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Violéncia sexual: da dentincia a criminalizagdao do agressor

Sexual violence: from complaint to criminalization of offenders

Violencia sexual: de la denuncia a la penalizacion del agresor
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RESUMO

Objetivo: caracterizar as ocorréncias policiais e dimensionar a realizagdo do exame pericial nas vitimas de violéncia sexual. Método:
estudo retrospectivo que analisou ocorréncias de violéncia sexual contra mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, registradas
em uma Delegacia da Mulher. Utilizou-se um instrumento adaptado ao Aplicativo Microsoft Excel® para a coleta e a estatistica descritiva
para a anélise dos dados. Resultados: o tempo transcorrido entre a violéncia e a dentncia variou de horas a 14 meses. Os principais
agressores foram homens desconhecidos. Entre as vitimas que realizaram o exame pericial, a maioria era branca, jovem, com ensino
médio. Os agressores eram mais velhos e com menor escolaridade. Mulheres vitimadas por homens de seu convivio desistiram da
denuncia. Conclusdo: para um atendimento efetivo e resolutivo, ndo basta a implementagdo de agdes interdisciplinares; é preciso
que a mulher seja acolhida com base numa assisténcia humanizada.

Palavras-chave: Violéncia sexual; saide da mulher; género; intersetorialidade.

ABSTRACT

Objective: to characterize police complaint reports and establish the dimensions profile the forensic medical examination of victims
of sexual violence. Method: this retrospective study analyzed occurrences of sexual violence against women 18 or more old, recorded
at a Special Police Service for Women. Data were collected using a tool adapted to Microsoft Excel®, and analyzed using descriptive
statistics. Results: time between assault and complaint ranged from hours to fourteen months. Most victims who underwent foren-
sic examination were young, white and had attended middle school. Most offenders were unknown, older men with less schooling
than their victims. Women abused by men they knew withdrew the complaint. Conclusion: for effective care that offers a solution,
it is not enough to implement interdisciplinary actions; services must accept and support women on the basis of humanized care.
Keywords: Sexual assault; woman'’s health; gender; intersectorality.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar las denuncias policiales y dimensionar la realizacion del examen forense en las victimas de violencia sexual.
Método: estudio retrospectivo que analizd denuncias de violencia sexual contra las mujeres con edad igual o mayor a dieciocho afios,
registradas en la Comisaria de Defensa de la Mujer. Se ha utilizado un instrumento adaptado a la Aplicacion Microsoft Excel® para la
recoleccién y la estadistica descriptiva destinadas al andlisis de datos. Resultados: el tiempo transcurrido entre la violencia y la de-
nuncia oscilé entre horas a catorce meses. Los principales agresores eran hombres desconocidos. Entre las victimas que realizaron el
examen forense, la mayoria era mujeres blancas, jévenes y tenian nivel de estudio secundario. Los agresores eran de hombres mayores
y con nivel de escolaridad mas bajo. Mujeres, victimas de hombres que hacen parte de su ambiente de convivencia, abdicaron de la
denuncia. Conclusién: para una atencidn eficaz y resolutiva no basta con implementar acciones interdisciplinarias, es necesario que
se reciba a la mujer con una atencién humanizada.

Palabras clave: Violencia sexual; salud de la mujer; género; intersectorialidad.

INTRODUGAO

A violéncia contra a mulher tem sido caracteri-  classes sociais e niveis socioeconémicos, podendo
zada pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) como  ocorrer tanto no espaco privado quanto na esfera
um problema global de satde publica de propor¢ées  publica?. Esta modalidade de violéncia caracteriza-se
epidémicas’. Dentre as diferentes formas, destaca-se  como uma maneira brutal de violagdo dos direitos
a violéncia sexual, que ultrapassa barreiras culturais, humanos, sexuais e reprodutivos das mulheres, bem
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como uma manifestacdo de dominio masculino sobre
o feminino®.

Diante disso, destaca-se a necessidade de aten-
dimento multidisciplinar e intersetorial as vitimas, com
acoes articuladas entre os servicos do ambito judicial,
policial, psicossocial e de satide. No entanto, nem todos
os profissionais se sentem capacitados para atuarem nas
situacdes de violéncia contra a mulher. Os principais pro-
blemas enfrentados referem-se a falta de abordagem do
fenémeno na graduacgdo ou, ainda, a dinamica de trabalho
institucional que deixa de favorecer a intersetorialidade*°.

