A VIOLENCIA DOMESTICA E A CRIANCA

DOMESTIC VIOLENCE AND CHILDREN
LA VIOLENCIA DOMESTICA Y EL NINO

Fabio de Souza Terra '
Lana Ermelinda da Silva dos Santos?

RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a violéncia contra criangas no municipio de Alfenas — Minas Gerais, especificando
os tipos de violéncia, agressores e agdes realizadas pelo Conselho Tutelar. Trata-se de uma pesquisa descritiva. Os dados
foram analisados pelo método inferencial. A amostra foi composta por 68 casos de violéncia registrados no Conselho
Tutelar, de janeiro de 1999 a dezembro de 2001. A negligéncia apareceu com freqiiéncia de 54,41%, estando presente na
educacio, alimentagio, higiene e vestimenta, medicagdo e abandono. Os casos de maus-tratos fisicos (29,41%) aponta-
ram como agente agressor de maior freqiiéncia a miae e o pai, seguidos do professor, outros familiares e padrasto. Os
casos foram denunciados por pais, maes, professores, vizinhos; tendo havido, também, dentincia anénima. Os resultados
apontam para agdes de protegdo a crianga, pois demonstram a presenca de violéncias que podem levar ao comprometi-
mento de sua saude fisica e mental, motivo pelo qual suscitam-se medidas preventivas, terapéuticas e de pesquisa.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze violence against children in the district of Alfenas — Minas Gerais, specifying the
type of violence, aggressors and actions by the Guardian Council. It is descriptive research, and the data was analyzed
through the inferencial method. The sample consisted of 68 cases of violence registered in the Guardian Council, between
January 1999 and December 2001. Negligence appeared in 54.41% of the cases related to education, feeding, hygiene and
clothing, medication and neglect. The cases of physical abuse (29.41%) showed the mother and father as the most
frequent aggressor, followed by teachers, other relatives and stepfather. The cases had been denounced by father,
mother, teachers, neighbors, and also through an anonymous accusation. The results show the need to take measures to
protect children, because they demonstrate that violence exists and can compromise the child’s physical and mental
health, which demands preventive, therapeutic and research measures.
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RESUMEN

Este estudio tuvo por objeto analizar la violencia contra nifios en el municipio de Alfenas — Estado de Minas Gerais. Se
especifican los tipos de violencia, los agresores y las medidas tomadas por el Consejo Tutelar. Es una investigacion
descriptiva; los datos se analizaron mediante el método inferencial. La muestra incluyé 68 casos de violencia registrados
en el Consejo Tutelar entre enero de 1999 diciembre de 2001. La negligencia aparece con una frecuencia del 54,41% y
se observa en la educacién, alimentacién, higiene y vestimenta, medicacién y abandono. Los casos de maltrato fisico
(29,41%) apuntaron como agente agresor mas frecuente a los padres, luego al profesor, otros familiares y al padrastro.
Los casos habian sido denunciados por padres, madres, profesores, vecinos y hubo casos de denuncia anénima. Los
resultados aconsejan acciones de proteccion al nifio pues demuestran la presencia de algunos tipos de violencia que
pueden comprometer su salud fisica y mental, motivo por el cual se indican medidas preventivas, terapéuticas y de
investigacion.

Palabras clave: Violencia, Violencia Doméstica; Maltrado a los Nifios; Nifios; Enfermeria Pediatrica
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INTRODUCAO

A violéncia contra criangas e adolescentes sempre
marcou a histéria da humanidade, estando presente nos
mais antigos textos, mas somente nas Ultimas décadas,
com a criagdo de associa¢des e centros de protegdo a
crianca, tem recebido atencdo.()

Estudos mostram que as violéncias e os acidentes, na
realidade brasileira, desde a década de 80, se intensifica-
ram, afetando sobretudo os grupos mais vulneraveis, tais
como as criangas e os mais pobres e amplificando seus efei-
tos na sociedade traduzidos em agressdes e mortalidade.?

