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RESUMO: O objeto deste estudo € a violéncia fisica praticada contra criangas e adolescentes. O objetivo
foi caracterizar o perfil de criancas e adolescentes vitimas de violéncia fisica e de seus agressores
cadastrados na Central de Atendimento Basico. A metodologia é de cunho descritivo e exploratorio e
optou-se pelo estudo de caso observando os registros das dentncias na Central de Atendimento Basico
da regido sudoeste de Ribeirdo Preto, S&o Paulo. Elegeu-se como instrumento de coleta de dados o mapa
censitario, que foi preenchido, utilizando os dados das fichas das criancgas e dos adolescentes e 0s
relatorios de 1998, elaborados pela assistente social responsavel pela regido. Houve 67 denudncias,
tendo sido confirmadas 53 (79,10%). Os resultados revelaram que criangas e adolescentes foram vitimas
de violéncia fisica perpetrada pela familia, predominando a faixa etaria de 1 a 10 anos (58,48%) e sexo
feminino (32,06%). Os agressores sdo 0s proprios pais, destacando-se as méaes (45,28%), seguidas dos
pais (32,07%).
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ABSTRACT: This study aims at characterizing the profiles of victims and aggressors referred to in case
notifications related to children and adolescents victimized by physical violence, which were reported to
the Basic Care Unit, in the the southwestern region of the City of Ribeirdo Preto, by means of the Telephone
Report Service. The methodology used is descriptive and exploratory and the “Case-Study” approach
was selected. The Census Map, which had been filled out by using data from children’s and adolescents’
records and from the 1998 reports elaborated by the social worker in charge of the region, was used as
an instrument for data collection. There were 67 reports, of which only 53 (79.10%) had been confirmed.
The results revealed that all the children and adolescents, regardless of their age range, had suffered some
sort of physical violence. The age range of 1 to 10 years old predominated with 58.48% in which there
were a higher number of females (32.06%). The aggressor’s relationship with the victim was of parental
nature. Mothers predominated (45.28%), followed by fathers (32.07%).

Keywords: Adolescent; child; nursing; physical violence.
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INTRODUGAO

O fendmeno violéncia contra criancas e
adolescentes é tdo antigo como a historia da colo-
nizacdo brasileira. Na Europa Medieval, foi criada
a primeira instituicdo que oferecia socorro tempo-
rario para os pobres, desempregados, migrantes, do-
entes, mendigos, entre outros, que ndo tinham
outra saida para cuidar de seus filhos. Essa insti-
tuicdo era denominada Roda dos Expostos. Foi pra-
ticamente a Unica instituicdo de assisténcia & cri-

acrianga que entrava pelo mecanismo da Roda pas-
sava a sua existéncia caracterizada por uma cons-
tante circulagdo, que a destinava a uma categoria
de excluidos, marginalizados, com dificuldades qua-
se intransponiveis para a formacao de sua identida-
de, para o desenvolvimento harménico de sua auto-
estima, para encontrar um lugar na sociedade e para
um eventual sucesso social. A Roda era um estigma
indelével*?,

A violéncia entre pais e filhos esta presente

anca abandonada em todo o Brasil: na histdria social da infancia através dos séculos,
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e € uma violéncia inerente as realizagdes de na-
tureza assimétrica, hierarquica e adultocéntrica,
assentadas nos pressupostos do poder do adulto
sobre a crianga? 2.

Apesar de a violéncia familiar ser descrita
desde a antiglidade, somente a partir da década
de 70 é que o tema passou a ser sistematicamente
discutido por pesquisadores da area da satde’.

O conceito de violéncia, ao longo dos anos,
ampliou-se em decorréncia da maior conscientizacéo
a respeito do bem-estar da crianca e do adolescen-
te, de seus direitos e dos efeitos que a violéncia exer-
ce sobre 0 seu desenvolvimento.

No inicio da década de 90, importantes
transformacdes foram implementadas no plano
juridico e administrativo, visando contemplar
novas politicas sociais, que concorreram para a
promulgagédo do Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente (ECA), que passou a sugerir praticas
gue pudessem romper com o0 ran¢o do
assistencialismo e do autoritarismo, incorporan-
do principios educativos e de promocdo a saude
junto a criancgas e adolescentes, em especial,
aqueles marginalizados pelo sistema social, poli-
tico e econémico?.

