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RESUMO

Introducéo: No ano de 2019, a Bahia foi o quarto estado brasileiro que mais recebeu
denuncias de violéncia contra crianca e adolescentes, ultrapassando 4 mil casos.
Nesse mesmo periodo, 58% das criancas e adolescentes sofreram algum tipo de
violéncia na América Latina. Objetivo: Avaliar perfil epidemiolégico das criancas
vitimas de violéncia fisica doméstica periciadas no estado da Bahia, nos anos de
2019-2022. Métodos: Estudo transversal individuado com abordagem quantitativa e
carater descritivo, cujo desenho é de perfil epidemiolégico. A populacdo estudada foi
de criancas de 0-11 anos, vitimas de violéncia doméstica periciadas no Instituto
Médico Legal Nina Rodrigues (IMLNR). Foram excluidos os laudos de pacientes que
foram periciados por outros tipos de violéncia que nao fisica e doméstica. Os dados
foram tabulados e analisados no Programa Excel e apresentados através de nimeros
absolutos e percentuais. Resultados: A amostra do estudo foi de 380 casos de
violéncia doméstica contra criancas periciados no IMLNR entre os anos de 2019 e
2022. Desse total, 54,2% das vitimas eram do sexo masculino. Quanto ao provavel
autor da agressdo, em 34,7% foi a mae. 291 casos ocorreram no municipio de
Salvador. O mecanismo de acdo contundente foi o responsavel por 75,3% dos casos.
Dos 380 casos, 77,6% das criancas eram pardas. 81,8% das vitimas apresentaram
lesbes leves. O ano com maior ocorréncia de violéncia foi 2021 com 24,47% das
agressoes. A lesdao que mais ocorreu foi a equimose com 93 casos. A parte do corpo
mais acometida pelas agressfes foram os MMSS, com 70 casos. Conclusao: Esse
estudo apresentou que a faixa etaria mais acometida pela violéncia doméstica foi a
dos 10 anos de idade e do sexo masculino. Ademais, a mae foi a agressora em 34,7%
dos casos. O mecanismo de agressao mais recorrente foi o de agéo contundente.

Palavras-chave: Violéncia Doméstica. Medicina Legal. Perfil de Saude.



ABSTRACT

Introduction: In 2019, Bahia was the fourth Brazilian state that received the most
reports of violence against children and adolescents, surpassing 4000 cases. In that
same period, 58% of children and adolescents suffered some type of violence in Latin
America. Objective: To evaluate the epidemiological profile of child victims of
domestic physical violence examined in the state of Bahia, in the years 2019-2022.
Methods: Individual cross-sectional study with a quantitative and descriptive
approach, whose design is an epidemiological profile. The studied population
consisted of children aged 0-11 years, victims of domestic violence examined at the
Instituto Médico Legal Nina Rodrigues (IMLNR). The reports of patients who were
examined for other types of violence other than physical and domestic violence were
excluded. Data were tabulated and analyzed in Excel and presented in absolute
numbers and percentages. Results: The study sample consisted of 380 cases of
domestic violence against children investigated in the IMLNR between 2019 and 2022.
Of this total, 54.2% of the victims were male. As for the probable author of the
aggression, in 34.7% it was the mother. 291 cases occurred in the city of Salvador.
The forceful mechanism of action was responsible for 75.3% of the cases. Of the 380
cases, 77.6% of the children were brown. 81.8% of victims had minor injuries. The year
with the highest occurrence of violence was 2021 with 24.47% of aggressions. The
injury that occurred the most was ecchymosis with 93 cases. The body part most
affected by aggression was the upper limbs, with 70 cases. Conclusion: This study
showed that the age group most affected by domestic violence was 10 years old and
male. Furthermore, the mother was the aggressor in 34.7% of the cases. The most
recurrent mechanism of aggression was forceful action.

Keywords: Domestic Violence. Forensic Medicine. Health Profile.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Relatério da Situacdo Regional 2020: Prevenindo e Respondendo a
Violéncia contra a Crianca, a América é a regido com as maiores taxas de homicidio
infantil no mundo. Apenas em 2019, 58% das criancas e adolescentes sofreram algum
tipo de violéncia na América Latina e 61% na América do Norte. Ademais, milhdes de
criancgas sao vitimas de violéncia, o que pode prejudicar o seu desenvolvimento devido

aos impactos psicolégicos e fisicos geradost.

Em 1999, o Conselho de Prevencao contra o Abuso Infantil definiu o abuso infantil
como "todas as formas de tratamento doentio fisico e/ou emocional, abuso sexual,
negligéncia ou tratamento negligente, exploracdo comercial ou outro tipo de
exploracdo, resultando em danos reais ou potenciais para a saude, sobrevivéncia,
desenvolvimento ou dignidade da crianca no contexto de uma relacdo de
responsabilidade, confiangca ou poder"2. Com disso, torna-se evidente que as
estratégias de combate ao abuso infantil precisam ser pensadas em rede, com apoio
de diferentes esferas governamentais, para que seja possivel garantir a protecdo dos

menores vitimas de violéncia.

A Organizagdo Mundial da Saude classifica a natureza da violéncia em quatro tipos:
fisica, sexual, psicolégica e a negligéncia; e as criancas estédo suscetiveis a qualquer
um destes3. Além disso, existem algumas caracteristicas que podem se apresentar
como fatores de risco para que ocorra a violéncia infantil*. Dentre tais fatores, tem-se
as criancas portadores de deficiéncia ou de doencas crbénicas e/ou aquelas com
necessidade de cuidados especiais. Junto a isso, no que diz respeito aos cuidadores,
aqueles que sdo mais jovens, com baixa escolaridade, portadores de doenca mental
ou que tenham sido vitimas de violéncia quando criancas se apresentam como mais

provaveis a cometer os atos de violéncia contra os menores*.