As violéncias e os acidentes transformaram-se em
uma preocupagio para as diversas instituigdes governa-
mentais e ndo-governamentais, devido ao fato de esses
eventos terem sido responsaveis pelo aumento da mor-
bimortalidade da populagio e pelo elevado custo finan-
ceiro para o Sistema Unico de Saude (SUS). S6 no ano
de 2003, o Ministério da Saude destinou R$ 351 milhdes
para internagdes causadas por acidentes e violéncia.®)

Essa violéncia que aflige criangas e adolescentes na
realidade brasileira ¢ de tal forma preocupante que mo-
biliza todos os setores da sociedade como satide, educa-
Gao e justiga, sendo reconhecida como relevante pro-
blema de salde publica. Ela cresce vertiginosamente nos
dias atuais e se reflete, na maioria das vezes, no vinculo
familiar. @

Sabe-se que milhares de criangas sdo expostas a vio-
Iéncia doméstica a cada ano, em todo o mundo. Estudos
realizados pelo Governo dos Estados Unidos em 1989,
mostraram o surpreendente numero de |,5 milhio de
criangas que sofriam algum tipo de violéncia®, nimero
esse, que aumentou, em 1994, para 3 milhes de crian-
Gas conforme notificagao aos servicos de protegio a in-
fancia. Em relagido a taxa de mortalidade, esta varia de
8% nos Estados Unidos a 27% na Inglaterra. Entre os
sobreviventes aos maus-tratos, estima-se uma taxa de
30% de criangas com sequelas.®

Uma das maiores dificuldades enfrentadas atualmen-
te para se determinar a extensio da violéncia infantil é a
falta de confiabilidade nos dados, uma vez que grande
parte das agressdes nio sai do dominio do proprio lar, e
as vitimas sdo mantidas em siléncio, ja que o agressor
geralmente conta com a cumplicidade de outro membro
da familia.”®

No Brasil, estima-se que, paralelamente a cada caso
de violéncia infantil notificado, ocorrem 10 a 20 que nio
sdo registrados, o que confirma o grande indice de sub-
notificacio.®» Nio existem levantamentos estatisticos
nacionais sobre o quanto a violéncia doméstica é prati-
cada no contexto familiar, mas apenas alguns dados das
entidades que atuam nessa area, tais como Conselhos
Tutelares, delegacias e instituicdes de Protegio a Crian-
ca. A Associacio Brasileira de Criangas Abusadas e Ne-
gligenciadas estima a ocorréncia, no Pais, de 4,5 milhdes
de criangas vitimas de abuso e negligéncia por ano. ¢'9

As mortes por acidentes e violéncia no Brasil ja cor-
respondem a 38,7% do total de ébitos de criangas entre 5
e 9 anos de idade e a cerca de 50% das mortes de adoles-
centes entre 10 e 14 anos, sendo que os acidentes e vio-
Iéncia constituem o primeiro grupo de causa de mortes
nessas faixas etérias, em todas as regiées do Pais.(!"
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Diante dessa realidade tornam-se necessarias agdes,
por parte da sociedade, que beneficiem as criangas e
resguardem seus direitos. Assim, em 1990, foi criado o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), com o in-
tuito de oferecer protecio, direito a vida e conseqlien-
temente melhor qualidade de vida, sendo varios de seus
artigos destinados a prevencio da violéncia.('?

A violéncia pode ser classificada em dois tipos: ex-
trafamiliar e intrafamiliar. O primeiro tipo de violéncia
pode ser perpetrado por adultos conhecidos ou desco-
nhecidos da vitima. O segundo, ou seja, aquele que é
praticado por membros da familia, pode se manifestar
de muitas maneiras, como: maus-tratos fisicos, violéncia
psicolégica, abuso sexual, negligéncia/abandono, Sindro-
me de Miinchausen by Proxy e Sindrome do Bebé Sacu-
dido."®

E necessario que os profissionais da area da educa-
Gao e da satide tenham em mente que o objetivo princi-
pal do diagnéstico precoce do abuso infantil é a preven-
Gdo de novas ocorréncias, proporcionando a crianga a
protecdo necessaria e a familia, a assisténcia adequada.
Cabe a esses profissionais o reconhecimento de seu pa-
pel no destino das criangas vitimas de violéncia.”'¥)

E importante ressaltar que esses profissionais tém,
como dever, diagnosticar, notificar e atender os casos
de criangas e adolescentes vitimas de violéncia, além de
encaminha-los e acompanha-los, objetivando um atendi-
mento integrado.®

