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Abstract

The purpose of this study was to characterize
cases of violence against children and adoles-
cents examined at the Forensic Medicine Institute
in Maceio, Alagoas State, Brazil. Three hundred
and three cases from September, 2008 to March,
2009, were analyzed. Victims were interviewed
and data were collected on the type of violence,
victim’s gender, age, schooling, and economic
class, maternal schooling, characteristics of the
aggressor and person reporting the case, location,
and repeat offenses. Violence against children
and adolescents in this sample was concentrated
in lower income groups, and girls were victim-
ized more frequently than boys. Most perpetra-
tors were non-relatives, but known to the family.
Sexual abuse was more common among younger
children, while physical assault was more com-
mon against adolescents. The victim’s home was
the most frequent site of the violence. Further
studies are needed to determine whether violence
in other socioeconomic groups and against males
actually does not occur, or whether it simply is
not reported to the Forensic Medicine Institute
and thus remains invisible.
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Introducao

A repercussdo da violéncia sobre a saide das
coletividades transforma-a em um problema de
sauide publica que, como tal, deve ser enfrenta-
do através de esforcos coletivos provenientes de
setores diversos como educacao, satde, servico
social e justica. Na perspectiva da concepcao
ampliada de sauide, a violéncia torna-se objeto
da intersetorialidade, em que o campo médico-
social se integra 1.

A violéncia contra criancas e adolescentes se
caracteriza como uma situacdo em que se iden-
tifica a existéncia de um sujeito em condicdes de
superioridade, que cometa dano, seja este cor-
poral, psicolégico ou sexual, contrariamente a
vontade da vitima ou mesmo apds consentimen-
to desta, quando tal experiéncia for obtida por
inducao ou seducao enganosa 2.

Vérios autores 23 destacam o papel dos abu-
sos fisico e sexual no contexto geral das violén-
cias praticadas contra o segmento infanto-juve-
nil, principalmente quando a vitima é do sexo
feminino 4. Violéncia psicoldgica, negligéncia e
mitigacao de direitos sdo também encontradas,
porém, sua deteccao demanda esforcos multi-
profissionais.

O presente estudo abordou a temdtica da
violéncia contra a crianga e o adolescente, mais
especificamente os abusos fisicos e sexuais, cuja
constatacgao € realizada no ambito médico-legal.
O objetivo do trabalho foi descrever as caracte-
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risticas deste tipo de violéncia praticada contra
criancas e adolescentes entre a populacdo aten-
dida no Instituto Médico Legal de Macei6é (IML/
Maceio), Alagoas, Brasil.

Métodos

Apés aprovacdo pelo comité de ética da Univer-
sidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas
(protocolo 699/07), foram realizadas 303 entre-
vistas com criancas e adolescentes vitimas de vio-
léncia, encaminhados ao IML/Macei6 para exa-
me de corpo de delito no periodo de agosto/2008
a fevereiro/2009.

Asentrevistas foramrealizadas pelo pesquisa-
dor principal, perito odonto-legal lotado no IML/
Maceid, nas dependéncias do préprio Instituto,
apd6s o exame pericial, na presenca dos respon-
sdveis e em sala privativa no setor de Psicologia.
Algumas varidveis foram coletadas diretamente
dos encaminhamentos dos participantes (auto-
ridade solicitante do exame, sexo, idade, proce-
déncia, classificacdo econdmica, tipo, subtipo e
local da prética da violéncia). As demais (cor, ma-

Tabela 1

tricula escolar e escolaridade da vitima; escolari-
dade da mae da vitima; acompanhante durante
o exame; denunciante da violéncia; existéncia de
dentincias adicionais; identificacao do agressor)
foram coletadas durante as entrevistas.

Considerando critérios do Estatuto da Crian-
¢a e do Adolescente, os participantes foram alo-
cados em dois grupos: criancas (composto por
criancas até 12 anos incompletos) e adolescen-
tes (composto por adolescentes até 18 anos in-
completos).

Resultados e discussdo

Neste estudo, o sexo feminino foi preponderante
entre criancas e adolescentes vitimas de violéncia
(Tabela 1). Esses achados sao consonantes com a
literatura e destacam o sexo feminino entre casos
de violéncia contra a crianca e o adolescente 5,
principalmente quando levantam caracteristicas
da violéncia sexual 6.