Violéncia doméstica contra criangas e ado-
lescente representa todo ato ou omissdo pratica-
do por pais, parentes ou responsaveis contra cri-
ancas e/ou adolescente que, sendo capaz de cau-
sar dano fisico, sexual e/ou psicoldgico a vitima,
implica, de um lado, uma transgressdo do poder,
do dever de protegédo do adulto e, de outro, uma
coisificacdo da infancia, isto ¢, numa nega¢édo do
direito que os adolescentes e criangas tém de ser
tratados como sujeitos e pessoas em condicao pe-
culiar de desenvolvimento?®,

A violéncia doméstica ¢ um fenémeno
multicausal pela interacdo de fatores psicoldgicos,
socioecondmicos e culturais. A violéncia € uma
forma de relacdo interpessoal, presente nas rela-
¢Oes entre homens e mulheres, adultos e criangas
e profissionais de categorias distintas. Consideran-
do todos esses fendbmenos sociais, perpetrados con-
tra criancas e adolescentes, optou-se nesta pesquisa
pelo estudo da violéncia fisica, partindo do pressu-
posto de que em familia ela decorre da interacédo
entre varios condicionantes socioecondémicos, cul-
turais e psicoldgicos do pai, da mée e da crianga®.

A enfermagem nos ultimos anos se depara
com a questdo da violéncia contra criangas e
adolescentes quer seja ha area da saude (nas uni-
dades basicas e hospitais) ou em atividades de-
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senvolvidas na &rea da educagdo (creches, pré-
escolas e nas escolas de 1° grau).

O atendimento & crianca e ao adolescente
vem se intensificando na cidade de Ribeirdo Pre-
to, Sdo Paulo, desde 1992, em decorréncia de um
numero significativo de criangas e adolescentes
que perambulam pelas ruas em busca de sobrevi-
véncia. Priorizou-se o atendimento dessa deman-
da, e para tanto foram criados moradias provisori-
as e centros de atendimento basico, além do for-
talecimento, ampliacdo e implementacdo do tra-
balho de Pedagogia de Rua e criacdo da Casa
Abrigo. O trabalho ocorreu através da agdo con-
junta da Prefeitura Municipal, do Poder Judicia-
rio e do Ministério Publico. O atendimento foi
ampliado e, atualmente, estrutura-se em uma
Rede de Atendimento Integral a Crianca e ao
Adolescente (RAICA), baseada num sistema hi-
erarquico de ac¢des de acordo com o nivel de as-
sisténcia: primario, secundario e o terciério.

O nivel de assisténcia primario recebe aten-
dimento de diversos profissionais da area de sal-
de e da educacdo inseridos em instituices soci-
ais da comunidade como creches, nucleos, esco-
las e desenvolve atividades programadas como
reunies por sub-regides dos distritos, visando a
integracdo das equipes dos diferentes servicos, ja
existentes, para o atendimento da demanda/ne-
cessidades individuais e coletiva in loco.

O nivel de assisténcia secundario tem como
objetivo o atendimento/busca de solugéo
interdisciplinar da demanda/necessidades que
requeiram abordagem mais especializada, contan-
do com profissionais de diversas areas (psicélo-
gos, fonoaudiologos, assistentes sociais, psiquia-
tras, entre outros, com a participacdo das Secre-
tarias de Esportes, Seguranca Publica, Cultura e
Educacdo. Constitui uma referéncia para as sub-
regiGes do distrito e oferece um atendimento es-
pecifico e especializado dando suporte ao desen-
volvimento de acdes.

O nivel de assisténcia terciario é atendido
por profissionais de diversas instituigdes como
abrigos, hospitais, comunidades terapéuticas, es-
colas especiais e outras instituicdes, que
coloboram com as atividades de demandas espe-
cificas com grande complexidade, resolucdes que
ndo foram possiveis nas fases anteriores e traba-
Iho de contra-referéncia visando a reintegracao
da crianca ou adolescente ao seu meio.

Considerando a importancia da insercéo da
enfermagem nesse contexto e na RAICA, que
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subsidia o atendimento a essa populagdo no mu-
nicipio de Ribeirdo Preto, houve necessidade de
se estudar cada um dos niveis de atencao (primé-
ria, secundaria e terciaria), com vistas a subven-
cionar acdes futuras, para a elaboracdo de pro-
gramas de promocédo da saude dessa clientela de
acordo com a sua realidade e faixa etéria.

