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RESUMO: Este artigo € o resultado de uma investigacéo legioa da violéncia infantil,
por meio de casos registrados na Delegacia deid@aé& Mulher na cidade de Marilia,
mormente procurando-se estabelecer um elo de d&zwesntre violéncias que poderiam ser
tipificadas ou mascaradas como acidentes. Os da&fleem-se aos delitos registrados no
periodo de janeiro de 2004 a abril de 2005 envadeecriancas menores de 15 anos, de
ambos o0s sexos, ocorridos em todos os bairros didd1® que se percebera, no decorrer da
leitura, é a insignificancia numérica dos registresja pela sub-notificacdo de ocorréncias
(falta de denuncia), seja pelos problemas de iatégrentre os 6rgaos de policia e saude e até
pelo despreparo de alguns agentes para detecat@amimhar os casos suspeitos. As lacunas
dos registros, a auséncia de informacfes suficdgrdea uma analise mais aprofundada da
dindmica desse tipo de crime, € outro aspecto rquieiz 0 descaso com este sério problema
social.

PALAVRAS-CHAVE: violéncia infantil, violéncia sexual, violénciaifia, acidentes.

1. INTRODUCAO

Conceituar a violéncia cometida contra criancas, @eja, “violéncia
infantil”,“violéncia doméstica contra criancas”, piita a superacdo de muitas barreiras e
divergéncias das interpretacfes cientificas. Caisrg adolescentes estdo sujeitos as mais
diversas formas de violéncia, sendo a coacao ® aeselacdes de poder as mais evidentes

em todas as classes sociais.

! Esta pesquisa fez parte de Projeto mais ampladiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico e pelo Ministério da Sa(@id&CIT) no Edital CNPqg 024/2004.
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Séo comuns algumas classificacoes ou terminologiasioléncia
doméstica/intrafamiliar, violéncia fisica, violéa@exual, violéncia psicologica, negligéncias,
trabalho infantil. Alguns autores utilizam tambérteomo “maus-tratos” (FERREIRA, 2002).
SANTOS (1987, p. 74) para varios tipos de violésici®sdo as agressbes corporais, 0S
abandonos intencionais, temporarios ou permanenoseabusos sexuais, as intoxicagdes ou
envenenamentos, raptos, entre outros mais inusitaddu seja, por esta definicdo, os
acidentes englobam os maus tratos junto as viaénéissim, aglutinamos a discusséao, a

relacdo de casos de violéncia mascarados comoesirapidentes ocorridos com criangas.
2. CONTEXTUALIZACAO

Esta pesquisa teve como objetivo a andlise sodmadgda violéncia
infantil,denunciada na Delegacia de Policia da Mulha cidade de Marilia, e também, o
estabelecimento de um elo de discussédo entre viaBmue poderiam ser tipificadas ou
mascaradas como acidentes. Os dados foram peswpiiskd acordo com 0s seguintes
critérios: delitos ocorridos no periodo de jane€iec2004 a abril de 2005; ocorréncias de todos
os delitos com criancas menores de 15 anos; ooeredn todos os bairros de Marilia e

criancas de ambos os sexos.

Foram obtidas 26 ocorréncias de crimes que comgeeervioléncia fisica familiar, violéncia

sexual, negligéncia e comunicacfes de fato4; tedtes configurados crimes, sendo estes:
estupro (todo ato quer seja consumado ou tentadaeqmha como objetivo a penetragéo);
atentado violento ao pudor (todo ato quer sejawtnado ou tentado com intengdes sexuais
que aflija a vitima como: passar as maos, cari@#sacos, toques etc.); negligéncia
(descuido, despreocupacgao, desleixo quanto aodmiida outrem); lesdo corporal dolosa
(lesbes causadas intencionalmente como tapas,, sEsmencamentos etc.); comunicagao de

