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RESUMO

Trata~se de um estudo descritivo dos aspectos
pslceossocials de 30 pais e responsavels que agridem
fisicamente seus filhos e/ou dependentes.

A pesguilsa foi realizada Junto ao CRAMI/Campinas
{Centro Regional de Atengdc e Registro aos Maus-Tratos na
Infancia) no periodo de outubre de 1990 a dezembro de 1991.

A hipdtese fundamental desta tese pode ser assin
enunciada: o3 aspectos psicossoclials, %tals como: pebreza,
alcoolismo, baixo nivel de escolaridade, vivéncia de
violéncla na Iinféncia, insatisfag8o sexual e sentimentos
ambiguos de amor e agdio relacilonados a
maternidade//paternidade, estdo assoclados Az praticas de
violéncias fisicas contra filhos e afilhados.

Para a coleta dos dados utilizou-se como instrumento de
pesqulsa a anamnese. Para andlise dos dados empreendsu-se um
tratamento estatistico utlilizando porcentagens e o Teste
Exato de Fisher.

Considerou-se opcrtunc salientar a motivagdo em
prosseguir com oubras pesquisas, a fim de aprofundar a
compreensdo da dindmica familiar onde eclode a violéncia

doméstica.
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ABSTRACT

It is a guestion of a descriptive study of psycho-
social aspects of 30 parents and tutors that physically
attack children (sons) and Jor dependants.

The regearch was accomplished parelell to
CRAMI /Campinas (Centro Reglonal de Ateng8o e Registiro aocs
Maus-Tratos na Infancia) in the period from October 1330 to
December 1991.

The main hipothesis of this thesis can be expressed as
follows: psyvcho-social aspects life, poverty, alcoholism,
low educational level, violence happenings in childhood,
sexual insatisfation and ambigucus feelings of love and hate
related to motherhood or fatherhood are assoclated to
physical violence against children (sons) and relatives.

To the assessment of data it was used as an instrument
of research, the anamnesis.

To the analysis of data it was undertaken statistical
treatment using percents and the Exact test of Fisher.

We conseider suitable to emphasize a motivation to
procede other researches in crden to deepen the
comprehension of family dynamics where ddmestic violence

emerges.



INTRODUCEC



01

1. INTRODUCAO

0 estude das caracteristicas psicossociais de adultos
gue cometem violdnecias fisicas contra eriangas e
adolescentes remete 4 busca da compreensido do que €& a
agressividade humana e de que maneira essa agressividade se
transforma em violéncia.

Neste trabalho, procurar-se—-a distingulr os aespectos
psicossociais dos pais e responsavels agressores, entendé-
los numa abordagem psicolégica e caractesrizd-los para uma
provivel identificagio dos fatores etiocldgicos das

as fisicas contra criancas = adolezcentes, occorridas

b

violénc
em "lares carentes de afeto familiar e social" ( LEVY,GUZMANN
& STARCK, 18858).

Antes de se lniciar a conceituagdo e a compreensio

doa dois principios hdsicos gue norteiam esta tese — &
agressividade humana e a violéncla - faz~me necessario

retornar a uma etapa do processo civilizador, guando da
necessidade do homem formar familias, locus onde ocorrem a
estruturagio psigquica, 0 paradoxo das manifestagfes
emocionais e as violéncias domésticas entre os seus membros

{CHESNAIS, 1881, REIS,1881).



1.1 Familia — Uma Passagem por sua Evolug&o

Consultando a Nueva Encliclopedia Larousse (1880), a
Enciclopédia Universal Ilustrada (1858) e o Dicionario
Geral de Ciéneias Humnanas {1970) observa-se gue o vocdbulo
familia g2 origina do iatim famulus/familia - conjunto de
criados., servos de uma pessoa. A palavra familia chegou &
lingua portuguesa no século XIV, provavelmente por vias
eclesiésticas, significando um conjunte de pessoas  unldas
por lagos de parentesco e qua vivem debalxe do mesmo teto.

A origem e a evolucHo dos agrupamentos familiares eatlo
baseadas. em vérias hipdtesss, muitas vezes contraditérias.

Para FREUD (1978), a familjia primitiva surgiu da
necessidade do Thomem formar un agrupamento, onde sSeus
membros participariam na divisdc do trabalho, de mode a
viabilizar a sobrevivéncia pele dominio da natureza. Suple-
se que o macho privero n#o guis se afastar de sua fémea por
ela representar eua satisfacio sexual e sua felicidade. A
fémea via-se Dbrigéda a permanscer junto ao machoe mais forte
para atender aos interesses de seu rebento indefeso, dando-
lhe afeto e prote¢ic. Aessim, FEKHOS o ANANKE (amor e
necessidade) também se tornaram os pais da ecivilizagdo

humana .
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Entretanto, os filhos convivendo c¢com wna estrutura
familiar arbitrédria se agrupam para destitulr o pail
auboritéric. O pal é morte e devorado pelos filhos. A
organizagdo dos filhos culminou numa luta de todos contra
todos pela posse de itodas as mulheres. Para salvar aquela
organizacdo os filhos renunciam as mulheres da familia,
instintuindo-se o tabu do incesto. Neste sentido, os pontos
egsenclals assinalados por Hreud na familia primitiva
parecem universalizados na evoluglic histdrica da familia.
Além dos agpectos aggsinalados ror egte Importante
psicanalista, o padridc familiar tambeém serd definido pela
infiuénecia ideolégica da época, dos poves e da religido; por
exemplo, na Grécia Antiga, em Eaparta, a familla estava
organizgda de acordo com as necessidades wmilitares do
Estado, enquante, em Atenas, a familia -era orientada pelo
comercio e pelas artes,

Os estudos iconograficos realizados pélo historiador
francés ARIES (1981), em sua Histdria Social da Crianga e da
Familia, se concentram no modo de vida dos séculos XVI, XVII
e XVIII, onde as transformagles = mnudangas histdéricas da
organizagdo familiar possibilitaram a substitul¢do do
sentimento de sociabilidade pelo sentimento de familia e de
infancia.

Os modelos de familia existentes nos sécoulos XVI e XVII
(a familia aristocratica e a camponesa) € no inicio da
Revolugdo Industirial (a familia burguesa e a familia de

classe trabalhadora) apresentavam diferencas aignificativas:
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habitos higiénicos, os interesses politicos e socilails,

relagdes de poder, educagdo dos filhos e escolha dos

cohnjueges.
Até o sgéculo AVI e XVII a inféncla nd3o era uma
condigfo privilegiada -~ a wvida infantil se misturava com a

vida dos  adultos. O sentimento de indiferenga eatava
presente em 7relagldo & morte dos filhos e/ou ao abandono
deles para serem amamentados e criados por amas-de-leite.

Condutas e hAbitos agressivos dos pals em relagdo aovs filhoe

tais como: amarrar a crianga 1ne urinel (na familis -

burguesa); as sangtes impostas pela aldela de castlgos
fisicos as criangas (na famillia camponesa); o abandono dos
filhos ainda peguencos, para serem criados em outras casas
nobres ou serem entregues a amas-de-leite (na familia
aristocratica)l: o emprego de mado-de-obra Iinfantil pelas
familias de classe trabalhadora, noc inicie da Revolugéo
Industrial, retratam o pensamento da época (ARIES,1981,
BADINTER, 1985, GOODE, 1969, POSTER,1878).

