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Perfil clinico-epidemiolégico de criancas e
adolescentes do sexo feminino vitimas de
violéncia atendidas em um Servi¢co de Apoio
a Mulher, Recife, Pernambuco

Epidemiologic clinical profile of female
children and adolescents victims of violence
assisted in a Women's Support Service,
Recife, Pernambuco

Abstract

Objectives: to describe the epidemiological and
clinical profile of female children and adolescents
establishing victims'biological and socio-demo-
graphic characteristics, types of violence and intimi-
dation, inflicted wounds and aggressor's profile.

Methods: a cross sectional study based on data
from records of 170 patients assisted at the Women
Support Service of Agamenon Magalhdes Hospital,
Recife, Pernambuco, from June 2001 to December,
2002.

Results: the median age was 16 years old. The
majority of the victims were mulattoes (65.3%) and
single (95.9%). One hundred and thirteen subjects did
not finish elementary school. For 31,2% family
income was under one minimum wage. Sexual
aggression represented 64.7% with the genital region
being the most injured in 54.4% of the cases. Bruises
and haematomas were present in 23,8% of the cases.
Seventeen were pregnant at the time of aggression.
Perpetrators were unknown (31.7%) and used phy-
sical force (79.8%) as a mean of intimidation. Age,
income and schooling were not informed and 34.2%
had signs of alcohol consumption at the time of
aggression.

Conclusions: the subjects of this study were poor,
mulattoes, illiterate adolescent girls. The victims of
sexual violence suffered genital lesions and did not
know their aggressors, who used physical force for
intimidation.
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Resumo

Objetivos: descrever o perfil clinico-epidemiolégico
de criangas e adolescentes um servico determinando
caracteristicas biologicas e socio-demogrdficas, tipos de
violéncia, formas de intimidagdo, lesoes, existéncia de
gravidez e perfil dos agressores.

Métodos: estudo tipo corte transversal, de 170 pron-
tudrios das vitimas de violéncia de 0 a 19 anos atendidas
no Servico de Apoio a Mulher do Hospital Agamenom
Magalhdes em Recife, Pernambuco, de junho de 2001 a
dezembro de 2002.

Resultados: a mediana de idade foi 16 anos. A
maioria era parda e solteira. Cento e treze ndo
concluiram o ensino fundamental e a renda familiar foi
de até um saldrio minimo (31,2%). A agressdo sexual
representou 64,7%, a principal regido lesada foi a
genital. Equimoses/hematomas corresponderam a 23,8%
das lesoes. Dezessete vitimas estavam grdvidas a época
da agressdo. 31,7% dos agressores eram desconhecidos
e utilizaram a forga fisica (79,8%) como a principal
forma de intimidagdo. Idade, renda e grau de escolari-
dade da maioria deles eram desconhecidos. Os agres-
sores demonstravam sinais de consumo de dlcool no
momento da violéncia (34,2%).

Conclusées: as vitimas eram pardas, de baixa esco-
laridade e baixo nivel socioecondmico. Muitas sofreram
lesdes genitais. Seus agressores eram desconhecidos,
utilizando forga fisica para intimidagdo.
Palavras-chave Violéncia, Pediatria, Adolescente,
Crianga, Epidemiologia
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Introducao

A violéncia representa atualmente um dos mais
graves problemas mundiais. O impacto das causas
externas (homicidios, suicidios, acidentes de trafego
e outras injdrias) na mortalidade néo constitui um
fendmeno localizado, encontra-se presente nas
grandes metrépoles do mundo, em paises desen-
volvidos ou ndo, e assume caracteristicas de epi-
demia, constituindo um problema de satude publica.!

Historicamente, os efeitos da violéncia se fazem
sentir, principalmente, em grupos sociais mais
vulneraveis (como criangas, adolescentes e mulhe-
res) pertencentes a estratos sociais menos favore-
cidos, mas o que ndo significa que as camadas mais
privilegiadas ndo sejam por eles afetadas.?

