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RESUMO

O objetivo deste estudo ¢ apresentar o perfil epidemioldgico da
crianca e do adolescente vitimas de violéncia fisica na regido metro-
politana de Campina Grande no ano de 2004. Realizou-se um estudo
retrospectivo através da analise de 270 laudos médicos de exames
de corpo de delito realizados no Departamento Médico-Legal, sen-
do os dados registrados em formuldrio. Dentre os principais resul-
tados observou-se que o municipio de Campina Grande apresentou o
maior niimero de vitimas (74,8%), com o género masculino exibindo
a maior prevaléncia (55,2%) e a faixa etaria de 13 a 17 anos, a mais
atingida. Os familiares foram responsaveis por 18,5% das ocorrén-
cias e o horario noturno o periodo com maior freqiiéncia (44,2%).
Enquanto a atual incidéncia do abuso infantil no Brasil nao ¢ deter-
minada, ele se constitue em um problema complexo que requer uma
imediata intervencao para proteger a crianca de danos futuros.

Palavras-chave: Violéncia doméstica. Maus-tratos infantis. Ado-
lescente.
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ABSTRACT

The aim of this study is to present the epidemiologic profile of child
and adolescents victims of physical violence in the metropolitan
area of Campina Grande-PB in 2004. A retrospective study was
developed and a review of 270 charts of proof of evidence exams have
been analyzed, being the data registred in a form. Research’s results
showed that the municipal district of Campina Grande presented the
largest number of victims (74.8%), most of them being males (55.2%)
aging between 13 and 17 years old. Amongst the aggressors, the
victims’s relatives were responsible for 18.5% of the occurrences
and most of of the cases (44.2%) occuring at night. While the actual
incidence of child abuse in Brazil has not been determinated, it is a
complex problem that requires immediate intervention to protect the
child from further harm.

Key-words: Domestic violence. Child abuse. Adolescent.

INTRODUCAO

Na sociedade brasileira atual, o uso da punicao fisica ¢ ainda
um instrumento bastante freqliente na educacao dos filhos. Os pais
tendem a defender essa forma de disciplina que, em determinadas
circunstancias, pode favorecer a banalizacdo e a cronicidade da
violéncia fisica doméstica contra criangas e adolescentes (BRITO
et al., 2005).

Na interagao do maior de idade com o menor de idade, muitas
vezes ocorre a exacerbagdo da autoridade do primeiro sobre o segun-
do, levando a situa¢ao de abuso. O abuso contra a crianca ocorre de
diversas maneiras: negligéncia nos cuidados e protecao; abandono;
agressao fisica, sexual ou emocional (DAVOLI et al., 1994).

O abuso infantil ¢ um termo utilizado para descrever uma va-
riedade de comportamentos que se estendem de uma disciplina um
tanto severa até a tortura repetitiva e intencional. Trata-se de um
fenomeno complexo resultando de uma combinagao de fatores indi-
viduais, familiares e sociais (LUDWIG, 1998).

Varios foram os estudos nacionais e internacionais que anali-
saram a violéncia contra a crianga e o adolescente (CAMARGO,
1996; DI SCALA et al., 2000; RODRIGUES, 2000; DE LOREN-
Z1 et al., 2001; CAVALCANTI e DUARTE, 2004; SHARMA e
GUPTA, 2004).
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A despeito das possiveis diferengas existentes, tanto as vitimas
como os agressores assimilam a violéncia fisica familiar como prati-
cas disciplinadoras e somente as identificam como violéncia quando
ultrapassam seus parametros de normalidade (CAMARGO, 1996).

A idade e o género da vitima variam dependendo do pais, da amos-
tra e da metodologia utilizadas. Enquanto um estudo internacional
desenvolvido por Di Scala et al. (2000) revelou que a prevaléncia de
injurias ndo intencionais em criangas menores de 5 anos corresponde
a 93,1% do total de registros e que 0os meninos sdo os mais atingidos,
pesquisa realizada por De Lorenzi et al. (2001), no municipio de Ca-
xias do Sul (RS) identificou que as meninas sdo as principais vitimas
e que a faixa etaria de 6 a 9 anos concentra o maior nimero de casos.