Devido a isso, na area policial, geralmente, as
acles sdo centralizadas na realizagdao do boletim de
ocorréncia. No campo da saude, alguns esforgos con-
centram-se nas consequéncias da violéncia, por meio
da medicaliza¢do e do encaminhamento a delegacia®
ou a profissional da psicologia®, transferindo, assim, a
responsabilidade pela solugcdo dos casos. As tecnologias
leves tornam-se secundarias na assisténcia a vitima,
fragilizando o seu processo de enfrentamento.

Considerando que os servigos de saude sdo a porta
de entrada na rede de apoio e considerando que no
municipio existe uma Delegacia de Policia Especializada
e um hospital-referéncia no atendimento dos casos de
violéncia sexual, é impar conhecer a situagdao epidemio-
|6gica desta forma de violéncia na cidade.

Assim, realizou-se este estudo com os objetivos
de caracterizar os registros de ocorréncias policiais e
dimensionar a realizagdo do exame pericial nas vitimas
de violéncia sexual, no municipio do Rio Grande/RS. Com
ele, acredita-se poder contribuir para o aprimoramento
das agdes e intervengdes multidisciplinares junto as
mulheres que sofrem esse tipo de violéncia.

REVISAO DE LITERATURA

A mulher é submetida a violéncia sexual quando
uma pessoa, utilizando da forga fisica, coercdo ou in-
timidagdo psicoldgica, obriga-a a praticar, manter ou
presenciar atos sexuais que ela ndo deseja comparti-
Ihar. Somam-se, ainda, caricias indesejadas, exposi¢cdo
obrigatdria a material pornografico, prostituicdo forcada
e negacdo do parceiro em utilizar preservativost. De
acordo com a Lein?212.015 de 2009, os crimes contra a
dignidade sexual consistem em estupro, assédio sexual
e violagcdo sexual mediante fraude’.

Esses atos, alicergados nos conflitos de autori-
dade, na relagdo de poder, de posse e aniquilamento
da mulher, sdo corroborados pela cultura machistade
disseminados, muitas vezes, de forma implicita, prin-
cipalmente quando praticados pelo parceiro intimo.

Um levantamento de dados sobre a saude da
mulher e a violéncia doméstica, realizado pela OMS em
dez paises®, mostrou que, de 15% a 71% das mulheres
ja sofreram violéncia fisica ou sexual pelo conjuge. No
Brasil, somente em 2011, foram registrados 12.087 ca-
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sos de estupro®. Embora os dados sejam alarmantes, ndo
demonstram a realidade dos fatos, uma vez que apenas
10% dos casos de violéncia sexual sdo denunciados®.

Essa subnotificagao é justificada pelo constrangi-
mento das mulheres em expor a situagao a terceiros,
pela falta de credibilidade no sistema legal e pelo medo
do confronto com o acusado?. H3, ainda, mulheres que
desistem da denuncia pela dependéncia emocional
do parceiro e para manter a familia unida. Questdes
culturais também contribuem para a invisibilidade do
fendmeno. Em paises como a india, o estupro conjugal
nao é considerado um crime, resultando em baixos
indices de denuncias®.

Diante dessas constatagles, percebe-se que o
impacto da violéncia, no processo de saude-doenga da
vitima, desencadeia, direta ou indiretamente, problemas
de ordem fisica e psiquica, incluindo quadros de depressao,
sindrome do panico e ansiedade’. No campo da saude
sexual, as mulheres vitimadas sdo mais vulneraveis a gra-
videz indesejada, as doengas sexualmente transmissiveis,
ao abortamento e aos disturbios ginecoldgicos™?. Podem,
ainda, apresentar queixas vagas que, por si sO, ndo cons-
tituem um diagndstico. Como consequéncia, tém maior
necessidade de atendimento nos servigos de saude?.

Com o objetivo de nortear a assisténcia profis-
sional, o Ministério da Saude langou a Norma Técnica
de Prevengdo e Tratamento dos agravos resultantes
da violéncia sexual e elencou aspectos relacionados a
assisténcia a mulher, a sensibilizagdo da equipe e aos
recursos humanos e fisicos necessdrios ao atendimen-
to'. Também apontou a importancia de o profissional
de saude fazer o registro dos sinais da violéncia, durante
o atendimento a vitima, destacando a necessidade da
descri¢do detalhada ou fotografada dos danos fisicos,
genitais ou extragenitais, pois tais registros poderao
servir como prova no inquérito policial*’.

