al® em 105 casos, encontraram 8 (7,6%) lesdes penetrantes e lesdo himenal em 5
(4.76%) casos. A maior proporcao de lesdes himenais e trauma penetrante em nosso estudo
pode estar relacionada ao tipo de populacdo em que a amostra foi selecionada. E provavel que
estes casos tenham sido mais frequentemente encaminhados para investigagdo policial
aumentando sua proporcao.

LesBes penetrantes anogenitais podem mimetizar abuso sexual e representam um
desafio para o diagnostico diferencial. Os achados de exame fisico frequentemente séo
insuficientes para a diferenciagdo com abuso sexual e muitas vezes é necessario
encaminhamento para avaliagdo forense.®

A avaliacdo da compatibilidade da historia com as lesdes encontradas no exame genital
é 0 elemento mais importante para a concluséo diagnostica.'® Inconsisténcias na historia podem
alertar o0 médico e aumentar a suspeita de abuso sexual. Outros elementos a considerar na
historia é o relato de testemunhas oculares no momento do trauma e 0 momento em que foi
procurado atendimento médico. Quanto aos achados de exame fisico, traumas genitais
acidentais geralmente envolvem as partes anteriores da genitalia incluindo o monte pubiano,
labios, clitoris, vestibulo e meato uretral.!® Pode haver contusdes com a forma do objeto
alegado. Porém, nos traumas penetrantes as partes posteriores da genitalia podem estar
envolvidas e o diagnostico é mais dificil. Uma caracteristica que pode auxiliar o médico na
diferenciacédo é que as leses produzidas ndo costumam ficar circunscritas ao vestibulo, himen
e vagina. E comum nos traumas penetrantes acidentais a extensdo para estruturas mais
anteriores da genitalia quando ha lesdo himenal.

Em relacdo ao padrdo das lesdes de abuso sexual, ha importantes diferencas entre
criangas pre-puberes e as que iniciaram a puberdade. A vagina de uma crianga pré-pubere tem
um comprimento de quatro a seis centimetros, um epitelio e parede delgados, é mais estreita e
sem a distensibilidade da vagina de adolescentes ou mulheres adultas.?® Por isso, trauma vaginal
penetrante em pré-puberes geralmente produz lacera¢do himenal e vaginal. Penetracfes mais

profundas podem também envolver parede posterior da vagina, perineo e septo reto-vaginal
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estendendo-se até o reto.!!  Porém, abuso sexual em pré-puberes geralmente envolve formas
de abuso sem penetracdo que muitas vezes ndo produzem lesfes. Muitas destas criangas sao
vitimas de abuso crénico por pessoas do circulo familiar ou pessoas proximas da familia e tem
sido apontado que na Otica do abusador, ndo causar lesbes € um requesito para 0 acesso
continuado do relacionamento abusivo.?! Em um estudo com 2.384 criancas encaminhadas para
investigacdo de abuso sexual, 96,3% tinham um exame normal, e mesmo entre as que tinham
uma historia de penetracdo anal ou vaginal, sé 5,5% tinham achados anormais ao exame
fisico.?2 E importante ressaltar que relatos de penetragdo em criancas prepuberes devem ser
interpretados com cautela. Talvez elas ndo possuam referéncias para compreender que a
penetracdo entre os labios ndo é o mesmo que penetracdo vaginal e podem descrever como
“penetracdo” a friccdo ou o ato de empurrar o penis contra a sua genitalia externa além dos
grandes labios, mas n&o além do himen. 223

Quanto as criangas que iniciaram a puberdade, dados atuais evidenciam que penetracdo
do pénis em anus, ou vagina, muitas vezes ndo deixa vestigios. Isto pode ocorrer pela
capacidade elastica dos tecidos, ou porque as eventuais lesdes podem cicatrizar rapida e
completamente sem deixar vestigios, ou resultar em marcas sutis e ambiguas.'*'%1” Os achados
fisicos sdo muitas vezes ausentes, mesmo quando o autor admite que houve penetracdo na
genitalia da crianca.?*% Em um estudo com 36 adolescentes gravidas, apenas duas tinham
evidéncia himenal de penetracio.® As mudancas induzidas pelo estrogénio no himen durante
a puberdade é um fator que tem sido atribuido para explicar o mascaramento da evidéncia prévia
de trauma himenal.® Seus efeitos tornam a vagina e himen mais eléasticos e mais capazes de
distender-se sem sofrer traumatismo. Lesdes himenais por abuso sexual em adolescentes
envolvem principalmente roturas profundas ou completas da borda inferior do himen entre 4 e
8 horas.®

Assim, € uma historia cuidadosa que possibilitara evitar equivocos diagnésticos. Dados
como a congruéncia entre a histéria fornecida pela crianga e familiares, a presenca de
testemunhas ao ocorrido e a compatibilidade entre 0 mecanismo alegado e a lesdo encontrada
s&o elementos fundamentais.®

Como limitagBes desse estudo, os casos desta série foram avaliados por diferentes
médicos legistas e pode néo ter havido uniformidade nos critérios utilizados na avaliacdo de
alguns casos. E preciso levar em conta que tanto o diagnostico de abuso sexual quanto o de
trauma acidental sdo muito dependentes das evidencias fornecidas pela historia clinica, e o

julgamento do examinador ter4 um papel importante nesta avaliagdo. Por isso, especialmente
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nos casos que nao tiveram testemunhas oculares, o diagnostico ndo é uma certeza absoluta, mas

a conclusdo mais provavel resultante da soma do conjunto de evidencias.

Concluséo

Em criangas com trauma anogenital o diagnostico diferencial entre violéncia sexual e
trauma acidental pode representar um desafio. Especialmente diante dos casos com leséo
himenal, é necessario ao medico considerar com cautela o conjunto de dados do histérico e
exame fisico para estabelecer o diagndstico. A compatibilidade dos dados da histéria com as

lesBes encontradas é o elemento mais importante na avaliagao.
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TABELA 1- Criancas com lesdes anogenitais atribuidas a acidente. RMS* — Bahia
2005-2010. (n=39)

Variaveis n % Variaveis n %
Sexo Sitio principal da lesdo
Masculino 4 10,3 Monte pubiano 2 51
Feminino 35 89,7 Grande labio 5 12,8
Pequeno labio 3 7,7
Familiar entrevistado Intréito 5 12,8
Mae 29 74,4 Meato uretral 8 20,5
Pai 3 7,7 Furcula 8 20,5
Outros 2 51 Perineo 5 12,8
S6 a crianca foi entrevistada 5 12,8 Perianal 1 2,6
Prepucio 2 51
Entrevista com a crianca
Sim 18 46,2
Né&o 21 538
Presenga de testemunha ocular no Tipo de lesdo
momento do trauma alegado Ferida contusa 16 41
Sim 29 74,4 Escoriagéo 7 17,9
Né&o 10 256 Edema 5 12,8
Hiperemia 3 7,7
Atendimento hospitalar antes Equimose 3 7,7
da pericia Hematoma 2 51
Sim 19 49 Ferida perfuro-contusa 2 51
Sem informacao 20 51 Disuria (sem leséo aparente) 1 2,6
Relato de sangramento
Sim 31 80 Les&o himenal
Né&o 8 20 Sim 5 14,2
Né&o 30 858
Mecanismo do trauma alegado
Queda a cavaleiro 29 74,4
Queda com trauma penetrante 7 17,9 | Lesdes em outras areas do corpo
Trauma contuso direto 1 2,6 Sim 10 25,6
Mordida de cdo 1 2,6 Né&o 29 74,4
latrogenia (sondagem retal) 1 2,6

*Regido Metropolitana de Salvador
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Resumo

O Objetivo deste estudo é identificar potenciais fatores associados & confirmacgdo de abuso sexual infantil no exame
meédico legal. Foram revisados os laudos de sexologia forense realizados em criangas menores que 12 anos que
relataram abuso sexual no Instituto Médico Legal de Salvador, Brasil no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de
2009. Andlise multivariada foi utilizada para identificar fatores relacionados & confirmag&o de abuso sexual pelo
exame meédico forense. A proporgdo de casos confirmados pelo médico legista com base em evidencia material foi de
10,4%. A andlise ajustada demostrou que as varidveis naturalidade, tipo do relato de abuso, parentesco com o
agressor, e intervalo entre o abuso relatado e a pericia ndo estdo independentemente relacionadas & confirmacdo de
abuso sexual em exame de corpo de delito. A presenca de relato de penetragdo estava associado a uma chance cinco
vezes maior de confirmac8o, e a faixa etaria de 10 a 11 anos (pré-adolescentes) apresentou uma chance duas vezes
maior de ter casos confirmados do que criangas menores. Estes dados devem ser levados em conta no planejamento
de diretrizes para a avaliagdo multidisciplinar de criangas com suspeita de serem vitimas de abusos sexual e na

decisdo de encaminhamento para exame de corpo de delito.
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Abstract