As mudancas nas estruturas familiares se tornaram mais
aceleradas a partir das mudancas socials ocorridas com a
Revolugdo Industrial gquando houve a necessldade de se
produzir em maior gquantidade. Todos podlam trabalhar:
homens, mulheres e criangas. Como resultade, as bases
galariais da mBo-de-obra especializada calram. A soma dos
salrios de todos os membros da familia perfazia o antigo
salario do chefe da familia. As diferengas soclals

existentes na Europa durante a Revolug8o Industrial foram
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criticadas por Marx, na medida em gue a mudanga de
comportamento das mi3es-em relagdo aos filhos acarretou o
aumento da mortalidade infantil, a evas3o das criancas &
egcola e a comerclalizag8o do trabalhe de seus fllhos
(GOODE, 1389, POSTER,1978).

A partir do século XIX, a familia ¢ vista como uma
instituigdo social importante, que responde &s mudaneas
econdmicas e politicas ocasionadas pelos processos da
agricultura, industrializagio, revolugdoc clentifica e
renovagdo filosdfica onde a8 necessidades mals profundas do
ser humano passam a4 ser consideradas. Influéncias politicas
e praticas educativas possibilitaram transformagdes soclais
na familia onde & mulher coube o© papel de me e esposa
(ARIES,lSBl, BADINTER, 1985, GOOQDE, 1969, POSTER, 1978,
WILSON, 1985).

Alguns historiadores consideram gue a familia moderna
conserva. © mesmo padrio psicoldgico da familia burguesa: a
intensidade emocional e a privacidade das relagdes
familiares; a preservagio do capltal, como objetivo malor do
casamento; a repress8o sexual Aas mulheres; a dissoclagdo
entre sexo e amor para os homens, gerando uma tendéncia para
considerar a mulher como santa ou prostituta (POSTER,1978).

A formagaoc da familia no Brasil fol fortemente
influenciada pelo modelo patriarcal, prépric das regiles
agrarias. Com o inicio do processo de industrializagdc e o

enfragquecimentoe das grandes propriedades rurais surge a

familia conjugal moderna, que sujelta as condigbes soclais e
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roliticas do Pais, durante a Revolugdo de 64, sofre
mudangas e transformagdes: da familia extensa & nuclear, da
familia fechada & aberta, da familia numerosa & limitada, da
estabilidade do casamento a0 divéreio e a0 recasamento
(CORREA;1982, LEERS,1987).

Atualmente, a estrutura familiar se caracteriza pela
familia nuclear (constitulda de pai, mide e filhos) com
funegdes reprodutivas, sexuals, econdSmicas e educativas. REIS

{188B1) salienta que a instituigdo familiar egtd em

"evidéncia” e tem sido objeto de estudo pelos cientistas por -

ser considerada a fonte das primeiras relagdes humanas e o
"espago mediador entre o individuo e a sociedade, o local
onde as neuroses sic fabricadas e onde se exerce a mais
implacavel dominagdo sobre as criangas & as mulheres'.
Durante a realizag8o desta pesquisa, foram encontrados
agrupamentos famillares caracterizados pelo conflito entre a
realidade gquotidiana e os valores internalizados da familia
de origem. Estes foram encontrados freqgilentemente nos
arredores da cldade de Campinas, em casas de alvenaria
muitas vezes semi-acabadas, construldas pelos proprios
moradores, em fundos de terrencs ou mistursdas entre
barraceos de madeira e papeldo com coberturas de sacos de
leite. B8o _ terrenos pequenos, préprios ou invadidos,
cortados por esgotos, com criagles de gallinhas e cachorros.
seus membros dormem aglomeradeos para se aquecerem do frio e
por medo das "batidas policlais” em busca de bandidos. Saem

cedo para +bGrabalhar deixando os filhos ainda dormindo
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sozinhos, sob os cuildados dos filhos mais velhos ou de
vizinhos mais proximos. B & neste contexto gue a vicléncia
fisica contra criangas e adolescentes, praticada por adultos

e responsaveis, fol aprofundada.
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1.2 Nogdes de Agressividade Humana e Violéncla

Para FREUD (1976), o homem & dotado de deis instintos
baésicos: um, vaoltado para a auto-preservagdo (Instintos
gexuais) -~ EROS, o instinto de vida; e outro, orientado para
a auto-destruic8o (com tendéncias A& destruiedo e a morte) -

TANATOS, Instinto de Morte. Ambos funclonam como forgas

antagbnicas necessarias a¢ homem - representando os
sentimentos de amor e Odio - a sintese de opostos & de
desgejos contraditoérios (DAMERGIAN, 1986). Como forgas

impulsionadas por energlas libidinosas e agressivas
expressam o modo de vida de cada individuo - amande e
preservando, e atacando e destruindo a sl e/ou aos outros
(UCHOA,1976). Para a psicandlise, a agressividade enquanto
instinto destrutivo estd orientada pela energia agressliva,
gue rompe com a libido saindo em dire¢8o “independente e
antagénica & pulsBo de vida, quebrando o= lagog com &
sexualidade” (LAPLANCHE & PONTALIS, s.d.). Ela & inerente &
conduta humana e se perpetua através da civilizacdo desde ©
homem privero até o homem contemporéneo.

Segundo HINSHELWOCD (1992), Melanie Klein considera a
agressio inata wum fator importante no desenvelvimento do
individuo. E que a pulsdo de morte é a fonte dos impulsos
agressivos. 0 sadismo significa "gualgquer . forma extremada
de agressdo”, acompanha as fases do desenvolvimento do

individuo ¢ € "superado quando o sujelto progride para o
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nivel genital, mobilizando os sentimentos amorosos.

Para FREUD (1978), as relacfies agressivas podem ser
vividas pelas criangas como perigo externo. ‘Neste caso, a
crianga utiliza o Mecanismo de Defesa - Identificaedo com o
agressor - de modo concreto ou simbélicoe.

Por mecanismo de deefesa compreende-se “diversos tipos
de operagtes em que se pode especificar a defesa. Os
mecanismos predominantes s3o diferentes conscante o tipo de
afecclio que se considere, a etapa geneética, o© grau de
elaboragdc do conflito defensivo, etc. {...) Os mecanismos
de defesa sfo utilizados pelo ego,'mas mantém-se em aberto a
questio tedrica de saber se a sua utilizagdo pressupde
sempre a exlisténcia de wum ego organizado que geja o seu
suporte” (LAPLANCHE & PONTALIS,s.d.). A crianga agredida
passa a ser agressora, podendo perpetuar a agressdo em
relagdes sado-masoguistas.

