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Resumo

Objetivo: Apresentar o perfil epidemioldgico da
crianca e do adolescente vitimas de violéncia fisica na
regido metropolitana de Campina Grande no ano de 2004.

Método: Realizou-se um estudo retrospectivo
através da andlise de 270 laudos médicos de exames de
corpo de delito realizados no Departamento Médico-
Legal. Os dados coletados foram registrados em ficha
padronizada e organizados com o Software Epi-Info. O
teste do Qui-quadrado de Pearson foi empregado para
verificar a associagdo das varidveis (p<0,05).

Resultados: Dentre os principais resultados
observou-se que o municipio de Campina Grande
apresentou o maior nimero de vitimas (74,8%), com o
género masculino exibindo a maior prevaléncia (55,2%)
e a faixa etdria de 13 a 17 anos, a mais atingida. Os
familiares foram responsaveis por 18,5% das ocorréncias
e o hordrio noturno o periodo com maior freqiiéncia
(44,2%).

Conclusao: Criancas e adolescentes do sexo
masculino, com idades entre 13 e 17 anos foram as
principais vitimas da violéncia fisica. As agressodes
ocorreram predominantemente no horario noturno, sendo
os familiares responsaveis pela maioria das ocorréncias.

1. Violéncia doméstica;
2. Maus-tratos infantis;
3. Adolescente.
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'Programa de Pés-Graduacdo em Satide Publica, Universidade Estadual da
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®Cirurgig-Dentista.

Abstract

Objective: To present the epidemiologic profile
of child and adolescents victims of physical violence
in the metropolitan area of Campina Grande-PB in
2004.

Methods: A retrospective study was developed
and a review of 270 proof charts of evidence exams
have been analyzed. The collected data were
registered in a standardized file and organized with
the Software Epi-Info. The Pearson Chi-square test
was used to verify the association of the variables
(p< 0.05).

Results: 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
the cases (44.2%) occuring at night.

Conclusion: Male children and adolescents aged
between 13 and 17 years were the main victims of
physical abuse. The aggressions occurred predominantly
at night and were caused by family members in most
cases.

Key Words: 1. Domestic violence;
2. Child abuse;

3. Adolescent.
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Introducao

Na sociedade brasileira atual, o uso da punigdo
fisica é ainda um instrumento bastante freqiiente na
educacio 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'.

Na interacdo do maior de idade com o menor de
idade, muitas vezes ocorre a exacerbacio da autoridade
do primeiro sobre o segundo, levando a situagao de abuso.
O abuso contra a crianca ocorre de diversas maneiras:
negligéncia nos cuidados e protecdo; abandono; agressao
fisica, sexual ou emocional’.

O abuso infantil € um termo utilizado para descrever
uma variedade de comportamentos que se estendem de
uma disciplina um tanto severa até a tortura repetitiva e
intencional. Trata-se de um fend6meno complexo
resultando de uma combinacgdo de fatores individuais,
familiares e sociais®.

Virios foram os estudos nacionais e internacionais
que analisaram a violéncia contra a crianga e o
1A despeito das possiveis diferencas
existentes, tanto as vitimas como os agressores
assimilam a violéncia fisica familiar como préticas
disciplinadoras e somente as identificam como
violéncia quando ultrapassam seus parametros de
normalidade®.

A idade e o género da vitima variam dependendo do
pais, da amostra e da metodologia utilizadas. Enquanto
um estudo internacional revelou que a prevaléncia de
injurias ndo intencionais em criangas menores de 5 anos
corresponde a 93,1% do total de registros e que os
meninos sdo os mais atingidos®, pesquisa realizada no
municipio de Caxias do Sul/RS, identificou que as
meninas sao as principais vitimas e que a faixa etdria de
6 a 9 anos concentra 0 maior nimero de casos’. No
municipio do Rio de Janeiro/RJ, as meninas e os menores
de trés anos foram os mais atingidos e o agressor, na
maioria dos registros, foi a prépria mae, seguida dos pais
e demais parentes'>. No Distrito Federal, os meninos
foram as vitimas mais freqiientes (53,6%) e 43,8% das
ocorréncias envolviam criancas menores de 6 anos de
idade®.

Os familiares estdo entre os perpetradores mais
freqiientes, posto que dos 8.146 casos registrados de
violéncia doméstica contra menores de idade no Distrito
Federal, 36,4% referiam-se a maus-tratos realizados

adolescente
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pelos familiares®. Em Feira de Santana/BA, o principal
agressor para a violéncia fisica foi a madrasta''.