fato? (comunicado a policia sobre algum fato para serigwado).
3. RESULTADOS

3. 1. Violéncia Sexual

2 H = “ H = ” 2 v H H H

A classificacdo “Comunicac¢éo de Fato” apesar démgeanfoi considerada e analisada quando o
histérico caracterizava algum tipo de violénciatc®derianca e adolescente. Esse tipo de ocorrénaoma
dos problemas de classificacao do delito que coresh as falhas dos registros estatisticos criminais
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Das vitimas de violéncia sexual, 86,6% s&o do deranino; e 13,4% do sexo
masculino. Quanto a idade das vitimas: 7% possueano8; 7% possuem 9 anos; 20 %
possuem 10 anos; 7% possuem 11 anos; 32% possuanod27% possuem 13 anos; 20%
possuem 14 anos. Os locais especificos de ocoaréosicrimes sexuais variaram entre: 40%
“sem local do fato”; 33,5% em residéncia; 13,5% &aa de lazer; 6,5% em via publica e

6,5% em estabelecimento comercial.

Da relacdo existente entre os indiciados e as agtit60% sdao: tio/ tia, padrasto e
“conhecido” da mée, ou seja, tém uma relacédo gmwnssibilidade e/ou parentesco, e pode ser
classificado como incesto; e 40% ndo sdo caraatty&z no momento da dendncia e do
preenchimento do boletim de ocorréncia, constatsswloente “nenhuma relagdo com a
vitima”, levantando ai um forte agravante destag-idé@ntificacdes, que prejudicam os

estudos e as acdes de prevencao por parte dapolici

Das violéncias sexuais: 40% foram relacionadastumges de incesto, 40% sem
relacdo com a vitima (ndo que ndo haja relacdadamuezes esta informacdo € mantida em
sigilo devido ao medo e a vergonha, entre outrtisda mais complexos, ou pelo fato de o
possivel denunciante ter uma relacdo préxima temmo a vitima, quanto com o indiciado) e

20% a aliciamento de criangas a prostituicéo.

Segundo LAMOUR (1997), o individuo que comete osabsexual é geralmente
conhecido da vitima, estabelecendo, portanto, welegdo de confianca para que a crianca
nao perceba ou se queixe quando ele for “longe id&f%e a crianca ndo procurou
imediatamente ajuda e nao foi protegida, sua Uomgho possivel é aceitar a situacdo e
sobreviver ao pre¢o de uma inversao dos valoreaimeralteracfes psiquicas prejudiciais a
sua personalidade” (SUMMfTapud LAMOUR, 1997, p.55).

Muitos autores caracterizam o incesto em violénsgsiais ocorridas entre membros
de uma mesma familia, mesmo que ndo sejam consa&ogiiicomo padrastos, madrastas,
cunhados (as), avis, companheiros da mée/ paNesta pesquisa, em 40% dos crimes
sexuais havia relagdes de proximidade entre osemutoas vitimas: tios, conhecidos das méaes

e padrastos.

3 SUMMIT, R.C. The chils sexual abuse accomodatiordsym In: Child abuse and neglect, n. 7, p.35-
40, 1983.Traducao de C. Thouvenin.
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Segundo LEVI-STRAUSS (1976), a proibicéo do incésinsita em questdes naturais
e culturais. “Em certo sentido pertence a natuneaaque é uma condicao geral da cultura, e,
por conseguinte, ndo devemos nos espantar emco&d@rvar da natureza seu carater formal,
isto €, a universalidade” (p. 62). Portanto, alpgdio do incesto se da na juncao do fator

biolégico do homem com a sua existéncia social.