Diante do exposto e devido ao grande niimero de
casos de violéncia infantil, que ocorre no Pais, a grande
maioria no ambito familiar, e também pelo fato de ser
essa violéncia mascarada pela prépria familia, dificultan-
do a notificagdo e, conseqiientemente, a identificagdo da
causa e o atendimento adequado 4 crianga ), é que se
optou por realizar este estudo com o objetivo de anali-
sar a violéncia contra a crianga no municipio de Alfenas
— Minas Gerais, especificando os tipos de violéncia por
ela sofrida, os agressores, assim como as agdes realiza-
das pelo Conselho Tutelar.

METODOLOGIA

Este é um estudo descritivo realizado a partir de da-
dos dos arquivos do Conselho Tutelar do municipio de
Alfenas — Minas Gerais (MG), de 94 fichas de denuncias
de violéncia contra criangas de 0 a |12 anos de idade, ocor-
ridas no periodo de janeiro de 1999 a dezembro de 2001.
Foram analisadas 68 fichas, pois as restantes foram des-
consideradas por estarem com os dados incompletos.

O municipio de Alfenas foi fundado em 1860, na re-
gido Sudeste (Estado de Minas Gerais). Em 2004 apre-
sentou uma populacdo estimada de 74272 pessoas e area
geografica de 848,32 Km?2.(19)

A coleta de dados foi realizada em novembro e de-
zembro de 2003, apos autorizagio do Presidente do
Conselho Tutelar e aprovagdo da Pro-Diretoria de Pos-
graduagio e Pesquisa da Escola de Farmacia e Odonto-
logia de Alfenas/Centro Universitario Federal (Efoa/Ceu-
fe), conforme Resolucdo 196/96 que trata de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos.!'”

Foram coletados dados em relacdo as caracteristicas
da vitima de violéncia (sexo, local de nascimento, idade



e responsavel pela crianga); caracteristicas da violéncia
(local onde ocorreu a violéncia, tipo de violéncia, méto-
do empregado para a violéncia, origem da denuncia, agen-
te agressor e se o agressor residia ou nio junto a vitima
de violéncia) e agdes realizadas pelo Conselho Tutelar
com relagdo ao agressor e a vitima.

Foi realizada analise bivariada das variaveis indepen-
dentes (sexo, idade, agente agressor e método empre-
gado pelo agressor para efetuar a violéncia) e do tipo de
violéncia; e calculadas as freqiiéncias.

Os dados foram analisados estatisticamente pelo
método inferencial, utilizando o Teste do Qui-quadrado
(X?). Considerou-se o nivel de significAncia de 5%.

RESULTADOS

A populagdo estudada constituiu-se de 68 criangas
na faixa etaria de 0 a 12 anos, sendo o maior grupo o das
criangas entre 0 e 3 anos de idade (49%), seguido pelo
grupo de 4 a 6 anos (21%), de 10 a 12 anos (19%) e,
finalmente, de criangas de 7 a 9 anos (12%). Com rela-
G40 ao sexo, 52,94% das criangas eram do sexo feminino
e 47,06%, do sexo masculino. A maioria, ou seja, 77,94%
delas havia nascido no municipio campo do estudo, en-
quanto 22,06% pertenciam a outra localidade.

O responsavel pela crianga, em 50% dos casos, era o
pai, seguido pela mie (47,06%) e por outros membros
da familia, destacando, neste caso, os avés (2,94%).

Verificou-se que, 55,88% dos casos de violéncia ocor-
reram na propria residéncia da vitima e 4,41% na cre-
che. Vale ressaltar que em 32,35% dos casos nio foi es-
pecificado o local de ocorréncia da violéncia.

