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A cross-sectional study was carried out to estimate prevalence of child abuse with battering
among patients under age 14 for alleged disciplinary purposes. The reference population were
children attending pediatric out-patient services at the University Hospital in Campinas, State of
Sao Paulo, Brazil, a city of one million inhabitants with universal coverage in terms of
accessing health care in the unit under study. Interviews were carried out with 130 parents or
guardians in a randomly selected group according to order of attendance, and the prevalence of
child abuse was estimated at 10.8%, considering as positive cases those where parents referred
child battering under age one year or where there was evidence of bodily lesion over age one
Yyear. A validation study for the experimental questionnaire is proposed in order to allow for
future estimation of population prevalence or incidence. The use of qualitative methods is also
recommended as a means of gathering detailed data on socio-psychological determination for
the supposedly disciplinary aggression with child abuse.
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INTRODUGAO

A idéia de que a crianca € um ser imperfeito,
rebelde e intransigente estd presente hd séculos
nas civilizagdes. Aristételes (Charlot, 1986)
dizia: “a crianca é, por natureza, destinada a
obedecer ao adulfo”. Segundo Rosseau (Char-
lot, 1986), “a infincia €, por exceléncia, o
periodo em que germinam o erro € o Vicio”.
Para Kant (Charlot, 1986), “as criancas estao,
por natureza, em estado de incapacidade, e os
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pais sdo seus tutores naturais’. A partir desta
visdo foi se delineando o lugar da crianca na
sociedade moderna.

A autoridade dos adultos sobre a crianca tem
na familia sua representacdo mais evidente. Aos
pais é conferido o dever de educacgio e prote-
¢do, e o direito de responder pelos filhos até
que estes alcancem a maioridade legal.

A familia é considerada um local sagrado de
formacdo e agregacdo de seus membros. A
inviolabilidade do espaco familiar esconde
situagdes de violéncia, dificultando a inter-
vengdo para se garantir os direitos de seus
membros.

Na intera¢do do maior de idade com o menor
de idade, muitas vezes ocorre a exacerbacdo da
autoridade do primeiro sobre o segundo, levan-
do a situacdo de abuso. O abuso contra a crian-
¢a ocorre de diversas maneiras: negligéncia nos
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cuidados e protecdo; abandono; agressio fisica,
sexual ou emocional.

Este fendmeno, apesar de ter na familia o seu
local privilegiado de ocorréncia, € pouco es-
tudado no Brasil (Baeza-Herrera et al., 1986).

A violéncia contra a crianga se insere nos
ambitos ético e legal, devido ao comprometi-
mento da dignidade e do respeito a crianga.
Giovannoni (1974) coloca: “maus-tratos consti-
tuem uma exorbitincia no sentido de controlar,
disciplinar e punir seu filho, enquanto a negli-
géncia representa o fracasso no desempenho de
suas fungées paternas, inclusive a supervisio,
alimentagdo e protecdo”.

A agressao fisica contra a crianga é, dentre os
vdrios tipos de violéncia, uma das que mais nos
chama a atencdo, pela gravidade de suas conse-
qliéncias, bem como por sua técita aceitacdo e
impunidade. Schmitt & Kempe (1975) comen-
taram que criangas agredidas ndo-tratadas
freqiientemente tornam-se delinqiientes, assas-
sinos e agressores da préoxima geracdo de
criangas.

Kempe et al. (1962) introduziram a expressao
“sindrome da crianca espancada” para denomi-
nar um conjunto de sinais encontrados em
criangas agredidas: hematoma subdural, fraturas
multiplas e sem explicacdes em diferentes
estagios de consolidagdo, falhas no desenvol-
vimento, edema e/ou hematoma dos tecidos
moles. Na ocorréncia de violéncias contra a
crianca ndo se encontrard, necessariamente, a
multiplicidade de lesdes como as descritas por
Kempe (Azevedo & Guerra, 1989).