The aim of this study is to identify potential factors associated with child sexual abuse confirmation at forensic
examinations. The forensic files of children under 12 years of age reporting sexual abuse at the Nina Rodrigues
Institute of Forensic Medicine in Salvador, Bahia, Brazil between January 2008 and December 2009 were reviewed. A
multivariate analysis was conducted to identify factors associated with finding evidence of sexual abuse in forensic
examinations. The proportion of cases confirmed by the forensic physician based on material evidence was 10.4%.
Adjusted analysis showed that the variables place of birth, type of abuse reported, family relationship between the
child and the perpetrator, and the interval between the reported abuse and the forensic examination were not
independently associated with finding forensic evidence of sexual abuse. A report of penetration was associated with
a five-fold greater likelihood of confirmation, while the victim being 10-11 years of age (pre-adolescent) was
associated with a two-fold of abuse confirmation than younger children. These findings should be taken into

consideration when drawing up guidelines for the multidisciplinary evaluation of children suspected of being victims of

http://Awww.cienciaesaudecoletiva.com br/artigos/artigo_int.php?id_artigo= 15637
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Introduction

Child sexual abuse is the involvement of a child in sexual activity that he/she is unable
to fully comprehend, is not yet prepared for in terms of development, and is unable to consent
to. Child sexual abuse also refers to acts that violate the laws or taboos established by society.
L1t differs from ‘sexual games’ in which children look at or touch each other’s anus or genital
areas in that these games do not involve coercion and the players are likely to be of the same
age and developmental status. 2 Sexual abuse also includes activities that do not involve contact,

such as exhibitionism, voyeurism, or pornography. *

Meta-analyses conducted with data from various different countries estimate that by 18
years of age, 20% of girls and 8% of boys have been victimized. *# Many child victims of
sexual abuse never tell anyone about the abuse they have suffered. Those who manage to report
it may have to repeat their story at healthcare units, forensic institutes, and police stations,
running the risk of being re-victimized by repeating traumatic and distressing facts.

The World Health Organization’s guidelines for the care of victims of sexual violence®
emphasize that care should focus on the victim’s needs and stress the importance of the
integration of care; that is, the care provided to the victim and the forensic examination should
take place at the same time and at the same location. Brazil has incorporated several of these
recommendations into its legislation; &"#° however, there remains a need to implement
recommendations specifically aimed at children. Child sexual abuse differs substantially from
sexual violence involving adults and adolescents, since many cases do not involve penetration
10 and tend to be reported later, making it unlikely that evidence will be found in the victim’s
body. ° The window of opportunity for finding traces of the perpetrator in a child is smaller
than in the case of adult victims. ** In addition, the need to collect material for tests designed to
detect sexually transmitted infections should be decided case by case; the collection of sperm
from the vagina is seldom indicated. *? Studies conducted in forensic institutes show that child
sexual abuse cannot be confirmed in over 90% of forensic examinations; *3!* an evaluation

focused only on the forensic examination may serve to discredit the child’s report.

A better understanding of the factors associated with the forensic confirmation of child
sexual abuse may help predict when material proof is more likely to be obtained at the forensic
medical examination. Consequently, the regulations for the multidisciplinary evaluation of

victims may be improved, reducing the risk of re-victimization associated with unnecessary
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examination. The objective of the present study was to identify potential factors associated with

the confirmation of sexual abuse in the forensic examination of children reporting sexual abuse.

Methods
Study design
A cross-sectional, retrospective study was conducted to investigate potential factors

associated with sexual abuse confirmation at forensic examinations.

Study site

The Nina Rodrigues Institute of Forensic Medicine is the referral centre in the greater
metropolitan region of Salvador for all forensic examinations, including all cases of sexual
violence. Salvador’s metropolitan region consists of 13 municipalities with 3,574,804
inhabitants according to the 2010 census. *® The forensic examinations are conducted by the
forensic physicians on duty at the institute. The evaluations involve interviews with the alleged
victims and/or their family members, a physical examination, and the collection of material for
laboratory analysis (beta-hCG for the diagnosis of pregnancy, sperm search, and evaluation of
prostatic specific antigen) consistent with the forensic findings. Although the interviews form
part of the examination, the conclusions reached by the forensic physicians are based on the
material findings obtained.

Sample

The sample included all consecutive forensic reports issued between January 1, 2008
and December 31, 2009 that met the following eligibility criteria: 1) forensic examination was
performed for suspected sexual abuse; 2) the victim was under 12 years of age, and 3) a report

of sexual abuse was present in the case history.

Study variables

The criterion variable was evidence of sexual abuse, coded as [0] when unconfirmed or
[1] for those cases in which the forensic physician was able to confirm sexual assault at the
conclusion of the examination.

The independent variables were as follows:

a) the child’s demographic data (sex, age, place of birth and place of residence);

b) the source of the report of abuse: [0] the person accompanying the child reported the

abuse to the forensic physician as previously reported to him/her by the child; [1] the child
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reported the sexual abuse during the interview with the forensic physician; or [2] a family
member declared that someone had witnessed the sexual abuse;

c) the type of abuse reported: [0] no report of penetration; or [1] reported digital or penile
penetration (anal or genital);

d) interval between the reported abuse and the examination: [0] more than 15 days; [1]
up to 24 hours; [2] between 24 and 72 hours; [3] between 3 and 7 days; or [4] between 8 and
15 days;

e) the perpetrator’s sex; and

f) family relationship between the perpetrator and the child: [0] no or [1] yes.

In the data analysis, the child’s age was coded as [0] for those under 10 years of age or

[1] for those between 10 and 11 years of age.

Instruments
The data collection instrument consisted of a standardized form specifically developed

for this study.

Data analysis

The data analysis included the description of absolute and relative frequencies for the
categorical variables. Numerical variables with normal distribution were expressed as means
and standard deviations, while variables with non-normal distribution were described as

medians and interquartile ranges.

In the inferential analysis, a bivariate analysis was initially performed using the chi-
square test to identify potential factors associated with the criterion variable. All variables with
a p-value < 0.20 in the bivariate analysis were included in a multivariate model using Poisson
regression with a robust error variance. *® The prevalence ratios, together with their respective
95% confidence intervals, were calculated as a measure of effect, using the Wald test, to identify
the variables associated with sexual abuse confirmation, concomitantly adjusting the effect of
each variable for the others included in the model. The variables with a p-value over 0.05 were
manually removed one by one and those with a p-value below 0.05 were retained in the final
model. After the final model was defined, its goodness-of-fit was verified using Pearson’s chi-

square test. An omnibus test was used to assess the model’s statistical significance. The
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Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 17.0 for Windows, was used to
construct the database and conduct the analyses. %’

Ethical aspects
The internal review board of the Bahia School of Medicine and Public Health approved
the study under protocol number 068/10 and the research coordinator of the Nina Rodrigues

Institute of Forensic Medicine authorized the data collection.

Results

Within the study period, 828 forensic reports were selected consistent with the
established criteria. In 557 of these cases (67.3%), the child reported the abuse personally to
the forensic physician during the interview. In 230 cases (27.8%), the person accompanying the
child told the forensic physician that the child had reported sexual abuse prior to the
examination. In the remaining 41 cases (4.9%), someone had witnessed the sexual abuse. The

mean age of the children was 7.08 + 2.87 years (mean + standard deviation; range: 2-11 years).

Table 1 describes the population characteristics. Most of the children (78.4%) were
female and had been born and were living in Salvador (71.6% and 75%, respectively). In almost
all the cases, the perpetrator was male. In half of the cases, there was a family relationship
between the perpetrator and the child. In most cases, there was no report of penetration. The
median time interval between the last episode of reported sexual abuse and the forensic
examination was 96 hours (interquartile range: 24-456 hours). In 10.4% of the cases, the
forensic physician was able to confirm the sexual abuse based on material evidence (95% CI:
8.4-12.7).