Sob outra perspectiva, no ano de 2019, a Bahia foi o quarto estado brasileiro que mais
recebeu denudncias de violéncia contra criangas e adolescentes, ultrapassando 4 mil

casos®. Entretanto, devido ao fator sociocultural, que relativiza tais atos e os encara



como medidas educacionais, os dados obtidos através da Ouvidoria Nacional de
Direitos Humanos, do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
(MMFDH) sofrem com a subnotificacdo. Assim, a violéncia sofrida pelos menores é
um problema de salude publica que enfrenta dificuldades em suas intervencdes pois
nao é visto como tal pela sociedade®. Portanto, os esforcos governamentais devem

ser fortalecidos e pensados de maneira nacional, e, também, estadual.

Diante do supracitado, € notavel a necessidade do conhecimento, por parte das
autoridades de seguranca, saude e educacao, do perfil epidemiolégico das criancas
vitimas de violéncia doméstica. Com tais informacdes, é possivel o desenvolvimento
de estratégias mais assertivas de prevencao, protecéo e garantia dos direitos infantis.
Com isso, foi delineado o tema e objetivo do presente estudo, sendo guiado, pela
questao de pesquisa: qual é o perfil epidemioldgico das criangas vitimas de violéncia
doméstica na Regido Metropolitana do estado da Bahia?



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Descrever o perfil epidemiologico das criancas vitimas de violéncia fisica doméstica
periciadas em Instituicdo de referéncia na Regidao Metropolitana do estado da Bahia,

bem como dados relevantes da pericia, no periodo de 2019-2022.

2.2 Especificos

o Listar caracteristicas demograficas das criancas vitimas de violéncia fisica
doméstica;

« ldentificar o provavel autor da agressao;

o Descrever as lesGes corporais resultantes da agressao sofrida;

« Listar o mecanismo de acédo (contundente, cortante, acéo fisica, etc.) que gerou
as lesdes corporais;

o Detectar como os peritos tipificaram as lesGes corporais (leve, grave ou

gravissima).



3 REVISAO DE LITERATURA

No Brasil, 0 Ministério da Saude considera a violéncia doméstica contra criangas e
adolescentes como “uma forma de violagao dos direitos essenciais da crianga e do
adolescente enquanto pessoas e, portanto, uma negacgédo de valores humanos

fundamentais como a vida, a liberdade, a seguranga” °.

Ademais, para maior preciséo dos conceitos, hé& a subdiviséo da violéncia doméstica
em quatro ambitos: a) violéncia fisica; b) violéncia sexual; c) violéncia psicoldgica e

d) negligéncia. Essas categorias séo definidas da seguinte maneira:

a) Violéncia fisica: “uso de forga fisica no relacionamento com a crianga ou 0
adolescente por parte de seus pais ou por quem exerce de autoridade no
ambito familiar” 7.

b) Violéncia sexual: "todo ato ou jogo sexual, relacdo hetero ou homossexual,
entre um ou mais adultos e uma crianga ou adolescente, tendo por finalidade
estimular sexualmente esta crianga ou adolescente ou utiliza-los para obter
uma estimulacdo sexual sobre sua pessoa ou de outra pessoa” ’.

c) Violéncia psicolégica: “evidencia-se como a interferéncia negativa do adulto
sobre a crianca e sua competéncia social, conformando um padrdo de
comportamento destrutivo” 7.

d) Negligéncia: “fato da familia se omitir em prover as necessidades fisicas e

emocionais de uma crianga ou adolescente” ”.

Sendo assim, é perceptivel que a violéncia doméstica contra criangas e adolescentes
€ um problema que se apresenta de maneiras distintas tornando necesséaria uma

maior articulagdo governamental para combaté-la.

Ainda no cenario brasileiro, a Lei n°® 13.010, de 26 de junho de 2014 presente no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), conhecida como Lei Menino Bernardo,
preconiza o direito de uma educacdo sem violéncia. O artigo 18-A sanciona que “A
crianca e ao adolescente tém o direito de ser educados e cuidados sem o uso de
castigo fisico ou de tratamento cruel ou degradante, como formas de correcao,
disciplina, educacao ou qualquer outro pretexto, pelos pais, pelos integrantes da
familia ampliada, pelos responsaveis, pelos agentes publicos executores de medidas

socioeducativas ou por qualquer pessoa encarregada de cuidar deles, trata-los,



educa-los ou protegé-los.” Com isso, € indubitavel que o governo federal, estadual e
municipal e o Ministério da Saude precisam se articular para garantir que os menores
tenham os seus direitos garantidos. Ademais, € necessario que as criancas e
adolescentes que sofrem de violéncia doméstica tenham uma esfera de protecao

efetiva e bem-organizada.

Em 2 de janeiro de 2019, o Decreto n® 9.673 instituiu que a Ouvidoria Nacional de
Direitos Humanos, do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
(ONDH/MMFDH) deve receber denuncias acerca da violacdo dos direitos humanos.
No primeiro semestre de 2021, o Disque 100, um dos canais que constituem a ONDH,
recebeu 50.098 dendncias sobre violéncia contra criancas e adolescentes das quais
81% ocorreram dentro do domicilio da vitima®. Esses dados corroboram para o fato
de que a violéncia intrafamiliar e doméstica contra criancas e adolescentes é um
problema extremamente presente na sociedade brasileira e que precisa da atencao

do poder publico para soluciona-lo.