No que se refere ao tipo de violéncia, 54,41% dos
casos correspondiam a negligéncia; 29,4 1%, aos maus-tra-
tos fisicos; e 16,18%, ao abuso sexual. Ao se avaliarem os
métodos utilizados pelo agressor para efetuar esses tipos
de violéncia, notou-se que 26,47% das criangas sofreram
abandono; 17,65% foram espancadas; | ,78% foram negli-
genciadas na alimentagio, ou seja, a crianga permanecia
um longo periodo sem ingerir alimentos chegando a quei-
xar-se de fome; enquanto a negligéncia na higiene e vesti-
menta (a crianga permanecia suja ou mesmo sem roupas),
assédio e casos em que nio foi especificado o método,
apresentaram a mesma freqiiéncia, 7,35%, e também par-
te das criangas foi agredida com tapas (5,88%) e com chi-
cote (2,94%). Vale salientar que o sexo anal, oral e vaginal
além da negligéncia com relagio a utilizagdo de medicagio
(a crianga deixava de receber os medicamentos necessa-
rios para a sua boa saude) apresentaram |,47% para cada
um desses métodos.

Com relagdo a origem das denuncias, 32,35% foram
anénimas; 16,18% dos casos foram denunciados por fa-
miliares, como tios e avos, e também pela mae da vitima
(16,18%). Vale mencionar que entre os outros denunci-
antes, 10,29% sdo o assistente social, o amigo da familia,
o policial e a madrinha da vitima; e que o professor (edu-
cador infantil) foi responsavel por 4,42% das dentncias.

No que se refere ao agressor, os resultados mostra-
ram que 54,42% das criangas foram agredidas pela mae e
16,18%, pelo pai. E importante ressaltar que 7,35% fo-
ram agredidas pelos familiares, sendo estes tios e irmaos,
enquanto 4,41% tém o educador infantil como agressor.

Cabe destacar que, em 85,29% dos casos o agressor
morava na mesma residéncia da crianga violentada.

TABELA |. DISTRIBUIGAO DOS INDIVIDUOS
DE ACORDO COM AS AGCOES REALIZADAS
PELO CONSELHO TUTELAR

Acdes realizadas pelo Conselho Tutelar * N %

32,10

Notificagdo ao agressor 26

Encaminhamento:

- Vitima para tratamento de salde fisica e/ou mental 04 494
- Agressor para tratamento de saude fisica e/ou mental 05 6,17
- Caso a0 Juizado da Infancia e Juventude 08 9,88
- Caso a Delegacia 10 12,35
- Outros 03 3,70
Orientagdes:

- Familiares da vitima 04 494
- Agressor 20 24,69

- Educadores ol 1,23
TOTAL 8l 100,0

* Em alguns casos, ocorreu mais de uma resposta por vitima.

Fonte: Arquivos do Conselho Tutelar de Alfenas-MG, do periodo de
janeiro de 1999 a dezembro de 2001.

O Conselho Tutelar, ao receber as denuncias, age de
diferentes formas, dependendo do tipo e da gravidade
de cada caso, do perfil da vitima e do(s) agressor(es). As
formas de agdo sdo as notificagdes ao agressor, os enca-
minhamentos e as orientagdes sendo que as notificagcdes
respondem pela maioria das agdes (TAB. I).

TABELA 2. DISTRIBUICAO DOS TIPOS DE
VIOLENCIA SEGUNDO O SEXO, FAIXA ETARIA E
AGENTE AGRESSOR

Tipos de violéncia

Variaveis Maus-tratos Negligéncia Abuso sexual Total
fisicos (n=20) (n=37) (n=11) (n=68)
Sexo
Masculino 12 (60,0%) 18 (48,65%) 02 (18,18%) 32
Feminino 08 (40,0%) 19 (51,35%) 09 (81,82%) 36
Faixa etaria
0l—I3anos 07 (350%) 24 (64,86%)* 02 (18,18%) 33
3—l6anos 07 (350%) 06 (16,22%) 01 (9,09%) 14
6 —l9anos 02 (10,0%) 03 (8,11%) 03 (27,27%) 08
9 —l 12 anos 04 (20,0%) 04 (10,81%) 05 (45,46%)* 13
Agente agressor
Professor 03 (15,0%) 0 0 03
Padrasto 02 (10,0%) 0l (2,70%) 03 (27,27%) 06
Mae 05 (25,0%) 32 (86,49%)* 0 37
Pai 05 (25,0%) 03 (8,11%) 03 (27,28%) I
Vizinho 0 0 03 (27,27%) 03
Familiares 03 (15,0%) 0l (2,70%) 01 (9,09%) 05
Outros 02 (10,0%) 0 01 (9,09%) 03

* Diferengas estatisticamente significativa para p<0,05
Fonte: Arquivos do Conselho Tutelar de Alfenas-MG, do periodo de
janeiro de 1999 a dezembro de 2001.