As criancas que mais sofrem agressodes fisica sao os
filhos legitimos e primogénitos, com faixa etria entre 5
e 11 anos e com nivel escolar compativel com a idade'?,
ndo existindo diferengas entre os meninos e as
meninas'"".

Na Paraiba, um dos poucos estudos existentes
realizados no municipio de Jodo Pessoa, caracterizou o
perfil da crianca e do adolescente vitimas de violéncia
doméstica®, sendo verificado que o género feminino
apresentou o maior nimero de ocoréncias e que a faixa
etdria de 11 a 15 anos foi a mais atingida. Com relagao
ao agressor, os familiares foram responsaveis por um
terco das ocorréncias, com as agressdes acontecendo
frequentemente no ambiente residencial e no turno da
tarde.

Na India, a maioria dos casos de abuso infantil
envolvendo criangas menores de 16 anos foi de 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 situagdes
e a mée 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 acdes 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 objetivo caracterizar o perfil das criangas e
adolescentes vitimas de violéncia fisica na regido
metropolitana de Campina Grande-PB.

Material e Métodos

Realizou-se um estudo observacional e retrospectivo,
através da andlise dos laudos médicos de exames de
corpo de delito realizados no Departamento de Medicina
Legal (DML) do municipio de Campina Grande/PB no
ano de 2004. As vitimas de lesdes corporais sdo
encaminhadas a este servigo para a realizacao do exame
de corpo de delito, o qual € feito por dois peritos oficiais,
objetivando a quantificacdo e a qualificag¢do das lesdes
existentes.
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O universo pesquisado compreendeu 2.602 laudos
médicos de exames de corpo de delito envolvendo lesdao
corporal em criangas, adolescentes e adultos existentes
nos arquivos do DML. A amostra foi composta por 270
(10,4%) laudos médicos de exames de corpo de delito
e respectivos Boletins de Ocorréncia (BOs) envolvendo
criangas e adolescentes, vitimas de maus-tratos fisicos,
com idades entre 0 e 17 anos, apenas sendo
considerados os casos confirmados de agressdo. Os
dados foram coletados por um tnico pesquisador e o
instrumento de pesquisa compreendeu uma ficha
especifica contendo informagdes relativas ao més de
ocorréncia, sexo e idade da vitima, municipio de origem,
relacdo do agente agressor com a vitima e o local e
horério de ocorréncia da agressao.

Os dados foram organizados com o auxilio do
Software Epi-Info 3.4 (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, GA, USA). Para a analise dos dados
foram obtidas as freqiiéncias absolutas e percentuais
(técnicas de estatistica descritiva) e utilizado o teste Qui-
quadrado de independéncia de Pearson. O nivel de
significancia utilizado nas decisdes dos testes estatisticos
foi de 95% (p<0,05).

Seguindo os preceitos estabelecidos na Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude, este estudo foi
registrado no Sistema Nacional de Informacdo sobre
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos —
SISNEP (CAAE 0023.0.133.000-05) e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UEPB.

Resultados

A andlise do género das vitimas revelou que 55,2%
(n=149) eram do género masculino e 44,8% (n=121) do
género feminino. A razao entre os coeficientes masculino/
feminino foide 1:1,2.

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

com

meses de outubro e novembro concentraram o maior
namero de vitimas.

Tabela 1. Distribui¢do das criancas e adolescentes
vitimas de violéncia segundo o nimero de laudos e de
vitimas, de acordo com o més da ocorréncia (Campina
Grande-PB, 2004).
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Mes de ocorréncin n Laudos % n Vitimas %

Janeirao 157 g,0 19 7.1
Fevereiro 175 f,5 10 3,7
Iarco 204 T8 22 a1
Abnl 169 fi,5 13 4.8
IIan 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
Catubra 298 11,5 38 14,1
Maowembro 235 9.0 37 13,7
Drezembro 242 9.3 26 9.6
Toata 2602 100,0 270 1000

Quanto ao municipio de origem da vitima, verificou-
se que a cidade de Campina Grande concentrou o maior
percentual de vitimas (74,8%), seguido do municipio de
Esperanca (3,3%), Inga (2,6%), Queimadas (2,2%),
Fagundes (2,2%) e Lagoa Seca (1,9%). Os demais
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-padrdo de
3,65. Verificou-se, conforme apresentado na Tabela 2,
que o percentual de vitimas cresceu acompanhando o
aumento da faixa etdria, variando de 3,7% para a primeira
faixa etdria (0 a 4 anos) e 75,2% para a faixa etdria de
13 a 17 anos. Ainda com relacdo a essa Tabela, € possivel
constatar que os percentuais do género masculino foram
mais elevados do que os correspondentes percentuais
do género feminino em todas as faixas, exceto entre 13
e 17 anos, existindo associagao significativa entre a faixa
etdria e o género (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuic@o das vitimas segundo a faixa etdria,
de acordo com o género (Campina Grande-PB, 2004).