FROMM (1987) e UCHOA (1978) salientam gque o homem preé-
histérico é menos destrutivo com os seus semelhantes do que
o homem contemporfnec. HEnfatizam gque a crueldade e a
destrutividade se ampliaram na medida da civilizage80 e do
poder. Quando se analisa a sociedade segundo um enfogue
soécio—econdmico ohserva—ge que os fatores baplcos,
necessarios & preservagdo da vida, sdo dlstribuldos com
desigualdade e injustica social, estimulando a revolta
daqueles que tém menos contra os que tém mais, assim,

favorecendo a emergéncia da agressic humana.
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Outra perspectiva & a qu& busca compreender a
agregglvidade no campo da eteolegla, entendendo-a como um
componente inatc presente em todos os animais, inclusive no
homem, sendec desencadeados pelas “"condigdes do meio externo,
os verdadeiros estimuleos para o aparecimento de respostas
agressgivas” (ARAUJO, 1987, BASTOS, 1978).

TESONE (1984) enfatiza que "todos os seres humanos sdo
portadores rda puls@o de morte particularmente, os paie em
relacdo aog seus filhos". Neste estudo, estar-se-ad em
contato direto com as relaqﬁes "conflitantes entre prais e
filhos — filicidio e parricidio, gue se sucedem em cadeia,
uma gerando a outra, mesmo guando ¢ amor, a sublimagdo £ a

reparagdo parecem dominar’ (COSTA & ROMANOWSKI, 1980).

1.2.1 Violéneia

No Dicionaric Morfolégico da Lingua Portuguesa (18984) a
palavra violéncia (violentia) tem sua origem etimoldgica no
Latim wis -~ forga. No Nove Dicionadric Aurélio {(1986) esta
conceituada como ato de provocar constrangimento fisico ou
moral em alguém, através do uso da forgea ou coagdc. Pode ser
definida como um excesso de respostas agressivas em
consequéncia da ruptura com a agressividade natural do homem
(ARAGJO,1987,PEREIRA,1984). A transformag8o da agressividade
natural em violéencia se relaciona a fatores
neurofisioldgicos, psicoldgicos, gbéclio-culturails e

econtmicos, presentes na diné&mica opressor—-oprimido
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(CARAN, 1978). O momento da violéncia se caracteriza por um
"black-out"” onde ha  finalidade e matisfacdo, resultando numa
sucessio de comportamentos destrutives dirigidos contra o
préprio individuo ou a outros. Durante a pesquisa observou-
se que ao relatar o momento da violéncia o= agressores

confirmam este processo. Para eles, & algo Que oCorre Como

uma. "forea estranha': "¢ sengue ferve que nflc sabe de onde
vem 1a de dentro’; "sinto dédio... ndo me controlo., comego a
gritar... n8o me contreolo”; 'tenho vontade de morrer ou de

matar'; “bati, batl, bati. Em malo, dla das mldes. Senti ddio
de ser atrapalhada’”. Depois da atitude violenta relatam que
se sentem aliviados... e na maloria das vezes, culpados.
Para a Antropelogia, o homem rompe com a natureza
animal, no momento em gque se ergue do chdo. Com suas mios
livresg pdde ufilizar e aperfeigear instrumentos; capturar o
fogo; realizar rituais; e estar livre para atravessar
territérios. Neste sentido hd uma agress8o gque acompanha e
que mostra suas conguistas, destrulgles e exploragles e,
posteriormente, as suas invengBes, descobertas e produgdes

culturais. A abordagem antropologica da violéncia se refere

ao0s diferentes aspectos da natureza humana.:
neurofisiolégicos, etolégicos, da antropologia  pré-
histoérica, sociclégicos, paicologicos e pslcanaliticos,

embora sua caracterizagdc dependa de Jjulgamentos de valor da
sociedade. Dessa maneira pode—-se supor tbtantas formas de

violé&ncia guanto forem as normas soclais (MICHAUD,1889).
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Enguanto conceito extraido da socleologia politica, a
conduta ou o esbtado de violéncia estdo relacionados ao
poder como legitimador da violéncia e & leli como violéncia
legitimada aplicada &aqueles que agem em sua oposigdo. Ao
longo do desenvolvimentce da humanidade, as diferengas
guantitativas e qgqualitativas entre os homens aumentaram e se
modificaram, de modo gue as leis 5@ transformaram
(FREUD, 1976). A leis estdo voltadas para atender os
interesses de uma minoria governante e, poucas vezes,
reforcam o) principio bésico de Juetiga social. Como
consegliéncia, sempre existird um grupo marginalizado pela
prépria lei, gque sofre todos os percaleos das injustieas
sociais. E neste grupo gue o maior nimero de violéncias, no
caso especifico a violénela doméstica, se faz presente ou
fica mals evidenciado.

Nos Gltimos anos, esforgos tém side feitos para se
compreender e ‘'deter a violéncia" (CABRAL,1988), e se
definir politicas de agdo pablicas para prevenir
comportamentos violentos. Porém, pouco se sabe a resrelto da
rede compiexa de causalidades de comportamentos violentos
mesmo entre psicopatas. 0 que se sabe € que exXiste uma
correlacdc entre a violéncia na vida adulta e o maltrato na
infancia e adolescénecia (LEWIS et a1.1983, MONAHAM, 13584
PFEFFER et al.1883). Psicopatas s30 pessoas gque néo
conseguem estabelecer lagos afetivos adequados, nem s8e
adaptar as normas socials convenientes, Buas atitudes 880

caracterizadas como anti-sociais (VALEJO-NAGERA,1379).
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Os crimes praticados por Jovens e criangas s8o0 poucos
relatadoe na literatura, mas quando estes homicldas s&o
comparados com Jjovens e criangas sem histéria de homicidios,
observou-se Que os primeiros, provavelmente, té&mn pais
violentos (homicidas), eventos de prisbes, tentativas de
suicidio e mBes hospitalizadas com desordens psiguidtricas,
sendo comum em suas histb6rias de vida, o© espancamento por
irm3os, m8e, colegas, professores e outros (LEWIGS et al.
1983).

| Nos estudos “epidemioldégicos de violéncia, observou-se
sua abrangéncia nos homicidios, suicidios, acldentes de
trénaito, acidentes de trabalho, intervengdes legais. FPor
isso, a importancia da violéncia ser abordada & nivel
interdisciplinar” (NUNES,1984). As atitudes viclentas estéo
no nosso dia-a~-dia, deixando-nos "adaptados” a ela;
entretanto, compreender a violéncia e lutar para evitid-la &
a melhor forma de preveni-la (NUNES,1880, PEREIRA,1984).
Para a compreensdo desta, ¢ indispensdvel estudar a génese
da ansiedade - reagdes neurdticas angustiosas, "tributo que
o homem paga para ser humano e gue nossa cultura procura
eliminar” - na medida em que, evitando o sofrimento causado
pela ansiedade, o homem transforma-a muiltas vezeg em
condutas agressivas e/ou viclentas, com o objetivo uGnico de
destruigfo (GRUNSPUN & GRUNSPUN,1984).