Garbarino & Gilliam (1981) definem a vio-
Iéncia contra a crianga como o “dano fisico
ndo-acidental que € o resultado de atos (ou
omissées) de pais ou responsdvel(is), que
violam os padroes da comunidade no que diz
respeito aos cuidados com a crianga’.

Gil (1986) considera todo e qualquer emprego
de forga fisica intencional como abusivo.

O fator intencionalidade, presente na defini-
¢do dos autores citados, é de dificil verificacao,
visto que comportamentos que, num primeiro
momento, possam parecer acidentais, podem ter
sido determinados por elementos intencionais
inconscientes por parte do abusador.

O conceito de violéncia, pela defini¢do de
Garbarino & Gilliam (1981), é relativizado pela
valorizagdo dos aspectos culturais. Portanto,

cabe a ciéncia, juntamente com a cultura, a
defini¢do de violéncia contra a crianga. *“Falan-
do-se de uma forma mais explicita, este con-
hecimento cientifico deve ser acrescido ao
critério estabelecido pelas convicgoes acerca do
cuidado com as criangas baseado nos costu-
mes’ (Azevedo & Guerra, 1989).

No Brasil, a utilizagdo da forga fisica como
medida disciplinar é parte integrante dos cos-
tumes pedagdgicos, transmitidos nas familias de
geracdo a geracdo. O limite entre disciplina e
violéncia é definido pelos padrdes comunitarios
de tolerancia ao uso da forga fisica contra
criancas.

OBJETIVOS

Este trabalho visa investigar a prevaléncia da
utilizacdo da violéncia fisica enquanto medida
disciplinar numa dada populag@o. Acrescenta-se
a este atestar a hipdtese de que, no sentido de
disciplinar e educar, a forga fisica ¢ utilizada
quando outros métodos disciplinares (nio-fisi-
cos) mostram-se ineficientes, como conversar
ou chamar a atengdo.

Pretende-se descrever as caracteristicas socio-
demogrificas, a relacdo dos entrevistados com
seus pais e conjuge e o uso da forca fisica em
criangas consideradas diferentes.

METODOLOGIA

Considerando-se a dificuldade anteriormente
mencionada de se avaliar a violéncia pelo critério
de intencionalidade, bem como a nao-
abrangéncia do conceito de Gil (1986) para a
realidade brasileira, a partir do exposto por
Garbarino & Gilliam (1981) elaboramos um
conceito operacional de violéncia para este
projeto. Tal conceito tem por base a materiali-
dade de atos contra a crianga, como marcas e
lesdes relatadas pelos entrevistados, que violam
os padrdes comunitdrios do uso de forga fisica
em criancas, bem como consideracdes cientifi-
cas sobre o desenvolvimento infantil. Foi defi-
nido que a utilizagdo de forca fisica contra
criangas menores de 1 ano seria violéncia, uma
vez que sé a partir desta idade a crianca se
relaciona com o mundo externo, necessitando,
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portanto, de disciplina. A este respeito, Tulha
(1979) diz que: “depois que a criangca completa
o primeiro ano de vida, ela jd tem uma nogao
de si mesma como individuo personalizado e ji
descobriu muitos aspectos da realidade com a
qual ela joga (...) Com isso, a mde, que antes
se dedicava quase inteiramente a satistazer a
crianga, agora passa a limita-la”.

Considerando o exposto, a agressdo fisica,
enquanto violéncia, serd vista pelos autores
como a existéncia de um relato positivo por
parte do responsavel, em informacdes obtidas
através de questiondrio, independente de verifi-
cacdo clinica ou legal de:

- qualquer uso de forga fisica contra a crianga
que cause lesdo. A lesdo serd considerada
como todo sinal de dano fisico causado a
crianga, de reconhecimento por leigos e
visivel a olho nu, como hematomas, ferimen-
tos, marcas;

- emprego de forga fisica contra menores de 1
ano de idade, independente de ocorréncia de
lesdo fisica.