Outro meio de levantar provas da violéncia é pelo
exame de corpo de delito, realizado no Instituto Médico
Legal (IML). ConstatacGes médico-legais sdo fundamen-
tais tanto para a comprovag¢do do fato quanto para a
identificacdo e a criminalizagdo do acusado®. No entanto,
0 exame pericial sé é realizado mediante a denuncia ao
agressor, oficializada por meio do boletim de ocorréncia
policial. E comum, nos servigos de satde, a solicitacdo
desse documento para o atendimento a vitima de vio-
Iéncia, porém essa é uma exigéncia incorreta e ilegal.

METODOLOGIA

Estudo documental, retrospectivo, exploratério-
-descritivo, de abordagem quantitativa, realizado na
Delegacia de Policia Especializada no Atendimento as
Mulheres (DEAM) no municipio do Rio Grande/RS.
Analisaram-se as ocorréncias policiais registradas entre
agosto de 2009, quando a delegacia foi inaugurada, e
dezembro de 2011. Fizeram parte da amostra deste es-
tudo todas as ocorréncias policiais referentes a violéncia
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sexual contra mulheres com idade igual ou superior a
18 anos e que constassem nos arquivos da DEAM no
periodo da coleta de dados, entre outubro de 2011 e
marco de 2012, totalizando 39 ocorréncias.

Os dados foram coletados diretamente em um
computador portatil, por meio de um instrumento,
adaptado ao Aplicativo Microsoft Excel®. Tal instru-
mento continha dados da vitima, do agressor, do tipo
de violéncia, a descri¢do do ato violento e o desfecho
da denuncia. Para a analise, utilizou-se a estatistica
descritiva. O estudo atendeu a Resolugdo n2466/12 e o
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
na Area da Satide da Universidade Federal do Rio Grande
sob parecer n®137/2011 e Certificado de Apresentacgdo
para Apreciacdo Etica (CAAE) n2 23115004017/2011-03.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para apresentar os resultados, inicia-se com uma
breve caracterizagdo das 39 denuncias policiais referen-
tes a violéncia sexual registradas na DEAM, no periodo
selecionado. Posteriormente, expdem-se aspectos dos
22 exames periciais realizados, bem como o perfil dos
envolvidos no ato violento.

(Re)velando a violéncia sofrida

Constatou-se que o tempo transcorrido entre o
crime sexual e a denuncia variou de algumas horas até
1 ano e 2 meses. Além disso, foi possivel correlacionar
esse dado com o grau de parentesco entre vitima e
agressor, conforme mostra a Tabela 1.

Das 29 vitimas que registraram a dendncia em até
72 horas, 43,5% foram violentadas por uma pessoa des-
conhecida; 20,4% pelo parceiro intimo e o restante, por
familiares. Em 7,6% dos casos, o registro de ocorréncia
policial ocorreu entre quatro dias e dois meses, tendo como
principal acusado um estranho. Em duas situagdes, as
vitimas levaram mais de um ano para realizar a denuncia.

Outras pesquisas realizadas em Delegacias da
Mulher evidenciaram que a principal forma de violéncia
denunciada é afisica'®*e a psicoldgica'**>. Embora, neste
estudo, discorra-se apenas sobre a violéncia sexual,
de acordo com a literatura, é comum a associa¢do das
diferentes expressdes desse fenébmeno, sendo que nos
casos de violéncia sexual, geralmente, esta presente a
utilizacdo da forga fisica e da ameacga>*®.

O tipo de ato violento parece ter relagdo com
0 parentesco entre agressor e vitima, segundo dados
desta e de outras pesquisas. Nos casos de violéncia
fisica e psicoldgica, o agressor, na maioria dos casos, é
o companheiro®. J3, neste estudo, que retrata apenas
a violéncia sexual, 51,3% dos acusados eram pessoas
desconhecidas da vitima. Com isso, pode-se inferir que,
quando se trata de crime sexual contra mulheres adultas,
sdo os homens fora do convivio familiar que cometem a
maior parte desse tipo de crime. Tal menc¢do ganha vee-
méncia embasada em outros resultados que divulgaram
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como principal agressor, nos casos de violéncia sexual, um
estranho®*!!7 ou outros homens que ndo o conjuge’.

Avioléncia sexual, quando cometida pelo parceiro,
apresenta muitas crengas e tabus. Fruto da cultura de
género dominante, algumas mulheres acreditam que
devem satisfazer as necessidades do marido, refletindo
na baixa percepcdo deste constrangimento no interior
das relagBes conjugais'®. Pesquisa realizada com a
populagdo brasileira comprovou que 14% dos entre-
vistados afirmaram concordar totalmente e 27,2% total
ou parcialmente que a mulher casada deve satisfazer o
marido na cama, mesmo quando ndo tem vontade®.
Tais representacdes acabam velando a realidade desse
tipo de violéncia quando praticado pelo companheiro,
ocasionando menor nimero de casos denunciados.