Neste trabalho, procurar-se-a entender a violéncia
fisica contra criancas ¢ adolescentes, cometida por seus

pais e responsavels, através da anidlise da historia de vida
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dos agressores. Antes de se definir o “perfil abusive",
faz-se necessdrio refletir sobre o homem, enguanto ser

social. Sob wma perspectiva histdrica poder-se-ia relatar
uma centena de histbérias de violénecia, constantes na Biblia,
que val da violéncia fisica sutil & maliciosa, do estupro
ao fraticidio, do crime passional ao politico (ODALIA,1883).
Entretanto, em virtude da especificidade do tema, cabe
relatar aguela na gqual Herodes, Rei da Judéia, mandou matar
todas as criangas com menos de dols ancs, em Belém e
arredores, porgque 08 magos hdo quilseram dizer onde estava O
menino Jdesus. O infanticidio é uma pratica antiga que
persistiu até o final do século XVIII sob a forma de
"infanticido tolerado {...) praticado em gegrado,
correntemente camuflado sob a forma de acidente"”
(ARIES, 1981).

Us estilos de violéncia vB8o se modificandc na medida
em que o homem percorre sua histdéria; na Grécla Antiga, “"as
tend@ncias a viocléneila, ao homicido e ao sulcidio eram
vistas como caracterigticas das pessoas mentalmente
perturbadas" (NUNES, 19880). Atualmente, "a wiocléncia é uma
forma de denunciar as imperfeigles da sociedade"
(ODALIA,IQES). 0 homem continuaréa "perpetuando seu
comportamento violento enguanto ele n3o compreender que esta
caminhando para a sua autodestruigdoc e que as diferengas

sociais e econdmicas entre os homens precisam ser menores!'

(DAVIDOVICH, 1984, ODALIA,1983).
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Refletindo sobre a histéria da humanidade, observa-se
que a vicléncia esta exXpressa nos comportamentos das
sociedades humanas desde os agrupamentos pré~histédricos a
sociedade contemporanea atual (FROMM,1987). A violénclia estéa
presente sobretudo nas sociedades em crise, como a socledade
am que vivemos, "levando © homem primitivo a reaparecer a
todo momento, especialmente se TANANKE  bate & sua porta”
(DAMERGIAN, 1986, LAPORTA,1984).

Em uma perspectiva de andlise sécio-cultural, a
violéncia pode ser classificada quanto & forma: individual
ou em grupo; gquanto ao tipo: homicidio (violéncla de um
contra outro); assassinatos em massa (um contra muitos);
linchamento (violéncia de muitos contra um); guerra
(violdncia de muitos contra muitos); e outras violéncias
norteadas pela destrutividade e pelo sadismo; quanto 3
legitimidade: legal, o agressor & o Estado (guerra, poder da
policia, cérceres) e ilegal (o agressor nd8o tem poder
legitimado - terrorismos, guerrilhas, revolugles e
delinabiéncias) (FROMM, 1987, MORAES,1988).

A tese desenvolvida por FROMM (1987) & a de verificar
"de Qque maneira e em qQue grau as condicdes especificas da
existéncia humana s80 responsaveis pela gqualidade e
pela intensidade da paix80 do homem para matar e torturar,”
mesmo que este comportamento cruel seja dirigido aos
membros da familia: pai, mie, mulher e filhos.

A violéncia interfere no equilibioc biopsicossoclal

precipitando os conflitos intrapsiguicos e/ou conflitos com
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o meic externo. A "correlacgdo violé&ncia e doenga mental & um
estigma para o paciente psiquiltrico na medida em que uma
minoria infima de doentes mentais comete violéncias”, mas a

socliedade teme o 1louco, principalmente por presumi-lo

violento. Em geral, eles sfo vitimas e nfo agentes ativos de

vicléncia, salvo situagdes especials cometidas por paclentes

delirantes {Esquizofrenia Faranbide), Epilépticos ou
Psicopatas (AMARAL,1987, MORAES, 1988). A esquizofrenia
parandide é uma psicose onde héa deterioragdo da
peréonalidade, isolamento afetiveo (autismo), distirbios do
pensamento caracterizados basicamente por delirios
-persecutérios e distirbilos da sensco-percepgdo (aluclnagdes
persistentes) entre outros sintomas e sinais (MAYER-GROSS et
al. 1972, OMS, 1978). A epilepsia € um distirbilo paroxistico
e transitério da fungfo cerebral gque se desenvolve
subitamente. cessa espontanseamente e exibe uma tendéncia
notavel & recorréncia. © epiléptico & uma pessoa que sofre
de disritmia cerebral com distGrbios da consciénela,
movimentos musculares involuntérios e perturbagdes do
sistema nervoso auténomo (MAYER-GROSS et al.1972).

Neste estudo pretendeu—se inicialmente compreender a
agressividade e a violéncia, para posteriormente serem
caracterizados os fatores psicossociais de pais e
responsavels qgue cometeram violéncilas fisicas contra
criangas e adolescentes. Desta forma, buscou-se contribuir
na prevengfo das atitudes e comportamentos destrutivos

conbtra as criancas e os adolescentes.
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De modo geral, "a violéncia contra criangas e
adolezscentes estid inserida na violéncia social que é diluida
na comunidade, muitas vezes com a conivénecia do Estado”
(SANTOE,1885). BEmbora ndo seja nossa pretenso discorrer
sobre a politica sdclo-econdmica do Pals, faz-se necessario
menciond-la, uma vez gue ha uma correlagdo entre estes

fatores e o fendmeno da agresslividade e violéncla social e

familiar.

17



1.2.2 Violénecda doméstica

A violéncia doméstica &€ a "face occulta” da familia e
ocupa um lugar de destaque no cenario das violéncias em
geral (CHESNAIS,1981).

A literatura ao apresentar o perfil de pais gue cometem
violéncias contra seus filhos destaca a indiferenga das
mies: durante a gravidez, na sala de parto, no puerpério, no
consultorio pedidtrico, na escola e, especialmente, dentro
de casa (SANTORO,1881).

0 conceito de violéncia doméstica faz referéncia as
agressdes fislcas e verbals entre os membros de uma familia
(LEWIS et al. 1989, MCKIEBEN et al. 1888). Incluem-se também
neste conceito as violéncias sgexuals, o8 estupros, o
abandono, a negligénecla e todas as formas de violéncia que
ferem os principios morais, culturais e psicoldgicos de wna
soccledade (GRANTHAM, 1983, LOSANA,1880).

A National Center of Child Abuse and Neglect denuncia
que 250.000 criangas e adolescentes sfo vitimados
fisicamente por ano na América. Incluem-se nesta estimativa
comportamentos violentos diferentes: empurrBes, beliscdes.,
golpes e langamento de objetos, etc. Estas condutas
agressivas se encontram no seio da familia estressada e
conflituosa. Familias com dificuldades e inabilidades para
resolver ceus problemas legitimam a forea fisica contra seus

membros: esposa, filhos, sogros e idosos (JUSTICE,1983).
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A HNational Family Violence G&Surveya 'revela gque a
violéncia contra criangas est& presente em 62% dos lares
americanos” (SANTOS, 12888). 0 Federal Bureau of
Investigation-Uniforme Crime Reporting Systeme - FBI/UCR
divulgou uma pesquisa realizada entre os &anos de 1976 e
1979, onde apresenta os homicidios como uma das cineo
principais causas de morte nos Estados Unidos. Os homicidios
com vitimas até 03 anos de idade estdo assoclados 4
violéncia doméstica (intrafamiliar) e os homicidios com
vitimas entre 12 e 17 anos de idade est8o assoclados a
violéncia extrafamiliar. Naz idades compreendidas entre 03 e
12 anos as maiores vitimas s8o os meninos negros (JASON,
1983).

