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Resumo

Este trabalho retrata uma andlise dos casos de vi-
oléncia infantil denunciados a uma Organizagao Nio
Governamental, denominada Centro Regional de
Atencdo aos Maus Tratos na Infincia do ABCD
(CRAMI-ABCD), de grande importincia na regifo
metropolitana do estado de Sdo Paulo, Brasil.

A anilise abrange os diversos aspectos que com-
preendem a violéncia doméstica: perfil da vitima, do
agressor, do denunciante, tipo e fregiiéncia das prin-
cipais formas de agressdo a crianga entre outros.
Sugere, também, uma perspectiva, ressaltando o éxito
em que a parceria Governo/ONG pode resultar.

Palavras- chave: violéncia infantil doméstica, Or-

ganizacdo Nao Governamental, governo, atuagfio,

prevencdo.

Abstract
This work portrays an analysis of the cases of
infantile violence denounced to an Organization Non
Government denominated Regional Center of
Attention to the Mistreatments in the Childhood of
ABCD (CRAMI-ABCD), of great importance in the
metropolitan area of the state of S&o Paulo, Brazil.
The analysis includes the several aspects that
understand the domestic violence: profile of the
victims, of the aggressor, of the informer, type and
frequency in the main aggression ways to the child
among others. He/she suggests, also, a perspective,
emphasizing the success in that the partnership

Government and Non Government Organization can
result.

Key- words: domestic infantile violence, Non
Government Organization, govern, performance,
prevention.

I- Iniroducio

A violéncia infantil abrange fatores psico-sociais €
socio-econdmicos numa sociedade em que muitas ve-
zes a familia se encontra desestruturada, coisificando
criangas vitimadas, e transformando-as em potenciais
agressores.

Existem diversos tipos de violéncia infantil: fisica,
psicolégica, abandono, negligéncia e abuso sexual

- (CRAMI-ABCD").

A violéncia fisica € qualquer a¢io ndo acidental (ou
intencional), cometida por um agente agressor mais
velho que a crianga ou o adolescente, provocando-lhe
conseqiiéncias leves ou extremas, como a morte
(CRAMI-ABCD").

O conjunto de atitudes, palavras e agdes dirigidas a
envergonhar, censurar e pressionar a crianga de forma
permanente além de ameagas, humilhacdes, gritos, in-
jdrias, privacdo de amor e rejeigiio sdo considerados
violéncia psicologica (CRAMI-ABCD").

O abandono, que pode ser total ou parcial, constitui
a auséncia do responsdvel pela crianga ou adolescente,
de forma definitiva ou tempordria respectivamente ex-
pondo-na a sitnagdes de risco (CRAMI-ABCDY).
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Privar a crianca de algo de que ela necessita, quan-
do isso ¢ essencial ao seu desenvolvimento sadio é
definido como negligéncia. Pode significar omissdo em
termos de cuidados basicos como: privacdo de medi-
camentos, alimentos e auséncias de protecdo contra
incleméncia do meio (frio/calor) (CRAMI-ABCD!'}.

Ja o abuso e /ou a vitimizagio sexual, é definido,
segundo Azevedo e Guerra, In: CRAMI-ABCD’
como todo ato ou jogo sexual, relagio heterossexual
ou homossexual entre um ou mais adultos e uma cri-
anga menor de dezoito anos, tendo por finalidade es-
timular sexualmente a crianga ou utilizi-la para obter
uma estimulaciio sexual sobre a sua pessoa ou de ou-
tra pessoa.

No Brasil, estima-se que menos de 1% desses ti-
pos de violéncia sdo denunciados, sendo as dendnci-
as feitas em OrganizagSes Governamentais como
Conselho Tutelar, S.0O.S. Criangca e CEARAS ouem
Organizagdes Nio Governamentais como 0 CRAMI-
ABCD.

O Conselho Tutelar € um 6rgdo do governo que
atende criancas e adolescentes violadas em seus di-
reitos, requisita tratamento € encaminha a crianga e
seu niicleo familiar para programas de auxilio (Conse-
lho Tutelar?). Segundo o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, “em cada municipio havera, no minimo,
um Conselho Tutelar composto de cinco membros,
escolhido pela comunidade local para mandato de trés
anos, permitido aumento de recondugio.” (Lei 8069
de 13/07 /1 990) (Estatuto da Crianga e do Adoles-
cente®).