A violéncia contra a mulher é reconhecida pela
Assembléia Geral das Nagdes Unidas, em 1993,
como:

[...] qualquer ato de violéncia de género que
resulte, ou tenha possibilidade de resultar em prejuizo
fisico, sexual ou psicoldgico - ou ainda, sofrimento
para as mulheres - incluindo também a ameaca a tais
atos, a coerc¢do a liberdade e a privacdo desta, ocor-
rendo tanto em publico quanto na vida privada.
(WHO; 1997:4).3
Calcula-se que uma em cada quatro mulheres

serd agredida pelo menos uma vez durante a sua
vida.4 Dentre tantas, a forma mais comum de
violéncia contra a mulher é a doméstica ou a
familiar. Segundo estimativas do Banco Mundial,
uma mulher tem maior probabilidade de ser espan-
cada, violada ou assassinada pelo seu parceiro atual
ou anterior que por um estranho.3

Apesar da freqiiéncia com que as mulheres sdo
agredidas, raramente a agressdo ¢é identificada. Isto
porque muitas vezes elas ndo procuram atendimento
médico, ou porque os médicos estdo desavisados
sobre a prevaléncia da violéncia contra a mulher e
simplesmente ndo a pesquisam.>

Ja a violéncia contra criangas e adolescentes
acompanha a trajetéria humana desde os mais anti-
gos registros. Inumeraveis sdo as formas pelas quais
se expressa, adaptando-se as especificidades cultu-
rais e as possibilidades de cada momento histérico.
Entretanto, o conhecimento atual a respeito da vio-
Iéncia ainda estd em processo de construgido, em
funcdo da complexidade do tema.6

Alguns fatores contribuem para a falta de um
conhecimento sistematizado sobre a violéncia contra
criangas e adolescentes, como a falta de notificacio
destas questdes em registros médico-hospitalares e
ambulatoriais e o envolvimento da familia, princi-
palmente no caso de violéncia doméstica.2 Essa afir-
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mativa se justifica, pois grande parte dos agressores
desses sujeitos sociais € conhecida sendo, ndo raro,
membros da prépria familia, conforme achados de
estudo em nossa’ e em outras realidades.8

A Fundacido Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (FIBGE)?Y reafirma a infincia e a adoles-
céncia brasileiras como periodos propicios a violén-
cia, e aponta o domicilio como local freqiiente para a
ocorréncia de agressdes fisicas nessa faixa etdria.
Desafortunadamene, as criancas e adolescentes nao
estdo apenas submetidos a violéncia domésticas.
Outras formas de violéncia lhes sdo dirigidos como a
saida de casa para a rua,l0 o uso de drogas,!! e pros-
tituicdo infantil e juvenil.12 Dados de 1988 mostram
que cerca de 200.000 criangas e adolescentes
declararam terem sofrido agressao fisica, o total de 1
milhdo de queixos0s.9 Em 80% dos casos, os agres-
sores dos infanto-juvenis eram parentes e
conhecidos. Entre as meninas, a agressio se deu na
prépria residéncia em 35% dos casos, enquanto nos
meninos, esse fato ndo ocorre em 19%.6

Além disso ha os homicidios, que constituem
juntamente com os acidentes de transito, uma das
principais causas de mortes violentas neste grupo
etdrio. Ademais, no Brasil a mortalidade por causas
externas entre criancas e adolescentes vem
crescendo nas ultimas décadas.13

Barros et al.,! analisando o comportamento da
mortalidade por causa externas de criangas e adoles-
centes do Recife, de 1979 a 1995, constataram um
aumento, em quase cinco vezes, dos homicidios na
sua participacdo percentual em mortes violentas,
entre o inicio e o fim da série. Nesse mesmo estudo
observaram, também, um aumento de 17,4% na
mortalidade por causas externas no sexo feminino,
apesar de a prevaléncia ser maior no sexo masculino,
com uma relacdo de seis homens para uma mulher
de 0 a 19 anos.