Oz danos causados pela violéncia doméstica na Australia
ultrapassam o orgamento da Aarea médica, social e rolicial.
Ha casos em gue a familia se rompe com sérias conseqlénclas
para as criangas e adolescentes. O3 agressores, em geral,
s¥%0 peszoas com baixa auto-estima e com dificuldades de
comunicacdo. Foram vitimas de violéncias em suas familias de
origem e tém muitas dificuldades em lidar com suas emogdes,
medos, tristezas e midgoas, transformando-as em hostlilidade e
vicléncia (KERR,15889).

Algunzs aspectos serdo destacados ne &mbito da vicléncia

doméstica. Ser8o salientados principalmente, 08 dados da
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literatura onde se destacam a aprendizagem e a repeti¢8o do
modelo violento (ROSENBAUN, 1981). Em geral, o agressor
também & uma vitima de espancamente na inféncia e foil
criado 50 rrincipios educacionais rigidos, que
possibilitaram uma alta propensio & ansiedade e ao estresse
na vida adulta. Os problemas vividos durante a inféncia e
nfc rescolvidos, ressurgem nas relagdes futuras. O desemprego
e 0 subemprego (caracteristico de instabilidade econdmica).
o alecoolismo, o usc de drogas e a promiscuidade, as
desordens psiquidtricas s8o apontados por inumeros autores
como fatores desencadeantes de vicléncia deoméstica (BLAND &
ORN, 1886, FITCH & PAPANTONIO, 1983, FONTANA, 1964,
GALLARDO, 18986, JOURILES et al. 1983, KERR, 1989, LEVY et
al.lo98s, NEY, 1880, ROCE, 1987, TLEZONE, 1684, WEINBACH &
CURTISG, 1988). Reconhece-se Que as caracteristicas
psicossociais conflitivas pertinentes aos pails e
responsavelis agressores se entrelagam, causando multas vezes
danos irrepari&veis aos individuos, em graus variados para o

nicleo familiar e & scociedade de um modo geral.
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1.3 Rede de Causalidades

1.3.1 Comportamento Agressivo de Pals e Responsédvels

0 comportamento agressivo dos pais e o estresse do
ambiente familiar s&o apontados como provavels fatores
causals da agressividade de criangas (PFEFFER et al. 1983,
LANE, 1988, PETERS,1983). Parece existir uma associag8o do
comportamento agressivo dos pais com o0 desajustamento social
na génese da violéncia doméstica. O fato & qgque o maltrato
dos pais manifestado sob forma de negligéneia, rejeigdo,

agressdo e/ou incesto, wvivido rela c¢rlanga e relo

adolescente possibilita vulnerabilidades psiquicas. Enquanto

as meninas apresentam sintomas de ansiedade, depressido e
baixo nivel de adaptagdo social, nos meninos a depresséo e
a desadaptagl8c social s80c os sintomas mais freqlentes. Ha
indicios de que a vivéncia de violénela na inféncia
repercute psicologicamente na fase adulta (HUCKEL,1885,
JATTE et al. 189806).

Historias de abuso e/ou violéncia familiar podem estar
associados & prética de crimes na vida adulta. Um estudo
realizado nos EUA com 95 criminosos revelou que 57 destes
(60%) foram vitimas de viocléncia fisica e presenciaram uma
grande violéncia familiar. No entanto, a agressado ocorrida
na inféncia e adolescéncia, por si 86 nd¥o & um fator
determinante na predig¢doc do comportamento violento {LEWIS et

al. 1989). Para outros, o ambiente familiar estressante &
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"variavel Gnica para prognosticar desordens de condutas, de
personalidade, de desajustamentos, imaturidades e problemas

clinicos nas criangas entre cinco e doze anos” (JOURILES et

al. 1988).

1.3.2 Alcooclismo

Alguns estudes scbre a vicléncla praticada contra
criangas € adoclescentes tém revelado que alguns
compertamentos viclentos estido relacionados ao abuso do
dlcocl. No entanto, multas vezes ndo sAc incluidos nas
egtatisticas oficiais, principalmente, quando ocorrem no
interior das relagdes familiares. Embora alguns trabalhos
indiguem gque a violéncia fisica ocorre com mails frequéncia
na familia de alcoolista, nem sempre ¢ alcoellismo caminha
junto com a wvioléncla (GIGLIO & KAUFMAN,18930, LANE,1988,
LEWIS et al. 1983, SCHWARTZ,1989). Embora o alcool possea
induzir os individuos a comportamentos agressivos, a
rersonalidade do individuo desempenha um papel importante
na conduta agressiva, independente do uso de etilicos
(LINDMAN et al.1288B7). Na wvicléncia contra mulheres observa-
se gue estas sfo espancadas mesmo guando o homem se

encontra soObric (HILBERMAN, 1280). Para BOND & LADER
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(1286), uma ingestdo significativa de alcocl poderd induzir
pessoas a comportamentos agressivos, mesmo na auséncla de
sentimentos de 6dio e hostilidade.

oHEPHERD et al. (1230) salientam que as violéncias
ocorridas as altas horas da noite nos centros urbanos por
jovens consumidores ocasionals do Aalcool poderiam estar
assocliadas &4 sua ingestdo exagerada. 08 efeitos do alecool
sic slgnificativos quandoe se conslidera a "Sindrome Fetal
Alcoblica” & o ambiente familiar (HANGON et al. 1980). Maes
etilistas provenientes de lares desajustados %ém filhos que

podem apresentar sequelas tais como: ajustamento social

pobre, baizxa auto-estima, inseguransga, controle de
sentimentos, tragos de rersonalidade depressivos,
pasicopatias, problemas cognitivos,etec. { BROWER, 1987,

GINCHEREAU, 1983, MARLOW, 1988).

0 alcoclismo é uma sindrome bastante complexa cujas
causas encontram-se entrelagadas no universo biopgicosseocial
do individuco. Para a OM5, o alcoolismo apresenta-sgse em trés
categorias: psicose alcodlica, sindroms da dependéncia dJdo
alcool e abuso de dlcool sem dependéncia.

A Psicose Alcodlieca é uma psicose orgdnica derivada
principalmente do consumo excessivo do &lcool, onde as
caréncias nutricionais podem desempenhar wum importante
papel. Nesta categoria incluem-se: o Delirium Tremens, a
Psicose de Korsakov, Outras Alucinagdes Alcoélioes, Parandia

Alcoolica e Qutras FPsicoses Alcodlicas {OMS, 1876).
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A Sindrome de Dependéncia do Alcocl & um estado
psigulco caracterizado por comportamentos e reagdes gue
incluem uma compuls&c para ingerir alcool de modo continuo
ou peridtdico e que apresenta reprercussdes fisicas. Alguns
sinais s8o caracteristicos: empobrecimento do repertdério de
bebidas, relevinclia a um determinado tipo de beblda,
aumento da toleréncla ao dlecool, sindromes repetidas de
abstinénecia, alivio da sindrome pela Ingestdo de mais
bebida, compuls8o para beber e recaida apés & abstindncia
(EDWARDS,. apud RAMOG, 1387).