A amostra da pesquisa consistiu de 130
entrevistas, calculadas com base em dados
retrospectivos sobre o total de consultas men-
sais executadas no Ambulatério Geral de Pedia-
tria do Hospital das Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp). Foi estimada
uma média de 400 atendimentos mensais, em
um universo de 1 ano de consultas, escolhido
aleatoriamente.

O projeto foi desenvolvido no consultério
acima referido, porque o mesmo concentra o
maior nimero de consultas ambulatoriais do
Departamento de Pediatria (Morcillo et al.,
1989), sendo a porta de entrada para as diversas
especialidades na 4rea.

A partir da suposicdo empirica, pela experién-
cia dos profissionais de saide da drea, de uma
freqiiéncia de agressao de 10%, foi feito um
método de amostragem aleatdria sistematica
simples, escolhida a partir da primeira crianga,
com estabelecimento de um intervalo de trés
criangas, na ordem de chegada a consulta. Foi
também considerado o nivel de rejeicdo da
hipétese da proporcdo da referéncia, um es-
timador situado no intervalo de confianca de
95% ou um erro alfa de 0,05.

Dados esses referenciais, o cdlculo amostral
foi determinado para a definicdo de uma pro-
porcdo em uma populagdo de referéncia, con-
forme Fleiss (1981).

A faixa etdria pesquisada foi de 0 a 13 anos
completos.

A pesquisa foi realizada através de entrevista
com o acompanhante da crianca, mediante
consentimento informado, utilizando-se um
protocolo com perguntas abertas, de multipla
escolha ou de escolha tnica para resposta.

O levantamento de dados ocorreu nos meses
de agosto e setembro de 1990, tendo sido o
mesmo realizado por quatro pesquisadores.

A teoria sécio-psicolégica, ou ecoldgica, foi
utilizada como marco referencial para a elabo-
racdo do protocolo, sendo a mesma empregada
para a andlise do material coletado. Tal teoria
considera que os maus-tratos néo sdo resultantes
de um tnico fator, mas de multiplos fatores
que, em interacdo, produzem circunstincias
oportunas para o surgimento de pais agressores.
Assim, haveria uma “ecologia” dos maus-tratos
infantis — uma etiologia decorrente da con-
jugacdo de caracteristicas tais como: psicopato-
logia dos pais ou experiéncia de maus-tratos na
infincia, temperamento ou desvio de compor-
tamento, relagdo conjugal conflituosa ou violen-
ta, privacdo econdmica (Terr, 1991; Vondra &
Toth, 1989; Wolfe et al., 1988).

RESULTADOS

Os resultados apresentados a seguir referem-
se aos 130 casos da amostra.

A andlise destes casos foi feita através de
tabulacdo simples em tabelas de dupla entrada,
analisadas por medidas de qui-quadrado, valor
das probabilidades exatas de Fisher e cdlculo de
odds ratio (Fleiss, 1981).

Observou-se que 89,8% dos pacientes da
amostra procedem do estado de Sdo Paulo,
enquanto o restante € proveniente dos estados
de Minas Gerais e Parand.

Em relacdo a faixa etdria, encontrou-se uma
distribuicdo quase uniforme. Em relagdo ao
sexo da crianga, 54,6% eram do sexo masculino
e 45,4%, do sexo feminino, sendo que 71,5%
eram brancos, 26,9% pardos e 1,5% negros.

Em relacdo aos entrevistados, 88,5% eram
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maes das criancas. Destas, 80,8% eram casadas,
com idades variando entre 18 e 70 anos, haven-
do uma predominancia da faixa etdria dos 27
aos 34 anos. Além disso, 80,5% ndo concluiram
0 primeiro grau.

Na composi¢do familiar constatou-se a pre-
senca simultdnea, na maioria dos casos, das
figuras paterna e materna, ou substitutivos de
tais papéis sociais (114 casos).

Em 42,3% dos casos, o pai foi o unico res-
ponsavel pela renda familiar, enquanto em
57,7% o pai e outros membros da familia
contribufram para o orcamento doméstico.