Genero
Valor de
P
Faixn etirin  Masculino Feminino Total
(eln anos)
n Yo B Yo n Yo
Dad 7 70,0 3 30,0 10 3.7
5a8 13 65,0 7 35,0 20 7.4
9all 28 757 9 24,3 37 13,7 PB=0,015
13al17 101 497 12 50,3 203 752
Total 149 552 121 448 270 1000

=

Ao se analisar a relacdo do agente agressor com a
vitima, observa-se que os familiares foram responsdveis
por 18,5% das agressdes, enquanto os vizinhos e
professores constituiram-se nos perpetradores em 2,6%
dos casos. Outros agressores totalizaram 56,7% das
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ocorréncias € em 22,2% dos laudos e boletins de
ocorréncia nio havia registro do perpetrador. Dentre os
familiares, o pai foi o principal perpetrador em 8,1% dos
casos e a mae, em 4,8% das situagdes. Quando se avaliou
o perpetrador como outro agressor, 69,9% deles eram
conhecidos das vitimas.

Quanto ao local de ocorréncia da agressdo, dos 174
casos com identificacdo do local de ocorréncia, as
agressoes na via publica representaram 45,4% do total,
seguido das situagdes no ambiente residencial (37,4%),
ambiente escolar (5,7%) e outros locais (11,5). A Tabela
3 apresenta a distribuic¢do das vitimas segundo o local da
ocorréncia de acordo com o género.

Tabela 3. Distribuicdo das vitimas segundo o local de
ocorréncia, de acordo com o género (Campina Grande-
PB, 2004).

Género
Local da ocorvéncia  Masculing  Feminino Total Valor deP
1 o B o 1 o)
Fua 53 530 26 351 79 454
Casa 26 26,0 39 527 65 374
Outras 14 14,0 fi 8.1 20 115 P=0.004
Escala 7 7.0 3 4.1 10 5.7
Grupo total! 100 100,074 1000 174 1000

1- Em 96 laudos ndo se dispde desta informagao.

No tocante ao horario de ocorréncia, constatou-se
que 19,6% dos laudos examinados ndo apresentavam
esta informacdo. 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 4 apresenta a distribui¢ao das vitimas segundo
o hordrio da agressao e o género envolvido, ndo sendo
observadas diferencas estatisticamente significantes.

Tabela 4. Distribuicao das vitimas segundo o horario de
ocorréncia, de acordo com o género (Campina Grande-
PB, 2004).

Genero
Horariode  Masculing  Feminino Total  Valor de
0COIT BICia 0 L . P
Manhd il 254 2% 283 6 258
Tarde 41 336 24 253 65 300
Notte 50 410 46 484 94 44,2 P=0,381
Grupo total' 122 100,095 100,0 217 100,0

1- Em 53 laudos nao se dispoe desta informacao.
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Discussao

No Brasil, somente na década de 80 a tematica da
violéncia emergiu como um problema de saude publica,
ampliando o espaco para se discutir a questao dos maus-
tratos. Assim, ainda se desconhece a freqii€ncia exata
dos casos de abuso contra a crianga e o adolescente,
pois conta-se basicamente com o registro dos poucos
servicos existentes no pais para a identificacdo e
atendimento das familias que praticam maustratos'*.

A incidéncia de casos denunciados e confirmados de
agressao contra criangas e adolescentes aumenta a cada
ano. A despeito desse fato, sdo poucos os estudos
desenvolvidos no Brasil que buscam conhecer os reais
numeros da violéncia contra menores de idade’”. Todavia,
€ cedigo que os estudos de prevaléncia sobre a violéncia
doméstica fornecem uma base clara para a estimativa
do estado atual, proporcionando dados confidveis para o
desenvolvimento de programas preventivos locais,
regionais ou nacionais®.

Uma das dificuldades de se trabalhar com dados
secunddrios reside no fato de que, em muitas situagdes,
o registro incompleto das informagdes impossibilita a
transcricdo fiel dos achados'’. Essa condi¢do foi
verificada nesta pesquisa, posto que algumas das
informacdes desejadas ndo foram obtidas por ndo
constarem nos documentos analisados. Todavia, a
despeito dessa limitag@o, os resultados aqui descritos
retratam o perfil da crianca e do adolescente vitima de
violéncia fisica no municipio de Campina Grande/PB.