De acordo com o Ato de Prevencdo e Tratamento a violéncia infantil, lei federal
implementada em 1974 nos Estados Unidos, os maus tratos infantis sdo definidos
como “qualquer ato recente ou falta de acdo que resulte em morte, dano fisico ou
emocional grave, abuso ou exploracao sexual ou que represente um risco iminente
a seguranca da crian¢a” °. Diante disso, a violéncia infantil € um problema de saude
publica com diversas consequéncias negativas, como as repercussoes fisicas,

psicolégicas e sociais, para o futuro para aqueles que sédo expostos a ela.

Quando comparados, menores infratores e nao infratores, percebeu-se que que a
influéncia das relacdes familiares € de extrema importancia para o desfecho
apresentado. Aqueles oriundos de contextos familiares conflituosos tém maiores
chances de usar drogas, entrar no mundo infracional e de obterem piores resultados
na escola®. Algumas dessas criancas e adolescentes podem apresentar
“dissociagbes de campo da conduta” (Bleger, 1984) 1°, quando se sabe que néao

possuem disfun¢des organicas que justifiguem tais dissociagdes.

As “dissociagcbes de campo” se apresentam quando as criangas estdo realizando
duas atividades distintas — desenhar uma coisa e falar outra — de forma compulsiva.
Quando a crianga apresenta esse comportamento, é necessario investigar o fator

provocador dele. Nos casos em que doencas fisicas e/ou mentais ndo sejam a causa



dessas dissociagdes, muitas vezes estao relacionadas ao contexto intrafamiliar que

0 menor esta inserido®.

Diante da perspectiva da violéncia doméstica contra criancas e adolescentes, 0s
agressores contam com o siléncio da vitima, assegurado, principalmente pela relacédo
de poder estabelecida entre agressor e vitima. Portanto, € necessario que 0s
educadores, profissionais de saude e familiares figuem atentos aos sinais que podem
apresentar como desconfianca de contato com adultos, dificuldade de aprendizagem
nao atribuiveis a problemas fisicos, mudancas severas e frequentes de humor, entre

outros'i.

A violéncia intrafamiliar, pode ocorrer dentro de casa ou em espacos publicos, sendo,
portanto, distinta da violéncia doméstica. A intrafamiliar € sempre entre membros da
mesma familia e, com isso, esta pautada na discrepancia de poder estabelecida
nesses relacionamentos. Em muitos casos, € vista a cronificacdo dos habitos
violentos dentro de uma mesma familia, ja que por diversas geracdes, a violéncia
contra criangcas e adolescentes foi considerada como uma forma de educagao??.
Entretanto, apds a implementacao de politicas publicas combativas a essa forma de
pensar, como o ECA e o disque 100, tais comportamentos vém sendo repensados e

ciclos rompidos.

Ademais, a violéncia contra criancas sofre com a banalizacdo midiatica e
sociocultural. A frequente divulgacao dos casos e a forma como a sociedade visualiza
tais situacdes faz com que algumas formas de abuso, como a “palmada no bumbum?”,

sejam normalizadas e encaradas como medidas educacionais’.

Destarte, € evidente que, embora o conhecimento sobre crianc¢as vitimas de violéncia
doméstica seja bastante amplo, ainda existem diversas lacunas a serem preenchidas

pela ciéncia.



4 METODOS

4.1 Desenho de Estudo

Estudo observacional descritivo transversal, a partir de coleta de dados secundarios.

4.2 Local, duracao e periodo do estudo

O estudo ocorreu com dados do Instituto Médico Legal Nina Rodrigues (IMLNR),
localizado em Salvador, Bahia durante os anos de 2022 e 2023. O IMLNR realiza
atividades periciais em vivos e em mortos, além da realizacdo de exames

complementares de interesse da prova material.

4.3 Amostra do estudo

A amostra da populacdo estudada foi de conveniéncia composta de criangas vitimas
de violéncia doméstica periciadas no IMLNR entre os anos de 2019 e 2022. Apenas a
partir do ano de 2019, os casos de maus tratos fisicos foram identificados nos

prontuarios eletrénicos, justificando a realizacdo da coleta nesse periodo.
4.3.1 Critérios de Inclusao

Criancas vitimas de violéncia doméstica fisica periciadas na Regido Metropolitana do

estado da Bahia com idade até 12 anos incompletos.
4.3.2 Critérios de Excluséo

e Criancas periciadas por outros tipos de violéncia que ndo doméstica.
4.3.3 Fonte de dados

A coleta de dados foi realizada a partir da analise das fichas disponiveis no servico de
pericia de referéncia da cidade de Salvador, o Instituto Médico Legal Nina Rodrigues
(IMLNR).