Em relacdo a vida da crianca, observou-se
que 71,5% das criangas nasceram higidas e
27,7%, com enfermidades, sendo que 62,3% ja
tinham sido internadas para tratamento de
satide. Em 45,4% dos casos, a crianca foi
considerada, pelo entrevistado, diferente de
outras criancas, sendo que 69,5% no aspecto
comportamento, 18,6% em relacdo a satide, e o
restante em outros aspectos. Existe uma as-
sociacdo entre o entrevistado achar a crianga
diferente e ele querer mudar algo na mesma
(Tabela 1). Encontrou-se odds ratio (OR) de
8,55 para o desejo de mudar o comportamento
da crianga quando esta é considerada diferente.
Neste cruzamento, o objetivo era saber se
considerar a crianga diferente implicaria desejar
mudé-la.

TABELA 1. Avaliacdo da Aparénciado
Comportamento e da Satide Geral da
Crianca Segundo o Desejo do
Responsdvel de Mudar estes Aspectos

na Mesma.
Mudaria
Crianga Sim Nio
Diferente
Sim 48 11
Nio 24 47
Total 72 58

Odds ratio = 8,55
IC de 95% (3,52 < OR < 21,20; p < 0,0001)

Em 84,6% dos casos, os entrevistados foram
criados pelos pais, ndo havendo nenhum caso
em que a criacdo foi realizada somente pelo

pai.

Em 77,7% dos casos, a relagdo do entrevis-
tado com a mae foi considerada boa; em rela-
¢do ao pai, este percentual foi de 74,0%.

Em 69,2% dos casos o, entrevistado foi dis-
ciplinado com o uso de forga fisica, sendo que
64,1% aprovam a maneira como foram dis-
ciplinados. Ao se considerar a histéria de vida
dos pais ou responsdveis entrevistados, consta-
tou-se a importancia do bom relacionamento
dos mesmos com seus genitores — 0s avos da
crianca objeto da pesquisa — em relacdo a
aprovagao da maneira como foram disciplinados
quando eram criangas.

Os comportamentos disciplinares sdo modela-
dos de uma geracdo de pais para outra (Schimtt
& Kempe, 1975), sendo constatado um odds ra-
tio de 6,4 para as maes, e de 3,9 para os pais,
terem boas relacdes com os avds e aprovarem
seus métodos disciplinares.

A relagdo do entrevistado com o conjuge foi
considerada boa em 80,9% dos casos. O entre-
vistado ou o cdnjuge ja fez tratamento psiquia-
trico em 12,3% dos casos. Na pesquisa dos
habitos, em 25,4% dos casos foram referidos
problemas com o uso de bebidas alcéolicas e
em 2,3%, com o uso de drogas.

Constatou-se que 96,9% dos entrevistados ndo
usam de forga fisica como atitude preferencial
no disciplinamento das criancas. Quando esta
atitude nio resolve, 40,0% usam de forga fisica.
Considerando-se o uso de forca fisica (como
primeira ou segunda atitude), 42,3% dos entre-
vistados referiram fazer uso de tal medida, e
nos casos onde houve uso de forga fisica,
18,4% das criancas ficaram com marca roxa ou
sinal de agressdo (lesdo corporal).

A prevaléncia encontrada na amostra foi de
10,8% de criancas agredidas, dado que se
encontra dentro do intervalo de confianca
estimado para o planejamento da pesquisa.
Quando a forga fisica € utilizada, 92,7% esco-
lhem o local do corpo para o emprego da mes-
ma, sendo que 73,5% escolheram as nddegas,
sob a justificativa de que “ndo machuca” ou
“machuca menos”.