Ha um fato interessante a ser discutido: em damsesr que envolveram “padrastos”
(estupro consumado, representando 22%) a denuociteifa de forma andnima, o que
reforca a idéia de medo, envolvendo uma teia dafigdos em torno destes crimes, que
ocorreram em casa e foram consumados. Ja nos dasaliciamento a prostituicdo, duas
meninas foram colocadas em situacdo de risco p@rip mae, que consentiu com o
atentado violento ao pudor realizado pelo indicidlainda, usou de ameaca contra as filhas,
alegando que se contassem a alguém ou denuncias'sengo”, ela (a mae) iria defendé-lo e
desmentiria tudo & policia, o que levou as criaagagtarem pelo segredo. LAMOUR (1997)
afirma que criancas em idades médias, como esapagsuiam 9 e 11 anos, calam-se por
temerem a punicdo ou ja ndo confiarem nos adulwa protegé-las da violéncia de seu
agressor. As meninas aderiram ao siléncio até @ alenunciou o caso a policia, e a mae

foi acusada de aliciamento & prostitui¢&o.
3. 2. Violéncia Fisica

E muito dificil definir separadamente algumas sifiems convergentes como a
violéncia sexual e a violéncia fisica. A violén@axual é também, naturalmente, uma

violéncia fisica. Portanto, um estupro € uma vicifisica, uma lesdo corporal grave.

Entretanto, estupro é, ainda, no século XXI, umalémcia praticada contra o0s
costumes. Da mesma forma, encontramos muita brafiagdefinindo exaustivamente a
violéncia sexual, mas, a violéncia fisica, defingdgparadamente para os casos de violéncia

sexual, foi raramente encontrada.

Violéncia fisica, segundo FERREIRA (2002, p. 280 violéncias praticadas pelos
pais e/ou responsaveis que vao desde uma palmadmatspancamento e podem resultar em
hematomas, queimaduras, fraturas, engasgo, henamragernas e até a morte. Ndo é
incomum a comunica¢ao de acidentes, por parte dldsoa responsaveis pelas criancas, para
casos de violéncia. Especialmente os sinais fisieagueimaduras e hematomas, provenientes
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de violéncias, sdo mascarados em acidentes e dadtamente aos profissionais de saude,
por meio dos hospitais, postos de salude e prontnrss.

Isto sugere algumas analises: muitos crimes makzam@correm cotidianamente na
cidade de Marilia, sendo as criancas atendidas eisatles de Saude. Poucos deles fazem
parte das estatisticas criminais, pois ndo saom#das as delegacias. Ou ainda, as vitimas
sdo levadas para atendimento pelos proprios agesssme mentem sobre o fato real,
atribuindo a uma queda ou a um acidente corriquiifantil. E necessario treinamento
profundo que proporcione ao agente de saude ascdesdnecessarias para discernir o

acidente da violéncia e dar os encaminhamentosaiabi

Em Marilia, os crimes de violéncia fisica totalemar 23% do total de crimes
registrados no periodo analisado, assim distrilsuida,5% lesdes corporais dolosas; 7,7%
atos infracionais e 3,8% tentativa de suicidio. iimas de violéncia fisica 67% sao do sexo
masculino e 33% do sexo feminino. Queremos destagar caso que teve um
encaminhamento positivo por meio do olhar maisagmde uma profissional da satude, uma

assistente social.

Todas as lesdes corporais foram cometidas por ma pessoa, uma mae alcoodlatra
que agrediu os filhos em via publica. As criangaarh atendidas na Unidade de Saude mais
préxima. A menina de 14 anos sofreu pancadas dedmbassoura, tendo suspeita de fratura
no braco e foi encaminhada ao Hospital Maternonliifa

Outra menina de 12 anos recebeu varias cintadasesemtou hematomas na perna
direita. Sobre o menino de 10 anos néo houve refatastorico. O crime foi denunciado pela
prépria Unidade de Saulde, por meio da assistemial sque entrou em contato com uma
investigadora da Delegacia da Mulher e registroacaréncia.

A tentativa de suicidio ocorreu com um menino de ak®s, que ingeriu 05
comprimidos de “fluoxetina” e 05 comprimidos devairil” em sua residéncia, e foi atendido
no Hospital Materno Infantil. Esta ocorréncia fegistrada devido a notificacdo do Hospital &
Delegacia de Policia da Mulher. Este crime tambéthepnos levar a uma analise além dos
fatos. Embora tenha sido registrado como tentati@asuicidio, pois, 0 menino ingeriu

comprimidos que poderiam ter-lhe causado a modee ger interpretada como negligéncia

34



dos pais, visto ser uma situacdo evitavel se oedE®m ndo estivessem ao seu alcance,

especialmente em se tratando de psicotropicos.

