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SINOPSE

O estudo de carater descritivo de 100 casos de criancas e adolescentes atendidos no Ambulatério de
Maus Tratos do Municipio de Caxias do Sul constatou um significativo predominio de abuso sexual (59%)
e de vitimas do sexo feminino (77%). A maioria dos abusos ocorreu com criancas entre 6 e 9 anos de idade
(35%), sendo o pai o principal responsavel pelas agressdes verificadas (33%). A confirmagéo diagnostica da
ocorréncia de maus tratos foi possivel em 58% dos casos. Dessa analise, pode-se concluir a importancia de
tratar a questdo dos maus tratos na infancia e na adolescéncia como problema de salde publica, assim como
a necessidade da criacao de apoio oficial aos centros de referéncia para o atendimento das vitimas desse tipo
de violéncia.

UNITERMOS: violéncia doméstica; abuso infantil; violéncia sexual.

SYNOPSIS

Descriptive study of a hundred cases of children and adolescents who were in attendance at the
Ambulatério de Maus Tratos from Caxias do Sul municipality. A predominance of sexual abuse (59%) and
female victims (77%) was reported. Most of the sexual abuse victims were aged from 6 to 9 years old (35%),
being the father the principal perpetrator for the attested aggressions (33%). In 58% of the cases it was
possible to confirm the maltreatment diagnosis. The importance of dealing with the children and adolescent
abuse as a public health problem as well the creation and official support to the reference centers for attending
this sort of victims have been the indicated conclusions.
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INTRODUCAO

Segundo Maldonado (1998), a raiva é uma das
emocdes humanas béasicas, sendo necessaria a
sobrevivéncia e quando corretamente canalizada e
direcionada, forma a base necessaria para o individuo
lutar pelos seus objetivos e se defender quando
agredido. No entanto, quando a reacdo agressiva fica
fora de controle, a raiva da origem ao édio e
descontrole, tendendo a expressar-se por condutas
violentas®.

Entretanto, ha tipos de violéncia cujo
reconhecimento pode ser obscurecido pelo modo
como ela se manifesta e pelo real desejo da sociedade
em percebé-la, sendo exemplo disso a pratica de
abusos contra criancas ou adolescentes.
Racionalmente, deveria ser assegurada a crianga, no
convivio familiar, de forma espontanea e natural,
protecdo e garantia de um desenvolvimento sadio.
Porém, ha situagdes que levam a familia a tornar-se
hostil para com o0 menor, e isso permite gerar situagdes
de abandono, agressdo fisica, abuso sexual e até
morte@34),

Atualmente define-se como abuso na infancia
ou adolescéncia a situacdo em que se identifica a
existéncia de um sujeito em condi¢gdes de
superioridade, independente de sua natureza
(hierarquica, forca fisica, idade, inteligéncia, posicao
social ou econébmica), que cometa dano, seja este
corporal, seja psicoldgico ou sexual, contrariamente
a vontade da vitima ou mesmo apds consentimento
desta, quando tal experiéncia for obtida por indugéo
ou seducgdo enganosa®.

A violéncia contra criancas e adolescentes &
atualmente reconhecida como um problema de saude
publica de ambito mundial, visto que afeta
indistintamente todas as nacfes. Dados da
Organizacdo Mundial da Sadde (1997) revelam que
uma a cada 5000 a 10000 criangas em todo 0 mundo
morre a cada ano em decorréncia de violéncia fisica,
valores esses que, provavelmente, sdo na realidade
ainda maiores devido a ocultagdo comum de tal tipo
de Obito na maioria das sociedades®.

Estudos demonstraram que nos Estados
Unidos, Republica da Coréia e Finlandia cercade 5 a
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10% dos adultos experimentaram maus tratos durante
a infancia. Particularmente, nos Estados Unidos, o
namero de criangas agredidas anualmente e
referendadas para servigcos de protecdo da infancia
que, em 1966, oscilava entre 250.000 e 500.000,
aumentou para 1.200.000 casos, em 1986, duplicando
para 2.400.000 atendimentos por ano, em 1996. No
Brasil, as estatisticas sdo ainda menos fidedignas,
dispondo-se apenas de registros e informacgoes de
centros de referéncia, que estdo longe de retratar a
realidade nacional, apresentando no maximo a
realidade de algumas microrregiGes ou servi¢os
isolados®.