Encontrou-se, neste trabalho, um risco 2,17
vezes maior para uma crianga disciplinada com
uso da forca fisica ser considerada diferente
pelos seus responsaveis (Tabela 2). A mesma
relac@o ndo pode ser provada quando analisadas
as criangas vitimas de violéncia, segundo o
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conceito adotado para este trabalho. Embora o
risco seja de 2,38 para que uma crianga vitima
de agressdo seja considerada diferente, o inter-
valo de confianca deixou o risco indefinido
(0,66 < OR < 8,87; p < 0,2). Acredita-se que
esta dificuldade possa ser atribuida a flutuacdo
amostral (Tabela 3).

TABELA 2. Emprego de Forga Fisica Contra as
Criangas como Método Disciplinar em
Relacdo ao Fato de a Mesma ser
Considerada Diferente das Demais
Criangas.

Emprega Forga Fisica

Diferente Sim Nao
Sim 31 28
Nio 24 47
Total 55 75

odds ratio=2,17
ICde 95% (1,0 < OR < 4,73); p < 0,048)

TABELA 3. Emprego de Violéncia Contra a Crianga
em Relacdo ao Fato de a Mesma ser
Considerada Diferente das Demais
Criangas

Emprega Violéncia

Diferente Sim Nao
Sim 9 50
Nio 5 66
Total 14 116

Odds ratio= 2,38
IC de 95% (0,66 < OR < 8,87); p <0,22)

DISCUSSAO

A prevaléncia de agressdo fisica contra crian-
cas encontrada neste trabalho foi de 10,8%,
compativel com o cdlculo amostral estimado.
De acordo com a bibliografia internacional,
citada por Azevedo & Guerra (1989), estima-se
que 10% das criangas com menos de 5 anos
que se apresentam aos prontos-socorros ou

hospitais sdo vitimas de abuso fisico. Lippi
(1990) comenta que a estimativa de criancas
maltratadas, na faixa etdaria de 0-14 anos, em
1990, foi de 11,99%.

Neste trabalho, a distribuicio por faixa etaria
nio se mostrou significativa, sendo, portanto,
compativel com aqueles autores (Hamilton,
1989; Schitt & Kempe, 1975) que nao con-
cordam com a importancia da idade na ocorrén-
cia de agressdes contra a crianga.

Segundo Gil (1986), as criancas mais novas
correm mais riscos de agressdo por serem mais
fréageis e suscetiveis a ferimentos, possibilitando
o diagndstico sem muitas dificuldades. Criangas
mais velhas sdo pouco denunciadas, porque o
comportamento adolescente é considerado
“irreverente”, justificando atos abusivos (Gil,
1986). Gelles & Cornell (1986) colocam que o
periodo de risco para a agressdo ndo deve ser
considerado, porque as pesquisas sio falseadas,
visto serem as mesmas realizadas a partir de
casos constatados, e criancas mais velhas sdo
pouco denunciadas porque, sendo menos vul-
neraveis a lesdes fisicas, ndo sdo registradas
pelas pesquisas médicas. Segundo dados da
Fibge (1987), as criancas negras e pardas
residem em familias nitidamente mais pobres
do que as brancas. Segundo Gil (1971), “uma
das causas sociais para o maltrato infantil
refere-se a extensio do uso da forca fisica na
criagdo de tilhos de familias de diferentes
classes sociais e grupos étnicos”. Sobre a
importancia do aspecto econdomico, que poderia
justificar o maior indice de agressdo em crian-
cas negras, Giovannoni (1974) coloca que as
familias que maltratam os filhos sdo, elas
proprias, vitimas do estresse da pobreza e tém
sido privadas do auxilio da comunidade, que
logicamente colaboraria para o seu desempenho
enquanto pais. Os dados obtidos em relagdo as
varidveis acima mencionadas (renda, idade e
cor) ndo foram compativeis com os da literatu-
ra, pois ndo foram encontradas relacdes estatis-
ticamente significativas entre estas varidveis e
a variavel agressao.