4.3.4 Instrumento de coleta de dados



Os dados foram colocados em um formulario em formato de planilha digital que foi
acessado apenas pelos pesquisadores envolvidos na pesquisa e nao esteve presente

em nenhuma nuvem ou armazenamento eletronico.
4.4 Tipos de varidveis em saude

Foram avaliadas as variaveis a sequir:
- QUANTO A NATUREZA:
Categoricas
Dicotdmicas:

e Sexo
Nominais:

o Provavel autor da agressao

e Mecanismo de agressao

o Corl/etnia da vitima
Numéricas
Discretas:

e Quantidade de agressores
Continuas:

o |dade em anos
- QUANTO A RELACAO EXPRESSA
Preditoras

« ldade quando agredida

¢ Sexo
e Corl/etnia
Desfecho

« Lesdes apresentadas

e Local do corpo lesionado

4.5 Plano de andlise estatistica

Os dados referentes ao periodo selecionado foram armazenados tabulados e
analisados utilizando-se o Microsoft Office Excel 2019. Os dados foram apresentados

através dos seus valores absolutos e percentuais utilizando-se o calculo de



propor¢cOes por categoria das variaveis do estudo, sobre a forma de Tabelas

elaboradas no programa mencionado previamente.

4.6 Aspectos éticos

Esse estudo atendeu as exigéncias predefinidas pela Resolucdes n°466/12 e 510/16
do CNS, sendo avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica (Anexo A). Encontra-se registrado com o CAEE
61420222.1.0000.5544 e parecer circunstanciado 5.773.876.



5 RESULTADOS

A amostra do estudo foi de 380 casos de violéncia doméstica fisica contra criancas
periciados no servi¢o de referéncia da cidade de Salvador — Bahia entre os anos de
2019 e 2022, como pode ser verificado na Tabela 1. Dentre os casos analisados, a
idade que possui maior incidéncia é de 10 anos, com 52 casos, representando 13,7%
do total. A faixa etaria que sofreu menos violéncia foi menor que 1 ano, com 16 casos,
4,3% do total.

Tabela 1 - Incidéncia de violéncia domeéstica fisica por faixa etaria entre 2019 e 2022.
Salvador, Bahia.

IDADE (EM ANOS) n %

Menor que 1 ano 16 4,3%
1 25 6,6%
2 24 6,3%
3 26 6,8%
4 32 8,4%
5 40 10,5%
6 37 9,7%
7 30 7,9%
8 39 10,3%
9 38 10%
10 52 13,7%
11 21 5,5%

Total 380 100%

Fonte: Autoria propria

Com relacao ao sexo das vitimas de violéncia doméstica fisica, dos 380 casos, a maior

prevaléncia foi no sexo masculino, com 54,2%. (Tabela 2)

Tabela 2 — Incidéncia de violéncia doméstica fisica por sexo na Bahia entre 2019 e
2022. Salvador, Bahia.

SEXO n %

Feminino 174 45,8%
Masculino 206 54,2%
Total 380 100%

Fonte: Autoria propria

Quanto ao provavel autor da agressao, 34,7% dos casos foram a mée, seguido por
23,9% dos casos de agressao pelo pai. Ademais, 41 casos (10,8%) foram provocados
por outros familiares. Apenas 2,6% das criancas foram agredidas por pessoas sem
relacdo de parentesco, mas de convivio doméstico, assim como apresentado na
Tabela 3.



Tabela 3 — Provavel autor da agressédo domeéstica fisica contra criangas de 0 a 11
anos na Bahia entre 2019 e 2022. Salvador, Bahia.

PROVAVEL AGRESSOR n %
Mae 132 34,7%
Mae e Pai 3 0,8%
Méae e Padrasto 3 0,8%
Mae e outro familiar 4 1,1%
Pai 91 23,9%
Méae e Madrasta 1 0,3%
Pai e outro familiar 1 0,3%
Madrasta 16 4,2%
Padrasto 32 8,4%
Outros familiares 41 10,8%
Sem relacdo de parentesco 10 2,6%
Auto inflicdo 1 0,3%
Indeterminado 45 11,8%
Total 380 100%

Fonte: Autoria propria

Dos 380 casos periciados por violéncia doméstica fisica entre 2019 e 2022, 291
(76,5%) ocorreram no municipio de Salvador, seguido por Lauro de Freitas com 7,1%
do total. Além disso, 10 casos (2,6%) ocorreram em Camacari e 7 casos (1,8%) em
Candeias. (Tabela 4)

Tabela 4 — Municipio de ocorréncia da violéncia doméstica fisica, 2019 — 2022.
Salvador, Bahia.

MUNICIPIO n %
Amado Bahia 1 0,3%
Camacari 10 2,6%
Candeias 7 1,8%
Cruz das Almas 1 0,3%
Dias D’Avila 2 0,5%
Ilha de Maré 1 0,3%
Itanagra 1 0,3%
Juazeiro 1 0,3%
Lauro de Freitas 27 7.1%
Madre de Deus 1 0,3%
Mata de Sao Joao 3 0,8%
Pojuca 2 0,5%
Praia Grande 1 0,3%
Salvador 291 76,5%
Santo Amaro 1 0,3%
Sao Paulo 2 0,5%
Sé&o Sebastido do Passé 2 0,5%
Simodes Filho 8 2,1%
Indeterminado 18 4.7%
Total 380 100%

Fonte: Autoria propria



Em relagdo ao mecanismo da agresséo, 75,3% dos casos ocorreram por acéo
contundente. Em seguida, tem-se 17,9% casos de mecanismo de agressao
indeterminado. Entre os mecanismos determinados nos laudos, o segundo mais

recorrente foi o de meio fisico (calor) com 19 casos (5%), como na Tabela 5.

Tabela 5 — Mecanismo da agressdo doméstica fisica contra criangas. 2019 — 2022.
Salvador, Bahia.