Quando analisada a idade da crianga vitimada, pode-
se verificar que, nos casos de negligéncia, o nimero maior
de vitimas estava na faixa etaria entre 0 e 3 anos (64,86%)
e apresentaram uma diferenca significativa quando com-
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parado aos outros grupos (p<0,05). Ja com relagdo ao
abuso sexual foi encontrada uma diferenca significativa
de criangas com idade acima de 9 anos (45,46%) em re-
lagdo aos outros grupos (TAB. 2).

No tipo de violéncia negligéncia, foi observada maior
freqiiéncia da mae como agente agressor (86,49%), sen-
do as diferengas estatisticamente significantes (TAB. 2).

DISCUSSAO

A violéncia infantil atinge todas as idades, principal-
mente criancas na faixa etaria de | a 6 anos (®, Nesse
intervalo, | a 6 anos, encontram-se 69,12% de criangas
vitimas de violéncia no municipio de estudo. Para expli-
car tal ocorréncia, autores afirmam que quanto menor a
idade da crianga, mais vulneravel ela se encontra as agres-
sbes do adulto em virtude da incapacidade de reagir,
fisica e emocionalmente, as situagdes adversas de negli-
géncia, abusos sexuais e maus-tratos fisicos.('?

O Comité de Estudo Integral a Criangas Vitimas de
Violéncia na Costa Rica registrou, no ano de 2000, um
total de 302 casos de criangas de ambos os sexos viti-
mas de violéncia. Desse total, 30% correspondiam a agres-
sdo fisica e 57% relacionaram-se a criangas menores de
cinco anos.!'?

Neste estudo verifica-se que 52,94% das vitimas sdo
do sexo feminino, estando de acordo com os achados na
literatura, que também apontam as meninas.®” Cabe sali-
entar que um estudo sobre caracterizagdo de criangas e
adolescentes atendidos por maus-tratos em hospital de
emergéncia em Fortaleza, mostra que o sexo masculino é
mais atingido pelos maus-tratos, o que ndo contesta os
resultados encontrados, uma vez que esta populagio en-
volve, também, o adolescente (10 a |19 anos de idade), e
este contempla outras caracteristicas como a sexualida-
de, a busca pela independéncia e, conseqiientemente, di-
ferentes riscos para a violéncia, tais como abuso de dro-
gas, doengas sexualmente transmissiveis e acidentes.('%

A crianga, quando vitimada, estava, na maioria dos
casos, sob a responsabilidade do pai; em seguida sob a
responsabilidade da mae, com um percentual um pouco
menor. Este fato esta de acordo com as mudangas ocor-
ridas na sociedade atual, em que a composigio familiar
tem passado por modificagbes, sendo possivel observar
varios ntcleos familiares, em que a composigdo “maie-
filho(s)” é predominante, denotando que essas familias
vivem sob responsabilidade apenas da mae.®"

Com relagio ao local onde ocorre a violéncia infan-
til, estudos realizados com dados do Centro de Refe-
réncia da Satde da Mulher e de Nutrigdo, Alimentagio e
Desenvolvimento Infantil, em Sao Paulo, mostram que
os maus-tratos sdo mais freqlientes nas areas urbanas
do que nas rurais, e que, na maioria dos casos, a agres-
sdo transcorre em ambiente privado, principalmente na
residéncia da crianga ou de seu agressor, local este em
consonancia com os dados deste estudo, em que 55,88%
das agressées ocorrem na residéncia da vitima.(#222

A crianga, por sua fragilidade e dependéncia do adul-
to, nas varias etapas de seu crescimento e desenvolvi-
mento neuropsicomotor, requer cuidados e protegio
por um longo periodo. Por esse motivo, pode-se obser-
var neste estudo que a maioria das criangas foi vitima de
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negligéncia, seguida de maus-tratos fisicos e abuso sexu-
al, o que vai ao encontro dos resultados descritos em
um estudo realizado no Rio de Janeiro, em que se anali-
saram os casos de violéncia ocorridos com criangas in-
ternadas em um Hospital Municipal.?%