No Abusc do Alcool Sem Dependénecia hé prejulze na saude
peicofisica, na atuagdo social e no desempenho profissional
(BERTOLOTE, apud RAMOS, 1987).

ﬁpeéar de intmeras evidénclias associlarem ¢ alcoollsmo &
violéncia doméstica, a personalidade agressiva predisponente
deve ser considerada como um fator de 1gual ou maior
relevancia que o alcoolismo. O wusc abusiveo de 4&lcool,
isoladamente, ndoc explica estas ocorréncias, visto haver
Numerosos Casos de alcoolistas que ndo agridem seus
familiares, assim como hA casos de filicidio e outras
agressdes contra coriangas e adolescentes cometidas por

individuos ndo consumnidores de alcool (CABRAL,1983).
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1.3.3 Outras "ProgadigSes"

O consumo de drogas  pesadas ven aumentando
consideravelmente tanto nos palses degenvolvidos quanto nos
paises subdesenveolvidos. Nos paises mais desenvolvidog o
consume de heroina preccupa. Seu emprego pela mulher gravida
gera dancs ao feto, provocando déficit intelectual, infecgdo
intra-uterina, sindrome da abstinéncia neonatal, disturbilos
noc scno € alto indlce de mortalidade. Os filhos de pails
usuwlrios de heroina estdo expostos a uma incidéncia maior de
violénclia doméstica, princiralmente sob a forma de
negligéncia e desinteresse (CASADO-FLORES,1980).

No Brasil a maconha ¢é considerada uma droga ilegal. Os
seus usulrios s3oc estigmatizados. Comumente associam-se
agressves ¢ viclénclas ac usc da maconha (CABRAL, 1989).
Acredita-se que as drogas mais usadas nos casos de
violénclas domésticas 880: benzodiazepinicos associados a
ingestdo de &alcool, anfetaminas, cocaina, barbitiricos. Em
geral, as agressles s3o cometidas durante os acessos de
alterndncias bruscas do humor, de agitagdo e fendmenocs
delirantes (ou delirdides) persecutdrios provocados por

estas adigdes.
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1.3.4 Desordens Psiguidtricas

Freqlientemente, 0s abusos em criancas sio assoclados as
desordens psiquiatricas. Os pais agresgsores seriamn
portadores de “enfermidades” psiqulcas. Desta forma, o
modelo psicopatoldgico é utilizado para explicar o abuso
pelo fator 'uni-causal', sem necessariamente analisar os
fatores "s6cio-culturals dos agressores e de suas vitimas”.
0 modelo psicopatolbgico estd td@o sedimentado na questdo do
abusc de criangas que, no trabalho Child Abuse as
Psychopathology: A Social Critigue and Reformulation, GELLES
{1973) menciona gque os pals agressores seriam psicopatas.
Enfatiza que as primeiras observagdSes clinicas de STEELE e
POLLACK com pais agressores se constituia numa verdadeira
"mina de ouro para a pslcopatologia”, devido a riqueza de
dados clinicos psigquidtricos. Para KEMPE, o agressor € o
elemento mals doente da familia. GOALDSTON menciona gue o8
pais amenizam suas psicopatoleogias, principalmente, seus
conflitos agressivos, quando conseguem manter relagles
afetivas emocionalmente abertas com os filhos (apud GELLEG,
1973).

A relagdo entre desordem  psiquidtrica e {familia
violenta tem sido pesquisada e confirmada (LANE, 1888).

Altos graus de violéncia 8o encontrados quando assoclados



&s descordens peslauldtricas, principalmente, ac alcoolisme
e/ou depressio. No estudo de BLAND & ORN (19886) esobre
familias viclentas e desordens psiquidtrias fol revelado que
as pessoas gque apresentaram comportamentos viclentos tinham
desordens paiquiatricas: alcoolismo, conduta anti-social
e/ou depressio e tentativas de suilecidic. © trabalho de
CASSORLA (1984) com jovens gque tentaram suicide na cidade de
Campinas - 2&0 Paulo considerou gue o uso exagerado do
dlconl significava um Macting-out”, onde a tendéncia
autodestrutiva estava presente.

ZURAVIN (1988) encontrou uma alta prevaléncia de
depressio entre mulheres que cometeram violénclas fisicas
contra seus filhos.

A depressdo rode estar agsociada a: 1) gquadros
neurbdticos: por neurose conslidera~-se ¢ estado psiquico
caracterizado pelc compromisso entre o desejo e as defesas,
gque tém esuas raizes na histdéria infantil e cujos conflitos
se expressam de modo simbdlico (sintomas), sem haver perda
da percepcico da realidade nem confusdo entre a realidade e
as fantaslias. Nas suas manifestagdes encontra-se cs sintomas
histéricos, fébices, obsessives compulsivos, de angustla e

de depressioc {LAPANCEE & PONTALIS =s.d.). 2} auadroa

psicéticos - Depressdo FPsicotica - o individuo apresenta
humor depressivo, insdnia ou hipersonia, diminuig¢3o do
apetite, sentimentos de ruminagdo do passado {(auto-

recrimina¢do, sentimentos de culpa, idélias delirantes
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persecutérias e disturbios alucinatorieos auditivos e/ou
visuais. A depressio e o distarbios daelirantes
persecutdrics podem gerar sentimentos negativistas
facilitande a auto-agressic (tentativas de suicidioco e/ou
psicossomatizagdes) e também a heterocagressio (eliminar os
proprios filhos como forma de alivio ressoall.

Qutras patologias psicéticas como a Esgulzofrenia
Parantide, as Psicoses Alcobllicas e as Psilcoses assocliadas
as Epillepsias também podem estar assocladas a atos viclentos
contra os filhos.

A literatura tem citado casos de violéncia assoclados
aos fatores hormonais. No homem atribui-se ao aumento nas
taxas de testosterona e na mulher, ao ciclo estrdgenc -
progestercna. As alteragfes hormonais podem repercutir
psigquicamente: aumento de irritabilidade e agressividade,
explosBes coléricas, crises depressivas, tendénclas suicidas
e homicidas, etc., facilitande a violéncia doméstica. A
associagdo da violéncla com fatores hormonais também parece
depender da predisposi¢ic da personalidade & wvioléneila
(KLING, KREUTZ et al., PERSKY et al. apud CABRAL,1989).

0O periodo pré-menstrual e a exacerbagio de sintomas
psiguidtricos est8o correlacionados ne trabalho de PIRES &
CALIL (1991) gue relataram transtornocs de humor,
particularmente depressio incidindo somente nco periodo pré-

menatrual, em algumas mulheres.
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1.4 Classificagdes de Violénela Doméstica

Considera—se violéncia doméastica: abuso sexual,
maltrato fisico e peicoldgico, negligéneia e abandono
(GUERRA, 1985, KERR, 1989, CHERMAN,1989).