MECANISMO DA AGRESSAO n %

Acéo Contundente 286 75,3%
Acao Contundente e Meio fisico (calor) 3 0,8%
Acao Contundente e A¢do Perfuro-contundente 2 0,5%
Meio Fisico (calor) 19 5%

Acao Perfuro-contundente 1 0,3%
Acao Corto-contundente 1 0,3%
Indeterminado 68 17,9%
Total 380 100%

Fonte: Autoria propria

Em andlise da cor/etnia das crian¢as periciadas por violéncia doméstica fisica pelo
servico no periodo determinado, 295 (77,6%) criancas sdo pardas. A segunda
cor/etnia que mais sofreu violéncia doméstica foi a preta, apresentando 11,6% dos
casos. (Tabela 6)

Tabela 6 — Cor/etnia das criancgas vitimas de violéncia doméstica fisica entre 2019 e
2022. Salvador, Bahia.

COR/ETNIA n %
Branca 23 6,1%
Parda 295 77,6%
Amarela 5 1,3%
Preta 44 11,6%
Indeterminado 13 3,4%
Total 380 100%

Fonte: Autoria propria

Quanto a quantidade de agressores envolvidos nos casos periciados por violéncia
domeéstica fisica, em 310 casos (81,6%) a agressao foi provocada por apenas uma
pessoa. Em 3,9% dos casos, houve participacado de dois agressores. Em 54 casos
(14,2%) o perito ndo forneceu essa informacdo na pericia, como apresentado na
Tabela 7.



Tabela 7 — Quantidade de pessoas envolvidas na agressao fisica contra a crianca.
2019 — 2022. Salvador, Bahia.

QUANTIDADE n %
AGRESSORES

1 310 81,6%
2 15 3,9%
3 1 0,3%
Indeterminado 54 14,2%
Total 380 100%

Fonte: Autoria propria

A tipificacdo das lesGes corporais das vitimas de violéncia domeéstica fisica, segundo
o perito, em 81,8% lesdes foi tipificada como leves. Os casos em que a gravidade da
lesdo nao foi determinada representaram 15,9%. (Tabela 8)

Tabela 8 — Tipificacdo das lesBes corporais das criancas vitimas de violéncia

domeéstica fisica, segundo os peritos. 2019 — 2022. Salvador, Bahia.

GRAVIDADE DA LESAO n %
Leve 311 81,8%
Grave 7 1,8%
Gravissima 2 0,5%
Indeterminado 60 15,9%
Total 380 100%

Fonte: Autoria propria

Com relacédo ao tipo de violéncia doméstica sofrida pelas criancas, 87,9% foi violéncia

fisica. Apenas 0,3% sofreram violéncia fisica e psicologica. (Tabela 9)

Tabela 9 — Tipo de agressao sofrida pelas criancas vitimas de violéncia doméstica
fisica, periciadas. 2019 — 2022. Salvador, Bahia.

TIPO DE AGRESSAO n %
Fisica 334 87,9%
Fisica e Psicologica 1 0,3%
Indeterminado 45 11,8%
Total 380 100%

Fonte: Autoria propria

Em relagcdo ao ano da pericia da crianga vitimas de violéncia doméstica fisica, o
primeiro lugar foi 2021, com 28,42%, seguido por 2022 com 25%, como pode ser
verificado na Tabela 10.



Tabela 10 — Ano em que a pericia de violéncia doméstica fisica contra crianga foi
realizada pelo servi¢o. 2019 — 2022. Salvador, Bahia.

ANO n %

2019 93 24,47%
2020 84 22,11%
2021 108 28,42%
2022 95 25%
Total 380 100%

Fonte: Autoria propria

Ja sobre 0 ano em que a violéncia doméstica fisica aconteceu, o ano de 2021
apresentou 24,47% dos casos, sendo seguido por 2022 com 22,11%. Do total, 12,37%
das agressdes nao tiveram registro do ano em que ocorreram. (Tabela 11)

Tabela 11 — Ano em que a crianga sofreu a violéncia domeéstica fisica. 2019 — 2022.
Salvador, Bahia.

ANO n %

2019 83 21,84%
2020 73 19,21%
2021 93 24,47%
2022 84 22,11%
Indeterminado 47 12,37%
Total 380 100%

Fonte: Autoria propria

Com relacédo as lesdes registradas nas pericias por violéncia doméstica fisica a que
mais ocorreu foi a equimose com 93 casos (24,5%), seguida pela escoriacdo com 57
casos (15%) e pela juncdo de escoriacao e equimose em 48 dos casos (12,6%). Os
casos de lesbes indeterminadas totalizaram em 40 (10,5%). (Tabela 12)

Tabela 12: Lesdes apresentadas pelas criancas durante a pericia por violéncia
domeéstica fisica. 2019 — 2022. Salvador, Bahia.

LESOES APRESENTADAS

n %
Escoriacéo 57 15
Escoriagdo e equimose 48 12,6
Escoriagéo e cicatriz 3 0,8
Escoriagéo e ferida contusa 3 0,8
Escoria¢é@o e queimadura 2 0,5
Escoriagdo, equimose e ptose palpebral 1 0,3
Escoriagdo, equimose, mancha hipercrémica e hematoma 1 0,3
Escoriagédo, ferida contusa e cicatriz 1 0,3
Escoriagcdo, equimose e hemorragia conjuntival 1 0



Tabela 12: LesbGes apresentadas pelas criangas durante a pericia por violéncia
domeéstica fisica. 2019 — 2022. Salvador, Bahia. (continuagao)

