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ARTIGO ORIGINAL

Abuso fisico: o perfil do agressor e da crianca vitimizada

Physical abuse: the profile of aggressor and child victim

Gilberto Pascolat?, Cristiane de F.L . dos Santos?, Eurico C.R. de Campos?,
Luciane C.O. Valdez3, Daniela Busato?, Daniela H. Marinho?

Resumo

Obj etivo: conhecer o perfil dacriangavitimade agressdo fisica
e do agente responsével pelavioléncia contraela

M étodo: investigaram-se 225 casos confirmados de abuso fisi-
co do SOS Crianga, de Curitiba, durante o ano de 1.998, aosquaisse
aplicou um protocolo com quesitos voltados & andlise da crianca
violentada e do agente agressor.

Resultados: registraram-se 0s seguintes modelos: 56% das
criangas avaliadas apresentavam-se em idade escol ar; 59,6% eram o
primeiro filho da familia; 84,4% consistiam em filhos naturais e
71,1% das criangas apresentavam satisfatorio rendimento escolar.
Multiplas lesBes (38,2%) atingiram o corpo das vitimas, e os feri-
mentos, namai oriadasvezes(37,8%), apresentaram-se como hema-
tomas. O principal agente agressor foi a mae (42,2%), das quais
25,8% alegaram a causadisciplinar para o abuso, utilizaram-se das
maos (32,5%) para efetuar aviolénciae 72% delas negam o uso de
bebida alcdolica

Concluses: As criangas que mais sofrem agresséo fisica,
segundo aamostraestudada, consistem em filhos|egitimoseprimo-
génitos, com faixa etéria entre 5 e 11 anos e com nivel escolar
compativel comaidade. A mée, com suas préprias maos, resume-se
no principal agente agressor, e deixa geralmente hematomas, em
diversos segmentos do corpo da crianga, com o principio de educar,
ou sgja, a colocagdo de limites.

JPediatr (RioJ) 2001; 77(1): 35-40: violénciadoméstica, abuso
infantil.

Introducédo

O abuso fisico € umalesdo provocadanacriangacausa-
da por um responsavel — por qualquer razdo. As lesbes
incluem osdanosaotecido alémdo eritema, por umtapaem
gualquer &reado corpo, quendo amao ou asnadegas. O uso
de um instrumento em qualquer parte do corpo é abuso?©.
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Abstract
Objective: To establish a profile of the victim of child-abuse,
and of theindividua who commits the abuse against children.

Method: 225 cases of confirmed child-abuse (SOS Crianca -
Curitiba) were studied in 1998; aprotocol with queriesto analyze
the child and the abuser was applied.

Results: Thefollowing model swerefound: 56% of thechildren
werein school age; 59.6% were the first child of the couple; 84.4%
were natural offspring and 71.1% of the children had a satisfactory
school record. Multipleinjuries(38.2%) werefound on thevictims'
bodies, the majority of them bruises (37.8%). The main aggressor
was the mother (42.2%); 25.8% of them said the reason for the
violence was disciplinary, and 72% denied using alcohol.

Conclusion: Thechildrenwho suffer morefrom physical abuse,
according to the study, are first-born children of married parents,
between 5and 11 yearsold; their schooling level iscompatiblewith
their age. Themother, with her own hands, isthemain aggressor; she
normally leavesbruisesin several partsof thevictim'sbody, withthe
objective of educating, or setting limits to the child.

J Pediatr (Rio J) 2001; 77(1): 35-40: domestic violence, child-
abuse.

A incidéncia do abuso fisico parece ter aumentado,
ultimamente, devido ao maior nimero de notificagdes e a
mudancga na legislagdo, a qual determina a notificagdo
obrigatéria de casos suspeitos?. Além disso, esta escalada
ocorre no momento em que os 6bitos por doengas médicas
etraumati smos ndo intencionais, acompanhados de morte,
estéo declinando®.