Constituindo-se a violéncia contra a mulher e,
conseqiientemente contra as meninas e adolescentes
um grande problema de sadde publica, estudos
descritivos sdo importantes para determinar as carac-
teristicas das vitimas, na tentativa de qualificar os
servicos de satide para um melhor diagnéstico com
um atendimento adequado e humanizado, além de
possibilitar medidas de prevencao.



Métodos

Realizou-se um estudo descritivo, tipo corte
transversal, por meio da andlise dos prontudrios das
vitimas de violéncia de 0 a 19 anos atendidas no
Servigo de Apoio a Mulher (SAM) do Hospital
Agamenon Magalhdes da Secretaria de Sadde do
Estado de Pernambuco, no periodo de junho de 2001
a dezembro de 2002.

Os prontudrios foram selecionados a partir do
registro geral de atendimento do SAM, e as
seguintes classes de varidveis foram estudadas:
caracteristicas bioldgicas, caracteristicas sdcio-
demogréficas, tipos de violéncia e lesdes sofridas,
existéncia de gravidez no momento da agressdo,
formas de intimidac¢do sofridas, perfil do agressor.

Os tipos de agressdes sofridas: a) fisicas: quais-
quer tipo de violéncia contra o corpo fisico, exce-
tuando-se as agressdes sexuais; b) sexuais: todas as
formas de violéncia sexual e d) moral: ofensas,
ameagas ou outras agressdes, porém sem a configu-
racdo de violéncia fisica ou sexual. Essa varidvel foi
categorizada de acordo com a forma encontrada no
prontudrio e descrita no protocolo de atendimento do
servico. Os tipos de agressdes sofridas ndo sdo
excludentes, podendo a mesma vitima ter sofrido
uma ou mais formas de agrecao.

Localizacao das lesdes

Foram consideradas as principais dreas do corpo
atingidas pelas agressdes e agrupadas da seguinte
forma:

* Cabeca

* Pescoco

* Face

* Térax

* Abdome

* Regido Genital

* Membros Superiores

* Membros Inferiores

* Outras

Vale ressaltar que a mesma vitima pode apre-
sentar uma ou mais dreas atingidas

Tipos de lesao

Foram compilados segundo o exame médico e agru-
pados em:
* Escoriagdes
* Hematomas/equimoses
* Ferimentos de pele e tecido celular sub-
cutaneo

Violéncia contra criancas e adolescentes do sexo feminino

e Fraturas
¢ Queimaduras
¢ Outros

Pode-se encontrar mais de um tipo de lesdo na
mesma vitima

Existéncia de gravidez no momento da agressdo
- a presenca de gestagdo foi confirmada por exame
laboratorial ou clinico no momento do atendimento
apds a agressao sofrida.

Formas de intimidac6es sofridas

Foram compilados os instrumentos utilizados pelos
agressores para intimidar a vitima:

* Arma branca - qualquer objeto utilizado

para agredir fisicamente a mulher

¢ Arma de fogo

* Forga fisica

* Ameacas

* Outros

Grau de conhecimento do agressor

Foi classificado em:

* Desconhecido

* Parceiro intimo - conjuge legal, companheiro,
noivo, namorado ou amante

* Ex-parceiro intimo

 Parente ou agregado - pais, irméos, primos,
filhos, tios, sogros, cunhados, etc.

* Rival - amante ou cdnjuge do parceiro intimo

* Outros - Qualquer agressor que ndo se enqua-

dre em um dos descritos acima

Para pesquisa da literatura sobre o tema foram
consultadas as seguintes bases: MEDLINE, LILACS
e SCIELO, selecionando-se os artigos em texto
completo referidos no estudo.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto
Materno Infantil Prof. Fernando Figueira (IMIP)
tendo obtido a sua aprovacao.

Resultados

A mediana de idade das criangas e adolescentes do
sexo feminino atendidas no SAM foi de 16 anos com
um minimo de trés e um mdximo de 19 anos. A
distribui¢do das criangas e adolescentes atendidas no
SAM encontra-se descrita na Figura 1.