Table 2 shows the distribution of the study variables by the criterion variable (whether
evidence of sexual abuse was found), with the proportions found then being compared using the
chi-square test. Table 3 shows the adjusted prevalence ratios (PR) and 95% confidence intervals
of the variables included in the model as a function of whether sexual abuse was confirmed.
Table 3 also shows the variables that remained in the final model with a significance level <5%
in the Wald test using the Poisson regression method with a robust error variance. The
goodness-of-fit test confirmed the adequacy of the model used, with p > 0.05 (0.937 for the
goodness-of-fit; Pearson’s chi-square test), while the omnibus test confirmed the statistical

significance of the model (p < 0.001).
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The adjusted analysis showed that the variables place of birth, source of the report of
abuse, family relationship between the child and the perpetrator, and the time between the
reported abuse and the forensic examination were not independently associated with finding
evidence of sexual abuse in the forensic examination. In the final model, a report of penetration
was associated with a five-fold greater likelihood of sexual abuse confirmation. When the
victim was 10 to 11 years of age (pre-adolescent) rather than younger, there was a two-fold

greater likelihood of the sexual abuse being confirmed in the forensic examination.

Discussion

The finding that the forensic physician was able to confirm sexual abuse in 10.4% of
cases based on material evidence is similar to the results found in a study conducted by Anderst
and Kellogg *® in a children’s advocacy centre. Nevertheless, in that study, the authors only
included female victims of sexual abuse who had reported anal or vaginal penetration, whereas
the present study included both boys and girls, with 36% of the victims having reported
penetration. In a study conducted by Modelli et al. * with children receiving a forensic
examination, the forensic physician was able to confirm 3.5% of the cases of sexual abuse in
girls and 9.6% of the cases in boys. Heger et al. 1° found that 4% of the cases of sexual abuse
were confirmed in a population of 2,300 children referred to referral centres for sexual abuse.
In another study of children investigated for sexual abuse in Nina Rodrigues Institute of
Forensic Medicine, from 2005 to 2010, 8.4% of the cases were confirmed by the coroner for
material evidence. ¥* However, this series also included cases in which investigation was
triggered by an abnormal anogenital finding even in the absence of a sexual abuse allegation.
The differences in the selection criteria used in the various studies mentioned above may have

led to these different results.

In the adjusted analysis, no association was found between finding evidence of sexual
abuse and the time interval between the reported abuse and the forensic examination. This
finding should be interpreted with caution since this information was missing in 28% of the
cases in this study sample. In the study conducted by Anderst and Kellogg, *® no association
was found between definitive findings of penetration and the time interval between the abuse
and the examination. However, this study only included girls with time intervals longer than 72

hours between the reported abuse and examination. Furthermore, in the present study, no
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association was found between sexual abuse confirmation and place of birth, source of the
report of abuse, or the presence of a family relationship between the victim and the perpetrator.

In the Poisson regression analysis, the only factors that remained significantly
associated with sexual abuse confirmation after the progressive removal of the nonsignificant
variables according to the Wald test were those related to penetration and age group. The
presence of a report of penetration in the case history was associated with a five-fold greater
likelihood of confirmation of sexual abuse in the present study. It was not possible to compare
this finding with the results from the study conducted by Anderst and Kellogg, 8 in which the
proportion of confirmed cases was similar to our study, because the population in that study
consisted exclusively of cases in which penetration had been reported. In a study that included
children, adolescents and adults, Moreno *° found a three-fold greater likelihood of

encountering forensic evidence of physical injury in cases of sexual assault with penetration.

Confirmation of sexual abuse was twice as likely in cases involving pre-adolescent
children than children less than 10 years of age, even after adjustment for reported penetration.
This finding appears to support the hypothesis published in the literature 2 that smaller children
may report friction or attempted penetration beyond the labia majora up to the vulvar vestibule
as vaginal penetration because they lack any reference on which to base their experiences.
Therefore, reports of penetration in older children may perhaps be more closely associated with

actual penetration compared to reports from younger children.

When interpreting the present study’s results, the methodologies used and their
limitations need to be taken into consideration. This study followed a retrospective design and
the aspects evaluated were limited to the information contained in the forensic reports. A
convenience sample was used, and a selection bias could result in differences in relation to a
population-based sample. It is estimated that only 10% of cases of child sexual abuse reach the
ears of the child protection authorities. 2 It is probable that there is a selection of children in
case studies in which the evidence of abuse is greater. The fact that the forensic physician
interpreting the findings of the physical examination is the same physician who records the
child’s report may introduce a bias, since clinical history may influence his/her interpretation
of the findings encountered. Despite these limitations, the fact that cases were included

consecutively over a two-year period, and that the study was conducted in an institute that
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receives all cases of children undergoing forensic examination for suspected sexual abuse in

this geographic area gives strength to the study.

In conclusion, in children reporting sexual abuse, the rate of confirmation of the abuse
based on material evidence during forensic medical examination is low. For those reporting
penetration and in the case of pre-adolescents, the likelihood of obtaining confirmation is
greater. These data should be taken into consideration when drawing up guidelines for the
multidisciplinary evaluation of children suspected of being victims of sexual abuse and in

deciding whether to refer the child for forensic medical examination.
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Table 1: Distribution of the demographic variables, case history data, and forensic examination
conclusion in the study population. Metropolitan region of Salvador - Bahia, 2008-2009. (n =

828)
Variables n %
Demographic data
Age group (years)
< 10 years 611 73.8
Pre-adolescent (10-11 years) 217 26.2
Sex of the child
Male 197 23.8
Female 631 76.2
Place of birth
Salvador 602 72.7
Another town/city 219 26.4
Data missing 7 0.8
Place of residence
Salvador 632 76.3
Another municipality within greater Salvador 187 22.6
Data missing 9 1.1
Historical data
Source of the report of sexual abuse
Abuse reported by the child during the interview 557 67.3
A family member reported the abuse as told by the child 230 27.8
The sexual abuse was witnessed by someone 41 4.9
Form of sexual abuse reported
Included digital or penile penetration (anal or genital) 298 36.0
No penetration 349 42.1
Data missing 181 21.9
Interval between the reported abuse and the forensic examination
<24 hours 150 18.1
> 24 to 72 hours 126 15.2
From 3 to 7 days 99 12.0
From 8 to 15 days 43 5.2
> 15 days 178 215
Data missing 232 28.0



Sex of the perpetrator

Male

Female

Data missing

Family relationship between the child and the perpetrator
Yes

No

Data missing

Conclusion of the forensic examination

The forensic physician was able to confirm sexual abuse
Yes

No

798
19
11

398
370
60

86
742

96.4
2.3
1.3

48.1
44.7
7.2

10.4
89.6
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Table 2: Distribution of the independent variables as a function of whether the sexual abuse
was confirmed by the forensic physician based on material evidence. Metropolitan region
of Salvador - Bahia, 2008-2009. (n = 828)

Variable Ur(]rﬁo:nf;;rr;)ed % C(c;] ni"é?;d % p-value”

Age group (n=742) (n=86) <0.001
< 10 years 564 76.0 47 54.7
Pre-adolescent (10-11 years) 178 24.0 39 45.3

Sex of the child (n=742) (n=86) 0.354
Female 562 75.7 69 80.2

Male 180 24.3 17 19.8

Place of birth (n=735) (n=86) 0.038
Salvador 547 74.4 55 64.0

Another city 188 25.6 31 36.0

Place of residence (n=733) (n=86) 0.361
Salvador 569 77.6 63 73.3

Another city 164 22.4 23 26.7

Source of the report of abuse (n=742) (n=86) 0.048
Report of sexual abuse made by the child during the 489 65.9 68 79.1

interview

Report of sexual abuse made by the person 215 29.0 15 174
accompanying the child

Someone witnessed the sexual abuse 38 5.1 3 3.5

Sex of the perpetrator (n=821) (n=86) 0.248™
Female 19 2.6 0 0.0

Male 712 97.0 86 100

Family relationship between the child and the (n=689) (n=79) 0.034
perpetrator

Yes 366 53.1 32 40.5

No 323 46.9 47 59.5

Form of sexual abuse reported (n=578) (n=69) <0.001
Included digital or penile penetration (anal or genital) 241 41.7 57 82.6

No penetration 337 58.3 12 17.4
Time between the sexual abuse and the forensic (n=522) (n=74) 0.002
examination