0 S5.0.5. Crianga é um servigo da Secretaria de
Assisténcia e Desenvolvimento Social do Estado de
Sao Paulo, subordinado a Fundagdo Estadual do Bem-
Estar do Menor, e tem por principais objetivos a rein-
tegragfio familiar de criangas de rna e a prevencdo da
fuga e do desaparecimento de criangas e adolescen-
tes por meio da orientacdo aos pais (SOS CRIAN-
CAY.

O CEARAS, Centro de Estudos € Atendimentos
Relativos ao Abuso Sexual, pertence ao Departamento
de Medicina Legal, Etica Médica ¢ Medicina Social e
do Trabalho da Faculdade de Medicina da USP. Ele
recebe deniincias de abuso sexual e outras dendincias
relacionadas aos: menores de idade, incluindo evasio
escolar, problemas com meninos de rua, dentre ou-
tros (CEARAS’).

Em 1985, avaliando o contexto epidemioldgico em
que se inseria a violéncia infantil no ABCD, regido me-
tropolitana de S&o Paulo, um grupo de voluntarios se
reuniu para discutir a questfio dos maus tratos na in-
fancia ocorridos dentro do lar e, no ano de 1992,
fundaram o CRAMI-ABCD (Centro Regional de
Atengdo aos Maus Tratos na Infincia do ABCD).

Essa institui¢do destina-se a protecdo e as-

sisténcia 4 crianga e a0 adolescente vitimas de violéncia
doméstica e visa, também, a promog¢io dos mesmos
junto as suas familias (CRAMI-ABCD").

Este trabalho foi realizado com a finalidade de ca-
racterizar a atuacao dessa Organizacdo Nio Governa-
mental e, a partir disso, propor medidas de prevengio
a violéncia infantil.

A violéncia infantil, pode ser considerada como um
estado de nao saude, j& que segundo a Organizagéo
Mundial de Saudde, saiide é “o estado de bem-estar
fisico, mental e social “. Entdo, uma crianca vitima de
violéncia , que tem seu funcionamento bioldgico altera-
do com conseqiiéncias para o desenvolvimento de suas
atividades cotidianas, ndo pode ser considerada sau-
davel.

Tendo em vista a importincia do médico na detecgéio
desses casos de violéncia infantil, e o pequeno enfoque
dado a este tema durante a vida académica, faz-se ne-
cessdrio o desenvolvimento de trabalhos que abordem
0 assunto em Congressos Médico Universitrios.

Com o intuito de contextualizar o trabalho na cate-
goria epidemioldgica, serd apresentado o conceito de
epidemiologia, que & “a ciéncia que estuda o processo
saude-doenca em coletividades humanas, analisando a
distribuicio e os fatores determinantes das enfermida-
des, danos 4 saiide e eventos associados a satide cole-
tiva, propondo medidas especificas de prevencao, con-
trole ou erradicacio de doengas, e fornecendo indica-
dores que sirvam de suporte ao planejamento, adminis-
tragdo e avaliacio das agdes de satde”
(ROQUAYROLS).

Apesar deste trabalho nio utilizar desenho’
epidemiol6gico analitico (coorte ou caso-controle, se-
gundo classificagio de Lilienfeld, ROUQUAYROLS)
ele se ajusta a defini¢do, acima, ao analisar distribuicdo
e fatores determinantes do agravo a saide “violéncia
infantil” através de série histérica de notificacdo (1992-
2000) e caracterizacao de perfis das vitimas, dos
agressores, dos denunciantes e dos tipos de viol€cia
que sdo infrigidas & populacao estudada.

11- Metodologia da Pesquisa

O trabalho iniciou-se com uma pesquisa b1b]10graﬁ—
ca sobre violéncia infantil doméstica, realizada nos se-
tores de epidemiologia da Biblioteca da Faculdade de
Medicina da Fundac¢Zo do ABC, da Faculdade de Saide
Publica da Universidade de Sdo Paulo e na sede do
CRAMI-ABCD situada em Santo André, a partir de
livros e artigos sobre a caracterizagdo e prevengao da
violéncia infantil.