LESOES APRESENTADAS n %

Escoriagdo e ulceragéo 1 0,3
Hemorragia conjuntival e hematoma 2 0.5
Ulceracdo e cicatriz 1 0,3
Cicatriz 29 7,6
Ptose palpebral 1 0,3
Lesao cortocontusa 16 42
Eritema 2 0,5
Hematoma 1 0,3
Estigmas ungueais 1 0,3
Equimose 93 24,5
Equimose e hematoma 2 0,5
Equimose e estigmas ungueais 2 0,5
Equimose e ferida contusa 5 1,3
Equimose e queimadura 3 0,8
Equimose e edema traumatico 18 4,7
Equimose e hemorragia conjuntival 2 05
Equimose, edema traumatico, cicatriz e hematoma 1 0.3
Ferida contusa e hematoma 4 1,1
Ferida contusa, edema traumatico e hematoma 1 0.3
Edema traumatico 11 2,9
Queimadura 19 5

Queimadura, edema traumatico e cicatriz 1 03
Fratura 6 1,6
Sindrome viral 1 0,3
Indeterminado 40 10,5
Total 380 100

Fonte: Autoria propria

Quanto a area do corpo acometida pelas agressodes sofridas pelas criangas vitimas
de violéncia domeéstica fisica, a regido dos membros superiores foi a mais afetada,

com 70 casos (18,4%), seguida pela face com 50 casos (13,2%). Ademais, a cabeca



foi a area corporal mais atingida nos casos em que duas areas corporais foram
lesionadas (cabeca e pescoco, 42 casos, 11,1%) e nos casos em que mais de duas
areas corporais foram lesionadas (49 casos - 12,9%), conforme pode ser verificado
na Tabela 13.

Tabela 13 — Area do corpo lesionada pelas agressdes sofridas pelas criancas vitimas
de violéncia doméstica fisica. 2019 — 2022. Salvador, Bahia.

AREA CORPORAL - LOCAL DA LESAO n %
Uma area corporal
Face 50 13,2
Torax 5 1,3
Abdome 4 1
MMSS 70 18,4
MMII 30 7,9
Dorso 9 2,4
Pubis 1 0,3
Duas &reas corporais
Cabeca e pescoco 42 11,1
Torax e MMSS 4 1
Térax e MMII 1 0,3
Toérax e dorso 2 0,5
Abdome e MMSS 1 0,3
Abdome e MMII 1 0,3
Abdome e face 1 0,3
MMSS e MMII 24 6,3
MMSS e dorso 11 2,9
MMSS e face 5 1,3
MMSS e pubis 1 0,3
MMII e dorso 2 0,5
MMII e face 4 1
Dorso e face 3 0,8
Acima de duas &reas corporais
Cabeca e mais que duas areas corporais 49 12,9
Torax e mais que duas areas corporais 4 1
Abdome e mais que duas areas corporais 2 0,5
MMSS e mais que duas areas corporais 10 2,6
MMII e mais que duas areas corporais 1 0,3
Indeterminado 43 11,3
Total 380 100

Fonte: Autoria propria



6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar o perfil epidemiolégico das criancas
vitimas de violéncia doméstica periciadas no estado da Bahia entre os anos de 2019
e 2022. A violéncia domeéstica € um problema que afeta milhares de criancas no
mundo, e o estado da Bahia ndo é uma excecdo. No Brasil, no ano de 2021, mais de
90% das violéncias contra criangas denunciadas ao Disque 100 ocorreram em
ambiente domeéstico!3. Ademais, conforme os dados do Sistema de Informacgéo de
Agravos de Notificacdo — SINAN/MS, entre os anos de 2009 e 2019, os numeros de
violéncia doméstica contra crianca estdo aumentando initerruptamente’. Diante
disso, é inegavel que a violéncia doméstica contra criancas € um problema de saude

publica que precisa ser estudado.

De acordo com os dados da ONDH/MMFDH?, a principal agressora foi a mae, com
15.285 denuncias no ano de 2021, seguida pelo pai, com 5.861; padrasto/madrasta
com 2664; e outros familiares com 1636. Tais dados entram em consonancia com 0s
encontrados nessa pesquisa. Conforme os resultados apresentados, a mae foi a
principal violadora sendo responsavel por 132 casos (32,7%), seguida pelo pai que foi
responsavel por 91 casos (23,9%). No presente estudo, o padrasto e a madrasta foram
avaliados separadamente, tendo sido os agressores em 32 casos (8,4%) e 16 (4,2%),
respectivamente. A categoria de outros familiares apresentou 41 casos (10,8%).
Apenas 2,6% dos casos foram provocados por pessoas sem relagcédo de parentesco
com a crian¢a. Diante disso, € possivel verificar que os familiares sdo os principais
agressores. A justificativa para tal situacado pode ser devido a disfuncdes familiares,
como uso de drogas, doencas mentais, miséria extrema, separacao dos pais, bem
como pela repeticdo de padrdes culturais das relagdes agressivas entre genitores e
filhos'™. A relacdo familiar entre a vitima e seu agressor, pode dificultar a denuncia da
violéncia, gerando reincidéncia e subnotificacdo, tanto devido a proximidade entre
eles, evitando que a propria vitima busque ajuda, quanto pela visao social de que esse
tipo de violagédo é permitido em detrimento da “educagéo”, diminuindo as denuncias

externas. Com isso, a interrupcao das agressdes se torna mais dificil*®.