Em 1994, nos EUA, quase 3 milhBes de criangasforam
notificadas as agéncias dos servicos de protecdo ainfancia
como possiveis vitimas de abuso ou negligéncia. O abuso
fisico e sexual constitui quase 40% detodos osrelatos. Por
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mai sgigantescosqueestesnimerosparecam, devem subes-
timar a verdadeira populagdo de criangas que sofrem vio-
Iéncia nos seus proprios lares’. Estima-se que para cada
caso notificado, dois ndo o sdo. No Brasil, a cada caso de
abuso fisico, 10 a 20 deles ndo sdo registrados, o que
confirma o grande indice de subnotificacéo.

O abuso infantil € maior em grupos socioecondmicos
mais baixos, devido, em parte, a0 estresse cronico e aos
problemas de socializagdo. Contudo, € um fendmeno en-
contrado em todos os subgrupos da sociedade?”.

A agressdo fisicatem maior probabilidade de se desen-
volver nasfamilias cujos pais sdo de baixaidade, imaturos
ou alcoolistas!l. Além desses, citam-se como fatores de
risco familiar aprivag8o econdmica, adiscordiafamiliar, o
divorcio dos pais, o baixo nivel de educacdo dos genitores
e a histdria de abuso de &cool e drogas®.

Osfatoresderisco infantisincluem criangas ndo plane-
jadas; recém-nascidos prematuros, de baixo peso ou porta-
dores de anomalias congénitas®, criangas com algum tipo
de deficiéncia fisica ou mental, meninos (mais que meni-
nas) até a adolescéncia, quando se inverte a expectativa;
criangas adotadas ou sob guarda; ecriancaqueestdem fase
dificil de desenvolvimento (c6licas do lactente, choro no-
turno, ou treinamento dos esfincteres)11,

O fato de uma pessoa haver sido vitima de um abuso
fisico quando criangaesta significantementerel acionado a
um comportamento criminal violento, mais tarde3. Se é
verdade que “criangas aprendem aquilo que vivenciam”,
N30 sera surpresa que criangas e adol escentes sejam ativos
participantes de atos violentos, tanto como vitima, quanto
como agressores, posteriormente®. Assim, as seqielas bi-
opsicossociais da exposi¢do a violéncia espalham-se atra-
vés do sistema familiar e dafase de desenvolvimentol.

A violénciatorna-se crescentemente reconhecidacomo
um problema premente de sallde publica, exigindo atencéo
urgente. Ninguém discute que a criagdo adequadado filho
deve ser baseada na disciplina, nas recompensas e nas
puni¢cdes. No entanto, a puni¢do da crianga por maus
comportamentos pode tomar vérias formas, inclusive gra-
ves, e 0s graus variados de notificagBes, bem como a
carénciade dados, excluem adocumentacéo da magnitude
exata do problema®.

Osdenunciantespotenciaisdevemter emmentequesua
decisdo de notificar ndo é equivalente aconclusdo dequeo
abuso ocorreu. Haveraocasidesem queexistaasuspeitade
abusofisico, eainvestigacao mai sdetalhadando acompro-
ve. Este resultado n&o indica que adeniincia ndo deviater
sidofeita; todavia, demonstraque umacompletaavaliagéo
é necesséria antes de chegar aum diagnéstico’.

As cicatrizes emocionais geradas pelo abuso podem
persistir por muitos anos e se manifestarem como depres-
s8013, ansiedade, perturbacdes do apetite, queixas psicos-
Sométi cas, comportamentos promiscuos e muitos outros’.
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Diante disso, € essencial lembrar que a seguranca das
nossas criangas e adolescentes devera ser da responsabili-
dadedetodos e queinterromper o ciclodeviolénciaéuma
maneira de oferecer mudancgas na vida adulta da crianca
agredidal®.

Este trabalho tem por finalidade:

— conhecer o perfil do agressor e das criangas agredidas;
— descrever os danos fisicos causados as vitimas.