Interessa ter como recorte nesta pesquisa o
nivel secundério, caracterizando os casos de cri-
ancas e adolescentes que foram vitimas de vio-
Iéncia fisica na regido sudoeste da cidade de Ri-
beirdo Preto.

O objetivo do estudo é caracterizar o perfil
das vitimas e dos agressores dos casos de criangas
e adolescentes, vitimas de violéncia fisica, de-
nunciadas & Central de Atendimento Bésico da-
quela regido.

Percurso MEeToDOLOGICO

A presente mvestlgagéo é de cunho des-
critivo e exploratério. Com o intuito de aprofundar
a descricdo de determinada realidade, optou-se
pelo estudo de caso referente a criangas e adoles-
centes, vitimas de violéncia fisica, cadastradas na
Central de Atendimento Basico na regido sudo-
este da cidade de Ribeirdo Preto, através do Dis-
que Dendncia.

A cidade de Ribeirdo Preto, localizada no
Estado de Sdo Paulo, possui uma area total de
651Km? e uma populacéo de 486.524 mil habitan-
tes, sendo 476.635 (97,74%) na zona urbana e
10.989 (2,26%) na zona rural®. A cidade possui uma
ampla rede de servigos de salide, que compreende
as areas de atencdo primaria, secundaria e terciaria,
destacando-se por ser referéncia para toda a re-
gido e para outros estados do pais. Os servi¢os sao
de natureza privada, filantrdpica e publica. Na area
de educacdo, ha 61 escolas estaduais, 65 munici-
pais, 60 particulares de ensino de 1° e 2° grau e
cursos de nivel superior qualificados oferecido por

uma Universidade publica e cursos particulares.

No que diz respeito a coleta de dados, utili-
ZOu-se como instrumento o mapa censitario, com-
posto por questdes estruturadas acerca da violén-
cia fisica’. Para melhor atender os objetivos pro-
postos, a pesquisa foi realizada nos livros de regis-
tro do Abrigo que contém informacGes sobre as
familias incluidas no estudo. A partir do preen-
chimento desses dados no mapa censitario, foi pos-
sivel obter informagdes como caracteristicas da
vitima e da familia e informacdes sobre a violén-
cia praticada.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 02
a 31 de Janeiro de 2000, ap6s o consentimento
dos responsaveis institucionais (coordenadores da
instituicdo), segundo as normas éticas de pesqui-
sa com seres humanos, da Resolucdo n° 196/96
do Conselho Nacional de Saude.

As informag0es coletadas foram transporta-
das para o Sistema Gerenciador de Banco de
Dados (SGBD) Microsoft Access 2000. Foram
organizadas tabelas e graficos, utilizando-se as
freqiiéncias absolutas e percentuais.

ResuLTADOS E DiscussOEs

No ano de 1998, foram feitas 303 dendinci-
as de casos de violéncia fisica a Central de Aten-
dimento Basico da cidade de Ribeirdo Preto, sen-
do 67 casos referentes a regido sudoeste, dos quais
apenas 53 (79.60%) foram confirmados.

A amostra do estudo, reduzida para 53
(100%) casos, apresenta as seguintes caracteris-
ticas predominantes, de acordo com a Tabela 1:
33 (62,25%) sdo mulheres e 31 (58,48%) estdo na
faixa de 1 a 10 anos, seguindo-se 20 (37,47%) no
grupo de 11 a 18 anos de idade.

Em uma pesquisa realizada entre os anos de
1988 a 1992, no Centro Regional de Atendimen-
to aos Maus-Tratos na Infancia (CRAMIs) das
cidades paulistas de Campinas, Botucatu, Itapira,

TABELA 1: Numero de Vitimas de Violéncia Fisica de acordo com o Sexo e a Idade, na regido sudoeste da

cidade de Ribeirdo Preto-SP, no ano de 1998.

Sexo Toual
Idade n® de criangas e
fem Yo masc Yo adoleccentes Yo
Atg 1 ano 1 1,49 1 1,89 2 378
1a10anos 17 32,06 14 26,42 31 5&. 43
11a1&anocs 15 283 & 9, 44 20 3747
Toual 33 &z 2% 20 K Y 53 100
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Piracicaba, Bauru, Sao José do Rio Preto e
Sorocaba, as faixas etérias das criangas vitimizadas
foram, mais freqlientemente, a de 5-9 anos e a de
10-14 anos®. Entretanto, a faixa de 0-6 anos tam-
bém é expressiva, representando cerca de 41% a
45% das criancas atendidas em todos os CRAMIs.
Tais resultados confirmam os achados desta pes-
quisa e de estudos nacionais e internacionais so-
bre o tema, que apontam as criangas menores, So-
bretudo as de 0-6 anos e de 6-9 anos, como as viti-
mas mais freqlientes das violéncias domésticas’®.