A crianga foi considerada diferente das de-
mais em algum aspecto, ocorrendo também
maior desejo de mudanga da mesma nos casos
onde foi constatado o uso de forca fisica abusi-
va. Estes dados coincidiram com os da literatu-
ra na énfase em relagdo a contribuicdo dos
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valores centrados na crianca: sexo, prematurida-
de, alteracdes congénitas e temperamento
contribuem para a ocorréncia de violéncia fisica
contra a crianca, ainda que ndo ocorram isola-
damente, mas na interacdo com 0S pais, es-
tabelecendo uma relag@o bidirecional (Gelles,
1973; Gil, 1975; Hamilton, 1989).

Em relacdo a atitude preferencial utilizada
pelos entrevistados para disciplinar, constatou-
se a predominéncia da escolha pelo ndo-uso de
forca fisica; recorrendo-se ao uso da mesma
quando aquela atitude mostrar-se ineficiente.

Os dados encontrados atestam a hipétese de
que, no sentido de disciplinar e educar, a forca
fisica € utilizada quando outros métodos dis-
ciplinares (ndo-fisicos) mostram-se ineficientes,
como conversar ou chamar a atencido. Segundo
Gelles & Cornell (1986), o principal objetivo de
se bater em uma crianga € ensinar-lhe uma
licdo, fazé-la mudar um certo comportamento.
A violéncia doméstica, ainda que possa ocorrer
com fins pretensamente educativos, na realidade
supera o entendimento da violéncia sobre este
prisma: “a pesquisa tem demonstrado repetidas
vezes que os maus-tratos nao sdo resultados de
um Unico fator, como a psicopatologia dos pais,
o temperamento das criangas, privacdo econo-
mica, problema no trabalho ou modelos socio-
-culturais que encorajam os pais 4 puni¢do e
ao autoritarismo. Cada um destes fatores
interagem e juntam-se para produzir circuns-
tincia que sdo oportunas para o surgimento
de pais agressivos ou negligentes” (Vondra &
Toth, 1989).

CONCLUSAO

O exposto acima leva-nos a concluir que,
ainda que possamos pesquisar a ocorréncia do
uso de forga fisica a partir de uma justificativa
de disciplinamento, a violéncia ultrapassa em
muito este ambito e, devido a conjun¢do de
varios fatores, mostra-se de dificil deteccdo em
protocolo com questdes quantitativas.

RESUMO

DAVOLLA.; PALHARES,F. A.B.;
CORREA-FILHO, H.R.; Dias, A. L. V.;
ANTUNES,A.B.; SERPA,J.F. &
SCHINCARIOL, P. Prevaléncia de Violéncia
Fisica Relatada contra Criangas em uma
Populagdo de Ambulatério Pedidtrico. Cad.
Satde Publ., Rio de Janeiro, 10 (1): 92-98,
jan/mar, 1994.

Foi realizado um estudo transversal para se
estimar a prevaléncia da violéncia fisica contra
criancas de 0 a 13 anos, enquanto método
disciplinar, em pacientes do Ambulatdrio de
Pediatria do Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas. A cidade
conta com | milhdo de habitantes com
cobertura universal de servicos de saide. Foi
aplicado um questiondrio a 130 responsaveis
que trouxeram as criancas a consulta
ambulatorial, através de um esquema aleatério
de selecdo. A prevaléncia de criancas
agredidas foi de 10,8%. O critério adotado
considerou como agredidas as criancgas cujos
responsaveis relataram o uso de forga fisica,
batendo em menores de 1 ano, ou criangas
com mais de 1 ano que apresentaram lesdes
apos a agressao fisica. A aplicagdo do
questiondrio evidenciou a necessidade de se
realizar a avaliagdo do mesmo enquanto
instrumento de medida quantitativa em uma
populacio, visando futuros estudos de
prevaléncia ou incidéncia. Evidenciou-se
também a necessidade do emprego de métodos
quantitativos para se aprofundar a pesquisa
sobre a génese socio-psicoldgica da agressdo
fisica com finalidade supostamente
disciplinatdrias.

Palavras-Chave: Prevaléncia; Crianca;
Maus-Tratos Infantis; Comportamento
Materno; Relagdes Pais-Filhos
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