M étodos

Este estudo baseou-se na pesquisa dos cadastros de
dendincia do SOS Crianca de Curitiba, entre os meses de
janeiro e dezembro de 1998. Analisaram-se 3.600 cadas-
tros, sel ecionando as dentincias confirmadas de abuso fisi-
o, asquais perfizeram umtotal de 225. Os casos de abuso
sexual, negligéncia, maustratos e abandono foram exclui-
dosdo estudo, assim como os casosintencionaisde viol én-
cia que ndo puderam ser comprovados. A certificag8o de
abusofisicofez-seatravésdelaudos médicosou do I nstitu-
to Médico Legal e por comprovagdo através de visitas
domiciliares ou da prépria confissdo do responsavel pelo
abuso.

Primeiramente, realizou-se um plano piloto, baseado
em dados da literatura, o qual foi aplicado a uma amostra
casual de 30 cadastros. Seguiu-se entdo seu estudo critico,
no qual seobservou aimpossibilidadede preenchimento de
alguns dados. Sendo assim, foram eles retirados do proto-
colo, elaborando-se o protocol o definitivo. Adquiriram-se
os dados a partir da andlise dos casos arquivados.

O protocolo definitivo (em anexo) apresentava ques-
tbes relacionadas & crianga vitima de agressdo fisica e a0
agente agressor.

Recorreu-se ao estudo descritivo dos dados através de
guadrosegréficos, aosquaisse aplicou o teste ndo parame-
trico do Qui-Quadrado. O nivel de significancia minimo
adotado foi de 5%.

Resultados

Das 225 criangas estudadas, 50,2% eram do sexo mas-
culino e 49,8% do sexo feminino, ndo havendo assim,
diferenca estati sticamente significante neste dado.

Ao avaliar afaixaetariamais acometidapelavioléncia
fisica, notou-sequeapreval énciamaior esteveconcentrada
entreosescolares(56%), seguidapel ospré-plberes(19,6%),
e por fim, pré-escolares (8,9%), puberes (8%) e lactentes
(7,5%).

Em 59,6% dos casos de agressao, a criancaera o filho
mais velho. N&o eram filhos de criagdo (84,4%), nem
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adotados (97,3%), tampouco apresentavam doengas croni-
cas (95,6%). Ndo se relatou nenhum caso de malformacéo
congénita, naamostraanalisada. Alémdisso, essascriangas
apresentavam grau escol ar compativel comaidade(71,1%).

A partir dos achados obtidos, constatou-se que o agres-
sor, namaior parte das vezes, eraamée (Figura 1).
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Figural- Agenteresponsével pelo abuso fisico

Quando setentouidentificar o motivo peloqual segerou
a violéncia contra a crianga, a maioria dos agressores
alegou a necessidade de colocag&o de limites como forma
deeducacdo. Pdde-se verificar aindaque 10,7% dos agres-
sores negaram avioléncia praticada, enquanto 1,8% deles
ndo referiam um motivo 16gico que justificasse tal aconte-
cimento (Figura 2).
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Figura2- Motivo aegado pelo responséavel para o traumatis-
mo intencional

Aointerrogar sobreotipo dematerial ouomeio utiliza-
do para a agressdo das criangas, notou-se que o agressor
utilizou as prépriasmaos, namaioriadasvezes. |gnorou-se
0 material responsavel pelaagressao em 0,4 % dos vitimi-
zados (Figura 3).