A literatura tem salientado que criancas e adolescentes
pobres e negras estlo mais sujeltas as violénclas
domésticas: negligéncias, abandonos, estupros e mortes. Em
violéncias mais graves criangas Jovens {com menos de trés
anos) morrem em conseqliéncla de severas surras. As mals
velhas (com mals de 11 anos) falecem por tiros de armas de
fego. Os pals sdo os principails responsavels pelo atentado,
sendo a mée a autora nas estatlsticas ocflcials. Este estudo
realizado em Cook Country entre 1977 e 1882 assocliou a
violéncia contra criangas e adolescentes & pobreza das Areas

urbanas e a uma provével influéncia das estagdes climdticas:

no invernc, hé maior freaudénecia de vitimas mais Jovens e, no’

verdo, ocorre o oposto. Acredita-se gque, devido ao frio
existente naquela regido, a permanéncla de criangas pequenas
dentro de casa, provavelmente, incomoda e irrita os adultos
que as surram e as negligenciam {acidentes). Por ocutro lado,
as estagdes mals quentes explem os adolescentes aos riscos
das areas urbanas, estando, desta forma, sujeitos a tiros
por armas de fogo, atropelamentos, etc. Este estudo
apresenta como sugest8o a necessidade de sSe peéquisar (o]

motivos gue possibilitam a ocorréncla de acldentes em
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criangas de idades diferentes gue estdo exporstas &
diferentes riscos em diferentes comunidades (CHRISTOFFEL et

al. 18B8).
1.4.1 Negligéneias

Em algumas sociedades, o maltrato afetivo é mais comum
que o maltrato fisico. Ele se traduz pelos insultos,
sarcasmos, maldi¢des e o0s constrangimentos morais (LEVY et
al.1885). Tais condutas revelam doengas dos pals, asscciadas
& neuroses, psicoses e/ou disturbilos de personalidade
(psicopatias).A conduta negligente viola os direitos humanos
das criancas e adolescentes tornando~ag “valvulas de
escapes’ dos problemas e conflitos dos adultos da familia
(RAYCHABA,1388), sendo considerada uma formas de omissdo por
parte dos pais e responsavels (SHERMAN,1989).

A negligéncia em relagdo aos horarios, principalmente,
da alimenta¢3o, na maloria dos casos escassa, &€ apontada
como forma de maltrato (LANEVE et al. 1987).

Os acidentes freqientes vitimizando criangas de balxa
idade também se traduzem como formas de negligéncia. Estes
530 exemplificados por: acidentes com velculos motorizados,
queimaduras, envenenamentos, atropelamentos, acidentes de
bicicletas, mordeduras de cé&es, picadas de insetos,

afogamentos entre outros (BAPTISTA, 1960, SANTOS, 1985).



1.4.2 Abusos Sexuals

0O abuso sexual € um crime, além de ser uma forma de
maltrato fisico e peicoldégico (LEVY et al.1885). Segundo
GRANTAHAM (1883), o abusc sexual "é& a ultima fronteira da
violéncia familiar". ©Seus efeitos podem levar a quadros
pesiquidtricos agudos e/ou crénicos que podemn durar semanas
ou até mesmo a vida teda. As conseqiiéncias a longo prazo
podem resultar em gquadro de desajustamentos moderados até a
perturbaces psiquicas como as psicoses. Normalmente, os
abusos sexuais ocorrem com meninas brancas entre a fase de
laténcia e adolescéncia (SIRLES et al.1983). As criancas
abusadas sexualmente ndo diferem a nivel soclial e
educacional da populagBo em geral. Eantretanto, s&o pessocas
que se casam muito Jovens e terminam se separando, ou se
divorciando precocemente - 14,86% contra 7,3% de mulheres
nédo abusadas sexualmente. C abuso sexual é mals freaqiente
nag &reas urbanas do gque nas areas rurais (MULLER et
al.l988).

Nos trabalhos de SGROI et al. (1982), WEISS (1883),
FALLER (1984}, YOUNG (1986), BENEDEK & SCHERTKY (1987},

JONES & McGRAW (1987) foram encontradas falsas alegagles de
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abuso sexual entre 2 e B% (apud EVERSON & BOAT,1888). O
trabalho False Allegations of Sexual Abuse by Children and
Adolesscents aponta os distirbios mentais dos pais,
especialmente, das maes Coomo facilitadores de falsas
alegagles de abusos sexuals. Além disso, o 6dio cultivado
pela crianga e a deficiéncila mental de algum membro da
familia também pode gerar falsas denuncias.

0 artigo Uma crianga & espancada - Uma contribuiqdo ao
estudo da _origém das perversdes sexuals salienta a fantasia
trazida por alguns pacientes que procuram o tratamento
analitico, de que wma c¢rianga € espancada. Segundo FREUD
{1978}, esta fantasia deriva de sentimentos reprimidos
relacionados &s fantasias edipianas e tem sua origem numa

ligagdo incestuosa com o pail.

1.4.3 Violénclas Fislcas

A definig8c de violéncia no sentido estreito se refere
& violénecia fisica. Aquela gue atinge direta e corporalmente
uma pessoa. Caracterizada por sentimentos de brutalidade

externada através do wuso da forga e, conseglentemente

causando dor a alguém (CHESNAIS, 18981).
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A violéncia fisica cometida por pals ou responsdvels
pode vitimizar tanto criancas, adolescentes, neonatos como
também os fetos.

HTLBERMAN (1980) e CONDON (1986) salientam que O uso
de alcool, nicotina e drogas pesadas, agsim como tentativas
de abortos através de Lraumas abdominals s88c responsavels
por danos irreversiveis: deficéncia mental, predisposigao
para diabetes, toxemias e abortos ou nascimentos prematuros.

Segundo OLEGEN et al. (1888), a violéncia fisica & a
forma mais comum de maltrato a criangas e adolescentes.
HAREL (1989) considera que esta forma de maltrato atinge
principalmente criancas durante ¢ primeiro anc de vida e
adolescentes entre 14 e 16 anos (SANTOS, 1987). A auséncia
de dados estatisticos sobre abortos e as controvérsias em
torno deste tema nos impossibilita de contestar esta
afirmacdo.

0 ambiente Tfamiliar torna-se uma situagcdo de risco
quando as brigas familiares s3oc freaqllentes. Muitas vezes, as
arianeas ao tentarem defender ou proteger a mée s80 vitimas
da viocléncia do rail (HILBERMAN, 1980). Outra situagdo de
risco & a transmissfo da violéncia de uma geragio Dpara outra
- "as criancas de hoje 880 os pais de amanhid” (LANE,1988). A
violéncis que a crianga sofre em um ambiente familiar, onde
hé briéas .entre os pals, nfoc & somente violéncia fisica, &

também psicoldgica.
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Crisngas agressivas que foram agredidas fisicamente,
quando comparadas com crilangas agressivas gue ndc foram
agredidaa desta forma, apresentam um comprometimento na
habilidade de leitura. Porém, n#&ao ha diferengas
significativas na capacidade de express8dc verbal geral. Fol
cbservada uma relagdo positiva entre as insuficiéneias
linguisticas nas criangas agredidas (dificuldades no falar)
e niveis maiofes de comportamentos agressivos (BURKE et
al.1889).