Foi constatada a existéncia de um pequeno nu-
mero de estudos e de dados referentes ao assunto, o
que incentivou a realizagio deste trabalho que ca-
racteriza a violéncia infantil na regiao do ABCD. Essa
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regido foi escolhida por abranger a drea de atuacio
da Faculdade de Medicina da Fundacdo do ABC na
qual estudam os académicos responsdveis pela ela-
boracdo deste trabalho.

Para, desenvolver esse estudo foi necessério se-
lecionar uma fonte de dados, que poderia ser os
arquivos do Conselho Tutelar ou os do CRAMI-
ABCD.

Apesar de ter relevancia, os dados do Conse-
lho Tutelar foram excluidos pela dificuldade de
acesso e obtencdo dos mesmos, fato que ocorre
na maioria das institui¢des publicas.

Dessa forma escolheram-se os dados do
CRAMI-ABCD pela facilidade da dispomibilizagdo
dos mesmos, além do trabalho preventivo de suma
importancia desenvolvido por essa institui¢do.

A partir desta decis@o foi realizada uma nova
visita a0 CRAMI-ABCD onde se fez o levanta-
mento dos dados dessa instituigdo de janeiro de
1992 a dezembro de 2000, totalizando 3279 de-
niincias.

As informagdes foram obtidas a partir do livro

II1- Resultados

de registros de 1999 dessa institui¢do, que con-
tém os dados dos anos de 1992 a 1999 e a partir
dos registros de 2000, contidos em outro volume.

As varidveis analisadas nesses livros foram, no
periodo de 1992 a 2000, notificagdes dos casos
de violéncia fisica, psicologica, abuso sexual, ne-
gligéncia e abandono €, no perfodo de agosto de
1993 a dezembro de 1997, dados referentes ao
sexo e idade da vitima, relacdo de parentesco do
agressor com a vitima, faixa etaria do agressor,
fatores predisponentes a agressdo, perfil do de-
nunciante, tipos de violéncia mais freqlientes e
associacdes mais comuns entre esses tipos.

Através desses registros foram construidas ta-
belas cujos dados foram analisados com base na
bibliografia estudada.

O local de realizagao do estudo abrange as po-
pulacdes de Santo André, Sao Bernardo do Cam-
po, Sédo Caetano do Sul, Maud, Ribeirdo Pires,
Paranapiacaba ¢ Diadema, além de poucos casos
provenientes de Sdo Paulo que sdo atendidos pelo
CRAMI-ABCD (CRAMI-ABCD?).

Foram analisados dados referentes as notificagoes dos diferentes tipos de violéncia infantil doméstica
atendidas no CRAMI-ABCD, no periodo de janeiro de 1992 a dezembro de 2000. (TAB.I)

Tipos de
violéncia 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Total
Fisica 10 55 90 125 174 190 311 286 408 1649

Psicolégica 02 09 10 45
Abuso sexual 01 07 20 30
Negligéncia/ 02 23 39 54

Abandono
Outros™ 1 25 49 18
Total 16 119 208 272

12 32 24 27 47 208
79 80 124 128 161 630
62 66 146 153 142 687

12 - - - - 105

339 368 605 594 758 3279

*Entende-se por “outros”, casos de distiirbio comportamental da vitima, casos improcedentes ou que nio foram localizados.

Fonte: Livro de registro do ano de 1999 do CRAMI-ABCD

Na tabelal pode-se observar que, no periodo
de 1992 a 1998 houve um aumento progressivo
no nimero de dentincias. Em 1992 foram notifi-
cados apenas 16 casos e, j4 no ano seguinte, 0
numero de notificagdes aumentou para 119.

No ano de 1998 houve um aumento considerd-
vel no nimero de dentincias (605), com pequeno
decréscimo no ano de 1999 (594). No ano de 2000
houve novo aumento no ndmero de dentdncias, que
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passou a 758, devido ao aumento de notificacdes
de violéncia fisica (408) e psicolégica (47) nesse
ano. :
Em junho de 1998, criou-se uma nova
unidade (nicleo) do CRAMI-ABCD em Diadema.
A partir dessa data, as deniincias referentes a esta
cidade passaram a ser realizadas nesse novo nu-
cleo, mas o nimero de notifica¢des continuou sen-
do somado ao total do CRAMI-ABCD.