Assim, frente a relevancia do tema, o objetivo
do presente estudo foi analisar os casos de criangas e
adolescentes submetidos a violéncia fisica, abuso
sexual ou negligéncia atendidos no Ambulatdrio de
Maus Tratos do Municipio de Caxias do Sul entre
1998 e 1999, procurando detectar os principais fatores
associados e salientando a sua magnitude e
transcendéncia como problema de saude pablica.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo de 84 criancas e 16
adolescentes submetidos a violéncia fisica, sexual,
emocional e/ou negligéncia, atendidos
consecutivamente no Ambulatério de Prevengdo e
Tratamento dos Maus Tratos na Inféncia e
Adolescéncia (AMT) do municipio de Caxias do Sul-
RS, no periodo de 01 de dezembro de 1998 a 31 de
dezembro de 1999, perfazendo um total de 100 casos.

O AMT ¢é uma organizacdo nao-
governamental, criada em 1998, e mantida pelo
Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do
Adolescente (COMDICA). E composto por uma
equipe multidisciplinar composta por médicos
(ginecologista, pediatra e psiquiatra), assistentes
sociais, psicologos e advogados. O encaminhamento
das vitimas é realizado atraves do Conselho Tutelar
de Caxias do Sul, do Juizado da Infancia e Juventude,
pelas varas criminais e da familia.

Todos os casos estudados foram avaliados
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pela equipe anteriormente descrita. Foram
consideradas adolescentes todas as vitimas entre 10
e 19 anos, conforme critérios da Organiza¢édo Mundial
da Saude®.

O estudo consistiu basicamente da reviséo de
prontuarios médicos com base em um protocolo de
investigacdo pré-estabelecido. A definicdo dos
diferentes tipos de abuso baseou-se nas Normas
Técnicas da Secretaria de Saude do Estado do Rio
Grande do Sul (1997)®:

- abuso fisico: quando, ao exame fisico, ha a
presenca de lesdes corporais;

-abuso emocional: quando ha dano ao
psiquismo da vitima através de permanente
hostilidade, frieza e rejeicdo em relagdo a mesma;

- negligéncia: implica em atos de omisséo do
adulto responsavel, que ndo prové adequadamente 0s
nutrientes para 0 corpo e para 0 psiquismo, ou nao
oferece supervisédo e protecdo adequada, ndo estando
fisica e emocionalmente disponivel para a crianga ou
adolescente;

- maus tratos sociais: envolvem a esfera social
e institucional, como prostitui¢do infantil, exploragdo
do trabalho ou tréfico de criangas, o ndo oferecimento
igualitario de politicas bésicas e oportunidades de
participacao social, alimentacéo, etc.;

- abuso sexual: situacdo em que a crianca ou
0 adolescente é utilizado para a satisfacéo sexual de
um adulto, de uma outra crianga maior ou adolescente
mais velho, através de relagBes de poder que podem
incluir desde caricias, manipulagdo de genitalia,
mama ou regido anal, exploracdo sexual,
“voyeurismo”, abusos verbais (conversas abertas
sobre atividades sexuais destinadas a despertar o
interesse sexual da vitima, ou choca-la), pornografia
e exibicionismo, até o ato sexual com ou sem
penetracdo, com ou sem violéncia.

Por razdes éticas, foi assegurado o sigilo das
informacGes obtidas. Os dados pesquisados foram
tabulados e processados eletronicamente através do
programa Epi-Info 6.0,
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RESULTADOS

Foram analisados 100 casos de maus tratos
contra criancas e adolescentes, sendo 77 das vitimas
do sexo feminino e 23 do sexo masculino (Gréaficol).

O tipo de abuso predominante foi o sexual,
seguido da agressao fisica, emocional e negligéncia.
Em quinze casos constatou-se associa¢do de dois ou
mais tipos de abuso. Especificamente, entre as vitimas
do sexo feminino, a violéncia sexual foi a mais
encontrada, enquanto que entre o sexo masculino
predominou o abuso fisico (Tabela I).

A faixa etaria de maior prevaléncia de abusos
(Gréfico 2) foi dos 6 aos 9 anos (n=35), sendo 39 das
vitimas adolescentes (£ 19 anos). A idade média das
vitimas foi de 8,4 anos (6,1 anos para 0 Sexo
masculino e 9,1 anos para o sexo feminino).

