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Violéncia denunciada: ocorréncias de maus tratos contra criancas e
adolescentes registradas em uma unidade policial

Reported violence: occurrences of maltreatment against children and adolescents registered in a police unit
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RESUMO

Esse estudo objetiva verificar o perfil da ocorréncia de maus-tratos contra criangas e adolescentes. Foram analisados os dados registrados
nas ocorréncias policiais da Delegacia de Defesa da Mulher de Aracatuba-SP, no ano de 2008, relativos a agressao; relacao vitima-
agressor; caracteristicas sociodemogréficas de agressores e vitimas e procura das vitimas por servico de satde. Dentre as dentincias
feitas, houve uma maior prevaléncia de maus tratos fisicos, sendo a residéncia o local de maior incidéncia de agressdes. Na maioria das
vezes, 0 agressor era a mae da crianca, sendo o motivo nio relatado, na maior parte dos casos. Desse modo, podemos delinear o perfil
das ocorréncias violentas contra crianga, contribuindo para a visualizagdo, conhecimento e enfrentamento do problema.
Descritores: Violéncia doméstica; Epidemiologia; Maus-tratos infantis.

ABSTRACT

This study aimed to investigate the profile of the occurrence of abuse against children and adolescents. We analyzed the data
recorded in police reports from the Department of Women'’s Defense, Aracatuba-SP, in 2008, relating to assault, victim-offender
relationship, sociodemographic characteristics of offenders and victims, and victims’ demand for health services. Among the
accusations, there was a higher prevalence of physical abuse, being the residence the place of higher incidence of aggression. In
most cases, the aggressor was the mother of the child, being the subject of aggression not reported, in most cases. Thus, we can
define the profile of violent incidents against children, contributing to the visualization, knowledge and to deal with the problem.
Key words: Domestic violence; Epidemiology; Child Abuse.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo investigar el perfil de la ocurrencia del abuso contra los nifios y adolescentes. Se analizaron los
datos registrados en los informes policiales del Departamento de Defensa de la Mujer, Aracatuba-SP, en 2008, y relacionados
con el abuso, la relacion victima-agresor, las caracteristicas socio-demogréficas de agresores y victimas, y la demanda de las
victimas por servicios de salud. Entre las denuncias, hubo una mayor prevalencia de abuso fisico, siendo la residencia el lugar
de mayor incidencia de agresion. En la mayoria de los casos, el agresor fue la madre del nifio, no siendo informado el motivo
de la agresion, en la mayoria de los casos. Por lo tanto, podemos definir el perfil de los incidentes violentos contra los nifos,
contribuyendo para la visualizacion, el conocimiento y para resolver el problema.

Palabras clave: Violencia doméstica; Epidemiologia; Maltrato a los Nifos.

( AUTOR CORRESPONDENTE Renata Colturato Joaquim. renata_colturato@hotmail.com )
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INTRODUCAO

As criangas e adolescentes sdo apontadas como as vitimas
mais vulnerdveis a violéncia, devido as suas fragilidades fisicas
e de personalidade. Infelizmente, trata-se de um problema que
ocorre independentemente de raca, classe, religiao ou cultura.
Segundo dados da Organizacao Mundial de Satde (OMS), em
2002, 53 mil criangas foram assassinadas no mundo inteiro®.

No entanto, somente nas ultimas trés décadas a discussiao
sobre violéncia sexual contra criancas e adolescentes obteve
uma maior visibilidade por parte de 6rgios governamentais,
entidades civis e organizacdes nao governamentais no Pais e
no mundo. Porém, no que diz respeito ao atendimento especia-
lizado as criangas e adolescentes vitimizados ainda se encontra
em fase de construgdo no Brasil, necessitando de um maior
comprometimento das instituigdes envolvidas neste processo®,
tendo em vista que as estimativas do Pais demonstram que 18
mil criancas sao agredidas por dia, 750 por hora e 12 por minu-
to®. Dessa forma, destaca-se que as principais causas de ébitos
na faixa etdria entre 5 e 19 anos sio a violéncia e os acidentes,
matando mais que doengas parasitarias e inflamatérias®.