Os resultados desta pesquisa mostram que 0s
principais agressores sdo primordialmente os pro-
prios pais, estando a mée — 45,28% — em primeiro
lugar, seguindo-se o pai — 32,07%, confirmando o
estudo de Deslandes'® no qual o agressor mais fre-
guente no conjunto global de maus-tratos pratica-
dos foi a mée, estando presente em 31% a 48% dos
atendimentos. A mde é geralmente apontada nas
notificacBes como agressor mais freqliente, uma vez
que é quem passa a maior parte do tempo com 0s
filhos e lhe é atribuido o manejo das decisdes coti-
dianas e a convivéncia domestica.

Esta forma de violéncia fundamenta-se na
relacdo de dominacdo institucional dos pais so-
bre os filhos, através da tradicdo do patrio poder
universalmente aceita em distintas culturas®.

Em relacdo a inser¢do do agressor no merca-
do de trabalho, pode-se observar neste estudo que
22,64% das médes estavam desempregadas, corro-
borando dados da literatura'* que apontam a mai-
oria delas com atividade do lar ou desemprega-
da, ndo ocorrendo 0 mesmo quando o0 pai é 0
agressor, pois nem sempre se encontra desempre-
gado. Uma vez igualado o tempo de permanéncia
junto aos filhos, o pai passaria a ser o0 agressor mais
freqUente™.

&%

&8 o
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De acordo com os resultados, os motivos que
levaram a crianga e o adolescente a serem agre-
didos foram: desobediéncia — 25 (47,16%), alco-
olismo do pai ou padrasto — 6 (11,33%) e outros
como problemas de saide mental, depressao, di-
ficuldades escolares apontados por 22 (41,51%)
sujeitos. Nada justifica a violéncia, entretanto seus
determinantes estdo relacionados com 0s consen-
sos e conflitos frente a realidade material e com
os valores éticos e culturais tradicionalmente
aceitos pelos diferentes grupos sociais:

A maioria das vitimas — 47 (88%) — foi
agredida mais de trés vezes, conforme mostra a
Figura 1.

A punicdo corporal passou a ser vista como
uma forma de violéncia que, mesmo de natureza
leve, deve ser abolida da educacdo, pois € uma
porta aberta para as violéncias mais graves'.

Os resultados mostram que variam os méto-
dos empregados pela mae para agredir a vitima,
destacando-se a agressdo com instrumentos — 17
(32.07%), seguida de socos e queimaduras — 9
(17,0%).

Considerando os métodos aplicados na agres-
580, uma pesquisa realizada no ano de 1990-1991,
no municipio de Caxias-RS, aponta que um em
cada trés adolescentes entrevistados recebia al-
guma punicéo fisica de seus pais, sendo que 12%
a sofriam com maior severidade, incluindo mur-
ros, espancamento e a utilizagdo de armas®.

De acordo com a literatura®, a violéncia fisi-
ca é a que mais é registrada nos servicos de saude,
mas ndo se efetuam agdes preventivas na comuni-
dade. Os profissionais da saude, além de sofrerem
0 impacto causado pelo problema da violéncia con-
tra a crianga ou adolescente, ainda se defrontam

M mais de trds vezes
Ourma wez
Bseminformagdo

FIGURA 1: Numero de vezes que a Vitima foi Agredida, na regido sudoeste
da cidade de Ribeirdo Preto-SP, no ano de 1998.
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com a precariedade de recursos de seu servigo para
um melhor atendimento dessas questdes.

A identificagdo dos casos de violéncia domés-
tica nas unidades de salude é prejudicada por dois
motivos: falta de informag&o e preparo dos profissi-
onais de saude para lidar com as questfes da vio-
Iéncia/salde. O processo de atendimento, por ser
unicamente socorrista, dificilmente leva os assis-
tentes a questionarem as causas das lesdes, favore-
cendo assim o seu ocultamento e repeticao.