Quanto ao inicio do abuso (Grafico 3),
constatou-se que a faixa etaria predominante foi entre
0s 2 e 5 anos de idade (n=33). E necessario ressaltar
gue somente em 48 casos foi possivel precisar a idade
de inicio dos maus tratos, ndo sendo possivel obter
essa informagdo em 52 dos pacientes estudados.

O pai foi o responsavel pela maioria das
agressdes (n=33), seguido pelo padrasto (n=20) e pela
mée (n=16) (Grafico 4). O pai e o padrasto foram
responsaveis principalmente por abuso sexual,
enquanto que a méae por agressao fisica. A idade média
dos agressores foi de 19,9 anos, sendo que 49,3%
encontravam-se na faixa etéaria de 20 a 29 anos.

Em relacdo a renda familiar per capita, esta
se mostrou inferior a um salario minimo em 71% dos
casos, tendo sido verificadas taxas meédias de
desemprego, tanto materna quanto paterna, ao redor
de 24%. O nivel de escolaridade dos pais mostrou-se
baixo, 74% das maes e 72% dos pais ndo chegaram a
completar o 1° grau. Os percentuais encontrados de
analfabetismo materno e paterno foram de 6% e 5,8%,
respectivamente.

Além de desemprego, foram analisadas outras
variaveis possivelmente também relacionadas com a
ocorréncia de maus tratos contra criangas ou
adolescentes, entre estas: o alcoolismo, a auséncia
de pai ou mée natural e a convivéncia entre filhos de
pais diferentes dentro do mesmo domicilio. Na
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maioria dos casos, identificou-se a associagdo de
maltiplos fatores (Tabela I1). Evidenciou-se historia
de adigdo na familia em 67,4% dos casos, sendo

Gréfico 1 - Distribuicdo das vitimas de maus tratos quanto ao anexo.
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58,1% referente a alcoolismo, 27,4% a alcoolismo
associado a drogadicao e 14,5%, a drogadicdo isolada.

A confirmacgdo diagnéstica dos maus tratos
(histdria e exame fisico positivos), apos avaliacdo da
equipe multidisciplinar do AMT, foi possivel em 58%
dos casos. As demais dendncias puderam no maximo
ser consideradas como muito suspeitas (historia

Gréfico 2 - Distribuicdo das vitimas de maus tratos quanto a faixa etéria.
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GRAFICTD 3 - 1dade das 5 itisas guands du imrens dos maus iragas.
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duvidosa e exame fisico positivo ou vice-versa) ou,
no méximo, suspeitas (histéria duvidosa e exame

Graéfico 4 - Autoria dos maus tratos.
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fisico normal) em 19% e 23% dos casos,
respectivamente.

Tabela Il - Variaveis relacionadas com maus tratos na infancia ou na adolescéncia
observados entre a populagdo estudada.

VARIAVEIS n
Desemprego 37
Alcoolismo na familia 36
Auséncia de pal ou mlie natural 36
Filhos de vanos leitos conjugais i3

Prematuridade ou baixo peso ao nascer 11
Histona de abuso dos pais na infincia 5
Doenga cronica da cnanca 3

Doenga mental dos pais 4
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Por fim, ndo foram observados casos de
gestacdo ou Obito entre as vitimas estudadas.

DISCUSSAO

O relato de abusos ou violéncia contra criangas
tem sido uma constante na histéria da civilizagdo
humana. Em grande parte isso se explica na
estruturacdo da sociedade patriarcal, na qual criangas
e mulheres tém sido tradicionalmente consideradas
cidadés de segunda classe e em cujo cotidiano a
violéncia doméstica inseriu-se através dos tempos
como uma forma de disciplinar esposas e filhos®9,

Além disso, historicamente, as praticas
educativas tém se alicercado em grande parte no
castigo fisico, o qual tem sido aceito e até estimulado
pela maioria das sociedades. A preocupacéo
contemporanea com relagdo ao abuso e negligéncia
para com a crianga originou-se a partir da redefinicao
dos conceitos de educagdo ocorrida nas ultimas
décadas e no reconhecimento da cidadania desde a
infancia®,

A literatura, em geral, tem destacado uma maior
prevaléncia de maus tratos entre criancas e
adolescentes do sexo feminino, o que também foi
constatado no presente estudo™!?, Entretanto, ao
analisar separadamente as vitimas, de acordo com o
seu género, foi possivel observar que o abuso fisico
foi mais comum entre as vitimas do sexo masculino,
ao passo que, entre as do sexo feminino, a violéncia
sexual foi predominante. Em contrapartida, Lopes et
al (2000), ao investigarem os casos de maus tratos na
infancia atendidos no Hospital Municipal Jesus, na
cidade do Rio de Janeiro, entre 1987 e 1997,
identificaram um predominio de casos de negligéncia
(47,3%), seguido de abuso fisico (39%). J& em relacdo
as vitimas do sexo masculino, esses pesquisadores
verificaram uma predominancia do abuso sexual®?,