Com relacdo a distribui¢do 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 populacao
demogréfica (nimero de habitantes por quildometros
quadrados), observada nesses municipios.

Com relagdo a distribuicdo das agressdes fisicas de
acordo com o género, a literatura é controversa. Algumas
pesquisas t€ém destacado uma maior prevaléncia de maus-
tratos entre criancas e adolescentes do género
feminino’®. Entretanto, neste estudo, o género masculino
foi 0 mais acometido com 55,2% das vitimas. Esses
resultados estdo de acordo com os obtidos por outros
pesquisadores>®®, os quais verificaram que a violéncia
fisica acometeu mais os meninos do que as meninas.
Entretanto, diversos estudos tém mostrado que os maus-
tratos distribuem-se igualmente entre os géneros, nao se
observando diferencas
significantes!!!13:16,

estatisticamente
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A predominancia do género masculino entre as vitimas
de violéncia ou acidentes justifica-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 tem mostrado diferentes faixas etdrias
das vitimas como as que mais sofrem agressdes*>7811-
13, Contudo, a despeito do fato de que pesquisas prévias
reportaram que mais da metade das criangas vitimas de
violéncia t¢ém menos de 12 anos de idade'*'®, neste
trabalho o percentual de criancas menores de 12 anos
foi de 24,8%. Na analise desta variavel, evidenciou-se
um aumento no nimero de vitimas concomitante ao
aumento da faixa etdria, com as criancas 13 a 17 anos
correspondendo 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®.
Ademais, a medida que a crianga se torna mais velha
ela tem mais possibilidade de escapar do agressor.

E notéria a importancia dos dados referentes ao grau
de parentesco do agressor com a vitima, uma vez que
indmeros trabalhos relatam que a maioria dos agressores
pertence ao seu circulo familiar’®. Diversos estudiosos
reportaram que 0s pais sao 0s principais responsaveis
pelas agressdes, seguido de outros familiares®*202!,
Todavia, ndo familiares — porém pessoas préximas do
circulo social das vitimas (vizinhos e professores) também
se constituem em perpetradores de violéncia fisica contra
a crianga e o adolescente®!!.

Neste estudo, os familiares foram responsdveis por
18,5% das agressdes, sendo o pai o agressor mais
freqliente entre os membros da familia. Este dado
encontra-se em consonancia com os achados de outros

autores*??

, nNos quais o pai também foi o principal
perpetrador. Entretanto, pesquisas prévias demonstraram
ser a mae a responsavel pelas agressdes na maioria das
situacdes™!'*. Um aspecto relevante e que merece
destaque € que a andlise dos perpetradores qualificados
como “outros” revelou que 69,9% deles foram
identificados e/ou reconhecidos pelas vitimas, posto que
nos boletins de ocorréncia constavam o nome ou a alcunha
do agressor.

O ambiente residencial constitui-se no local com maior
freqiiéncia de ocorréncias®?*?. Todavia, neste estudo,
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as agressdes no lar representaram 37,4% do total e o
local com maior nimero de registros foi a via piblica.

No tocante ao hordrio de ocorréncia, da agressdo o
periodo noturno foi o mais prevalente, ratificando os
achados de outro estudo®. Esses resultados, contudo,
divergem dos obtidos por diferentes pesquisadores, no
qual a tarde constituiu-se no periodo com maior
freqiiéncia®.

E importante que a questio dos maus tratos contra
criancas e adolescentes seja reconhecida oficialmente
como um problema de satide publica, visto que somente
assim torna-se possivel utilizar os seus varios niveis de
complexidade e seus sistemas de informacio e
atendimento em um combate mais efetivo a violéncia
doméstica’. Desse modo, através do desenvolvimento
de estudos adicionais que permitam conhecer a
prevaléncia de maus-tratos fisicos registrados nas
diferentes regides do pais é que serd possivel delinear
com maior fidedignidade os reais nimeros da violéncia
praticados contra criangas e adolescente no Brasil®.

Evidencia-se, portanto, a importancia de que sejam
instituidos programas de protecdo, de assisténcia e de
prevencdo as criancas e adolescentes vitimas de
violéncia fisica em nivel municipal e estadual, objetivando
resguardar os seus direitos individuais e fornecer os
cuidados necessdrios ao seu bem-estar.

Conclusao

Criancas e adolescentes do sexo masculino, com
idades entre 13 e 17 anos foram as principais vitimas da
violéncia fisica. As agressdes ocorreram
predominantemente no hordrio noturno, sendo os
familiares responsaveis pela maioria das ocorréncias.
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