<24 hours 120 23.0 30 40.5

> 24 - 72 hours 116 22.2 10 13.5

Between 3 and 7 days 95 18.2 4 54

Between 8 and 15 days 38 7.3 5 6.8

> 15 days 153 29.3 25 33.8

“Chi-square test; ~ Fisher’s exact test
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Table 3: Prevalence ratios (PR) of the variables included in the Poisson regression model as a
function of whether sexual abuse was confirmed and the variables that remained in the final

model. Metropolitan region of Salvador - Bahia, 2008-2009. (n = 828)

Variable Initial Model p-value  Final Model p-value
PR (95% CI) (Wald) PR (95% CI) (Wald)

Age group

Pre-adolescent (10-11 years) 1.788 (1.100; 2.905) 0.019 2.117 (1.391; 3.220) < 0.001

Under 10 years of age 1 1

Place of birth

Salvador 0.704 (0.428; 1.157) 0.166

Another city 1

Source of the report of abuse

Report of sexual abuse made by the child 1.601 (0.677; 3.785) 0.284

during the interview

Someone witnessed the sexual abuse 1.758 (0.444; 6.959) 0.422

Report of sexual abuse made by the person 1

accompanying the child

Family relationship between the child

and the perpetrator

Yes 1.392 (0.839; 2.148) 0.220

No 1

Type of abuse

Included digital or penile penetration (anal  5.529 (2.696; 10.652) <0.001 5.153(2.830;9.381) <0.001

or genital).

No penetration 1 1
Time between the reported abuse and the

forensic examination

<24 hours 1.194 (0.694; 2.056) 0.521
> 24 - 72 hours 0.793 (0.383; 1.642) 0.532
Between 3 and 7 days 0.451 (0.159; 1.276) 0.133
Between 8 and 15 days 0.732 (0.312; 1.717) 0.474
More than 15 days 1

* 95% confidence interval
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6 DISCUSSAO

Na populacdo que estudamos, a maioria das criangas apresentaram um relato de abuso
sexual. A revelacdo de abuso sexual pode ter efeitos devastadores sobre o nacleo familiar e por
isso tem sido relatado que ha uma espécie de “pacto de siléncio” entre as vitimas e 0S
agressores®V). S&o varias as razdes que sustentam este pacto de siléncio e dificultam a revelaco
de abuso sexual pelas vitimas. Alem das ameacas que muitas vitimas sofrem dos seus
agressores, a revelacdo de abuso pode ser extremamente estressante para uma crianga. Muitos
casos de abuso s&o cometidos por pais ou padrastos e a revelagdo pode envolver a prisdo de um
membro da familia com quem se tem fortes vinculos afetivos e que pode ser o suporte financeiro
do grupo familiar®. Assim, os casos que relataram abuso sexual na populacio ora estudada
representam aqueles que romperam este pacto de siléncio e puderam ser levados a atencdo das
autoridades policiais. Estima-se através de estudos realizados com questionarios aplicados em
adultos, que mais de 80% das vitimas de abuso sexual nunca revelam o fato®? e os dados
coletados de servicos de protecédo a crianca correspondem a menos de 10 % dos casos totais de

abuso sexual“D.

No periodo estudado, o numero de pericias de sexologia em criancas por suspeita de
abuso sexual cresceu 28% na Regido Metropolitana de Salvador. Este aumento pode ter sido
resultante tanto do crescimento da populacdo que passou de 3.021.572 para 3.573.973 entre
2000 e 2010 com um aumento de 18%", quanto pelo impacto de campanhas governamentais

de conscientizacao acerca do abuso sexual infantil.

A média de idade foi 6,5 anos (DP+-3). Considerando que a aquisi¢cdo da linguagem
verbal pode facilitar que a crianga possa comunicar para alguém uma agressao de abuso sexual
que tenha sido vitima, criancas em fase pré-verbal podem ter sido menos representadas na
populacdo investigada. Ainda que os contetdos que emergem dos desenhos e brincadeiras de
uma crianc¢a frequentemente refletem as questdes emocionais de maior importancia para ela e
constituam uma forma de comunicagdo, pode ser dificil para circunstantes nao treinados

decifrar esta linguagem.

A proporcao encontrada de 78% para o sexo feminino entre as criangas examinadas por
suspeita de abuso sexual esta de acordo com dados da literatura, porém tem sido relatado

também que meninos sd0 menos propensos a revelar abuso sexual@5Y,
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Houve um predominio de criangas procedentes do municipio de Salvador (75%) e isto
reflete 0 peso deste municipio, que no Censo do IBGE de 2010 concentrava 74,8% de toda a
populacio da Regido Metropolitana’”). E necessario considerar também o fato de que o IMLNR

esta localizado em Salvador, o que facilita 0 acesso para quem ja mora no municipio.

Entrevista com a crianca fez parte do exame em 60 % dos casos e, na maior parte das
pericias, as palavras da crianca ndo foram transcritas no laudo. Este dado pode estar relacionado

a prioridade que é dada nos exames de corpo de delito aos dados objetivos do exame fisico“®.

A proporc¢do de agressores do sexo feminino foi de apenas 2% no nosso estudo. Este
dado pode ser um fator importante a ser considerado na elaboracgéo de estratégias de prevencéo.
Um menor grau de vigilancia por parte dos cuidadores sobre as criancas é descrito como fator
de risco para abuso sexual infantil®®. Mbagaya®?, relata aumento de risco de abuso sexual em
situacOes onde criangas sdo deixadas com cuidadores nao relacionados biologicamente quando
0s pais saem para trabalhar. Mas, € preciso lembrar que parentes bioldgicos de sexo masculino
incluindo pai, tio, irmdo e primo tem sido implicados como abusadores em muitos casos em
nosso estudo, como também na literatura®. Assim, é possivel que uma maior protecio esteja
relacionada ao género dos cuidadores. No passado, em muitas sociedades, mées, avds, ou outros
parentes se encarregavam do papel principal de cuidadores das criancas. No entanto, a crescente
insercdo da mulher no mercado de trabalho diminui a disponibilidade de cuidadores no
domicilio, e nestas circunstancias, a disponibilidade ou ndo de creches publicas em tempo
integral pode ser uma variavel relevante a ser considerada. Por outro lado, a dependéncia
financeira da mulher, quando acompanhada de subordinacdo em sociedades fortemente
patriarcais, pode diminuir a chance de denuncia quando se apresentem situacGes de abuso
envolvendo o padrasto ou o proprio genitor. Estas sdo variaveis nao incluidas no presente estudo

e que necessitam ser investigados em pesquisas futuras.

Entre os agressores que ndo possuiam vinculo de parentesco com a crianga, a propor¢do
de desconhecidos foi 8,8% (92) o que reforca os dados ja referidos na literatura de que o0s

familiares e amigos da familia sio a maior fonte de abuso sexual & crianga®?.

O intervalo entre o fato e a pericia teve uma mediana de 96 horas entre 0s que puderam

informar a data do abuso e apenas 25% dos casos foram examinados até 24 horas. Diferente
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das criancas vitimas de trauma genital acidental em que a maioria € examinada antes de 24h, as
vitimas de abuso sexual costumam revelar mais tardiamente, diminuindo a chance de

constatacio de eventuais lesdes e coleta de vestigios forenses que possam ter existido®,

Um achado relevante neste estudo foi a elevada proporgéo de casos com relato de abuso
sexual que ndo apresentaram qualquer alteracdo ao exame fisico. A auséncia de achados em
uma crianca que relata abuso sexual pode ter varios motivos. E importante considerar em
primeiro lugar, que o abuso sexual contra a crianca inclui formas sem penetragdo como caricias
e atrito em zonas erégenas e outras formas de abuso que nem envolvem contato fisico.
Compreende-se que € tipico do abusador praticar atos libidinosos que ndo envolvam trauma
pelo receio de perder o acesso a vitima®?. Em segundo lugar, mesmo para as formas de abuso
gue envolvem penetracdo, ou formas de atrito com ejaculacédo, a possibilidade de deteccao de
transferéncia de material biol6gico para a vitima pode ser prejudicada por conta da curta janela
de positividade destes vestigios®¥. Em terceiro, quando ha lesdes genitais ou anais, estudos tém
demonstrado que tais lesbes cicatrizam rapidamente e em geral sem deixar vestigios ou
deixando vestigios que sdo inespecificos®®®). Assim, além das formas de abuso que n&o
deixam vestigios, ha também a possibilidade de que evidéncias estejam ausentes ao exame
fisico por conta do intervalo tardio entre a pericia e 0 abuso sexual, como ocorreu para a maioria
dos casos deste estudo. Por Gltimo, ha que considerar-se a possibilidade de falsos relatos de
abuso sexual. No entanto, ha um consenso atual de que falsas alega¢es feitas por criancas sdo
raras®”88. A posicdo de dependéncia da crianca é pouco favoravel para ser autora de um falso
relato. Quando o agressor é um familiar, especialmente o genitor, ha o medo da rejei¢do ou das
ameagas explicitas ou veladas, ou medo da separacdo dos pais. E uma situacio de conflito e
ambivaléncia porque o autor ndo é sé um abusador; é muitas vezes também o provedor
financeiro, e provedor de muitas outras coisas, como carinho e aten¢do. Mesmo quando se trata
de estranhos, sentimentos de vergonha e culpa, além de possiveis ameacas tendem a impedi-la

de revelar o abuso®®”.