Ao analisar o tempo transcorrido entre o ato
violento e o registro da ocorréncia policial, 74,3% das
mulheres realizaram a dentncia em até 72 horas apds
a agressdo. Dessas, 43,5% foram vitimadas por alguém
desconhecido. Por outro lado, das 20,5% ocorréncias
registradas entre quatro dias e dois meses, 12,9% apre-
sentavam como acusado o parceiro ou conhecidos da

TABELA 1: Distribuigdo dos casos de violéncia sexual segundo o tempo
transcorrido entre a pratica do ato violento e a realizagdo da denuncia
e tipo de agressor. Rio Grande/RS, 2012. (N=39)

Variaveis f %

Tempo transcorrido 16 41
No mesmo dia 10 25,6
1 dia depois do fato 2 5,1
2 dias apds 1 2,6
3 dias apods 2 5,1
4 dias apos 1 2,6
8 dias apods 1 2,6
10 dias apds 1 2,6
12 dias apds 1 2,6
24 dias apos 1 2,6
29 dias apos 1 2,6
2 meses e 15 dias apods 1 2,6
1 ano e 25 dias depois 1 2,6
1 ano e dois meses 1 2,6

Tipo de agressor nas dentincias

registradas em até 72 horas
Desconhecido 17 43,5
Parceiro intimo 8 20,4
Genro 1 2,6
Filho 1 2,6
Vizinho 1 2,6
Pai adotivo 1 2,6

Tipo de agressor nas dentincias

registradas entre 4 dias e dois meses
Desconhecido 3 7,6
Parceiro intimo 2 5,1
Padrasto 1 2,6
Colega de trabalho 1 2,6
Vizinho 1 2,6

Tipo de agressor nas dentincias

registradas apds um ano
Parceiro intimo 1 2,6
Cunhado 1 2,6
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vitima. As duas queixas efetuadas apds um ano referiam-
-se ao companheiro e cunhado.

Desta forma, neste estudo, infere-se que a inexis-
téncia de vinculo parece ser um facilitador a denuncia,
perante a constatagdo de associagdo positiva entre o
parentesco com o agressor e maior tempo discorrido
entre o ato violento e a denuncia policial.

Perfil das vitimas

Logo apds a formalizagdo da denuncia policial,
22(56,4%) mulheres realizaram o exame de corpo de
delito com a finalidade de obterem uma prova criminal.
Em 17(77,3%) casos, o exame foi realizado por médicos,
e em 4(18,2%), por médicas. O restante das ocorréncias
ndo constavam esses dados. A idade variou entre 18 e
68 anos, com predominio da faixa etaria entre 20 e 30
anos (50%). A maioria das mulheres era de cor branca
e possuia o ensino médio. Em relacdo a remuneracéo,
31,8% possuiam uma fonte de renda. No momento em
que realizaram a denuncia policial, 18(81,8%) desejaram
representar contra os acusados. Contudo, 4(18,2%)
vitimas optaram por desistir da denuncia. Ver tabela 2.

Sabe-se que as constatagBes periciais sdo fun-
damentais como prova criminal contra o acusado. No
entanto, apenas pequena parcela das vitimas realiza
0 exame no prazo adequado a coleta de evidéncias'?.
Estudo internacional destaca o impacto emocional, o
temor do exame pericial e a vulnerabilidade social como

TABELA 2: Distribuigdo dos casos de violéncia sexual segundo o perfil
das vitimas e as caracteristicas da dentncia policial. Rio Grande/RS,
2012. (N=22)

Variaveis f %
Idade

18 a 20 anos 2 9,1

20 a30anos 11 50

30a40anos 6 27,3

40 a 50 anos 1 4,5

50a60anos - -

Acima dos 60 anos 2 9,1
Cor da pele

Branca 21 95,5

N3do branca 1 4,5
Escolaridade

N3o alfabetizada 1 4,5

Ensino fundamental 10 45,5

Ensino médio 11 50
Remuneragdo

Sim 7 31,8

Nao 1 4,5

N3o informado 14 63,6
Desejo de processar

Sim 18 81,8

Nao 1 4,5

N3do informado 3 13,6
Desisténcia da dentncia

Sim 4 18,2

Ndo 18 81,8
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questdes que dificultam ou retardam a realizagdo do
referido exame?®.