Considerando o complexo fenémeno da vio-
Iéncia, além da intervengdo dos profissionais de
saude no atendimento as vitimas, é preciso am-
pliar estudos interdisciplinares sobre o tema vi-
sando a sua prevencéo.

O CRAMI procura avaliar a metodologia,
as estratégias e as praticas de trabalho, em seus
acertos e erros, visando sugerir agdes no campo
de salde publica, de entidades governamentais e
ndo governamentais para a prevencgdo e atengdo
no campo da violéncia doméstica®.

CoNcLUSAO

Este estudo mostrou que a violéncia fisi-
ca contra criancas e adolescentes ocorre em to-
das as idades, predominando na faixa etaria de 1
a 10 anos e no sexo feminino.

Os agressores sdo 0s proprios pais, estando a
mée em primeiro lugar, seguindo-se o pai em se-
gundo lugar.

Constatou-se que 0s motivos predominantes
gue levaram a crianca e o adolescente a serem
agredidos estavam relacionados a desobediéncia
e ao alcoolismo do pai ou padrasto. Quanto a in-
sercdo dos pais agressores no mercado de traba-
lho, a maioria das mées estava desempregada e,
ao contrario, os pais trabalhavam. Entre os méto-
dos empregados pela mae para agredir a vitima,
destacam-se a agressdo com instrumentos, segui-
da de socos e queimaduras.

A violéncia fisica € um fenémeno complexo
gue tem sua etiologia multicausal. Seu maior de-
safio estd na area da prevencgdo, tendo em vista
suas graves consequéncias para os individuos, gru-
pos sociais e sociedade. No combate a violéncia
doméstica, uma das dificuldades ¢é a
subnotificacdo. E necessario ampliar a difusdo da
importancia da notificacdo da violéncia contra
criancas e adolescentes, motivando os profissio-
nais envolvidos e a populacdo em geral para o
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enfrentamento dessa questdo como defesa dos
direitos de cidadania. Essa notificacdo aos Con-
selhos Tutelares é obrigatdria, conforme o Estatu-
to da Crianca e do Adolescente.

Outro aspecto importante é a identificagcdo
dos casos de violéncia fisica por profissionais de
saude nas Unidades Basicas, escolas, creches e
hospitais. E preciso capacita-los para a identifica-
cdo desses casos e a intervencdo adequada,
objetivando a criacdo de estratégias de combate
a violéncia contra criangas e adolescentes, inclu-
sive em nivel de prevencdo terciaria.

Embora o municipio de Ribeirdo Preto conte
com a Rede de Atendimento Integral a Crianca
e ao Adolescente que subsidia o atendimento a
esse segmento populacional, ha necessidade de
um envolvimento maior dos profissionais da sau-
de e educacdo nesse processo. Por Gltimo, vale
destacar o importante papel dos Conselhos Tute-
lares, tendo em vista que seu campo de acdo €
mais amplo que o de uma unidade hospitalar e
tem um maior grau de resolutividade nas ques-
tbes sociais e juridicas que envolvem a violéncia
contra criangas e adolescentes'?.
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CARACTERIZACION DE LA VIOLENCIA FisicA cONTRA NINOS Y ADOLESCENTES

RESUMEN: El objeto de este estudio es la violencia fisica practicada contra nifios y adolescentes. El
objetivo fue caracterizar el perfil de nifios y adolescentes victimas de violencia fisica y de sus agresores
gue constaban en el catastro de la Central de Atendimiento Béasico. La metodologia es de caracter
descriptivo y exploratorio y se opt6 por el estudio de caso observando los registros de las denuncias en
la Central de Atendimiento Bésico de la regién suroeste de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo-Brasil. Se adopto
como instrumento de recoleccion de datos el mapa de empadronamiento , usando los datos de las
papeletas de los nifios y de los adolescentes y las informaciones de 1998, elaborados por la asistente
social responsable por la regién. Ocurrieron 67 denuncias, de las cuales 53 (79,10%) fueron confirma-
das. Los resultados revelaron que nifios y adolescentes fueron victimas de violencia fisica perpetrada por
la familia, predominando la faja de edad de 1 a 10 afios (58,48%) y sexo femenino (32,07%). Los
agresores son los propios progenitores, destacandose las madres (45,28%) seguidas de los padres
(32,07%).

Palabras clave: Adolescente; nifio; enfermeria; violencia fisica.
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