Das 170 criangas e adolescentes atendidas pelo
SAM 111 (65,3%) foram descritas como pardas, 47
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Figura 1

Distribuicdo das criancas e adolescentes do sexo feminino atendidas no Servico de Apoio a Mulher segundo a faixa etaria. Recife,

Pernambuco
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Tabela 1

Tabela 2

Distribuicdo das criancas e adolescentes do sexo feminino atendidas no

Servi¢o de Apoio a Mulher do Hospital Agamenon Magalhaes, segundo o
estado civil, escolaridade e renda familiar. Recife, Pernambuco.

Principais tipos de agressdes sofridas pelas usuarias do
Servico de Apoio a Mulher do Hospital Hagamenon
Magalhé&es. Recife, Pernambuco.

Variaveis N % Tipo de agressao N %
Estado civil Fisica 77 45,3
Solteira 163 95,9 Sexual 110 64,7
Casada 1 0,6 Moral 6 3,5
Desquitada/Divorciada 0 0,0
Unido Consensual 5 2,9 As variévei§ _néo sdo mu_tuamer_’nte exclud_entes, podensjo
a mesma vitima ter sofrido mais de um tipo de agresséo.
Viava 0 0,0
Sem Informacéo 1 0,6
Total 170 100,0
Escolaridade Tabela 3
Analfabeta 19 11,2 Localizacdo das lesdes.
Fundamental 113 66,5
Incompleto 12 7.1 Localizagéo N %
Co.mpleto 22 12,9 Regido genital 80 54,4
Médio ! 0.6 Outros 28 19,0
Incompleto 3 1,7 Face 27 18,4
Total 170 100,0 Sem informacédo 23 15,0
Renda da familia Membros superiores 22 13,5
Até 1sm 53 31.2 Membros inferiores 17 11,6
1a2sm 38 22,4 Cabeca 8 5.4
2a5sm 29 17.1 Pescoco 7 4,8
>5sm 13 7.6 Térax 4 2,7
Sem informagéo 37 21,8 Abdome 4 2.7
Total 170 100,0

sm = salario minimo
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As variaveis ndo sdo mutuamente excludentes, podendo
a mesma vitima ter apresentado mais de um local
lesionado.



Tabela 4

Formas de intimidacao.

Intimidacao N %
Arma

Branca 29 15,8

De fogo 29 15,8
Forga fisica 146 79,8
Ameacas 82 44,8
Qutros 8 4,4
Sem Informagao 16 8,0

As variaveis ndo sdao mutuamente excludentes, podendo
a mesma vitima ter sofrido mais de um tipo de
intimidacao.

Tabela 5

Distribui¢do por grau de conhecimento do agressor.

Agressor N %
Desconhecido 63 31,7
Parceiro intimo 16 8,0
Ex-parceiro intimo 2 1,0
Parente 22 11,1
Rival 2 1
Vizinho 36 18,1
Outros 47 23,6
Sem Informacéo 11 5,5
Total 199 100,0
Tabela 6

Uso de alcool pelo agressor.

Agressor N %
Sim 68 34,2
Nao 81 40,7
Desconhecido 21 10,6
Sem Informacgao 29 14,6
Total 199 100

(27,6%) como as brancas 5,3 como negras e de 1,8%
ndo havia informacdo. Conforme a Tabela 1 a
maioria das vitimas (95,9%) declarou-se solteira no
momento do atendimento e a escolaridade em 113
casos (66,5%) era o fundamental incompleto. A
renda familiar foi de até um salario minimo em
31,2% das vitimas, de um a dois em 22,4%; ou seja,
mais da metade das vitimas (53,6%) possuem uma
renda familiar inferior a dois saldrios minimos.

O principal tipo de agressdo sofrida pelas vitimas

Violéncia contra criancas e adolescentes do sexo feminino

foi a sexual, presente em 110 (64,7%) casos; 77
(45,3%) pacientes foram vitimas de agressdo fisica
e, apenas, 6 (3,5%) relataram agressdo moral (Tabela
2).

Oitenta (54,4%) usudrias das 170 registradas
apresentaram lesdes na regido genital e 27 (18,4%)
na face. Em vinte e oito (19%) vitimas as lesdes
tinham outras localiza¢des e nao foram especificadas
(Tabela 3).