A definig&o da faixa etaria de maior prevaléncia
de maus tratos também tem sido objeto de
preocupacdo. Apesar de a literatura apontar a faixa
etaria inferior a cinco anos como a de maior
prevaléncia de maus tratos®, resultados divergentes
tém sido observados. Camargo (1996) observou uma
maior freqliéncia de maus tratos na faixa etéria de 12
e 15 anos, sendo o pai o principal agressor®?. Em
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nosso estudo, o pai também foi o responsavel pela
maioria das agressoes estudadas, sendo essas mais
prevalentes em criangas menores (entre 6 e 9 anos).

Pesquisas que visam a investigacdo do passado
dos responsaveis pelas agressdes contra adolescentes
e criancas tém identificado que, freqiientemente,
tambem esses foram vitimas de maus tratos durante
a infancia. De forma semelhante, Dietz et al (1999),
ao procurarem determinar fatores que favoreceriam
a gestacdo na adolescéncia, identificaram um risco
significantemente maior de gestacdo entre as
adolescentes que sofreram abusos sexuais durante a
infancia @9,

J& outros trabalhos tém relacionado o evento
do abuso na infancia ou adolescéncia com um maior
risco da vitima vir a desenvolver depressao grave e
até cometer suicidio na idade adulta. Segundo estes
autores, o risco de depressao e suicidio é trés vezes
maior entre criangas ou adolescentes que sofreram
maus tratos na infancia, risco este que pode ser oito
vezes maior quando a agressao foi de carater
sexual®>19),

O achado frequiente entre a populacéo estudada
de relatos de alcoolismo ou adi¢ao, desemprego, baixa
escolaridade dos pais e renda familiar insuficiente,
entre outras situagdes, confirma os dados da literatura
que consideram estes fatores como de risco para a
ocorréncia de maus tratos na infancia e
adolescéncia®'®,

Todavia, € ilusério considerar que o abuso de
menores seja privilégio de classes sociais mais
desfavorecidas, visto que tem sido encontrado em
todas os grupos e formagdes sociais. Ocorrem sim,
conforme cada nivel social, diferencas no modo da
violéncia se manifestar, 0 que ndo atenua 0s seus
efeitos deletérios, sejam estes fisicos ou emocionais,
sejam imediatos ou tardios nas vidas das vitimas®?.

Um dos grandes desafios no que se refere a
violéncia doméstica, principalmente quando as
vitimas sdo criancas ou adolescentes, esta na
tendéncia de a sociedade ndo reconhecer tal préatica e
de ocultd-la no préprio nucleo familiar. Hebe et al.
(1999), ao investigarem 587 denuncias de maus tratos
contra criancas e adolescentes, ndo puderam
confirma-los em 486 casos (82,8%) devido a falta de
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informacdes concretas por parte dos denunciantes.
Freqlientemente esses sdo vizinhos, ou pessoas
conhecidas que ndo querem se envolver, optando
assim pelo anonimato, o que dificulta a obtencao de
detalhes que ajudem a confirmar a agresséo. Em tal
contexto, a atuacdo dos conselhos tutelares e a
disponibilidade de servicos especializados no
atendimento de maus tratos contra criancgas e
adolescentes sdo fundamentais®.

Em nosso estudo, a confirmacdo dos maus
tratos somente foi possivel em 58% dos casos,
percentual este comparavel e até superior ao
observado por outros autores®.

CONCLUSOES

Diante da sua magnitude e impacto, é
importante que a questdo dos maus tratos contra
criancas e adolescentes seja reconhecida oficialmente
como um problema de salde publica, visto que
somente assim torna-se possivel utilizar os seus varios
niveis de complexidade e seus sistemas de informacao
e atendimento em um combate mais efetivo a
violéncia doméstica. Além disso, a existéncia de
centros de referéncia especializados, cujos quadros
funcionais tenham como caracteristica a
interdisciplinaridade, é fundamental para o bom
atendimento e recuperacdo das vitimas, visto a
multiplicidade de fatores envolvidos.
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