Em um estudo realizado pelos servigos de protecdo a crianga no Canada com 798
relatos de abuso sexual, 6% foram considerados intencionalmente falsos®. Nesta série, ndo
houve nenhum caso de falso relato feito pela crianca. Jones e McGraw®”, em 576 criangas
investigadas por abuso sexual, encontraram 6% de falsas alegagOes classificadas como

intencionais feitas por pais e 2% pela crianga. Em uma série de 551 casos de relatos de abuso



93

sexual, Oates et al.®V, encontraram 14 (2.5%) falsos relatos ou falsa interpretacdo de abuso

sexual oriundos da crianga.

No presente estudo, um grupo de 601 (21%) criancas apresentou alteracdes ao exame
fisico da regido anogenital consideradas como inespecificas e que ndo permitiram ao perito
atribuir a abuso sexual. A frequéncia destes diferentes achados na populacéo ora estudada néo
foi maior que as encontradas em estudos de populacdo de criancas sem relato de abuso

sexual®9:86),

A proporcao de casos confirmados de abuso sexual por prova material que encontramos
foi maior do que a relatada em outros estudos. Modelli et al.*®, encontraram 3,5% de casos
confirmados em meninas e 9,6% em meninos examinados no instituto médico legal de Brasilia
(Brasil) por suspeita de abuso sexual. Heger et al.??, encontraram 4% de casos confirmados de
abuso sexual em uma populacéo de 2300 criancas encaminhados para centros de referéncia em
abuso sexual em Los Angeles (EUA). Diferencas nos critérios de selecdo empregados nestes

diversos estudos podem ter concorrido para estes resultados.

No grupo de criangas com abuso sexual confirmado por prova material, rotura himenal
foi o critério utilizado pelo médico legista para confirmacdo em 83% das meninas, e em 70%
destes casos as lesGes estavam cicatrizadas. Em lesGes cicatrizadas, até recentemente, se
utilizava o critério de extensdo maior de 50% da orla himenal para a diferenciacdo entre rotura
e entalhe®?, porém em diretriz recente®, a AAP prop@e que apenas 0s casos de transecgdo
possam ser categoricamente diferenciados de entalhes. Considerando que em nosso estudo a
mediana do intervalo entre o relato de abuso sexual e a pericia foi 72 horas, pode ter acontecido
que criancas que apresentaram lesdes parciais tenham sido examinadas quando as lesdes

estavam cicatrizadas impedindo a confirmag&o de abuso.

LesOes anais ou perianais estiveram presentes em 19% dos casos confirmados de abuso
sexual e todos tinham sinais de recenticidade. Estudos tém demostrado que lesdes anais
cicatrizam rapidamente e geralmente no deixam vestigios®¥. Em uma série de 198 casos de
criangas e adolescentes classificadas como provaveis de ter sido vitimas de penetragdo anal,
nenhum deles evidenciou presenca de cicatriz anal®). Como muitos exames foram realizados
tardiamente, criangas que foram classificadas como exames normais podem ter tido lesdes anais

que cicatrizaram sem deixar vestigios antes que o exame fosse realizado.
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Poucos foram os casos identificados com pesquisa positiva de espermatozoides ou
Antigeno Prostatico Especifico e todos os casos positivos foram coletados com intervalo até 24
horas do abuso relatado. Desde 2005 a Academia Americana de Pediatria publicou uma diretriz
recomendando coleta de evidéncias até 72 horas, quando houver suspeita de abuso sexual em
crianga, mas enfatizava a necessidade de coleta até 24 horas®V. Na populagio estudada, 50%
dos casos foram examinados apds 72 horas do abuso relatado quando esta pesquisa ndo oferece
praticamente chance de positividade. Christian et al.®®, em um estudo pesquisando evidéncias
forenses incluindo sangue, sémen ou saliva, em criangas menores de 10 anos, ndo encontrou
vestigios além de 13 horas de intervalo entre a pericia e 0 evento. Mais da metade dos casos
positivos foram encontrados em vestes da crianga ou material recolhido do local onde ocorreu
0 abuso. Em 49 criancas vitimas de agressfes sexuais que chegaram ao departamento de
emergéncia antes de 72 horas, Young et al.®® ndo encontraram evidéncias de sémen em
“swabs” coletados do corpo através de exame microscopico direto ou pesquisa de antigeno
prostatico especifico. Nessa série, foi possivel detectar sémen em trés casos atraves do exame
das vestes (ou vestigios do local onde ocorreu o0 abuso) nos casos que se apresentaram antes de
24 horas. A auséncia de solicitacdo de pesquisa de sémen nas vestes da populacdo estudada

pode ter contribuido para o pequeno nimero encontrado de casos positivos.

Atualmente, o aumento da disponibilidade de métodos de amplificagdo de DNA tem
permitido a deteccdo de vestigios forenses em criancas mesmo além de 72 horas do abuso
alegado nos laboratdrios que dispdem destas técnicas®*®®. Embora o incremento de deteccéo
de vestigios além de 24 horas com técnicas avancadas de DNA seja modesto, pode ser a Gnica
evidéncia material para alguns casos. A Gltima diretriz da Academia Americana de Pediatria®®
mantém a recomendacdo do prazo de 72 horas para coleta de vestigios em adolescentes, mas
recomenda o prazo de 24 horas para coleta de vestigios em criancas. No entanto, alerta para a
possibilidade de coletar vestigios mesmo além destes prazos, nos Laborat6rios que dispdem de
técnicas avancadas de amplificacdo de DNA.

Na série de criangas que alegaram trauma acidental como causa das lesdes anogenitais
apresentadas, a média de idade foi proxima da encontrada por Spitzer et al (5,6 anos)®). E
possivel que nesta faixa etaria as criancas estejam menos vigiadas que criangas menores,
tenham menos nogao de perigo que criangas maiores e por isso se exponham mais a situagoes

de risco.
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Relato de testemunha ao acidente foi encontrado em 74% e este é um critério importante
no contexto da historia para o diagnostico diferencial. Sugar e Feldman encontraram uma

proporcéo de testemunha ocular de 68% em casos de acidentes penetrantes®®),

Em nossa amostra ndo temos a informagdo do intervalo entre o trauma e 0 exame na
unidade de satde, mas o intervalo entre o trauma alegado e o exame forense foi de menos de
40 horas em 75% dos casos. A busca imediata por atendimento medico tem sido uma das
caracteristicas apontadas na literatura para os traumas anogenitais acidentais®”. Em um estudo
de casos de trauma acidental o intervalo do evento até a chegada na unidade de satde teve uma
média de 7 horas®. Em criangas vitimas de abuso sexual tem sido relatado que um “pacto de
silencio” faz com que poucos casos sejam examinados dentro de um prazo que permita o exame
de lesdes recentes®Y. Por isso, a precocidade do exame favorece maior seguranca para
estabelecer o diagndstico ao permitir coleta em tempo adequado de vestigios forenses quando
indicado, exame das lesdes em fase recente, e melhor avaliagdo da congruéncia entre o
instrumento alegado e as lesbes encontradas. O cruzamento entre o historico fornecido pelos
acompanhantes com o relato da crianca e o relato das testemunhas oculares, quando disponiveis,

também fornecem melhor resultado quando realizados precocemente.