No municipio do Rio de Janeiro/RJ, Lopes e Tavares Junior (2000)
analisaram 57 vitimas de maus-tratos internadas no Hospital Muni-
cipal Jesus no periodo de dez anos (1987-1997). Dentre as vitimas, as
meninas (56,14%) e os menores de trés anos (63,16%) foram os mais
atingidos. O agressor, na maioria dos registros, foi a propria mae,
seguida dos pais e demais parentes.

Os familiares estdo entre os perpetradores mais freqilientes segun-
do Rodrigues (2000), o qual verificou que dos 8.146 casos registra-
dos de violéncia doméstica contra menores de idade no Distrito Fe-
deral, 36,4% referiam-se a maus-tratos realizados pelos familiares.
Com relagdo ao género, 53,6% envolveram o género masculino e a
analise da faixa etaria mostrou que 43,8% das ocorréncias envolviam
criancas menores de 6 anos de idade.

De acordo com Pascolat et al. (2001), as criangas que mais sofrem
agressoes fisicas sao os filhos legitimos e primogénitos, com faixa
etdria entre 5 e 11 anos e com nivel escolar compativel com a idade,
nao existindo diferencas entre os meninos e as meninas.

Na Paraiba, um dos poucos estudos existentes caracterizou o per-
fil da crianga e do adolescente vitimas de violéncia doméstica (CA-
VALCANTI e DUARTE, 2004). Os autores, por meio de um estudo
retrospectivo analisaram 174 laudos médicos de exames de corpo
de delito realizados no Departamento de Medicina Legal em Jodo
Pessoa (PB). Verificaram que o género feminino apresentou o maior
nimero de ocoréncias com 63,8% e que a faixa etaria de 11 a 15 anos
foi a mais atingida. Quanto ao agressor, observaram que os familia-
res foram responsaveis por 31,2% das ocorréncias, com as agressoes
no ambiente residencial correspondendo a 50,4% e o turno da tarde
o periodo com maior frequéncia (43,1%).

Na India, Sharma e Gupta (2004) ao avaliarem a ocorréncia de
abuso infantil em 117 casos de crian¢as menores de 16 anos no Hos-
pital Chandigarh encontraram que 69% das ocorréncias eram de
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violéncia fisica, com o género masculino o mais atingido. Quanto
ao local de ocorréncia, 29,6% dos casos foram registrados em casa,
sendo o pai responsavel por 8,6% das situacdes e a mae por 3,7%.
Face ao numero reduzido de estudos que caracterizam a vitima
infantil e o perpetrador de violéncia fisica, e diante da inexisténcia
de pesquisas semelhantes no municipio de Campina Grande (PB),
tornou-se relevante a realizagdo do presente trabalho, uma vez que a
obtencdo de tais dados permitird que as agdes atualmente executadas
pelos gestores municipais possam ser mais bem direcionadas, bem
como possam ser aprimorados os programas de atencdo a crianga.
Portanto, com base no exposto, o presente trabalho tem por ob-
jetivo caracterizar o perfil das criangas e adolescentes vitimas de
violéncia fisica na regido metropolitana de Campina Grande (PB).

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo observacional e retrospectivo, através da
analise dos laudos médicos de exames de corpo de delito realizados
no Departamento de Medicina Legal (DML) do municipio de Campi-
na Grande no ano de 2004. As vitimas de lesdes corporais sdo enca-
minhadas a este servico para a realizacdo do exame de corpo de deli-
to, objetivando a quantificacdo e a qualificacdo das lesdes existentes.

Seguindo os preceitos estabelecidos na Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, este estudo foi registrado no SISNEP
(CAAE 0023.0.133.000-05) e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da UEPB.

O universo pesquisado compreendeu 2.602 laudos médicos de
exames de corpo de delito envolvendo lesdo corporal em criangas,
adolescentes e adultos existentes nos arquivos do DML. A amostra
foi composta por 270 laudos médicos de exames de corpo de delito
e respecivos Boletins de Ocorréncia envolvendo criangas e adoles-
centes, vitimas de maus-tratos fisicos, com idades entre 0 € 17 anos,
apenas sendo considerados os casos confirmados de agressdo. Os
dados foram coletados por um unico examinador e registrados em
ficha padronizada, sendo organizados com o auxilio do Software Epi
Info, versao 3.3.2 e submetidos a analise estatistica através do teste
do Qui-Quadrado.
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RESULTADOS

Foram avaliados um total de 2.602 laudos de exames de corpo
de delito, dos quais 270 (10,4%) envolviam criancas e adolescentes,
sendo que 44,8% (n=121) pertenciam ao género feminino e 55,2%
(n=149) ao género masculino.