Com relagcdo ao mecanismo de agressédo, o mais prevalente nesse estudo foi agao

contundente que representou 75,3% dos casos analisados, seguido por meio fisico



com transmisséo de calor em 5%, ja em 17,9% dos casos analisados, 0 mecanismo
de agressao foi indeterminado. Alguns registros da literatura brasileira néao ficcional
do final do século XIX e inicio do XX demonstram que 0s episodios de punicao fisica
contra criancas estdo presentes ha mais de um século no Brasil. Geralmente, os
castigos fisicos eram pancadas na cabeca, palmadas, puxao de orelha, e ainda surras
com cip0, corda, cinturdo, chinelo que representam mecanismos de acéo
contundente?®. Sendo assim, os altos indices de mecanismo por acdo contundente
encontrados nesse estudo sdo condizentes com os habitos punitivos disseminados

pelo Brasil.

Quanto ao género mais agredido, a literatura ainda traz muitas divergéncias. Segundo
o Suplemento Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD-1988), em todo o Brasil,
mais de um milh&o de pessoas relatam terem sido vitimas de violéncia. Deste total,
20% eram criangas, das quais 61% eram meninos e 39% eram meninas. Por outro
lado, entre os anos de 2019 e 2021, 77% das criancas vitimas de lesédo corporal por
violéncia doméstica eram do sexo feminino!’. Entretanto, os resultados encontrados
na presente pesquisa apresentaram que o sexo mais atingido foi o masculino com

54.2% dos casos.

Ademais, dentre as criancas periciadas, 89,2% eram pretas ou pardas, seguidas por
apenas 6,1% de brancas e 1,3% de amarelas. A cidade de Salvador, local onde o
servico de referéncia em que os dados desse estudo foram coletados, é a cidade mais
negra fora da Africa do mundo, com 80% da populacéo sendo afrodescendente™. E

possivel que esta discrepancia possa ser justificada por esse fato.

Analisando a faixa etéria das criangas vitimas da violéncia doméstica, a principal foi
de 10 anos com 13,7% dos casos. As criancas de 5 a 11 foram as que mais sofreram
com as agressoOes, representando 67,6% do total. Por serem vistas como mais
independentes e responsaveis, essa faixa etaria pode ser punida mais severamente??,

0 que pode justificar a porcentagem apresentada.

Com relacdo ao municipio de ocorréncia das agressfes, observou-se que a maioria
aconteceu em Salvador e Lauro de Freitas (83,6%). E possivel que tal fato ocorra,
pois 0 estudo aconteceu no Instituto Médico Legal Nina Rodrigues, em Salvador, e
essas sao as cidades mais populosas da Regiao Metropolitana do estado da Bahia.

Ademais, 0s outros municipios mais populosos do estado, como Feira de Santana e



Vitéria da Conquista possuem um Instituto Médico Legal proprio, onde ocorrem as
pericias de suas respectivas regides, que nao fizeram parte desse estudo.

Em relacdo a regido anatdmica acometida pelas agressoes, o presente estudo revelou
gue os membros superiores foram os mais afetados, seguidos pela face com 70 e 50
casos, respectivamente. Ademais, a cabeca foi a area corporal mais atingida nos
casos em que duas ou mais areas corporais foram lesionadas. A literatura traz que o
local do corpo mais afetado por violéncia doméstica contra criancas € a face, o que,
de certa forma, concorda com os fatos apresentados®. Sob a perspectiva da cultura
do Brasil do uso de palmatérias e castigos que envolvem queimadura nas méaos, a
maior prevaléncia dos membros superiores como local de agressdo pode ser
justificada. Na sociedade brasileira do século XIX, os castigos fisicos nas escolas
eram encarados como forma de civilizar os alunos, como Unica forma de manutencéo
da ordem no interior das salas de aula. Com isso, muitos pais e professores eram
contra a extin¢do do uso da palmatéria no ambiente escolar e tal costume se manteve,
mesmo apos a ilegalidade dessas acbes?. Diante disso, atualmente, muitas familias
ainda reproduzem esses hébitos violentos como forma de punicdo e educacao
infantil?t. Ademais, os casos indeterminados alcangcaram 43, representando 11,3% do

total, o que dificulta a acuracia dos dados.

Ainda quanto ao local do corpo mais afetado sobre as agressoes, a regido de cabeca
€ pescoco apareceu como a terceira mais acometida, com 42 casos. O traumatismo
cranioencefalico (TCE) € uma das principais causas de morbidade e mortalidade do
mundo, com impactos importantes para o futuro das vitimas. O TCE acontece na
maioria das criancas vitimas de trauma e é responsavel por mais de 75% de mortes
na infancia2. Sendo assim, a violéncia doméstica contra criancas € um fator de risco

também para TCE e todas suas consequéncias.

Ao ser analisado os registros de lesdes periciadas, a equimose apareceu com a maior
parte dos casos, sendo 93 aparicbes de apenas equimose e 82 aparicdes de
eguimose associada a outras lesdes, totalizando 175 de 380. A equimose é uma lesao
vascular da pele que ocorre se houver sangue fora dos vasos, frequentemente
secundaria a contusfes ou traumatismos2, 0 que entra em concordancia com 0s
resultados encontrados dos mecanismos de lesdo. Outro fator que pode estar

relacionado com a maior frequéncia desse tipo de leséo é o tempo necessario para o



surgimento das equimoses, que coincidiu com a menor janela de procura do servigco
pericial. Os casos em que as lesdes néo puderam ser determinadas chegaram a 40
casos (10,5%). Isso pode ser justificado pois a depender da demora da realizacédo da
pericia, o perito, muitas vezes, ndo consegue definir como lesdes antigas (cicatrizes)
foram produzidas e se existe nexo causal com a violéncia doméstica fisica referida.
Com isso, a importancia da realizacdo da denuncia pouco tempo depois da ocorréncia
da agressao para garantir maior acuracia da pericia e reduzir as chances de recidiva

da violéncia.