As pessoas que mais denunciam o abuso fisico na
inféncia constituem a comunidade (85,8%), preferencial-
mente vizinhos e profissionais da &rea de salide.
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Figura 3 - Instrumento utilizado para consumar a agressao

Na caracterizacdo dos diferentestipos de | esdes provo-
cadas, observou-se que havia predominio de hematomas
(37,8%) (Figura4) queapareceram predominantementeem
maisdeum segmento corpoéreo (Figura5). Cercade 7% das
criancas ndo apresentavam marcas evidentes de agressio.
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Figura4 - Tipo de lesdo decorrente do abuso fisico

Das criangas estudadas, 82,2% nao procuraram auxilio
médico e 94,2% ndo mostravam seqiielas aparentes em
consequéncia da agressao. Aproximadamente 16% delas
foram afastadas dafamilia, como conduta paraaresolugédo
do caso.
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Figura5- Segmento corpdreo mais atingido pela violéncia
fisica
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Procurou-se tracar um perfil da familia da crianca
vitima de violéncia fisica. Pai e mde moravam juntos em
52,9% das vezes (Tabela 1).

Tabelal- Perfil dafamiliada crianga vitimade traumainten-

ciona
Condices Sim N&o Ignorado
(%) (%) (%)
Maée é maltratada? 16,9 80,9 2,2
Haviolénciaem casa? 39,6 58,2 2,2
Havioléncia conjugal ? 17,8 80,0 2,2
Pai e mde moram juntos? 52,9 449 2,2
Pais desempregados? 27,6 70,2 2,2
Uso de @cool pelos pais? 25,8 72,0 2,2
Uso de drogas pelos pais? 7,6 90,2 2,2

Nota: teste ndo paramétrico do Qui-Quadrado= p<0,001

Discussdo

E verdade que a violéncia constitui um problema de
grande magnitude enfrentado pela sociedade e 6rgdos de
assisténcia a saide. Afeta uma significante parte da popu-
lac&o, atingindo muitas vezes criangas e adolescentes, que
aindando apresentam umaestruturapsi col 6gicaconsolida-
da, 0 que pode acarretar, mais tarde além de sofrimentos
fisicos, sequiel asirreparavei sem seu comportamento, como
risco de autodestruic¢éo, visdo pessimista do futuro e pro-
blemasderel acionamento. Algunsestudos>48referem que
criangasvitimas devioléncia, maistarde, seréo os agresso-
res. Essesautores® relatam aindaqueaviol éncia, nosEUA,
tem-se tornado uma epidemia e representa um importante
problemade salide publica, af etando principalmentejovens
masculinos. Acredita-se, assim, que a violéncia e suas
subseqiientesmorbidadeemortalidadetém origemmultifa-
torial, incluindo fatores de desenvolvimento, acesso as
armasdefogo, drogadi ¢&o, pobreza, mei osdecomunicagéo
eviolénciafamiliar?.

Estima-se que 1 a 2% das criangas americanas sdo
vitimas de lesbes ndo acidentais e que 10% de todas as
consultas de emergéncias pediétricas, por abuso fisico, sdo
de criancas com menos de 5 anos'2. Desde 1983, tem se
observado aumento nos casos de abuso fisico, explicado
principal mente pel o mai or nimero deestudoscom criancas
abaixo de 3 anos de idade'®. Em nossa avaliagdo, consta-
tou-sequeafaixaetériamai satingidacompreendecriangas
entre 5 e 11 anos, provavel mente porque, com esta idade,
ndo vivem apenasdentro do ambientefamiliar, freqlientan-
do creches e escolas, algumas das principais fontes de
denuncia
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Os negros sdo excessivamente representados nas esta-
tisticasde homicidio (44% dasvitimas), o que ésignifican-
temente mais el evado que a propor¢do de negros na popu-
lacdo gerall®. E cada vez mais evidente que o estado
socioecondmico éfator demaior violénciaequeapreval én-
cia dos negros nas estatisticas de violéncia reflete sua
excessivarepresentacdo napopul agédo pobre. Umestudo de
616 criancas, vistas pelo Child Abuse Program de 1980 a
1982, indicou que criancas negras eram relatadas numa
freqiiénciadesproporciona mente maior que adas criancas
brancast.

Observou-se neste estudo, nitida preval éncia de abuso
fisiconofilhomaisvelhodafamiliaequaseatotalidade das
criancaseram filhossanguiineos. Somente2,7% dosagredi-
dos eram filhos adotivos.