Para melhor compreender a contribuigo desse novo nicleo no aumento do nimero de notificacGes referen-
tes A cidade de Diadema e no total de dentincias do CRAMI-ABCD foi construida a tabela a seguir, (TAB.II)

TABELA I
Demonstrativo das notificagdes referentes i cidade de Diadema em relagio ao nimero total de notificagdes do CRAMI-ABCD no
periodo de 1998 a 2000:
1998 1999 2000
1¢ 2° 12 20 12 2s
sem. sem. sem. sem. sem. sem.
CRAMI-ABCD* 269 177 306 288 397 361
Diadema 55** 89 105 93 135 115
% de Diadema
em relacdo ao 20,45 50,28 34,31 32,3 34 31,86

CRAMI-ABCD

*Esses valores incluem as notificages de Diadema, mesmo apés a criagdo do novo niicleo
*# Notificacdes referentes & cidade de Diadema no primeiro semesire de 1998, antes da criacdo do niicleo de Diadema.
Os dades foram obtidos a partir dos livros de registro do CRAMI-ABCD de 1999 e 2000.

Constata-se na tabela Il que no primeiro semes-
tre de 1998, antes da criacdo do micleo de Diadema,
0 CRAMI-ABCD recebeu 269 demincias, sendo 55
provenientes desta cidade, o que representou nesse
periodo 20,45% do total.

Ja no segundo semesire do mesmo ano, o
CRAMI-ABCD recebeu 177 novas dendncias, en-
quanto 0 novo micleo de Diadema recebeu 89, o
que representou 50,28% do total, correspndendo a
um aumento de 29,83 pontos percentuais em rela-
£a0 a0 primeiro semestre na contribuicio da cidade de
Diadema no total de dentincias do CRAMI- ABCD.

TABEIA HI

O primeiro semestre de 1999 mostra um indice
percentual negativo de 15,97 pontos em comparagio
ao segundo semestre de 1998, indicando que a contri-
buigio da cidade de Diadema em relagio ao CRAMI-
ABCD diminuiu, sendo que as dentincias de Diadema
representaram 34,31% do total do primeiro semestre
de 1999. Esse nimero se manteve praticamente cons-
tante no segundo semestre de 1999 e nos dois semes-
tres de 2000.

Em fevereiro de 2000 foi cnado um novo nicleo em
Séo Bernardo do Campo, sendo os dados desse nd-
cleo analisados na tabela III (TAB.III)

Demonstrativo das notificacdes da cidade de Sdo Bernardo do Campo em relagdo ao total de notificacées do CRAMI-ABCD

no periodo de 1999 g 2000:

1999 2000
CRAMI-ABCD 594 758
Sao Bernardo 92 217
% de SBC
em relagao 15,49 28,63

ao CRAMI-ABCD

*Fsses valores incluem as notificacbes de SBC mesmo apds a criacdo do nove micleo.
Os dados foram oblidos a partir dos livros de registro do CRAMI-ABCD de 1999 & 2000.
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Na tabela III constata-se que, no ano de 1999, an-
tes da criagdo do micleo de Sao Bernardo do Campo,
o CRAMI-ABCD recebeu 594 dentincias, sendo 92
provenientes dessa cidade, o que representou 15,49%
do total de deniincias recebidas pela institui¢do nesse
ano. Em 2000, quando foi criado o novo niicleo de Sdo
Bernardo do Campo, 0 CRAMI-ABCD recebeu 758
notificagtes, enquanto o novo niicleo recebeu 217, re-
presentando 28,63%. 1sso mostra um aumento de 13,14
pontos percentuais em relacio ao ano de 1999 na con-
tribuicio dessa cidade para o total de notificacGes.

A atuacio do CRAMI-ABCD

O CRAMI-ABCD elabora, a partir de uma dentin-
cia recebida, uma ficha de notificacéo na qual constam
0s dados necessarios para iniciar sua atuacao.

Paralelamente, é enviado um relatério ao Conselho
Tutelar, de modo que este toma conhecimento da de-
nincia.

O CRAMI-ABCD promove, entdo, uma visita domi-
ciliar visando a confirmagio ou ndo da dentincia. [sso é
feito poruma assistente social, que preenche uma “fichade
rosto” contendo informagdes familiares, como renda da
familia, idade e sexo das pessoas que residem no local
dentre outras. A assistente social conversa com quem es-
tiver em casa, ndo necessariamente com a crianca.