Os dois atos infracionais, ou seja, casos em queiaaca € “indiciada”, foram
cometidos pelo sexo masculino. Em um caso o ga®tb3 anos destruiu o interior da casa
por ter se desentendido com o namorado da méaehnanceante. No outro caso, sem
especificar a idade e o numero de indiciados, @m®ada uma suposta tortura perpetrada
pelos amigos da vitima, que imergiram sua cabecameranque varias vezes e disparou uma
arma, acertando o rosto da vitima, de raspao. l8iteo caso € uma situacao tipicamente
registrada como acidente, o caso de disparo de, asthgpercebido como crime pela

sobrevivéncia da vitima, conforme o relato da mae.

Ratificamos a necessidade do olhar mais apuradecessé@rio em todos os
atendimentos de saude, para que 0s reais motivasortecimentos sejam analisados e

transformados em ac¢les de prevencdo de acidevi@éecias.
3. 3. Negligéncia
Segundo Beserra, Corréa e Guimar2es2)

A negligéncia é a negacédo desses cuidados: adtaliéencado, de interesse e
de esquecimento. A negligéncia ocorre devido auidade na interacdo
entre os membros da familia, o ambiente fisicambélico e a sociedade.
Envolve atos de omissdo, nos quais os adultos medpeis ndo provém
adequadamente os nutrientes para 0 corpo nem sypand o psiquismo,
ndo oferecem supervisdo e protecdo adequadas déidi@a e
emocionalmente indisponiveis para a crianca (FARINA apud
BESERRA, CORREA, GUIMARAES, 2002, p.63).

O ato de negligéncia é para muitos autores umaafatenvioléncia. Ocorreram trés
crimes, dos quais dois foram caracterizados pelové® como “crimes contra a pessoa” e
um como “diversos nao-criminais, nao-contravends&inanas que foram cometidos pela

negligéncia dos indiciados.

Ocorreram 03 crimes de negligéncia, ou seja, 116%tal de ocorréncias, dois deles

denunciados pelo pai e padrasto contra a mae. Egasamo padrasto denunciou a esposa ela
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sua “energia” e “nervosismo” no trato com seu (di#élao de 11 anos, solicitando encaminha-
los ao Ndcleo Interdisciplinar. No outro caso, aenfé@x-mulher 6 FARINATTI, F. et al.
ediatria social: a crianca maltratada. S&o Pauleddy] 1993. do denunciante) é acusada de
descuidar da filha de 11 anos, que participa dgmbma favela e se relaciona com um homem
de 26 anos. O terceiro crime foi denunciado poronglei Hospital Materno Infantil, Pronto
Socorro, de um menino com apenas um ano de idadspeita de traumatismo craniano. A
mae alegou que havia caido um portdo em sua cabasajuando foi advertida que teria que
esperar a crianca ser observada por horas, fugiu a&arianca. Este fato, portanto, foi
denunciado por uma atendente que ligou para a 8abe@ fim de registrar tal ocorréncia.
Esta ocorréncia se insere em uma lacuna muitoadielino campo cientifico que visa estudar

a relacéo de acidentes e violéncia, ou seja, @ndt provocada com disfarce de acidente.

Tem se percebido um aumento nos atendimentos dogase publicos de saude
elacionados a algumas violéncias: de transitordade conflitos nas comunidades, assaltos
e maus-tratos familiares, com sinais exteriores aoborma de fraturas, queimaduras,
ocasionando as vezes a morte ou a incapacidadectmm seqielas de estresse, fobias e
outras (BRUNACCI, CARNEIRO, 1998). E ainda, estasrmas exteriores como fraturas,
gueimaduras, e outras, podem ser caracterizadammznto do atendimento como acidentes
e ndo como agOes anteriores de violéncia. Mas, aiari@ das vezes estas violéncias sao
mascaradas como acidentes nao-intencionais, gefalsts dados e, portanto, uma forma de

intervencao errbnea e delicada.