A elevada proporg¢ao de vitimas oriundas de
camadas economicas mais baixas é uma caracte-
ristica central dessa pesquisa (Tabela 1). Estudos

Distribuicdo de criangas e adolescentes vitimas de violéncia segundo sexo, cor e classificagdo econémica. Maceid, Alagoas,

Brasil.
Variaveis Grupo Total
Criancgas Adolescentes
n % n % n %
Sexo
Masculino 39 12,8 43 14,2 82 27,0
Feminino 74 24,4 147 48,6 221 73,0
Total 113 37,2 190 62,7 303 100,0
Cor
Negro 9 3,0 24 7.9 33 10,9
Branco 28 9,2 25 8,3 53 17,5
Pardo 76 25,1 141 46,5 217 71,6
Total 113 37,3 190 62,7 303 100,0
Classificacdo econémica
Al 1 0,3 0,0 1 0,3
A2 1 0,3 1,0 4 1,3
B1 5 1,6 0,6 7 2,2
B2 4 1,3 16 5,3 20 6,6
C1 6 2,0 21 6,9 27 8,9
Cc2 22 7.3 48 15,9 70 23,2
D 49 16,2 72 23,8 121 40,0
E 25 8,3 28 9,2 53 17,5
Total 13 37,2 190 62,7 303 100,0
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tém demonstrado que a violéncia possui uma l6-
gica social perversa 47. A pequena participacdo
de sujeitos de classes econdmicas mais elevadas
gera uma reflexao sobre a deteccao da violéncia
dentro das classes economicamente mais privi-
legiadas.

Entre as vitimas encaminhadas ao IML/
Macei6, os achados deste estudo demonstram
a predominancia da violéncia entre criancas e
adolescentes pardos (Tabela 1). Estudos tém de-
monstrado que a violéncia e vitimizacdo seguem
um padrdo étnico que teriam pardos e negros
como destaques 8. Estudos internacionais tam-

Tabela 2

VIOLENCIA CONTRA CRIANGAS E ADOLESCENTES

bém demonstram algum tipo de associagdo da
vitimizacao infanto-juvenil em relagdo a cor, com
predominancia da raca negra 9. Em uma capital
do nordeste do Brasil, a violéncia contra criancgas
e adolescentes foi predominante entre pardos e
brancos 10.

As delegacias de policia continuam a ser as
principais institui¢des a encaminhar vitimas de
violéncia para exame de corpo de delito (Tabela
2). Embora legalmente habilitado para a solici-
tacdo de exames, o Conselho Tutelar acaba de-
sempenhando um papel secunddrio, atuando
mais ativamente nos casos em que as vitimas sao

Distribuicao dos participantes por grupo segundo autoridade solicitante do exame, acompanhante, denunciante, agressées e

denuncias adicionais de violéncia. Macei6, Alagoas, Brasil.

Varidveis Grupo Total
Criancas Adolescentes
n % n % n %
Autoridade solicitante
Conselho Tutelar 35 11,5 27 8,9 62 20,4
Delegacia especializada 45 14,9 72 23,8 17 34,7
Outras delegacias 33 10,9 90 29,7 123 44,6
Ministério Publico 0 0,0 1 0,3 1 0,3
Total 113 37,3 190 62,7 303 100,0
Acompanhante no exame
Pai/Mae 61 20,1 123 40,6 184 60,7
Familiar diverso 6 2,0 26 8,6 32 10,6
Conselheiro 16 53 20 6,6 36 1,9
Conselheiro + Familiar 29 9,6 13 4,3 42 13,9
Outros 1 0,3 8 2,6 9 2,9
Total 113 37,3 190 62,7 303 100,0
Denunciante
Pai/Mae 69 22,8 109 36,0 178 58,8
Familiar diverso 15 4,9 24 7,9 39 12,8
Conhecido 4 1.3 13 4,3 17 5,6
Andénimo 16 53 13 4,3 29 9,6
Vitima 0 0,0 20 6,6 20 6,6
Profissionais de saude 4 1,3 0,0 4 1,3
Educadores 2 0,6 1,0 5 1,6
Qutros 3 1,0 2,6 11 3,6
Total 113 37,3 190 62,7 303 100,0
Agressoes adicionais
Sim 31 10,2 43 14,2 74 24,4
Nao 82 27,1 147 48,5 229 75,6
Total 113 37,3 190 62,7 303 100,0
Denuncias adicionais
Sim 10 3,3 1 3,6 21 6,9
Nao 103 34,0 179 59,1 282 93,1
Total 113 37,3 190 62,7 303 100,0
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criancas. Esse achado € coerente com a propor-
¢do de vitimas que sdo acompanhadas por um
conselheiro tutelar durante o exame no IML/Ma-
ceio (Tabela 2).