Nos casos de violéncia sexual com penetragdo, o
Ministério da Saude recomenda que o inicio do tratamento
com antirretrovirais e a anticoncepgdo de emergéncia
ocorra até 72 horas apds a violéncia, pois, passado esse
periodo, a eficacia medicamentosa reduz significativamen-
te, fornecendo menor protecio!!. Nesse sentido, romper a
inércia, bem como os entraves decorrentes da vergonha,
do medo e da sensagdo de culpa sdo fundamentais para
que os agravos a saude sejam minimizados. Destaca-se,
ainda, a importancia dos profissionais das delegacias de
policia, no sentido de orientarem as vitimas acerca do
direito de realizarem o exame de corpo de delito, pois essa
€ a principal instituigdo a encaminha-las ao IML?.

Se, por ventura, o exame pericial ndo for realizado
diretamente no IML, os peritos podem fazer o laudo
com base no prontuario médico, nos casos em que a
mulher procurou um servico de saude!’. Para tanto, é
imprescindivel que o profissional que atendeu a vitima
tenha ciéncia da importancia do registro detalhado das
condigdes fisicas da cliente!’. Ndo se apregoa, com isso,
uma assisténcia tecnicista, mas como parte integrante de
um atendimento acolhedor e humanizado. Além disso,
a fim de viabilizar a articulagdo intersetorial, é preciso
que os profissionais da saude, das areas judicial e policial
conhegam o processo de comunicagdo entre os servigos,
suas competéncias, o papel da rede para o enfrentamento
da violéncia contra a mulher®.

Neste estudo, das 22 mulheres que se submeteram
ao referido exame, 17(77,3%) foram atendidas por um
profissional do sexo masculino. Segundo a Lei n2 8.862,
de 28 de marco de 1994, o exame de corpo de delito
deve ser realizado por dois peritos oficiais, sendo que,
na auséncia desses, pode ser efetivado por duas pessoas
idoneas, portadoras de diploma de curso superior; de pre-
feréncia com habilitagdo técnica relacionada a natureza
do exame??. Portanto, embora a lei ndo discorra sobre o
sexo do profissional, o fato de ter que expor o corpo a
alguém do sexo oposto pode representar uma barreira
a realizagdo do exame pericial.

No que se refere ao perfil das vitimas, a maioria
tinha entre 20 e 30 anos, era de cor branca e com o ensino
médio completo ou incompleto. Pesquisas evidenciam que
as mulheres jovens sdo as mais vulneraveis as diferentes
expressdes da violéncia*'’. Quando analisado o perfil,
apenas de vitimas de violéncia sexual, os resultados, dife-
rentemente deste estudo, apontam o predominio daquelas
com menos idade, média de 19 anos? ou menos>’.

A escolaridade apresentou baixa taxa de variagao,
sendo que 50% das vitimas tinham o ensino médio
completo ou incompleto e nenhuma o ensino superior.
De acordo com a literatura, mulheres que denunciam
avioléncia geralmente possuem um perfil homogéneo,
sdo de classe popular, baixo nivel de instrugdo, predomi-
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nando o ensino fundamental completo ou incompleto
e profissdo doméstica®.

Quanto a remunerag¢do, observou-se que 7(31,8%)
mulheres possuiam alguma renda. Tal dado ndo constava
em 63,3% das ocorréncias policiais, dificultando uma
discussdo mais aprofundada e reforcando a necessidade
do preenchimento detalhado e completo dos registros
para que dados epidemioldgicos sejam tragados e, assim,
revertidos em politicas publicas e em assisténcia direcio-
nada. Assim como observado neste estudo, é reconhecida
a limitacdo do dimensionamento da violéncia contra a
mulher, perante o inadequado preenchimento de fontes
legais e falta de informacdes, o que acaba mascarando a
real magnitude do problema?.

A maioria das vitimas, que realizou o exame de
corpo de delito, prosseguiu com a representagdo contra
o acusado. Cabe destacar que 13(59%) agressores eram
pessoas desconhecidas e 4(18%) parceiros intimos e um
nao constava o parentesco. As quatro mulheres que desis-
tiram da denuncia foram vitimadas pelo vizinho, parceiro
intimo, genro e pelo pai adotivo.