O local das lesdes encontradas envolveu principalmente os labios e perineo como tem
sido encontrado em outros estudos®?). O mecanismo do trauma alegado foi queda a cavaleiro
em 74% dos casos, 0 que esta de acordo com dados da literatura em contexto hospitalar. Igbal
et al®® encontraram 70.5% de queda a cavaleiro em uma série de 167 casos de trauma genital
acidental, e Spitzer et al® relataram 81.9 % em uma série de 105 casos. Este € um mecanismo
de lesdo que € produzido pela queda sobre objeto ndo penetrante e diferentemente de traumas
como acidentes automobilisticos, costumam produzir lesdes isoladas na regido anogenital 1%,
Objetos comuns em queda a cavaleiro envolvem quadro de bicicleta, equipamentos de parque
infantil (especialmente os escaladores) e também moveis da casa, e podem resultar em
equimoses, escoriacdes e laceracdes lineares(%100),

LesOes penetrantes ocorreram em 7 casos (18%), em nosso estudo e neste grupo foi
identificado 5 casos com lesdes himenais. Em traumas acidentais lesdes penetrantes ocorrem
se a vitima cai sobre objeto cortante ou pontiagudo®. Igbal et al®® encontraram 6,0% de
lesGes penetrantes e lesdo himenal em 8.4% em sua série de 167 casos de trauma genital
acidental, e Spitzer et al®® em 105 casos, encontraram 8 (7,6%) lesdes penetrantes e lesdo

himenal em 5 (4.76%) casos. A maior proporc¢do de lesdes himenais e trauma penetrante em
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nosso estudo pode estar relacionada ao tipo de populagdo em que a amostra foi selecionada. E
provavel que estes casos tenham sido mais frequentemente encaminhados para investigagdo

policial aumentando sua proporcéo.

Lesdes penetrantes anogenitais podem mimetizar abuso sexual e representam um
desafio para o diagnostico diferencial. Os achados de exame fisico frequentemente séo
insuficientes para a diferenciacdo com abuso sexual e muitas vezes € necessario

encaminhamento para avaliagio forense®),

A avaliagdo da compatibilidade da historia com as lesGes encontradas no exame genital
é 0 elemento mais importante para a conclusdo diagnostica®®. Inconsisténcias na historia
devem alertar 0 médico para a suspeita de abuso sexual. Outros elementos a considerar na
historia é o relato de testemunhas oculares no momento do trauma e 0 momento em que foi
procurado atendimento medico. Quanto aos achados de exame fisico, traumas genitais
acidentais geralmente envolvem as partes anteriores da genitalia incluindo o0 monte pubiano,
labios, clitoris, vestibulo e meato uretral®?. Pode haver contusdes com a forma do objeto
alegado. Porém, nos traumas penetrantes as partes posteriores da genitalia podem estar
envolvidas e o diagndstico € mais dificil. Uma caracteristica que pode auxiliar o médico na
diferenciacdo é que as lesdes produzidas ndo costumam ficar circunscritas ao vestibulo, himen
e vagina. E comum nos traumas penetrantes acidentais a extensdo para estruturas mais

anteriores da genitalia quando ha lesdo himenal®”.

Quanto ao padrdo das lesGes de abuso sexual, hd importantes diferencgas entre criancas
pré-puberes e as que iniciaram a puberdade. A vagina de uma crian¢a pré-pubere tem um
comprimento de quatro a seis centimetros, um epitelio e parede delgados, € mais estreita e sem
a distensibilidade da vagina de adolescentes ou mulheres adultas®¥. Por isso, trauma vaginal
penetrante em pré-puberes geralmente produz laceracdo himenal e vaginal. Penetracfes mais
profundas podem também envolver parede posterior da vagina, perineo e septo reto-vaginal

estendendo-se até o reto®”).

Em criangas que iniciaram a puberdade, ausencia de vestigios tem sido relatado mesmo
em casos penetragcdo do pénis em anus, ou vagina. Isto pode ocorrer pela capacidade elastica
dos tecidos, ou porque as eventuais lesdes podem cicatrizar rapida e completamente sem deixar

vestigios, ou resultar em marcas sutis e ambiguas®*54. Os achados fisicos podem estar ausentes,
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mesmo quando o autor admite que houve penetracdo na genitalia da crianca®®. Em um estudo
com 36 adolescentes gravidas, apenas duas tinham evidéncia himenal de penetragdo%¥. As
mudancas induzidas pelo estrogénio no himen durante a puberdade € um fator que tem sido
atribuido para explicar o mascaramento da evidéncia prévia de trauma himenal®®). Seus efeitos

tornam a vagina e himen mais elasticos e mais capazes de distender-se sem sofrer traumatismo.

Assim, para casos de relato de trauma anogenital acidental, uma historia clinica
cuidadosa tem um importante papel para evitar equivocos diagndsticos. Dados como a
congruéncia entre a historia fornecida pela crianga e familiares, a presenca de testemunhas ao
ocorrido e a compatibilidade entre 0 mecanismo alegado e a lesdo encontrada sdo elementos

fundamentais©3-190),

A anédlise exploratoria para identificar potenciais fatores associados a confirmagdo
material de abuso sexual infantil no exame médico legal identificou na anélise ajustada por
Regressdo de Poisson que a presenca de relato de penetracdo estava associado a uma chance
cinco vezes maior de confirmaco. Moreno® encontrou uma chance 3 vezes maior de obter
lesbes ao exame fisico em casos de agressdo sexual com relato de penetracdo. Criangas pré-
adolescentes tiveram uma chance duas vezes maior que as menores de 10 anos de ter
confirmacgéo de abuso sexual mesmo quando ajustado para relato de penetracdo. Este dado
parece apoiar a hipotese relatada na literatura® de que criancas menores possam relatar casos
de atrito ou tentativa de penetracdo além dos grandes labios até o vestibulo como penetracao
vaginal por Ihes faltar um referencial para suas experiéncias. Assim, os relatos de penetracédo
em criangas maiores talvez possam estar mais relacionados com verdadeira penetracdo que em

criangas menores.

A proporgéo de casos confirmados de abuso sexual que encontramos fazem ressaltar a
baixa sensibilidade dos exames de corpo de delito para detectar abuso sexual. O diagnostico de
abuso sexual é muito dependente dos dados fornecidos pela histéria clinica®®, porém, o exame
de corpo de delito é compreendido como uma tentativa de obter evidéncia material do crime.
No entanto, a abordagem as vitimas de abuso sexual infantil necessita de equipe
multidisciplinar, incluindo uma adequada coordenacdo entre os profissionais da esfera clinica
e social, que extrapola o trabalho individual do médico legista®®®. Tendo em vista que os laudos
periciais sdo encaminhados para autoridades da policia e judiciario, que podem desconhecer as

limitacOes destes exames, € importante que os médicos legistas explicitem tais limites ao
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elaborarem seus laudos. Do contrério, a auséncia frequente de vestigios pode ser interpretada
como prova de que ndo ocorreu abuso e concorrer para desqualificar a entrevista, Unico dado
relevante na maioria dos casos. Isto € mais importante em paises como o Brasil onde a rede de
assisténcia multidisciplinar as criancas vitimas de abuso sexual ainda ndo se consolidou e 0s
exames de corpo de delito ainda tem um papel de destaque na avaliagdo mesmo quando néo se
trata de casos recentes.

6.1 Limitacoes

Algumas limitagcOes devem ser consideradas na interpretacéo dos resultados do presente
estudo, em especial quanto ao desenho retrospectivo que foi utilizado. Neste sentido, os
aspectos avaliados foram limitados a informacdo contida nos laudos de exame de corpo de
delito e os autores ndo tiveram controle sobre a qualidade original destes dados. Os casos deste
estudo foram examinados por diferentes médicos legistas e pode nédo ter havido uniformidade
nos critérios utilizados na avaliacdo. Também, o fato de que o médico legista que avaliava 0s
achados do exame fisico ser 0 mesmo que registrava o relato de abuso pode ter introduzido um
viés, uma vez que a historia clinica pode ter influenciado a interpretacdo dos achados
encontrados. Por outro lado, foi usada uma amostra de conveniéncia, e um viés de selecao pode

resultar em diferengas em relagdo a uma amostra de base populacional.

No entanto, a amostra foi selecionada em um Instituto que recebe todos os casos de
criangas submetidas a exame forense de suspeita de abuso sexual na area geogréafica de interesse
e os casos foram incluidos consecutivamente ao longo dos periodos considerados o que confere

robustez ao estudo.
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7 CONCLUSOES

Artigo 1

Na populagéo estudada, 85% dos casos apresentaram relato positivo de abuso sexual.
Em 67% das criancas examinadas ndo foi detectada qualquer alteracdo ao exame fisico ou
pesquisa laboratorial. A proporcao de casos de abuso sexual confirmados por prova material foi
de 8,9%. Tendo em vista a pequena proporcdo de falsos relatos de abuso sexual feitos por
criancas que e descrito na literatura, os dados encontrados sugerem a baixa sensibilidade do

exame medico legal para a confirmacéo de abuso sexual infantil.