Alguns estudos mostram resultados contraditorios
em relagdo ao tipo de violéncia sofrido pela crianga, ou
seja, em outras regides do Brasil, como Nordeste e
Sul, as criangas foram acometidas com maior freqiién-
cia por maus-tratos fisicos, seguidos pela negligéncia e
pelo abuso sexual.®)

Outro estudo realizado com a participagdo de 1685
estudantes de escolas publicas do municipio de Sdo Gon-
calo-R] mostra que 14,6% desses estudantes tinham sido
agredidos fisicamente pelo pai ou pela mée e que | 1,8%
tinham testemunhado a violéncia sexual de um outro
membro da familia ou eles mesmos tinham sido abusa-
dos sexualmente.®

Ainda com relag3o aos tipos de violéncia, é importan-
te destacar que em 1998 a Associagdo Brasileira Multi-
profissional de Protecdo a Infancia e Adolescentes (ABRA-
PIA) recebeu 4987 dentncias de violéncia, sendo 1817
casos de negligéncias, 1493 casos de violéncia fisica, 1385
de violéncia psicolégica e 292 de abuso sexual.?)

Os dados registrados mostram o abandono como a
principal forma de violéncia contra a crianga. Esse com-
portamento foi apontado, também, como importante for-
ma de agressdo em criangas hospitalizadas e vitimas de
violéncia no Municipio de Sio Paulo.®” Em geral, o agres-
sor usa as préprias maos (tapas); podendo também utili-
zar objetos como cinto, vassoura, panelas, cordas, chico-
tes ou correntes.”).Esses resultados apresentam similari-
dade com os encontrados nesta pesquisa, em que o agres-
sor fez uso de chicote ou tapas para agredir a crianga.

Quanto ao abuso sexual, os dados deste estudo es-
tdo de acordo com trabalho realizado em Florianépolis,
em que uma Associacdo de Protegio a Crianga e ao
Adolescente recebeu, em 1998, um total de 292 denun-
cias de violéncia sexual, incluindo o assédio e a mastur-
bacio da vitima como sendo os métodos de maior ocor-
réncia, enquanto o sexo anal, oral e vaginal apresenta-
ram uma pequena porcentagem dos casos.?®

Apesar do timido percentual de dentncias, o abuso se-
xual é cada vez mais reportado, estimando-se que atinja 12
milhdes de pessoas, a cada ano, em todo o mundo. Apenas
nos Estados Unidos calcula-se que ocorra uma agressio
sexual a cada seis minutos e que uma em cada quatro mu-
Iheres tenha sofrido algum contato sexual ndo consentido
durante a infincia ou adolescéncia. Entre as criangas, esti-
ma-se que um tergo tenha sido submetida, alguma vez aum
contato incestuoso. Atualmente, cerca de 200 mil criangas
americanas sdo sexualmente abusadas a cada ano.®®%)

Vale ressaltar que o nimero de casos de violéncia
sexual nio relatados aos servigos de protegio a crianga
e de saude seja maior que o nimero de casos relatados,
devido ao segredo cultivado nos lares e a vergonha de
levar este assunto a publico. Entre os homens abusados
sexualmente, o nimero de casos nao denunciados au-
mentam ainda mais, pois eles se abstém de notificar a
agressdo por medo e vergonha de serem rotulados como
homossexuais.®?



E importante salientar que as denlncias aos maus-
tratos infantis sdo efetuadas, em maior porcentagem,
pelas mies das vitimas.'**) Os resultados deste estudo
mostraram a denlncia anénima como sendo a de maior
ocorréncia (32,35%) e de grande importancia para a no-
tificagdo dos casos de violéncia infantil ocorridos no re-
ferido municipio. Este fato pode estar relacionado a pre-
ocupagio da populagio com o préprio envolvimento e a
represalia, especialmente em casos de denuncia no mu-
nicipio de estudo, por ser considerado de pequeno por-
te, e a identificagdo das pessoas denunciantes poderia
ocorrer mais facilmente.