Dezessete (10%) criancas e adolescentes tiveram
a gravidez confirmada no momento do atendimento.

Na maioria dos casos, 146 (79,8%), os agres-
sores utilizaram a forga fisica como forma de inti-
midar as vitimas (Tabela 4).

O agressor era desconhecido da vitima em 63
(31,7%) dos casos. Dentre os conhecidos, destacam-
se os vizinhos que foram apontados em 36 (18,1%)
dos casos (Tabela 5).

Oitenta e uma (40,7%) vitimas ndo referiram uso
de dlcool pelo agressor, o fizeram, no entanto 68
(34,2%) (Tabela 6).

Discussao

A maior prevaléncia de violéncia contra vitimas
entre 10 e 19 anos estd de acordo com os indicadores
de morbidade e fatores de risco do DATASUS.
Segundo esse 6rgdo, as internacdes hospitalares das
criangas e adolescentes do sexo feminino por causas
externas, no ano de 2003, decorrentes de agressdo
foram mais freqiientes na faixa etdria dos 10 aos 19
anos foram duas vezes maior que entre 0 e 9 anos.14

Diferentemente do resultado do presente estudo
em relagdo a cor da pele, nos Estado Unidos ha uma
predominéncia da cor branca entre as mulheres
violentadas.15.16

A baixa renda familiar das vitimas e dos agres-
sores estd de acordo com os dados do FIBGE para a
nossa regifio. Portanto, pode-se inferir que esse nivel
de renda € um reflexo do perfil socioecondmico da
populagdo estudada. Segundo Minayo,!7 a origem
dos maus tratos contra as criangas e adolescentes
brasileiros estd na violéncia estrutural, representada
pela extrema desigualdade social, exclusdo e
privacdo da cidadania a qual estd sujeita a grande
maioria da popula¢do, vivendo em condi¢des de
pobreza e miséria. no entanto, a violéncia atinge
todas as faixas etdrias, classes sociais e pessoas de
ambos 0s sexos.

Ainda com relag@o a renda das pacientes e agres-
sores, 0 nosso estudo aponta uma associag@o entre
pobreza e violéncia. No entanto devemos levar em
consideragdo que a baixa renda encontrada também
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pode ser explicada pelas caracteristicas da populagdo
atendida no SAM, visto que trata-se de um equipa-
mento publico de sadde freqiientado por pacientes de
baixo nivel socioecondmico. Ademais, o servigo estd
localizado em bairro populoso do Recife e onde se
encontra uma grande desigualdade social.

No quesito tipo de agress@o, os achados do
estudo superaram os da literatura. Um estudo rea-
lizado por Finkelhor,!8 em diferentes paises estima a
existéncia do episédio de abuso sexual em torno de
20% entre as mulheres. J4 em um estudo feito em
escolas estaduais em Sdo Gongalo, Rio de Janeiro,19
a agressdo fisica foi aproximadamente sete vezes
mais prevalente que a sexual. Este tltimo estudo, no
entanto, ndo abrange apenas criangas e adolescentes
do sexo feminino. E importante ressaltar que a
prevaléncia de violéncia sexual vai depender da
definicdo utilizada, do local, dos sujeitos da pesquisa
e dos métodos de avaliacdo. Ademais neste estudo a
agressao fisica também esteve presente de forma
significativa e a ocorréncia de uma agressdo nio ex-
clui a existéncia de outra. De fato a agressdo moral e
a fisica podem estar inseridas na violéncia sexual.