A agressao de uma crianga em sua prépria casa, local onde
supostamente estaria protegida da violéncia, cria uma situagao
de profundo desamparo para a vitima. A obrigacdo de conviver
com seu agressor e enfrentar o pacto do siléncio que costuma
envolver as pessoas mais proximas nesse tipo de situagao, sao
fatores que podem gerar efeitos desastrosos na formagao da per-
sonalidade desses sujeitos que ainda nao chegaram a fase adul-
ta®. Nesse sentido diferencia-se violéncia doméstica de violén-
cia intrafamiliar, a primeira trata-se de pessoas que habitam a
mesma casa, como por exemplo, os empregados, ja violéncia
intrafamiliar é aquela cometida por um membro da familia, ndo
necessariamente cometida dentro do espaco fisico do lar®.

Neste contexto classificam-se as diferentes formas de violén-
cia sendo elas: Fisica- qualquer agao que cause dor fisica a uma
crianga; Psicolégica- quando héd depreciagao da crianga pelo
adulto o que pode bloquear seus esforcos para sua autoaceita-
cao, gerando grande sofrimento mental; Sexual- qualquer ato ou
jogo sexual, relacao heterossexual ou homossexual entre pais,
parentes ou responsaveis e uma crianca que tenha por finalida-
de estimula-la sexualmente ou utiliza-la para obter uma estimu-
lagdo sexual; Negligéncia- omissao das necessidades fisicas e
emocionais da crianca e do adolescente e pode ser identificada
quando os pais ou responsaveis deixam de atender necessida-
des de alimentacdo, vestimenta, moradia, higiene, desde que
isso ndo seja resultado de condicoes de vida que extrapolem
seu controle. E por fim a violéncia fatal, que ocorre como resul-
tado das outras formas levando o individuo a morte".

Desta forma, a violéncia contra a crianga deve ser entendi-
da como um fenémeno articulado a um problema estrutural
e social ao qual a sociedade esta exposta®, e ser reconhecida
e considerada como um problema de sadde publica dada as
altas taxas de morbimortalidade que ocasiona.

Para tentar minimizar as conseqiiéncias acarretadas pela
violéncia faz-se necessario um maior investimento em es-
tratégias de prevengao na primeira infancia. As iniciativas
de cooperacao entre setores tao diversos como os da saude,

educacao, servicos sociais, a justica e a politica sao indispen-
saveis para resolver essa questao®.

A notificacdo é um poderoso instrumento de politica pu-
blica, pois ajuda a dimensionar a questdo da violéncia intra-
familiar, além de determinar a necessidade de investimentos
em nucleos de vigilancia e assisténcia, permitindo o desen-
volvimento de pesquisas e o conhecimento da dindmica da
violéncia em familia?.

A denuncia pode ser iniciativa de qualquer pessoa que se
sinta prejudicada individualmente ou coletivamente e objeti-
va provocar a puni¢ao do criminoso ou infrator. Esta constitui
um fator crucial para o enfrentamento das situagoes de abuso
contra criangas e adolescentes, uma vez que a protegao des-
ses individuos depende do conhecimento da violéncia pelos
orgaos competentes.

A implantagao de politicas para enfrentar essa situagao no
ambito familiar, tem sido uma preocupacgio do Estado bra-
sileiro. Contudo a formulagado e o correto planejamento de
agoes necessitam embasamento epidemiolégico. Esses dados
podem ser originados pelas dentncias feitas as indimeras Insti-
tuigcdes responsaveis: o Conselho Tutelar, Ministério Publico,
Judiciério e a Delegacia de Policia.