Por décadas, a relagao mie-filho faz com que se man-
tenha um contato muito proximo com a crianga, sendo
a mie cuidadora e responsavel por seu processo de evo-
lugdo. Com as mudancas no papel social da mulher nas
uUltimas décadas esta assume, também, a responsabilida-
de econdmica sobre a familia. Essa sobrecarga de ativi-
dades leva, muitas vezes, a dificuldades no relacionamento
mae-filho, o que demonstram os resultados desta pes-
quisa, quando a méae torna-se a maior causadora de vio-
[éncia contra a crianga. A literatura também aponta a
mae da vitima como sendo o agente agressor de maior
frequiéncia.®202!.3132)

O fato de a mie ser a agressora mais freqiiente pode
ser justificado pela estrutura familiar das sociedades em
geral. Cabe a mulher, na maioria dos casos, a educagdo
dos filhos, passando mais tempo junto a eles, e sendo-
Ihe atribuido o manejo das decisdes cotidianas e a convi-
véncia doméstica, o que pode levar ao estresse e a ten-
sdo constante ocasinando a violéncia. Supde-se que, uma
vez igualado o tempo de permanéncia junto aos filhos, o
pai passaria a ser um agressor mais freqiiente.®'3? Estu-
dos apontam o pai biolégico como o agressor de maior
porcentagem apenas nos casos de abuso sexual a crian-
¢a, seguido pelo padrasto da vitima.(*?"

Um fato que merece destaque na literatura é que, na
maioria das vezes, os agressores foram vitimas de violén-
cia durante sua infancia, o que poderia ter levado ao com-
portamento criminal violento tardio com os filhos. 8223334

E importante lembrar que os casos de maus-tratos
fisicos e negligéncia devem ser encaminhados pelo Con-
selho Tutelar ao Juizado da Infancia e Juventude. Nas
situagdes em que a vitima necessita de atendimento
médico, esta deve ser encaminhada ao servico de salde,
mas também deve-se solicitar a agdo especializada e de
protecdo do Juizado. Para os casos de abuso sexual, a
vitima deve ser encaminhada a Delegacia para realizacdo
do exame de Corpo e Delito; e, se necessario, oferecer
tratamento de satde fisica e/ou mental.®® Os dados apon-
tam notificagdes, encaminhamentos de saude e judicial e
orientagdes por membros do Conselho Tutelar como
sendo as agdes realizadas nesse periodo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitiram apresentar
uma caracterizagio da violéncia infantil no municipio de
Alfenas-MG em que a maioria das vitimas pertenciam ao
sexo feminino e estavam na faixa etaria de 0 a 3 anos,
tendo como principal agente agressor a mie através da
negligéncia. A forma principal de dentncia foi a anénima,

com posterior notificagdo e orientagdo ao agente agres-
sor pelo Conselho Tutelar.

Com este estudo, adentramos no enigmatico mundo
da violéncia infantil em Alfenas, sendo que este tipo de
agressdo e suas consequiéncias sdo questdes a serem
enfrentadas pelos profissionais de educagio e saude, que
ndo podem ignorar esse problema e que poderio con-
tribuir para sua resolugdo, atuando com medidas pre-
ventivas, terapéuticas e de pesquisa.

Paradoxalmente, exigimos que, além de violentada, a
vitima se apresente aos servicos de protecado e de salide
brutalmente ferida para ser acreditada. Em relagdo as
criangas, sequer admitimos que sua palavra possa ter a
mesma credibilidade daquela que oferecemos ao adulto
agressor. Tendemos a considerar seus relatos fantasio-
sos e imaginarios, incapazes de diferenciar o lidico do
real. Nos as privamos de seus direitos simplesmente por
serem criangas, protegendo, incompreensivelmente, o
adulto agressor.

Assim, a prevencdo da violéncia infantil deve estar
inserida nas acdes de salde e educagio, bem como nas
agdes sociais, para que esta populagdo tenha melhor
qualidade de vida.

Por fim, acreditamos que muito ha de ser investiga-
do e esclarecido quanto a este assunto visando desper-
tar e sensibilizar os profissionais nos atendimentos e
acompanhamentos de todos que estejam envolvidos em
tdo complexo problema. Faz-se necessario ainda, rever
nossa postura como cidadio e profissional, pois a redu-
Gdo da violéncia infantil é responsabilidade de todos, e
devemos contribuir para o rompimento do pacto de si-
Iéncio, que ceifa a infincia de nossas criangas.
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