Ainda sobre as lesdes, os laudos eram classificados em lesédo leve, grave e
gravissima, que seguiu a determinacdo do artigo 129 do Cdédigo Penal. De acordo
com a lei citada, a lesdo corporal leve é agressdo sem maiores consequéncias. A
leséo grave € quando resulta em: incapacidade para as ocupacdes habituais, por mais
de trinta dias; perigo de vida; debilidade permanente de membro, sentido ou funcgéo;
aceleracédo de parto. A lesdo gravissima resulta em: incapacidade permanente para o
trabalho; enfermidade incuravel; perda ou inutilizacdo do membro, sentido ou funcéo;
deformidade permanente ou aborto®. Essa pesquisa encontrou que, dos 380, 311
(81,8%) casos foram classificados como lesdo corporal leve, 1,8% como grave, 0,5%
como gravissima e 15,9% foram casos em que nao foi possivel determinar a gravidade

das lesoes.

Essa pesquisa apresenta algumas limitagbes, em especial, por se tratar de uma
analise de dados secundarios e, em algumas situacfes, ocorre 0 preenchimento
incompleto dos laudos e a auséncia de algumas variaveis que seriam analisadas. 1sso
pode ser verificado através dos altos indices de “indeterminado” presentes nos
resultados. Entretanto, apesar de representarem uma parcela dos dados, aqueles que
foram registrados corretamente eram maioria, permitindo uma analise fidedigna dos
acontecimentos. Outro fator limitante é que as vitimas que sao avaliadas pelo presente
estudo sé&o criangas menores de 12 anos, tendo a necessidade de um acompanhante
para a realizacdo das denuncias, que séo, normalmente, familiares. Contudo, os
principais agressores sao esses familiares, representando uma dificuldade para a
divulgacao da violéncia, aumentando ainda mais a subnotificacédo dos casos. Portanto,
faz-se necessario a realizacdo de campanhas midiaticas de conscientizacdo quanto a

gravidade da situacao.



Os resultados apresentados por esse trabalho podem ajudar no conhecimento do
publico mais atingido por violéncia doméstica contra criancas, 0s principais agressores
e, ainda, os mecanismos de agressao mais utilizados na Bahia. Com essas
informacdes, € possivel o planejamento mais adequado de medidas de intervencgéo e
prevencao mais especificas e acuradas, que poderdo ser mais eficientes no combate
a essa problematica. Diante disso, as autoridades governamentais possuem maiores

ferramentas para esse planejamento.

Ademais, para o0 estabelecimento de estratégias de prevencao eficazes, o0s
profissionais de saude da crian¢a, especialmente o pediatra, podem ser importantes
aliados, ja que os maus tratos se configuram como o principal tipo de violéncia que
tais especialistas conseguem atuar. A prevencao pode ser dividida em trés niveis: o
primario consiste na conscientizacdo e sensibilizacdo dos profissionais; o secundario,
na identificacdo dos casos; e o terciario, no fornecimento de atendimento adequado
para as vitimas?®. Essa pesquisa pode auxiliar no planejamento dos dois primeiros

niveis, principalmente.

Com isso, torna-se evidente os beneficios do conhecimento do perfil epidemiolégico
das criancas vitimas de violéncia doméstica para o planejamento das acdes

previamente citadas.



7 CONCLUSAO

O perfil epidemioldgico das criangas vitimas de violéncia doméstica fisica, que foram
periciadas pelo Instituto Médico Legal Nina Rodrigues em Salvador, entre 2019 e
2022, evidenciou que a idade mais acometida foi a dos 10 anos, do sexo masculino e

procedentes de Salvador.

A mae foi a agressora referida na maioria das violéncias domésticas fisicas das

criancas periciadas.

Das les@es corporais descritas nas pericias, a maioria foram as equimoses. Sendo 0
mecanismo de acdo mais recorrente, o de acdo contundente. LesGes que foram

tipificadas como les@es leves.

Com isso, a presente pesquisa fornece dados atualizados que podem ser Uteis na
elaboracdo de politicas publicas para o combate da violéncia domeéstica contra

criancas, além de difundir a problemética que o tema representa para a sociedade.

Ademais, novas pesquisas sao necessarias para explorar ainda mais informacées que
nao foram possiveis neste estudo, permitindo uma melhor compreensao desse tipo

de violéncia.
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De acordo com o Relatdrio da Situagao Regional 2020: Prevenindo e Respondendo a Violéncia contra a
Crianca, a América é a regiao com as maiores taxas de homicidio infantil no mundo. Apenas em 2019, 58%
das criangas e adolescentes sofreram algum tipo de vicléncia na América Latina e 61% na América do
Norte. Ademais, milhdes de criancas s&o vitimas de violéncia, o que pode prejudicar o seu desenvolvimento
devido aos impactos psicoldgicos e fisicos gerados. A violéncia doméstica contra crianga ocorre em todas as
culturas, em todos os niveis da sociedade, em todos os paises do mundo, em diferentes contextos. As
vitimas dessa violéncia, ao procurar autoridades policiais, sao encaminhadas para realizacac de exame
médico-legal. Dados epidemioclogicos sobre esse tipo de vicléncia sao importantes para que a sociedade
tome conhecimento desta realidade e me mobilize visando medidas de prevengao e medidas de defesa para

as criancas
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