Com relagao a distribui¢ao dos laudos segundo o més de ocor-
réncia, conforme pode ser visto na Tabela 1, os meses de outubro e
setembro apresentaram os maiores percentuais com 11,5% e 9,9%,
respectivamente. Porém, ao se observar o percentual de vitimas de
acordo com o més, verifica-se que os meses de outubro e novembro
concentraram o maior nimero de vitimas.

Tabela 1 — Distribuicdo das criancas e adolescentes vitimas de violéncia segundo
o numero de laudos e de vitimas, de acordo com o més da ocorréncia (Campina
Grande-PB, 2004).

Més de ocorréncia n Laudos % n Vitimas %
Janeiro 157 6,0 19 7,1
Fevereiro 178 6,8 10 3,7
Marco 204 7,8 22 8,1
Abril 169 6,5 13 4,8
Maio 206 7,9 16 5,9
Junho 233 9,0 23 8,5
Julho 187 7,2 18 6,7
Agosto 236 9,1 21 7,8
Setembro 257 9,9 27 10,0
Outubro 298 11,5 38 14,1
Novembro 235 9,0 37 13,7
Dezembro 242 9,3 26 9,6
Total 2602 100,0 270 100,0

Quanto ao municipio de origem da vitima, verificou-se que o mu-
nicipio de Campina Grande concentrou o maior percentual de viti-
mas (74,8%), seguido da cidade de Esperanca (3,3%), Inga (2,6%),
Queimadas (2,2%), Fagundes (2,2%) e Lagoa Seca (1,9%). Os de-
mais municipios circunvizinhos totalizaram 13,0%.

Ao se analisar a idade, observa-se que a mesma variou de 0 a 17
anos, com média de 13,70 e desvio padrao de 3,65. Verificou-se, con-
forme apresentado na Tabela 2, que o percentual de vitimas cresceu
acompanhando o aumento da faixa etdria, variando de 3,7% para a
primeira faixa etaria e 75,2% para a faixa etaria de 13 a 17 anos.
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Tabela 2 — Distribui¢do das vitimas por faixa etaria (em anos) (Campina Grande-
PB, 2004).

Faixa Etaria n %
Oa4 10 3,7
5a8 20 7,4
9al2 37 13,7
13a17 203 75,2
Total 270 100,0%

No estudo da faixa etdria com o gé€nero constata-se que os per-
centuais do género masculino foram mais elevados do que os cor-
respondentes percentuais do género feminino em todas as faixas,
exceto entre 13 e 17 anos, existindo associa¢do significativa entre
faixa etéria e género (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribui¢do das vitimas segundo a faixa etaria, por género (Campina
Grande-PB, 2004).

Género Estatistica e
Faixa etdria (em anos) Masculino Feminino Total valor de P
% N % N %
Oa4 7 70,0 3 30,0 10 100,0
5a8 13 65,0 7 35,0 20 100,0 c2=10,37
9a12 28 75,7 9 24,3 37 100,0
13a17 101 49,7 102 50,3 203 100,0 p <0,05
Total 149 55,2 121 448 270 100,0

Ao se analisar a relacdo do agente agressor com a vitima, obser-
va-se que os familiares foram responsaveis por 18,5% das agressdes,
vizinhos e professores (2,6%), outros agressores (56,7%) e em 22,2%
dos laudos e boletins de ocorréncia ndo havia registro do perpetra-
dor. Dentre os familiares, o pai foi o perpetrador em 8,1% dos casos e
a mae, em 4,8%. Quando se avaliou o perpetrador como outro agres-
sor, 69,9% deles eram conhecidos das vitimas.

Quanto ao local de ocorréncia da agressdo, dos 174 casos com
identificacdo do local de ocorréncia, as agressdes na rua repre-
sentaram 45,4% do total, seguido das situagdes no ambiente resi-
dencial (37,4%), ambiente escolar (5,7%) e outros locais (11,5). A
Tabela 4 apresenta a distribuicao das vitimas segundo o local da
ocorréncia, por género.
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Tabela 4 — Distribui¢@o das vitimas segundo o local de ocorréncia, por género
(Campina Grande-PB, 2004).