Dada a escassez e precariedade de informacdes, pode-se
afirmar que as Delegacias de Policia constituem fontes im-
portantissimas de dados que devem ser aproveitados para a
formulagao das politicas publicas, uma vez que as pessoas da
comunidade geralmente buscam essas instituicdes, haja vista
a grande vinculagdo existente entre “policia e violéncia”.

Neste contexto o objetivo do trabalho foi verificar a ocor-
réncia de maus-tratos fisicos, psicolégicos e/ou sexuais e
negligéncia contra criangas e adolescentes, de ambos os gé-
neros, registrados nas ocorréncias policiais da Delegacia de
Defesa da Mulher de Aragatuba-SP, no ano de 2008. E desse
modo determinar as relacoes de parentesco entre agressores e
vitimas; analisar as agressoes quanto ao dia, horario e local de
maior ocorréncia e descrever o perfil de agressores e vitimas.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi conduzido na Delegacia de Defesa da Mulher
(DDM) de Aragatuba-SP. O municipio nao conta com uma de-
legacia especifica para o atendimento de criangas e adolescen-
tes. Desta forma, os crimes praticados contra esse grupo sao
apurados pela DDM, independentemente do género da vitima.

A populacdo do estudo compde-se de todas as ocorréncias
registradas na Delegacia de Defesa da Mulher de Aragatuba-
-SP, no ano de 2008. Os dados referentes a 2008 somente
foram disponibilizados para estudo ap6s o encerramento do
ano, dessa forma a coleta de dados referentes a 2008 foi re-
alizada no ano de 2009. Dentre as ocorréncias registradas,
foram selecionadas para compor a amostra apenas as que se
referiram a violéncia fisica, psicolégica, sexual e negligéncia,
praticadas contra criancas e adolescentes de qualquer géne-
ro. Considera-se crianca o individuo com idade entre 0 e 11
anos, e adolescente aquele que possui entre 12 e 18 anos™".

A coleta de dados foi realizada a partir dos seguintes regis-
tros policiais: Boletim de Ocorréncia e Termo Circunstanciado.
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O Boletim de Ocorréncia € o registro inicial do delito, apre-
sentando os dados bdasicos do fato e das partes envolvidas.
Em alguns casos, no entanto, se faz o Termo Circunstanciado,
usado apenas para crimes considerados de menor potencial
ofensivo como lesdes corporais leves, ameagas, entre outros.

Nesses documentos todos, foram analisadas as seguintes
informacoes: Agressdo - horério; dia da semana; local da ocor-
réncia; relagdo vitima-agressor; parentesco vitima-agressor
- classificado em trés grupos, sendo o primeiro (Grupo A),
composto por relagdes entre casais (cOnjuges, companheiros,
namorados, etc.), o segundo (Grupo B) entre responsaveis
(pais/responsaveis, padrastos, madrastas) e o terceiro (Grupo
C) entre os demais familiares (irmaos, primos, tios etc.); carac-
teristicas dos agressores e vitimas quanto ao género e idade;
procura da vitima por servigo de satde.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP
para apreciacdo, respeitando-se os ditames éticos da Resolucao
196/96. A fim de preservar a identidade das vitimas e agresso-
res, os documentos foram analisados de forma a ocultar nomes
ou quaisquer outras informagdes que pudessem identifica-los.

Os dados coletados foram digitados em uma planilha ele-
trénica criada no programa Epi Info, versio 3.5.1. Foi realiza-
da a andlise estatistica descritiva.

RESULTADOS

Em 2008 foram registrados na Delegacia de Defesa da Mu-
Iher (DDM) de Aragatuba, 1.281 Boletins de Ocorréncia e
242 Termos Circunstanciados, dos quais 311 correspondiam
a ocorréncias contra criangas e adolescentes.

Em relagdo ao tipo de ocorréncia, 37,7% dos casos corres-
pondia a categoria “Outro”. Esta categoria inclui: abandono de
incapaz, corrupgao de menores, tortura e lesdo corporal culposa
(quando nao ha intengao de lesionar a vitima), porém nenhum
desses resultados isolados foi maior que a prevaléncia de Lesao
Corporal, correspondendo a 22,6% das ocorréncias (Figura 1).