Sao intimeras as barreiras para a notificacao
da violéncia contra criancas e adolescentes por
profissionais de satide 11. Neste estudo, a familia
respondeu pela grande maioria das notificacoes,
ficando profissionais de satide e de educagao em
plano secunddrio, embora haja obrigacado legal
para estes profissionais.

Concernente a vitimizacdo por agressoes adi-
cionais, mais de um quarto das criancas e pouco
mais de 22% dos adolescentes incluidos no estu-
do relataram ter sido vitimas de outras agressoes.
Paralelamente a esse resultado, menos de um
terco das vitimas de agressoes prévias figuraram
anteriormente em algum tipo de dentincia as au-
toridades competentes (Tabela 2).

No tocante a gravidade da violéncia fisica, a
maioria das lesoes foi leve (Tabela 3). Estes acha-
dos estao de acordo com a literatura 12. Princi-
palmente em relacdo aos abusos sexuais, nem
sempre € possivel encontrar sinais de violéncia
através do exame médico legal 13. Isso nao signi-
fica que a crianca ou o adolescente nao tenha si-
do vitima de abuso. No presente estudo, entre as
vitimas de violéncia sexual, foi grande a propor-
¢ao de vitimas que nao apresentavam sinais de
violéncia, detectdveis através do exame médico
legal (Tabela 3). Nesse sentido, Shrier et al. 14 aler-
tam para a necessidade de inclusao, na histéria
médica, de relatos sobre atos sexuais for¢cados ou
sob pressao, durante o exame clinico de adoles-
centes com vida sexual ativa.

Em relacao a identificagdo dos agressores,
individualmente, conhecidos fora da familia
e padrastos sao 0s maiores agressores entre as
criancas. Se somadas as agressoes praticadas pe-
lo nicleo familiar (pai, mae, familiares, padras-
to), a propor¢ao € muito maior. Entre adolescen-
tes, predominaram agressores conhecidos fora
da familia, perfil semelhante ao encontrado por
Monteiro et al. 15 em Teresina, Piaui. Ainda entre
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adolescentes, o companheiro apresentou desta-
que, demonstrando que, com o avango da idade
a violéncia contra crian¢a ganha contornos de
violéncia doméstica e de género.

Aliteratura refere a casa da vitima como local
preferencial para a prética da violéncia 6,16. No
presente estudo, entre as criancas, a casa da viti-
ma foi o local preponderante tanto entre os casos
de violéncia fisica quanto sexual, revelando que
os agressores sdo pessoas de dentro da familia
ou tém livre acesso ao interior da casa. Entre os
adolescentes, a via ptiblica foi o principal local da
prdtica de agressao fisica. Isto demonstra que, a
medida que ficam mais velhas, as criangas estdo
expostas a outros tipos de violéncia, que incluem
avioléncia interpessoal fora da familia e a violén-
cia da delinquéncia. Os crimes sexuais entre os
adolescentes foram praticados preferencialmen-
te na casa do agressor e casa da vitima, reforcan-
do aideia de que este tipo de violéncia ocorre de
forma semelhante ao grupo de criancas, ou seja,
praticado por pessoas que gozam de certa con-
fianga por parte das vitimas (Tabela 3).

Avioléncia contra o segmento infanto-juvenil
é um fendmeno que tem acompanhado a histéria
da humanidade e parece estar ainda enraizado
nas sociedades contemporaneas. O patriarcalis-
mo, a violéncia de género, problemas econ6mi-
cos, etnia e baixa escolaridade sdo alguns dos fa-
tores que mantém estreita relacao com a pratica
da violéncia contra criancas e adolescentes.

Em um Estado pobre como Alagoas, onde sdo
muiltiplas as dreas necessitadas, a deficiéncia de
politicas publicas especificas para a prevencido e
erradicacao da violéncia contra criancas e ado-
lescentes é mais um problema complexo que tem
demandado enfrentamento prioritdrio.