Género

Local da ocorréncia Masculino Feminino Total Estatistica e

N % N % N % valor de P
Rua 53 53,0 26 35,1 79 45,4 c?=13,03
Casa 26 26,0 39 52,7 65 37,4
Outros 14 14,0 6 8,1 20 11,5 p<0,01
Escola 7 7,0 3 4,1 10 5,7
Grupo total’ 100 100,0 74 100,0 174 100,0

"' Em 96 laudos ndo se dispde desta informagao.

No tocante ao horario de ocorréncia, 19,6% dos laudos nao apre-
sentavam esta informacgdo. Nos 217 laudos que tinham este registro,
verifica-se que o maior percentual de agressdes ocorreu no periodo
noturno, com 44,2% dos casos, seguido dos turnos da tarde (30,0%)
e da manha (25,8%). A Tabela 5 apresenta a distribui¢do das vitimas
segundo o horario da agressdo e o género envolvido, nao sendo ob-
servada diferencas estatisticamente significantes.

Tabela 5 — Distribuicdo das vitimas segundo o horario de ocorréncia, por género
(Campina Grande-PB, 2004).

Género
Horério de ocorréncia Masculino Feminino Total Estatistica e
N % N % N % valor de P
Manha 31 25,4 25 26,3 56 25,8 c?=1,93
Tarde 41 33,6 24 25,3 65 30,0
Noite 50 41,0 46 48,4 96 44,2 p>0,05
Grupo total’ 122 100,0 95 100,0 217 100,0

"'Em 53 laudos néo se dispde desta informagao.

DISCUSSAO

No Brasil, somente na década de 80 a tematica da violéncia emer-
giu como um problema de saude publica, ampliando o espaco para
se discutir a questao dos maus-tratos. Assim, ainda se desconhece a
freqii€éncia exata dos casos de abuso contra a crianga e o adolescente,
pois conta-se basicamente com o registro dos poucos servigos exis-
tentes no pais para a identificacdo e atendimento das familias que
praticam maustratos (DESLANDES, 1994).

A incidéncia de casos denunciados e confirmados de agressao
contra criangas e adolescentes aumenta a cada ano. A despeito desse
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fato, s3o poucos os estudos desenvolvidos no Brasil que buscam co-
nhecer os reais nimeros da violéncia contra menores de idade (CA-
VALCANTI, 2001). Todavia, ¢ sabido que os estudos de prevaléncia
sobre a violéncia doméstica fornecem uma base clara para a estima-
tiva do estado atual, proporcionando dados confidveis para o desen-
volvimento de programas preventivos locais, regionais ou nacionais
(CAVALCANTI e DUARTE, 2004).

Com relagdo a distribuigdo geografica das vitimas pesquisadas,
observou-se que a maioria das mesmas residia nos municipios de
Campina Grande e Esperanca. Essa tendéncia pode ser explicada a
partir da populagdo demografica (nimero de habitantes por quilome-
tros quadrados), observada nesses municipios.

A literatura tem destacado uma maior prevaléncia de maus-tratos
entre criangas e adolescentes do género feminino (DE LORENZI
et al., 2001; CAVALCANTI ¢ DUARTE, 2004). Entretanto, neste
estudo, o género masculino foi o mais acometido com 55,2% das vi-
timas. Esses resultados estdo de acordo com os obtidos por Di Scala
et al. (2000), Rodriguez (2000) e Sharma e Gupta (2004), nos quais
a violéncia fisica foi mais observada no género masculino do que
no feminino. Por sua vez, Hibbard e Sanders (2001), Pascolat et al.
(2001) e Brito et al. (2005) afirmaram que os maus-tratos distribuem-
se igualmente entre os géneros, ndo se observando diferencas esta-
tisticamente significantes.

Conforme relato de Martins e Andrade (2005) a predominancia
do género masculino entre as vitimas de violéncia ou acidentes jus-
tifica-se, provavelmente, pelos diferentes comportamentos de cada
género e por fatores culturais, que determinam maior liberdade aos
meninos e, em contrapartida, maior vigilancia sobre as meninas.