Atentado violento
ao pudor 10%

Ameaca
10%

Calunia 2%
Importunacao
ofensiva ao
pudor 3%

Injuria 3%

Maus tratos

12%

Fonte: Ocorréncias registradas na Delegacia de Defesa da Mulher,
Aracatuba-SP, 2008.

Figura 1 — Distribuicao percentual do tipo de violéncia
contra criancas e adolescentes. Aracatuba-SP, 2008.

A maior ocorréncia de violéncia foi entre 18 e24 horas,
correspondendo a 33,4% dos dados. O sdbado (16,4%) foi o
dia da semana com maior registro de ocorréncias policiais. A
prépria residéncia foi o local onde ocorreu a maior parte das
agressoes, totalizando 59,8% dos casos (Figura 2).

Instituicao escolar
13,5%

Via publica
20,6%

Outra 6,1%

Fonte: Ocorréncias registradas na Delegacia de Defesa da Mulher,
Aragatuba-SP, 2008

Figura 2 - Distribuicao percentual do local de ocorréncia de
violéncia contra criancas e adolescentes. Aracatuba-SP, 2008.

Em relacao ao agressor (Tabela 1), houve predominancia
do sexo masculino (49,52%); em relacdo a cor da pele, a pre-
valéncia foi a branca (39,87%). Analisando a idade, foi pos-
sivel verificar que a maioria dos agressores pertence a faixa
etaria de 21 a 30 anos. Quanto ao parentesco com a vitima,
em 11,90% dos casos tratava-se da prépria mae e em segundo
lugar o pai, com 10,61%.

Em 49,6% dos casos o motivo que ocasionou a violéncia
nao foi relatado, e em 35,9% dos casos houve discussdo ou
desentendimento entre os envolvidos (Figura 03).

Outro Cidme
3,8% 7,6% Desobediéncia

3,1%

Discussao/
desentendimento
35,9%

Motivo nao relatado
49,6%

Fonte: Ocorréncias registradas na Delegacia de Defesa da Mulher,
Aragatuba-SP, 2008.

Figura 03 — Distribuicao percentual do motivo de agressao
contra criancas e adolescentes. Aracatuba-SP, 2008.
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Tabela 1 - Perfil epidemioldgico dos agressores, em casos de
violéncia contra criancas e adolescentes. Aracatuba-SP, 2008.

Tabela 2 - Perfil epidemiologico de criancas e adolescentes
vitimas de violéncia. Aracatuba-SP, 2008.

Caracteristicas | n | % Caracteristicas n %
Sexo Sexo
Masculino 154 49,52 Masculino 100 32,15
Feminino 103 33,12 Feminino 211 67,84
Sem Informacao 54 17,36 Tipo de Pele
Cor da Pele Branca 202 64,95
Branca 124 39,87 Negra 10 3,21
Negra 15 4,82 Parda 91 29,26
Parda 58 18,65 Sem Informacao 8 2,57
Sem Informacao 114 36,65 Faixa Etaria
Faixa Etdria 00 |-5 50 16,08
10 |- 20 32 10,30 06 |- 10 52 16,72
21 |- 30 37 11,90 11 ]-15 129 41,48
31 |- 40 24 7,72 16 |- 18 80 25,72
41 |- 50 16 5,14 Acompanhante da vitima no momento do registro da ocorréncia
51 |- 60 15 4,82 Mae 143 45,98
>60 1 0,32 Pai 34 10,93
Sem Informagao 186 59,81 Outros 132 42,44
Relacao Agressor -Vitima Sem informagao 02 0,64
Grupo A Procura da vitima por servico de satide
Ex-namorado(a) 5 1,61 Sim 23 7,39
Namorado(a) 15 4,82 Nao 161 51,77
Grupo B Sem Informagao 127 40,84
Padrasto 18 5,79 Fonte: Ocorréncias registradas na Delegacia de Defesa da Mulher,
Pai 33 10,61 Aracatuba-SP, 2008.
Madrasta 4 1,29
Mae 37 11,90 DISCUSSAO
Grupo C
Tiota) 9 5 89 As criangas e os adolescentes figuram como as principais viti-
- ‘ mas de todos os tipos de violéncia intrafamiliar, o que contraria a
Irmao(a) 3 0,96 idéia de que o lar € um local seguro e confere protecao a crianca.
Outros Dentre as formas de violéncia sofridas, destacam-se a vio-
Desconhecido 16 5,14 |éncia fisica, o abuso sexual e as negligéncias, tanto de ordem
i iva(12
Vizinhota) 18 579 material, quanto afetiva”?. 4 . o ‘
Os dados deste estudo evidenciaram varios tipos de crimes
Colega escola 23 7,39 . .
praticados contra as criancas e adolescentes, dentre eles, le-
Sem informagao 130 41,8 sao corporal (violéncia fisica), maus tratos (agressio e/ou ne-