Os acidentes e as violéncias configuram problengralede magnitude para
a sociedade brasileira. Por envolver diferentesrdat o seu enfrentamento
demanda esforgos coordenados e sistematizados fdeentes setores
governamentais, de diversificados segmentos soeiais populacdo em

geral (Ministério da saude, 2005, p.23).

A promocéo de saude, segundo o Ministério de Sastié ligada ao processo politico
e social, com a adocdo de habitos e estilos de saddaveis, a fim de proporcionar uma
melhor qualidade de vida por meio da criacdo deiemds mais saudaveis, seguros e,

portanto, promotores de saude.

Até que ponto esta mae relatou a verdade ao atienderhospital? Qual o olhar mais

adequado que o profissional da salude deve possniefas situacdes de relatos duvidosos?
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Como promover uma situacao ideal de integracd® ensalude e a seguranca, favorecendo
discussBes mais complexas e agfes diferenciada®wdencdo? Aqui s6 levantamos algumas

guestdes que nos renderiam outro estudo pautadaiteas reflexdes tedricas.
3. 4. Comunicacao de Fato

Foram registradas 7,6% de “comunicacdes de fatwiréncias que sob o nosso olhar,
poderiam ser caracterizadas como uma busca, pte darfamilia, de uma Policia que
funcione como instituicdo reguladora de valoresaisoNas duas ocorréncias, Sao pais que
comunicam o fato de suas filhas terem provavee;dels sexuais fora de casa e, por isso,
pedem exame de corpo delito para que sejam avdaguauas desconfiangcas. As
“indiciadas”, sujeitas a investigacao, possuiamnari@s de idade.

4. CONCLUSAO

A violéncia infantil ndo pode ser discutida comsedgas e preconceitos. Deve-se
atentar para fatores tanto sociais, como cultupaiticos e econémicos, colocando de lado
os tabus e realizando acOes efetivas de erradicagéi@vencdo, de forma a diminuir as
ocorréncias que sao provavelmente muito maioreguéocapontam as estatisticas. Este foi o

caso deste estudo.

Esta pesquisa, realizada em Marilia, cidade deorpatie, que possui uma populagéo
de mais ou menos 220 mil habitantes, em um perdedguinze meses encontrou apenas 26
ocorréncias envolvendo violéncia contra criancasl@escentes até 15 anos. Isso nos leva a
inferir que a sub-notificacdo deve ser muito adtavolvendo também a falta de integracéo

entre os agentes de saude e de seguranca.

Os dados deste estudo foram retirados apenas ééinbotle ocorréncia. Porém,
acreditamos que se esta pesquisa abrangesse tisapmmndo Hospital Materno Infantil, os
dados de violéncia infantil seriam muito diferent®e muitas violéncias ndo chegam a ser
registradas na Policia, muitas, também, ndo estéarterizadas nos prontuarios de saude.
Estdo a margem de uma estatistica marcada pehzisilela negligéncia de quem pratica e
de quem convive com elas, estabelecendo um elo ddo,minseguranca, traumas,

infelicidade; aumentando o nimero de mortes e atemmdos na rede de salde, de evasao
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escolar, do apelo as drogas e a prostituicdo,adtvslas violéncias, direta e indiretamente,
tanto no corpo quanto na sua moral, na sua satdt@lneepsicoldgica.

Situacdes de violéncia afetam todos os que dirgiadiretamente convivem com ela.
Insistimos que é preciso apurar 0s nossos olhanesossas diferentes areas de atuacdo com
criancas, especialmente na educacgéo e na sau@etdddocos de possiveis atos de violéncia,
significa proteger estas criancas do sofrimentcdise, principalmente, do sofrimento

psicolégico que marcara suas vidas para sempre.
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