A literatura consultada tem mostrado diferentes faixas etdrias das
vitimas como as que mais sofrem agressdes (CAMARGO, 1996; DI
SCALA et al., 2000; LOPES e TAVARES JUNIOR, 2000; DE LO-
RENZI et al., 2001; PASCOLAT et al., 2001; CAVALCANTI e DU-
ARTE, 2004). A despeito de Waldman (1997) ter descrito que mais
da metade das criangas vitimas de violéncia tém menos de 12 anos
de idade, neste trabalho o percentual foi de 24,8%. Na analise desta
variavel, evidenciou-se um aumento no nimero de vitimas concomi-
tante ao aumento da faixa etaria, com as criangas 13 a 17 anos cor-
respondendo a 75,2% das vitimas. Apenas 3,7% das vitimas tinham
quatro anos ou menos.

As criangas mais novas correm mais riscos de agressao por serem
mais frageis e suscetiveis a ferimentos, enquanto as criancas mais
velhas sdo pouco denunciadas, porque o comportamento adolescente
¢ considerado “irreverente”, justificando atos abusivos (GIL, 1986).
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Conforme descrito por Cavalcanti (2001) € notéria a importancia
dos dados referentes ao grau de parentesco do agressor com a vitima,
uma vez que inimeros estudos relatam que a maioria dos agressores
pertence ao seu circulo familiar. Costa et al. (1997) relataram que os
pais foram responsaveis por 72,7% das agressdes, enquanto outros
familiares foram os suspeitos em 24,2% dos casos. Persaud e Squires
(1998) descreveram que mais de 80,0% dos agressores sdao familiares
das vitimas. No estudo de Sharma e Gupta (2004), 29,6% dos casos
de violéncia fisica foram perpetrados pelos familiares. Cavalcanti e
Duarte (2004) encontraram que os familiares foram responsaveis por
31,2% das ocorréncias, enquanto os ndo familiares — porém pessoas
proximas do circulo social das vitimas (vizinhos e professores) cor-
responderam a 8,1% dos agentes agressores.

Neste estudo, os familiares foram reponséaveis por 18,5% das
agressoes, sendo o pai o principal agressor entre os membros da
familia. Este dado encontra-se em consonancia com os estudos de
Camargo (1996) e Gomes et al. (1999), nos quais o pai também foi o
principal perpetrador. Entretanto, Pascolat et al. (2001) e Brito et al.
(2005) encontraram como principal responsavel a mae. Um aspecto
relevante e que merece destaque ¢ que a andlise dos perpetradores
qualificados como “outros” mostra que 69,9% deles foram identifica-
dos e/ou reconhecidos pelas vitimas.

O ambiente residencial constitui-se segundo Jessee (1995), Go-
mes et al. (1999) e Cavalcanti e Duarte (2004) no local com maior
freqliéncia de ocorréncias. Todavia, neste estudo, as agressdes no lar
representaram 37,4% do total e o local com maior nimero de registro
foi a rua.

No tocante ao horario de ocorréncia da agressdao o periodo no-
turno foi o mais prevalente, ratificando os achados de Vieira et al.
(1998). Estes resultados, contudo, divergem do obtido por Cavalcanti
e Duarte (2004), no qual a tarde constituiu-se no periodo com maior
freqiiéncia.

Corroborando a assertiva de De Lorenzi et al. (2001) ¢ importante
que a questdo dos maus tratos contra criangas e adolescentes seja
reconhecida oficialmente como um problema de saude 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.

Desse modo, somente através do desenvolvimento de estudos adi-
cionais que permitam conhecer a prevaléncia de maus-tratos fisicos
registrados nas diferentes regides do pais € que serd possivel delinear
com maior acuidade os reais nimeros da violéncia praticados contra
criangas ¢ adolescente no Brasil (CAVALCANTI e DUARTE, 2004).
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Evidencia-se, portanto, a importancia de que sejam instituidos
programas de protecdo, de assisténcia e de prevengdo as criangas e
adolescentes vitimas de violéncia fisica em nivel municipal e estadu-
al, objetivando resguardar os seus direitos individuais e fornecer os
cuidados necessarios ao seu bem-estar.

CONCLUSOES

Criancas e adolescentes do sexo masculino, com idades entre 13 e
17 anos foram as principais vitimas da violéncia fisica. As agressoes
ocorreram predominantemente no horario noturno, sendo os fami-
liares responsaveis por 18,5% das ocorréncias.
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