O contato dessas criangas e adolescentes com
alguma forma de violéncia sexual e exposi¢do croni-
ca a ela podem prejudicar o seu desenvolvimento
psiquico e sexual. Estudos mostram que criangas e
adolescentes sexualmente abusados desenvolvem
transtornos de ansiedade, sintomas depressivos e
agressivos,20-22 apresentam problemas quanto ao seu
papel e funcionamento sexuall8 e dificuldades sérias
em relacionamentos interpessoais.23

A maior freqiiéncia de lesdes fisicas em regido
genital, comparada com as outras regides justifica-se
pela alta incidéncia de violéncia sexual. No entanto,
ndo se descarta a existéncia de outras regides
afetadas ou outros tipos de lesdes visto que as varia-
veis ndo sdo excludentes. Em dois estudos realizados
em Sdo Paulo,?4.25 ambos sobre violéncia sexual,
também foi encontrada uma alta prevaléncia de
lesdes genitais.

A forga fisica e a ameaca foram utilizadas pela
maior parte dos agressores, respectivamente, como
forma de intimidagao. Isso se da pela situagdo de
fragilidade da vitima, pois criancas e adolescentes
do sexo feminino fazem parte da categoria dominada
e sujeita ao poder exercido pelo mais velho sobre o
mais novo e do masculino sobre o feminino. Os
resultados do presente estudo superam os nimeros
do estudo de violéncia sexual em adolescentes de
Reis et al.24 que constataram a utilizagdo da forca
fisica e grave ameaca, como as principais formas de
coer¢do a vitima. Em contraste com o nosso estudo,
Ferreira2s relata a predominancia da grave ameaga
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como forma de coer¢do usada contra vitimas adoles-
centes em detrimento da forca fisica. Todavia, a
comparacdo ndo ¢é fidedigna, pois esses estudos
isolaram os casos de violéncia sexual para avaliar as
formas de agressdo.

Os agressores, em quase um ter¢co dos casos
eram desconhecidos da paciente. Tais resultados vdo
de encontro ao estudo de violéncia sexual no Centro
de Referéncia da Crianca e do Adolescente e nos
Conselhos Tutelares de Ribeirdao Preto, Sao Paulo,
no periodo de 1995 a 2000, no qual pais (34,2%) e
padrastos (30,3%) foram os que mais agrediram,
com os primeiros vitimizando mais criangas (19,7%)
e os segundos, adolescentes (17,1%). Outros compo-
nentes da familia, tais como tios (11,5%) e irmaos
(6,4%) também aparecem como agressores sexu-
ais.26 Ou seja, na maioria dos casos hd um envolvi-
mento de parentes. Entretanto, os dados podem estar
subestimados porque o medo, a vergonha e a
possivel reincidéncia da agressdo fazem com que a
violéncia dentro dos lares, perpetrada por pessoas do
circulo familiar, ndo raro, sejam omitidas.

A presenca de gravidez no momento do atendi-
mento chama a atengao por se tratar de um estudo de
criangas e adolescentes e estd de acordo com alguns
estudos, que estimam que entre 4% e 17% das
mulheres grdvidas sejam vitimas de violéncia
doméstica.2’

Ao contrdrio do que esperdvamos encontrar, o
uso do dlcool pelo agressor ndo prevaleceu, mas
também nio foi inexpressivo. Esse resultado aproxi-
mou-se de um estudo realizado no Chile,28 e superou
em duas vezes ao encontrado em Ortega et al,29 no
Meéxico. Todavia, os resultados do presente estudo
podem estar subestimados, pois parte das vitimas,
desconheciam o consumo de dlcool ou nio havia
resposta no seu prontudrio.

Por se tratar de um estudo descritivo, a partir de
um banco de dados previamente elaborado, com
busca em prontudrio, houve limita¢des metodold-
gicas no trabalho. Algumas varidveis apresentaram
dados sem informacgdo, os quais ndo puderam ser
resgatados, pois ndo houve contato com as vitimas.
A avaliac@o do perfil do agressor foi prejudicada,
pois muitos dados eram desconhecidos pelas pa-
cientes, dificultando a andlise das variaveis.

Embora haja limitacdes, estudos deste tipo sdo
valiosos ndo sé para reconhecer as caracteristicas
das criangas e adolescentes do sexo feminino vitimas
de violéncia, mas também para contribuir com a
constru¢do do conhecimento acerca de um tema
extremamente complexo, por envolver questdes
culturais, sociais, temporais e individuais
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