Artigo 2

No grupo de criangas que teve abuso sexual confirmado por prova material, apenas 0,4%
dos agressores foram de sexo feminino. Rotura himenal e lesBes recentes perianais foram os
achados que permitiram a confirmacdo médico forense na maioria dos casos. A confirmacao
laboratorial por pesquisa de espermatozoides ou PSA ocorreu em apenas 4,4% e em todos estes

casos a coleta ocorreu até 24 horas apds o abuso alegado.

Artigo 3

Em criangas com histdrico de trauma anogenital acidental na maioria dos casos havia
relato de que o evento foi testemunhado por alguém. Queda a cavaleiro sobre objeto rombo foi
relatado em 74% casos. Trauma penetrante foi alegado em 18% casos e rotura himenal estava
presente em 5 casos. Especialmente diante dos casos com lesdo himenal, € necessario ao
médico considerar com cautela o conjunto de dados do histérico e exame fisico para estabelecer
o diagnostico. A compatibilidade dos dados da historia com as les6es encontradas é o elemento

mais importante na avaliacao.
Artigo 4
Entres as criancas que apresentaram um relato positivo de abuso sexual no historico da

pericia, a analise ajustada por regressdo de Poisson demostrou que a presenca de relato de

penetragdo estava associado a uma chance cinco vezes maior de confirmagdo por prova
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material. A faixa etaria de 10 a 11 anos (pré-adolescentes) apresentou uma chance de

confirmacéo duas vezes maior do que criangas menores.
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ANEXOS
Anexo 1 - Instrumento de coleta de dados

o Ficha de dados

+1 REGISTRO: D D D D D‘D D
+2 DATA DA PERICIA: D D/D D/D D

+3 IDADE: D DANOS; D D MESES ; D DDIAS

+4 SEXO (vitima): [ Ji=mascuLino: [ J2=FEMININOD

+5 NATURALIDADE: D 1- SALVADOR; D 2- OUTRA CIDADE; D 9=SI

+6 RESIDENCIA: D 1- SALVADOR,; D 2- outra cidade; D 9=SI (Sem informacéo)
+7.1 Houve relato de abuso ou testemunho de abuso no histérico da pericia? D Sim; D Nao
+7.2 MOTIVO da Pericia: D 1- Flagrante; D 2- Denuncia de agressor pela vitima ;

D 3-Denuncia andnima; D 4-Denuncia de agressor por parente; D 6-Médico suspeitou

**Se foi apontado um agressor, responder do 8 ao 23:

+8 N°de AGRESSORES: | | 1=UNICO; | J2=mULTIPLO; [ Jo=si

+9 SEXO DO AGRESSOR? | 1=Masculino; || 2=Feminino; 3-Néo ha suposto

+10 PARENTESCO COM O AGRESSOR: | J1=siM; | l2=NAo; [ lo=si

11 SESIM, Qual? ||1- Padrasto; |_|2- Tio; | |- primo; | l4-pai: [ ]5- 1rmao;
D 6- Cunhado; D 7-Av0; D 99 OULroS:....ccecvvererecirene,

-12 SE Nao: D 1- Vizinho; DOZ- Amigo; DS— Conhecido;
D 04 —Namorado; D 5-Desconhecido; D 99- Outros: Descrever: ..............

+13 COABITACAO COM O AGRESSOR: | J1=sim; | 2=NR0; [ lo=si

+14 INTERVALO entre Gltima violéncia sexual e a PERICIA: data: D D/D D/D D

LIl aNos: [ Ims:; [ oias; [ 1Hs: [ 1] 9=si (sem informago)
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+15 Houve Ameacgas? D 1=Sim; D 2=N4o; D 9=SI (sem informag&o)

15.1 Se, Sim DeSCrever.........cccoeuveruvane.

+16 LOCAL DA AGRESSAO: D 1=Residéncia 2=Via Publica 3=0utro 9=S;j

+ 17 Houve oferta de dinheiro, doces ou presentes? D 1=Sim; D 2=Ndo; D 9=SI (sem informacéo)

17.1 Se, Sim DeSCreVver.........cccoevevuvenne.

+18 A DATA da agresséo sexual E EXATA?:
Dleim; DzzNéo; D 9=SI (sem informag&o)

+19 REINCIDENCIA: | J1=sim: [ J2=Nzo; [ Jo=si
-19.1 SE SIM: Intervalo entre o PRIMEIRO abuso sexual € a pericia:

LIl anos: [l ms: [l lpias; [1[ ]hs: [ Jo=sI

+23 FORMA DE VIOLENCIA SEXUAL (relatada na historia):
- PENIS do agressor - PENETRACAO em:

D Vagina da Vitima D Anus da Vitima D Boca da Vitima
- PENIS do agressor - ATRITO na vitima:

D Vagina; D Anus ou Regi&o Glutea; D Outra Area do corpo
- DEDO do agressor - PENETRAGAO em:

[] Vagina da Vitima || Anus da Vitima

- DEDO/méo do agressor - Atrito ou massagem na vitima:

D Vagina,; D Anus ou Regi&o Glutea; D Mamas;
-NUDEZ - Agressor Exibe Genitais D ; -Crianga Toca Genitalia Agressor D
- NUDEZ Agressor Despe a Vitima D ; D 9=1SI, D 99= Outros, Descrever: .........cc........

+24 Acompanhante que contou a historia: D 1- MAE ; D 2- PAI, D 3- A propria vitima

110

D 4- Parente; D 5- Comissario ou Conselheiro Tutelar; D 9-SI D Outros:........cu..... +25 Houve no laudo

ENTREVISTA COM A VITIMA? D 1- SIM; DZ— NAO;

D 3- Recusou-se a falar;
-26 SE SIM, HA DESCRICAO das palavras usadas pela crianga NO LAUDO?

[J1-sim;  [J2-NAo;
+27 A crianga contou o abuso sexual sofrido para alguém? D 1- Sim; D 2 —Ndo; D 9-slI

+28 Se A CRIANCA nega ter sofrido abuso, marque este quadrinho ao lado: D



+29 Ha relato de sinais ou sintomas anogenitais no laudo? D 1=Sim; D 2=N4o;

+30 Ha no laudo Relato de alteracdo comportamental? D 1-Sim; D 2-Nao;
-30.1 SE SIM DESCREVER: ......cccccovrvrvrieirirnnnen,

+31 RELATO DE USO DE PRESERVATIVO D 1=SIM; D 2=Relata que NAO; D 9=§I

+32 Se Relato de estupro anterior a violéncia atual (por outro agressor) marque ao lado: D

+33 Se houver relato de oferta de DINHEIRO, ou balas, presentes, etc. DESCREVER: ...........cccoeueee

+34 Ha LESAO CORPORAL ASSOCIADA? (ndo inclui mama, area genital e Peri anal/glttea)

[ J2=NAO
Q S6 para meninas: (Da questdo 35 até 43)

+35 H4 LESOES EM MAMAS? || 1-Sim; [ l2-Ngo
+36 FORMATO DO HIMEN:

D 01- Circular/Anular; D 2-Ovalar/Eliptico; D 03-CORDIFORME;
[ loa-compLacenTe; [ s-carUNcuLAs; [ 6- CRIBIFORME:;

[ Jo7-Mataminado; [ Jog-si; [ Jeo- ouTRos..........
+37 Extensio da ORLA HIMENAL:
| Jo1-ampLa; [ Joo-mEDIA: [ Jo3-Estreita; | |oa-Exicua; [ loo-si
+38 HA ROTURA HIMENAL? (Entalhe ndo conta, que deve ser anotado no item 36) D 1=SIM;
[ J2=NAO

SE SIM, completar até a questao 40:
-39 LOCALIZACAO:

D 1= meridiano lateral direito; D 2=quadrante inferior direito
D 3= meridiano inferior; D 4= q. inferior esquerdo;
D 5= m. lateral esquerdo; D 6= . superior esquerdo;

D 7=q superior direito; D 9=si; D 99= outros, descrever: ..............
-40 ESTAGIO:

D 1= CICATRIZADA; D 2= RECENTE (em fase de cicatrizacdo)

+41 H4 ALTERACOES EM Vulva ou Vagina: [] 1=SIM; [ J2=NAO

SE SIM, completar até a questéo 43:
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L] 1=s1m:



-42 TIPO: [ ] 1= edema; [ 2= equimose; [ ]a= escoriacao;
D 4= laceracao; D 5= hiperemia; D 6= corrimento;

D 7= sangramento; D 99=0utros, desCrever: ...