Esperamos que este estudo possa contribuir
para a descricao, compreensao, reflexao e dis-
cussao do fendmeno da violéncia contra o seg-
mento infanto-juvenil em nosso estado, servindo
de apoio para outros autores e para instituicoes
ligadas diretamente a prevencao e erradicacao
desse problema social complexo.
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Tabela 3

Distribuigdo dos participantes por grupo segundo tipo, subtipo, gravidade, local da prética da violéncia e agressor.

Maceié, Alagoas, Brasil.

Variaveis Grupo Total
Criangas Adolescentes

n % n % n %

Tipo de violéncia

Fisica
Feminino 20 6,6 70 23,1 90 29,7
Masculino 26 8,6 42 13,9 68 22,5
Subtotal 46 15,2 12 37,0 158 52,2
Sexual
Feminino 54 17,8 77 25,4 131 43,2
Masculino 13 4,3 1 0,3 14 4,6
Subtotal 67 221 78 25,7 145 47,8
Total 113 37,3 190 62,7 303 100,0
Gravidade da violéncia fisica
Les3o leve 34 21,5 95 60,1 129 81,6
Lesdo grave 8 5,1 10 6,3 18 11,4
Lesdo gravissima 0 0,0 1 0,6 1 0,6
Sem sinais de violéncia 4 2,5 6 3,9 10 6,4
Total 46 291 112 70,9 158 100,0
Tipo de violéncia sexual
Estupro 5 3.4 14 9.7 19 13,1
Estupro presumido 1 0,7 19 13,1 20 13,8
Atentado violento 4 2,8 0 0,0 4 2,8
Ato libidinoso 15 10,3 7 4,8 22 15,1
Sem sinais de violéncia 42 29,0 38 26,2 80 55,2
Total 67 46,2 78 53,8 145 100,0
Local da ocorréncia
Casa da vitima 46 15,2 36 11,9 82 271
Préximo da casa 12 4,9 40 13,3 52 18,2
Casa de familiar 4 1,3 4 1,3 8 2,6
Casa do agressor 21 6,9 25 8,3 46 15,2
Casa de terceiro 7 2,3 8 2,6 15 4,9
Via publica 9 3,0 44 14,5 53 17,5
Escola 7 2,3 14 4,6 21 6,9
Motel 0 0,0 5 1,6 5 1,6
Indeterminado 7 2,3 1M 3,6 18 59
Outros 0 0,0 3 1,0 3 1,0
Total 113 37.3 190 62,7 303 100,0
Identificagdo do agressor
Pai 16 53 8 2,6 24 7.9
Mae 7 2,3 2 0,6 9 2,9
Padrasto 21 6,9 15 5,0 36 11,9
Familiar 13 4,3 6 2,0 19 6,3
Conhecido 35 11,6 78 25,7 113 37,3
Desconhecido 6 2,0 24 8,0 30 10,0
Companheiro(a) 3 1,0 28 9,2 31 10,2
Vizinhos 1M 3,6 24 8,0 35 11,6
Nao informado 0 0,0 3 1,0 3 1,0
Qutros 1 0,3 2 0,6 3 1,0
Total 113 37.3 190 62,7 303 100,0
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Resumo

O objetivo do estudo foi descrever as caracteristicas
da violéncia contra criangas e adolescentes atendi-
dos no Instituto Médico-Legal de Maceio (IML/Ma-
ceid), Alagoas, Brasil. Entrevistaram-se 303 vitimas de
violéncia, submetidas a exame de corpo de delito, de
setembro/2008 a margo/2009. Coletaram-se dados so-
bre tipo de violéncia, sexo, idade, escolaridade e clas-
sificagdo economica da vitima; escolaridade da mae;
identificacao do agressor e do denunciante e local da
violéncia. A violéncia contra criangas e adolescentes
que chegam ao IML/Maceid estd concentrada nas ca-
madas sociais mais baixas e tem nas meninas e jovens
do sexo feminino as principais vitimas. Os agressores
foram, na maioria, pessoas conhecidas da familia. Pre-
dominaram casos de violéncia sexual entre as criangas
e, fisica entre os adolescentes. A casa da vitima foi o lo-
cal mais comum para a prdtica da violéncia. Estudos
adicionais devem ser realizados para identificar se a
violéncia contra criangas e adolescentes nos demais
segmentos sociais ndo existe ou apenas ndo demanda
exames de corpo de delito, o que contribui para sua in-
visibilidade.

Agressao; Violéncia; Violéncia Sexual; Adolescente;
Crianga
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