Fonte: Ocorréncias registradas na Delegacia de Defesa da Mulher,
Aracatuba-SP, 2008.

Em 67,84% dos casos de violéncia registrados, as vitimas
sdo do sexo feminino e a maioria (64,95%) apresenta pele
branca, sendo a faixa etaria de maior prevaléncia dos 11 aos
15 anos (41,48%). A maior parte das vitimas estava presente
no momento do registro da ocorréncia, acompanhadas pela
mae no Plantdo Policial (45,98%); em 23 casos (7,39%)
houve procura pelo servico de satde (Tabela 2).

gligéncia) e ameaca (violéncia psicolégica). Abandono de in-
capaz, estupro, corrupgao de menores, entre outros, também
se destacaram entre as dentncias analisadas, o que confirma
a diversidade das formas de agressao.

Estudos enfatizam que a violéncia fisica é a mais notificada,
seguida pela negligéncia e violéncia psicolégica™. O lar apa-
rece como local privilegiado para os episédios desse tipo de
violéncia, pois tanto as vitimas quanto os agressores, muitas
vezes, costumam permanecer a maior parte do dia em seu
domicilio™. Isso porque o agressor supostamente conta com
a cumplicidade de outro(s) membro(s) da familia ou ainda,
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por ndo assumir a crian¢a mantendo uma postura de ndo com-
prometimento com o agredido. No presente estudo pudemos
confirmar esse fato. Porém, esse tipo de violéncia também
apareceu, com uma menor freqiiéncia, em outros locais como
as instituicoes escolares e vias publicas.

A agressao fisica é, sem duvida, de mais facil reconhe-
cimento, todavia ndo é sé essa forma de violéncia que pode
desenvolver-se no interior das familias. A violéncia psicolégica
tem-se mostrado muito freqiiente e exige atengao redobrada do
profissional de saude, j& que sua manifestagao, as vezes sutil,
pode passar despercebida. Destaca-se dessa forma a grande im-
portancia desses profissionais em detectar e denunciar os casos
comprovados ou mesmo suspeitos aos 6rgaos competentes.

Quanto as caracteristicas das agressoes, de forma geral, o
fato de ocorrerem com mais freqiiéncia aos sdbados, no ho-
rario noturno, pode ser atribuido também pela maior perma-
néncia dos membros da familia em suas casas aos finais de
semana e durante a noite.

Os motivos alegados para justificar a agressao praticada con-
tra criancas e adolescentes sdo os mais variados, mas na maioria
dos casos nao ha motivos concretos. Os fatos corriqueiros e ba-
nais podem ser os responsaveis pela conversio de agressividade
em agressao. Estudos revelam que o elevado nivel de violéncia
perpassa as relagoes entre os seres humanos, como o baixo nivel
de tolerancia ao outro, a auséncia de didlogo na resolucao dos
problemas, a desvalorizagao da vida e o elevado nivel de estres-
se nas relagdes interpessoais’®. Os conflitos conjugais geram
inseguranca emocional nas criangas que presenciam estes even-
tos, refletindo em perturbagoes na qualidade e na duragio do
sono desses individuos. Isto traz um efeito negativo em relagao
ao desempenho académico, comportamental e emocional™®.