Perfil dos agressores

Os dados referentes ao perfil dos 22 agressores reve-
lam que 7(31,8%) tinham entre 30 e 40 anos. Em relagdo a
cor, 14(63,6%) eram brancos e possuiam o ensino funda-
mental completo ou incompleto. A informacao referente
a remuneragdo ndo constava em 10(45,5%) ocorréncias

TABELA 3: Distribuigdo dos casos de violéncia sexual segundo o perfil
do agressor. Rio Grande/RS, 2012. (N=22)

Variaveis f %
Idade

18 a 20 anos 1 4,5

20 a30anos 6 27,3

30 a 40 anos 7 31,8

40 a 50 anos 4 18,2

50 a 60 anos 2 9,1

Acima dos 60 anos 2 9,1
Cor da pele

Branca 14 63,6

N3o branca 6 27,3

Ndo informado 2 9,1
Escolaridade

N3o alfabetizada 1 4,5

Ensino fundamental 14 63,6

Ensino superior 1 4,5

Ndo informado 6 27,3
Remuneragao

Sim 9 13,6

Nao 3

Ndo informado 10 45,5
Uso de alcool

Sim 5 22,7

N3o informado 17 77,3
Uso de drogas ilicitas

Sim 6 27,3

N3o informado 16 72,7
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policiais. Percebeu-se que parte significativa dos agressores
(27,%) fazia uso de drogas licitas e/ou ilicitas.

Analisando o perfil dos agressores, observou-se
gue possuiam escolaridade menor que as vitimas. A
maioria era branco, com idade entre 20 e 40 anos e
ensino fundamental completo ou incompleto, asseme-
Ihando-se aos achados de outros estudos?. Nenhum
possuia o ensino médio e um era dentista. Segundo a
literatura, a maioria dos agressores possui baixo grau
de instrugdo?®.

Além da cultura machista, que legitimou o dominio
do homem sobre a mulher, existem diferentes fatores
considerados catalisadores dos atos violentos, entre eles
o uso de drogas, a vulnerabilidade social, a violéncia in-
tergeracional®. Foi identificado, nas ocorréncias policias,
o uso do dlcool e de drogas ilicitas pelo agressor. Sabe-se
que o uso dessas substancias enfraquece as inibigdes
do individuo e pode contribuir para a manifestagdo de
violéncia. Alguns homens utilizam esse artificio como
desculpa para os comportamentos violentos?.

Os fatores catalisadores da violéncia contra a
mulher ndo a justificam, mas ganham relevancia no
momento em que sua identificacdo permite agir na
prevencao dessas agressdes. Portanto, destaca-se a
importancia do correto e completo preenchimento das
ocorréncias policiais, como forma de contribuir para a
caracterizacdo dos agressores, das vitimas e da dindmica
da violéncia praticada contra as mulheres.

CONCLUSAO

O estudo retrata a caracterizagao de denuncias,
acerca da violéncia sexual, realizadas em uma delegacia
especializada, bem como aspectos do exame pericial. Ao
analisar o tempo transcorrido entre a violéncia sexual
e a denuncia ao agressor, foi evidenciado um periodo
que variou de algumas horas até 1 ano e 2 meses. A
maior parte dos agressores eram pessoas desconheci-
das. A inexisténcia de vinculo parece ser um facilitador
a dendncia, pois mulheres violentadas pelo parceiro
intimo, familiares e conhecidos levaram mais tempo
para registrarem a queixa.

De modo semelhante, as mulheres que desistiram
da representagdo contra o agressor foram vitimadas por
homens de seu convivio. O exame pericial, efetivado
para a comprovacgdo do fato, identificagdo e crimina-
lizagdo do agressor, foi realizado em grande parte por
profissional médico.

O perfil das vitimas que se submeteram ao exa-
me de corpo de delito foi caracterizado por mulheres
brancas, jovens e com ensino médio completo ou
incompleto. Os agressores, em geral, eram mais velhos
e possuiam menor escolaridade do que as vitimas. Nas
ocorréncias policiais, houve o registro de uso de alcool
e outras drogas pelos acusados. Como limitacdo do
estudo, destaca-se a falta de preenchimento completo
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das informacgdes contidas nas ocorréncias policiais,
dificultando ou inviabilizando a correta visualizacao
do problema. Tais dados sdo fundamentais para o deli-
neamento e implementacdo de a¢des direcionadas ao
enfrentamento e a prevencgdo da violéncia sexual.

Além disso, este estudo evidencia a necessidade
de atendimento intersetorial e humanizado as vitimas,
desde o momento da denuncia, para que as consequ-
éncias dessa agressao sejam minimizadas, até a coleta
das provas para evitar a impunidade dos agressores.
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