ANALISE DE PERFIS

Nessa visita € analisada a validade da acusacio, e
se esta for comprovada, a familia € convocada a com-
parecer a0 CRAMI-ABCD, onde cada um de seus
membros & entrevistado e o Conselho Tutelar € infor-
mado.

O passo seguinte € o encaminhamento da vitima para
médicos e psicologos. A familia e/ou 0 agressor a0
indicados ao psiquiatra, 4 assistente social ou, por exem-
plo, ainstituigdes tais como a Associagio de Alcodla-
tras Andnimos, dependendo dos fatores predisponentes
que 0s levaram ao quadro de violéncia. O tempo do
tratamento pode variar de dois a trés meses até cerca
de quatro a cinco anos, de acordo com a gravidade de
cada situacio.

Durante o periodo de tratamento, todas as medidas
tomadas pelo CRAMI-ABCD sao relatadas e encami-
nhadas ao 6rgao de lei da regido, que no caso é o Con-
selho Tutelar. Ao fim, € enviado a este érgdo umrela-
tério de encerramento.

Caso a familia se recuse areceber a visita do assis-
tente social, acomparecer ao CRAMI-ABCD, ou aban-
done o tratamento, o Consetho Tutelar também é infor-
mado e toma as medidas pertinentes, inclusive encami-
nhar o caso ao Ministério Piiblico quando necessério.
Esta tiltima medida s6 € tomada quando o caso nido
pode ser resolvido pelo Conselho Tutelar.

Para a anélise do perfil de agressores, vitimas e tipos de violéncia, realizou-se um estudo com os dados obtidos no
CRAMI-ABCD, no periodo de agosto de 1993 a dezembro de 1997,
Havia um total de 1734 vitimas em 1131 casos, dos quais foram analisados: o perfil da vitima, do agressor

e do denunciante, além dos tipos de violéncia.

a) PERFIL DA VITIMA: (TABELAS IV e V)

Nota-se na tabela IV que ndo havia uma predominancia significativa de nenhum dos sexos (apenas 17 casos a

mais do sexo feminino em relagdo ao masculino).

TABELA IV
Sexo das vitimas
Sexo das vitimas Casos %
Feminino 49 6
Masculino 48,6
N&o constavam 1,8
Total 100

*Qs dados foram obtidos a partir do livro de registros de 1999 do CRAMI-ABCD
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TABELAY
Faixa etaria das vitimas

Faixa etaria ‘ Casos %
Até 2 anos 294 17
2a’7 anos 600 34,6
8a 12 anos 509 294
12 a 18 anos 289 16,6
Nao constavam 42 2,4
Total 1734 100

Os dados foram obtidos a partir do livro de registros de 1999 do CRAMI-ABCD

Analisando- se a faixa etéria das vitimas, observa-se que a maior parte das criangas violentadas tinham entre 2 ¢ 7
anos.

b) PERFIL DO AGRESSOR (TABELAS VL VILVIII)

TABELA VI
Relac¢ao do agressor com a vitima

Agressor Casos %

Mae 423 36,3
Pai 248 21,3
Parentes 212 18,2
Pais* 140 12,0
Outros 91 7,8
N&o consta 52 4.4
Total 1166 100

*Entende- se por “pais”, a mde e o pai simultaneamente.
Os dados foram obtidos a partir do livro de registros de 1999 do CRAMI-ABCD

Analisando os tipos de agressores, verifica-se que o mais freqiiente foi a mae, responsdvel por 36,30% dos casos
no periodo analisado, seguido pelo pat, com 21,30%.

TABELA VII

Faixa etdria do agressor
*0s dados foram obtidos a partir do livro de registros de 1999 do CRAMI-ABCD

Faixa etaria %
26-34 anos 34
35-45 anos 31
18-25 anos 21
maior de 45 anos 10
menor de 18 anos 4
Total 100
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Em relagiio A faixa etaria do agressor, foi preponderante a de 26 a 34 anos (34%), seguida da de 35 a 45 anos
(31%). Esses dados s6 foram fornecidos em porcentagem, motivo pelo qual nfio consta o naimero de casos na tabela
VIL '

TABELA VHI
Fatores predisponentes %
Disturbios de comportamento 51
Alcool 34
Drogas : 8
Desagregac¢ao familiar 4
Qutros 3
Tolal 100

Evidenciou- se que muitos agressores apresentavam disttirbios como alcoolismo, abuso de drogas, altera-
¢oes de comportamento dentre outros. O fator mais freqiiente foi o distirbio de comportamento (51%).