-43 LOCALIZACAO:

[ ]1= MONTE DE VENUS; [ ]2= PREPUCIO DO CLITORIS; [ 3= CLITORIS;
| ]4= pEQUENOS LABIOS; | 5= FURCULA: [ 6= GRANDES LABIOS;
[ J7= pAREDE VAGINAL; | lg= Introito Vaginal | l9=si;

D 99-OUTROS, DESCREVER: ..o

*** Para ambos 0S Sexos:

+44 Ha ALTERACOES DE REGIAO ANAL/PERIANAL? D 1=SIM; D 2=NAO

***SE SIM, completar até a questdo 47:

-45 POSICAO DO EXAME ANAL? D 1-Genupeitoral; D 2-Posicdo Ginecoldgica; D 3-SI
-46 TIPO: D 1=edema; D 2= equimose; D 3= escoriacdo

D 4= laceracéo; D 5= hiperemia; D 6= fissura; D 7= sangramento;

-47 LOCALIZACAO:

D 1= Meridiano Inferior (Perineal); D 2= Meridiano Superior (Sacral);
D 3= Quadrante Superior Direito; D 4-Q. Superior Esquerdo;
D 5= Meridiano Lateral Direito; D 6= M. Lateral Esquerdo
D?z Q. Inferior Direito; D8: Q. Inferior Esquerdo
D 9=SI; D 10-Distribuicdo Radial, D 11-Perianal; D 12-Nadega
D 99= OUTROS, DESCREVER: ..ot
+48 Se a vitima E MASCULINO, HA ALTERACAO GENITAL? | |1-sim; | J2-No

-49 Se Sim, QUAL O LOCAL? D 10=Glande; D 11= Corpo Do Pénis;
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+50 Em ambos 0s sexos, ha alguma ALTERACAO AO EXAME FIiSICO da regi&o genital ou perianal/glitea ja

marcado em item anterior, ou outras alteragdes? D Sim; D Né&o
-51 Se outras alteragies, DESCIEVEL: .......ccvcieieieieriesieeeeetesesesreste e e esre e see e ae s enesrenrenes

+52 EXAMES: Se ndo foi solicitado nenhum dos exames abaixo marque ao lado: D
-53 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDE:
JINTRA-VAGINAL: | |1positivo; | |2-Negativo; | ]3- Nao Solicitado
-ANAL: D 1- Positivo D 2— Negativo D 3- Néo Solicitado

'REGIAO VULVAR: | J1-Positivo | ]2 -Negativo | |3-Nao Solicitado

D 1- Positivo D 2 — Negativo
-54 PESQUISA DE PSA.
-INTRA-VAGINAL D 1-positivo D 2-negativo D 3-N4o Solicitado
-VULVAR: D 1- Positivo D 2 — Negativo D 3- N&o Solicitado
-55 Pesquisa de gravidez (Beta-HCG) D 1-positivo; D 2-negativo; D 3-N&o Solicitado

+56  CONCLUSAO DO LAUDO:

D 1= CASO CONFIRMADO DE ASI (Abuso sexual infantil)
Se sim, qual o achado pericial?

Da) Rotura Himenal, Db) Espermatozdides +; Dc) Fissuras peri-anal; Dd) Outros; Se outros,
Descrever.......ccccvevenene.

D 2= CASO QUE NAO APRESENTA VESTIGIOS DE ASI

D 3= CASO QUE APRESENTA VESTIGIOS QUE NAO PODE SER CATEGORICAMENTE ATRIBUIDO
A ASI.
Se sim, qual 0 achado PeriCial? ...

D 4 - CASO DE DOENCA MEDICA CONFUNDIDA COM ASI ou Queda/Acidente
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Anexo 2 - Oficio da Coordenacdo de Pesquisa do IMNR aprovando a coleta de dados na
Instituicdo

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
. SSP-DPT
INSTITUTO MEDICO LEGAL NINA RODRIGUES
SETOR DE ENSINO, PESQUISA E REVISAO TECNICA

Salvador, 30 de dezembro de 2009

o, limo. Sr. Dr. Welington Santos Silva -
g Perito Médico Legal da Policia Civil do Estado da Bahia

C/C para Setor de Arquivo e Estatistica do IMLNR

De ordem do Sr. Diretor deste Instituto e em resposta a oficio
encaminhado por V. Sa, parabenizo pela iniciativa de pleito em vaga
de Mestrado pela Fundacao Baiana de Medicina, ao tempo em que
notifico a aprovacéao para realizagao da pesquisa pertinente com
utilizacdo de dados disponiveis nesta instituicao.

Cabe-me também informar de que estéo disponiveis para a pesquisa
os dados relacionados ao Setor de Arquivo e Estatistica, ndo sendo
no entanto permitido o acesso ao material a outros pesquisadores
que néo o postulante.

Solicita-se também, para fins de analise e arquivo, cépia do
anteprojeto apés sua conclusao.

Qmml b &

ulo Aratjo Moreira de Souza

DPT/ IMLNR/ Coordenadbr 1l




115

Anexo 3. Oficio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FBDC, aprovando a investigacao

BAHIANA

B DO | SAOE
Salvador, 29 de julho 2010
Oficio n* 118
P COLO N°0682010
D IVO D ENCA NFUNDIDAS'

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina ¢
_Sll‘ide Publica, da Fundag¢iio Bahiana para Desenvolvimento das
Ciéncias, apos a andlise do ponto de vista bioético do citado Protocolo,
considera que o Protocolo atende aos principios éticos em pesquisa em
seres humanos, segundo a Resolugiio 196/96 do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP CNS-MS).

Diante do exposto julga o protocolo supracitado APROVADO.

Lembramos a necessidade do envio de relatorio anual do andamento

da pesquisa, dentro do cronograma citado no mesmo protocolo.

Saudagdes,

Luciola Mars =
Coordenadora do P/EBMSP/FBDC

lim®. Sr®. Dr. Ubirajara de Oliveira Barroso Junior
Rua: Av. Juracy Magalhies ~ Centro Médico Alianca, sala 306
SSA/BA

Av. 0. Jodo V), 274 - Beotas | CEP 40233-001 - Sabvador-BA
Fones: (071) 2101-1900 ~ Email: bahlana@bahianaedube - www.bahiana.edu br
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Anexo 4 - Oficio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FBDC, aprovando a extens&o da

coleta de dados para o periodo de 2010

BAHIANA

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Oficio n°. 174/2011

Salvador, 02 de agosto de 2011.

Referente ao prot. de pesquisa n°. 140/2011
ADENDO do Protocolo 068/10

Pesquisador Responsavel: Dr. Ubirajara de Oliveira Barroso Jinior

Titulo: “Estudo descritivo de doeng¢as confundidas com abuso sexual infantil.”

Objetivo geral:
Descrever os tipos de afecgdes confundidas com ASI.

Objetivos especificos:

e Descrever o conjunto de afec¢des confundidas com ASI e encaminhadas ao
Instituto Médico Legal Nina Rodrigues (IMLNR) para pericia, bem como as
freqiiéncias relativas por tio de afecgdo;

e Identificar fatores associados a ASI.

CEP - Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica da
Fundagdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias, ap6s andlise do ponto de vista
bioético do Protocolo acima citado, considera que o Protocolo atende aos principios
éticos em pesquisa em seres humanos, segundo a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de FEtica em Pesquisa (CONEP-CNS-MS). Diante do exposto julga o
protocolo supracitado APROVADO.

Lembramos a necessidade do envio de relatério anual do andamento da pesquisa,
dentro do cronograma citado no mesmo protocolo.

IANMAN~
Prof*. Fségy Sanfos Ferreira
Coordepddora do CEP/EBMSP/FBDC

[lmo. Sr. Prof. Dr. Ubirajara de Oliveira Barroso Jinior
Av. Juracy Magalhdes, Centro Médico Alianga, sala 306, CEP: 41.940-060

Av. D. Jodo VI, 275 - Brotas /| CEP 40.290-000 - Salvador-BA
Fones: (071) 3276-8200 - Email: cep-ebmsp@bahiana.edu.br - www.bahiana.edu.br