Ao buscar aliteratura, observou-se que 0s mais prova-
veis executores do abuso fisico sdo amée (25,8%) e o pa
(24,6%), seguidos pel o namorado damae (8,6%), babasdo
sexo feminino (6,3%) e pais adotivos (4,1%). Quando
multipl os agentes de abuso estdo envolvidos, eles sdo com
maior probabilidade a mé&e e seu namorado ou ambos os
pais naturais. Embora as mées sejam as mais freguientes
idealizadoras de abusos, os homens constituem mais da
metade dos executadores de abusos. Os homens tém maior
tendénciaalesar fatalmente as criangas'®. A nossa estatis-
ticaapresentou dadossimilaresaosencontradosnaliteratu-
ra, concordando quanto aser amae aprincipal responsavel
pelavioléncia contraa crianca.

Cerca de 10% dos agressores hegam o abuso fisico,
nesta pesquisa, mesmo na suaevidéncia. O motivo predo-
minante da agressdo é a colocagdo de limites. Estudos
americanos revelam que o principa motivo alegado a
violéncia na crianca constitui a enurese e/ou encoprese?.

Ousodoélcool contribui parao comportamentoviolen-
to. Aproximadamente a metade de todas as vitimas de
homicidio apresentaniveisel evadosde d cool no sanguel4.
Os estudos de Dukarm? confirmam essa hipétese. Assim
€OmMo 0 Uso, otréfico dedrogastem sido em muitosaspectos
associado com 0 aumento da violéncia. Em nosso estudo,
cerca de 7,6% consistiam em usuérios de entorpecentes e
em 25,8% das vezes constatou-se o etilismo.

Como materiaisutilizadosparaaagressdo, osprincipais
referidos, em nosso trabalho, foram as maos do agente.
Num estudo de 1.146 casais norte-americanos, 73%relata-
ram o uso de violénciaem algum momento davidade seus
filhos, 58% empregaram tapas ou espancamentos, 13%
bateram com obj etos, 5% jogaram algumacoisa, 3% chuta-
ram, morderam ou socaram umacrian¢ano ano anterior ao
estudo.

O Children’s Hospital de Columbus - Ohio, em 1987,
refere que as 5 principais causas de morte em criancas por
abuso deveram-se aabusosfisicos. Asrazfes paraahospi-
talizagdo citadas foram trauma cuténeo (38,9%), traumaa
cabeca(12,5%), queimaduras (10%), fraturas (7%), dentre
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AGRESSAO FISICA NA INFANCIA: PROTOCOLO DEFINITIVO
A) Nuamero de referéncia:
B) Paraa Crianca:
1- Sexo: a) M b) F
2 - Faixa etaria: a) lactente (0—1a) b) pré-escolar (2- 4 a)
¢) escolar (5-11 a) d) pré-pubere (12-16 a)  e) pubere (17 a ou +)

3 - Etnia: a) Branca b) Negra c) Amarela
4 - Localizacédo na familia: a) 1° filho b) 2° filho c) 3° filho d) Outros ( )
5- Escolaridade adequada para a idade? a) Sim  b) Néo
6 - Filhos de criacao? a) Sim  b) Nao
7 - Filhos adotivos? a) Sim  b) N&o
8 - Crianca tem malformag8es congénitas? a) Sim  b) Nao
9 - Crianca tem doenga cronica? a) Sim  b) Nao
10 - Data da agressao:
11 - Agente agressor: a) Mae b) Pai c) Madrasta d) Padrasto e) Outros ( )
12 - Motivo da agressao:
13 - Material utilizado:
14 - Denunciante: a) Comunidade b) Familia
15 - Reincidéncia: a) Sim b) Nao
16 - Existéncia de casos na familia? a) Sim b) Nao
17 - Parte do corpo agredida:

a) Cabeca b) Térax c) Abdome d) MMSS e) MMII f) Genitais g) Outra ( )
18 - Natureza da leséo:

a) Hematoma b) Escoriacdo c) Queimadura d) Ferida aberta e) Eritema  f) Contusao

g) Fratura h) Outras ( )
19 - a) Lesdao Unica b) Les6es mdltiplas
20 - Necessitou auxilio médico?  a) Sim b) Nao
21 - Sequelas da agressao? a) Sim b) Nao
22 - Resolugéo do caso:
C) Paraos Pais:
1- Uso de éalcool: a) Sim b) Nao
2 - Uso de drogas: a) Sim b) Nao
3- Mae é maltratada? a) Sim b) Nao
4 - Ha violéncia conjugal? a) Sim b) Nao
5- Pai e M@e moram juntos?  a) Sim b) Nao
6 - Pais desempregados? a) Sim b) Nao

outrasl. Nas criancas agredidas deste mesmo estudo, os
locais mais comuns de |esdo foram as nadegas ou quadris.
Uma preocupacdo especia foi a freqliéncia das lesbes a
cabecaeaface. Aslesdesao cérebro, emboraconstituindo
1% daslesbes, sdo responsavei spor um nimero despropor-
cional das mortes devidas ao abuso de criangastC.

Cabeca e face constituem o segmento do corpo mais
agredido nascriancasde Curitiba. No entanto, amai or parte
das criangas apresentam mais de um segmento corpéreo
agredido.

Das lesBes encontradas, nesta pesguisa, predominam
hematomas. Cercade 14% dascriancasapresentam maisde
um tipo de lesdo, sendo que 7,1% delas ndo apresentavam
marcas visiveis. As lesdes multiplas predominaram em
64,9% dos casos, e apenas 17,8% destascriancasagredidas
buscaram auxilio médico, sendo que 5,8% del as permane-
ceram com sequiel as definitivas

Segundo a literatura, o tipo de lesdo mais comum, no

abuso fisico, constitui a contusio (39%), seguida de abra-
sOes, laceragdes e arranhdes (21,4%), outrostraumas cuté-
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neos (19,7%), queimaduras a cabecga (2,3%). Os tipos de
lesdes, o local dalesdo e os tipos de instrumentos usados
variam com a idade e a raga da crianga, mas ndo com o
sexol0,

A pobrezae o racismo sdo fatores de risco associados a
lesdo proposital. A estricéo rel acionadaasobrevidaecond-
mica, a superlotacdo, as limitadas opcles de emprego e as
barreirasraciais desempenham significativo papel no esta-
do emocional e no comportamento de uma pessoal4.

Com base no que foi exposto, aviolénciae suas conse-
guéncias sdo uma grande questéo a ser enfrentada pela
comunidade de assisténcia a salide, que ndo pode ignorar
esse problema e que pode contribuir para sua resolucéo
atravésde medidas preventivas, terapéuticas e de pesquisa.
Contudo, percebe-se aintensanecessidade de mais pesqui-
sas no futuro.

Este estudo permite comprovar a partir dos casos con-
firmadosdetraumatismointencional,em Curitba, noanode
1998 que:

1. A maioria das criangas vitimas de agressdo fisica sdo
filhoslegitimos e primogénitos, dafaixaetériaentre5e
11 anosecom escol aridade compativel comaidade. Ao
exame, varios segmentos corporeos foram atingidos e
houve predominio de lesdes tipo hematoma.

2. Oagente agressor namaior parte dasvezeséamae, que
agride seus filhos usando as préprias méos e alega a
colocagdo de limites como motivo principal.

3. EmvistadaslimitacBesdecorrentesdasubnotificagdo e
do carater regional daamostra, ndo sdo possiveis gene-
ralizagdes. Consideraram-se apenas 0s casos confirma:
dos de abuso fisico e osrelacionados ao programa SOS
Crianca.
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