¢) PERFIL DO DENUNCIANTE: (TAB. IX)

TABELA IX
Denunciantes
Denunciante Casos %
Andnimo 390 34,5
Instituicac 276 245
- Mae 129 11,4
Vizinho 125 11,0
Parente 88 07,8
Pai 59 05,2
Vitima 36 ' 03,2
Pais 3 00,3
Outros 14 01,3
Nao consta 9 00,8
Total 1129 100

*Qs dados foram obtidos a partir do livro de registros de 1999 do CRAMI-ABCD
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Ha um predominio de denunciantes andnimos (34,5%), seguido das institui¢cdes (24,5%) e damie (11,4%).

d) TIPOS DE VIOLENCIA: (TABELA X)

TABELA X
Tipos de associagdes entre violéncia

Tipo de associacéo Casos %
fisica+psicologica 129 19,6 -
fisica+negligéncia 124 18,8
abandono+negligéncia 93 14,1
negligéncia+psicoldgica 52 7,9
fisica+neglig+psicologica 47 7,2
Outros 213 32,4
Total 658 100

Os dados foram obtidos a partir do livio de registros de 1999 do CRAMI-ABCD

Os tipos de violéncia citados na tabela I podem estar associados, como mostra a tabela X. A associ-
acao mais freqiiente € a que envolve violéncia fisica e psicoldgica (19,6%), seguida de negligéncia agre-

gada 2 violéncia fisica (18,8%).

V- Comentéarios

Fazendo uma andlise critica dos resulta-
dos, pode-se sugerir causas ¢ conseqiiéncias da
vicléncia infantil doméstica.

Na tabela I, pode-se observar um au-
mento no nimero de dendncias desde a criacio
do CRAMI-ABCD até o ano de 2000. O baixo
indice de notificacGes no ano de 1992 deve-se,
possivelmente, & recente fundag¢do desta Organi-
zacao Nao Governamental, que ainda nio era
conhecida, nio tinha seu trabalho divulgado e ain-
da tinha que ganhar a confianca da populagio no
sentido de garantir o anonimato do denunciante.
O aumento progressivo nos anos seguintes foi,
provavelmente, em virtude da confianga que o
CRAMI-ABCD foi adquirindo, da maior divul-
gacio tanto por parte do servigo quanto da po-
pulagdo e pelo maior nimero de cidades da re-
gido que passaram a ter nicleos do CRAMI-
ABCD.

A tabela I mostra também que a viol&ncia fisi-
ca e a negligéncia foram as mais denunciadas.
Porém, elas ndo sdo, necessariamente, as de maior
ocorréncia, sendo apenas as de n,lais facil identi-
ficacdo e as mais denunciadas. E mais facil per-
ceber um hematoma no olho de uma crianga do

que, por exemplo, uma marca de violéncia se-
xual que ,muitas vezes, € sutil ou mesmo au-
sente (como ocorre quando a crianga €
induzida a pornografia ou atos como sexo oral).
Nesse caso, a dentincia s6 sera feita pela pro-
pria crianca, potr pessoas proximas, que nao o
agressor, ou se o ato for pego em flagrante.

Na tabela IT constata-se um aumento da
porcentagem de deniincias referentes a
Diadema desde a criagdo do novo nicleo do
CRAMI (em junho de 98) nesta cidade, o que
facilitou a denidncia para os moradores da re-
gido.

Da mesma maneira, houve um aumento da
porcentagem de notificacdes referentes a Séo
Bernardo do Campo apos a criacio de mais um
nucleo do CRAMI, agora nesta cidade, isso pode
ser observado na tabela III. Esse € mais um fator
que amplia o nimero de dendncias na regiao.

No entanto, hd ainda poucas dentincias.
Em nossa sociedade, predomina a lei do silén-
cio, ou seja, as pessoas tém medo de notificar
as autoridades a violéncia contra uma crianga,
tém medo de se tornarem vitimas ou de preju-
dicar alguém préximo (no caso do agressor ser
um amigo ou parente).
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HA, ainda a banaliza¢io da violéncia em geral, que é
uma acomodacio das pessoas frente a tantas cenas de
violéncia presenciadas diadamente, e aeste fato alia-sea ver-
gonha de admitira presencade violénciadentro de casa, cons-
tituindo fatores que também contribuem para.o baixo mimero
de dentincias, lembrando que elas aindarepresentam menos
de 1% do total de casos existentes.