Quando se analisa quem seria com maior freqiiéncia o agres-
sor, observa-se a situacdo da mae na familia, pois é ela quem esta
mais proxima fisicamente da crianga, seja responsabilizando-se
pelo cuidado afetivo e educacional dos filhos, seja garantindo
sua sobrevivéncia, ja que, na maioria das vezes, quando o casal
esta separado, é com ela que a crianca permanece. Essa proximi-
dade parece favorecer a ocorréncia de situacoes de violéncia“'?.
Este destaque da mae enquanto agressor é referendado em varios
trabalhos®'3'¥  confirmando os dados obtidos neste estudo. Se-
guido da mae, pudemos verificar outras relagdes entre vitima e
agressor, como o préprio pai, colegas de escola, funcionarios das
instituicoes escolares e outros adolescentes e adultos em geral.

Quanto ao género das vitimas pudemos conferir que as
criangas e adolescentes do género feminino sao submetidas
a situacoes de violéncia com mais freqiiéncia que as do sexo

masculino. Isto pode ser explicado pelo fato de o sexo femini-
no estar mais vulneravel as agressoes e pela ideologia de uma
suposta fragilidade feminina.

Quanto a baixa procura pelo Servico de Satde, outros estudos
demonstraram que ao investigar os locais de escolha por vitimas
de violéncia doméstica encontrou as delegacias de policia como
primeiro lugar (36,8%), enquanto que os servigos de satde s6
foram buscados em 5,3% dos casos!'”. Isso pode significar que
as lesbes ndo representaram um problema grave para as vitimas
ou que as mesmas ndo consideram o setor de salide como com-
petente para lidar com a violéncia"®. Ou ainda o motivo da nao
procura de ajuda pode ser porque como sao 0s responsaveis que
cometem na maioria das vezes a agressao, nao tem conscién-
cia do dano causado a crianga ou nio querem ser condenados,
por isso evitam buscar o pronto atendimento. Cabe, no entanto,
aos profissionais de saude ficar atentos para casos suspeitos de
violéncia e a notificacdo dos mesmos, visto que estdo sujeitos
a penalidades sob forma de multa e, no caso de reincidéncia,
uma multa com o valor maior ainda. Além disso, a contribuicao
desses profissionais é de fundamental importancia uma vez que
estao em contato direto com possiveis vitimas, principalmente
aquelas que sdo agredidas pelos seus responsaveis e desta forma
podem nao ter acesso a procura por ajuda.

A crianga que se desenvolve num ambiente violento pode
apresentar sinais como dificuldade para expressar-se, baixa
autoestima, e ainda a percepcao de ter poucos amigos. Para
aquelas que ja apresentam caracteristicas emocionais insta-
veis, como por exemplo, a depressdo, o fato de crescer num
ambiente violento pode prejudicéa-las ainda mais, tornando-se
uma atmosfera favoravel para novas vitimizagoes"?.

Em face da complexidade da violéncia contra menores, ha
necessidade de realizar acoes conjuntas entre setores da sau-
de, setores publicos e da sociedade civil, a fim de prevenir e
enfrentar essas situagoes®?,

Torna-se, portanto, imprescindivel o tracado epidemiolégi-
co da agressao contra a crianca e o adolescente no mundo e
no Brasil a fim de conhecé-la, e desse modo mapear sua mor-
bidade que ainda é pouco conhecida, formando assim um
diagndstico que possa subsidiar o direcionamento de medidas
de controle, prevencao e efetivas acoes de atendimento®.
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