Desses poucos casos denunciados, os que foram de-
nunciados ao CRAMI-ABCD no periodo de agosto de
1993 adezembro de 1997, envolveram vitimas de ambos
08 SEX0S € praticamente na mesma proporcao como pode
ser visto na tabela IV, e isso se deve provavelmente ao
fato de todos os tipos de violéncia terem sido analisados
em conjunto, embora se saiba que ha determinados tipos
de violénciaem que a prevalénciaé maior em um dos se-
X0s como, por exemplo, no abuso sexual, emque hd predo-
miniode vitimas dosexofernnino.

Amaior parte das vitimas tinha entre 2 e 7 anos (como
constatado na tabela V), periodo no qual a crianca perma-
nece quase todo o témpo em casa ao lado da mée, que
acaba sendo a principal agressora (como serd melhor ex-
posto a seguir). JA em idade superior a 7 anos, a maioria
das criancas comega a freqiientar escolas e creches, dei-
xando de passar a maior parte do tempo com sua mée.
Este &, provavelmente, o principal fator responsavel pelo
declinio do niimero de casos violéncia infantil a partir des-
saidade.

Ja em relacd@o ao agressor, o mais freqiiente € a mée
(como observado na tabela VI) pois esta fica um tempo
maior com a crianga do que outros possiveis agressores.
Dificuldades econdmicas, problemas de relacionamento
amoroso, uma gravidez inesperada, sdo fatores que po-
dem desencadear uma maior agressividade da mée em
relagdo a crianca.

Em rela¢io ao denunciante predomina o anonimato o
que se deve, provavelmente, a0 medo que a maior parte
das pessoas tém de se comprometer ou de sofrer represa-
lias (como ja fo1 exposto anteriormente). Segundo o Esta-
tuto da Crianga e do Adolescente, as escolas ¢ os médi-
cos tém que, obrigatoriamente, denunciar os casos por
eles constatados. Porém, isso nem sempre ocorre, seja
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pelafalta de ética profissional ou mesmo pela ignorncia
dos profissionais, que muitas vezes ndo estio cientes des-
saobrigacdo.

VI- Conclusio

Tendo em vista 0 que foi exposto, conclui-se que a
existénciade uma instituiciio como o CRAMI-ABCD bem
como a criacdo de seus novos micleos em Sao Bernardo
do Campo e Diadema, € de grande importéncta por pro-
porcionar ano a ano um visivel aumento do nimero de
notificacdes referentes a violéncia infantil doméstica da re-
giao do ABCD.

Pode-se também propor medidas de prevencao como
ampliaciio do ndmero de instituigdes como CRAMI-
ABCD, cujo trabalho preventivo € direcionado a todas as
pessoas que tém contato com criangas e adolescenies: pais,
professores, médicos e ontros profissionais. Esse trabalho in-
clui semindrios, cursos, palestras, campanhas e divilgacaodo
trabalho dainstituicio emescolas, creches, universidades, hos-
pitais, empresas e outros locais.

Toda essa acio seria limitada se ndo houvesse a parti-
cipacdo ativa do Governo, que fornece respaldo legal a
este tipo de mstitui¢fio (por meio do Consetho Tutelare do
Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente), sendo
essauma parceria bem sucedida e que deve ser ampliada.

O Governo pode também acentuar sua atuagio pro-
movendo campanhas de conscientizacfio da populacio de
modo a levar a comunidade a reconhecer e denunciar a
violénciainfantil.

E essencial, também, a participacéo de todos 0s mem-
bros da sociedade na detecgio e na dentincia dos casos
de violéncia infantil, prmcipalmente médicos e outros pro-
fissionais que t&m contato com criancas e adolescentes.

Tendo em vista a importéincia do tema proposto neste
trabalho, a escassez de nimeros confidveis referentes a
violéncia infantil e o efeito que esta acarreta em nossa
sociedade o trabalho ndo deve se limitar a esta etapa.
Pretende-se, entdo, realizar posteriormente um estudo
mais aprofundado do tema por meio da formulagio de
enquetes e andlise da atuacio de outras Organizagio Nio
Governamentais ligadas a violéncia infantiino estado de
Sao Paulo.
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