Para KINARD & KLERMAN {1980), um dos fatores <que
possibilita a violencia dos rais contra criangas e
adolescentes &€ a pouca idade dos mesmos. CRITTENDER &
MORRISSON (1988) consideram que o nivel de escolaridade dos
pais & um dos fatores que gera a vicoléncia contra os filhos.
Uma vez que a falta de maturidade cognitiva dificulta a
compreensio das necessidades destes e, também, das

conseqgiiénecias de seus atos.
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1.5 Sindrome da Criang¢a Espancada — SCE

A SCE denuncia que o espancamentce intencional da
crianga pelos pails, principalmente pela mée ocorre dentro
de Césa, repetidas vezes, com intensidade variada podendo
levar a crianca & morte.

CAFFEY & SILVERMAN (1950) revelaram gque um nﬁmero
representativo de radiografias de criangas apresentavam
fraturas de ossos longos, hematomas subdurais e lesdes
variadas no corpo (KEMPE, 1878, SANTOS et al1.1988). Hoje, as
fraturas de tibia causadas por violéncla direta s8c muito
comuns em ocriangas com idade média de 3,89 anos. Sua
incidéncia & malor do que aquelas ocorridas nos esportes e
acidentes de carro (SHANNAK,1588).

Estudos tém sido realizados desde que o Dr. Henry Kempe
"viu sua primeira crianca vitimada em 1943" (KEMPE,1978).
Somente em 1962, a sindrome traumatica "the hattered baby
syndrome” foi relatada (SANTOS et al.1988). A S5CF aqui no
Brasil é pouco <citada e "mal divulgada entre os médicos.
havendo pouca interferéncia das autoridades piblicag em
geral” (TEIXEIRA et al. 1884). Por isso, torna-se importante
a inclusdc do assuntc nos curriculos de graduagdo e nos
programas de forma¢8o, principalmente, de profissionais que
atendem em servigcos de emergéncia médica (POLK & BROWN,

1088).
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Apesar da existéncia da SCE, se conhece pouco sobre o
maltrato a criangas e adolescentes. Muitas vezes n8o se sabe
a quem atribuir as responsabilidades - aos problemas
sociais e politicos, médico-psicoldgicos, Jjuridicos.

Sabe-se gque o8 maltratos diagnosticados nos gervigos
médicos "sfc aquatroc vezes menores do gque 08 que realmente
ocorrem na comunidade” (SANTOS et a81.1888). Ha un indice
muito alto de agressdes nBo notificadas em nosso meilo.

Outra denominagcdc utilizada na Inglaterra, o NAT - NON
AGCIDENTHL INJURE ("vicléncia fisica realizada por rals e
responsaveis, comn atos oruéis e outros mais comung como:
danos emocionals, negligéncias e abusos sexuals, combinados
entre si”) (LANE, 18BB8). Sua incidéncia & alta na
Inglaterra e Vales, atinginde aproximadamente 10 milhdes de
eriangas de todas as ragas e classes soclals. As criangas
afetadas, em geral, s30 mencres de quatro anos, havendo uma
grande concentragido entre o8 recem—nagcidos e bebés
(LANE, 1988) .

Nos centros de saade em Baltimore/USA, os pedlatras
ajudam na prevengfic do maltrate e no funcionamento de
familias agressoras (DUBOWITZ,1989). Na Inglaterra e Vales,
o clinico geral intervém na orientacdo familiar (LANE,1388).
Estas condutas médicas s80 possivels gragags & avallagdo

diagnbstica da SCE e do NAI.
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No Brasil, & pouco diagnosticada. Dos cascos atendidos
de violéncia fisica no CRAMI/Campinas - 580 Paulo, somente ©
caso 1 e 29 tiveram o diagndstico de SCE registrados sendo
encaminhados ao Instituto Médico Legal, para exame de corpo
delito.

Em Recife, a SCE acomete a falxa etdria abalxo de 03
ancs. Entretanto, a malor i1ncidéncia se encontra entre
recém—nascidos e menores de um ano.

No Instituto Materno Infantil de Pernambuco dos 41.755
internamentos realizados no periodo de Janelre de 1880 a
agogto de 1986, foram encontradas 107 criangas com
diagnésticos de traumatismo Osseo e das partes moles, sendo
gque 10 destes casos apresentavam SCE. Apds o dlagndstico e o
tratamento estas criangas receberam encaminhamentos
diversos: 06 criangas voitaram para casa sem qualguer
acompanhamento médico-psicossocial; 03 foram acompanhadas
pelc Juizado de Mencres e Ol crianga fol transferida do
hospital sem guwalquer justificativa (ALVES et al.1988).

Variecs estudos recomendam a pratica interdisciplinar
(psicdleogos, pediatras, psiquiatras, enfermeiros,
assistentes sociais, Juizes de menores) em programas de
ajuda as dificuldades individuais, familiares e socials das
criangas & adolescentes maltratados (CAFFO,1990, LEVY, et

al. 1985, TEGONE, 1984).
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KEMPE (1878) salienta a importadncia dos "visitadores de
satde” Jjuntc &s familias, visando a preveng8o de sérios
abusoas em criangas e adolescentes. Outros estudos esclicitam
a atengdo da equipe médica guando do primeliro atendimento a
crianga, especialmente, quando ha fratura de fémur em recém—-
nascidos e menores de quatro anos. E recomendada a analise
da historia deo aclidente, do tempo transcorrido até a
avallac8o médica e da caracterizsqedo do trauma {acldental ou
intencional). Estes critérios ajudam o diagndstico no caso
de haver abuso contra a crianga, em razio, daz fraturas
patoldgicas e dos traumas violentos serem facllmente
identificados (BEALS & TUFTS, 1383).

Muitas vezes, criangas e adolescentes wvitimados nio
recebem atengdc médica, o gque dificulta a prevengado da
violéneia e a assisténclia a familia.

LANEVE et al.(1987) recomendam gque professores e
supervisores escolares cbservem as crianpas e adolescentes a
fim de verificar a existéncia de indiclios de maltratos e

possam efetivamente intervir.
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1.8 Perfil da Crianga e Adolescente Maltratados

As atitudes violentas interferem no desenvolvimento da
personalidade das vitimas, se traduzindo por medos, apatla,
tristeza, retraimento, ansiedade, gubmissdo e agressio.
Afetam a aprendizagem escolar e o desenvolvimento mental e
figico. Em geral, as criancas vitimadas apresentam
dificuldades na resolugfio de situagdes problemdticas,
vividas nas relagdes sociails entre seus pares e familiares
(HASKETT, 1990} .

A baixa auto-estima das criangas vitilmadas parece egtar
associada ao maltrato propriamente dito e aos seus efeitos
na auto-imagem da vitima (WEINBACH & CURTISS,1986). As
criangas vitimas de maltratos s3c em geral desconfiadas,
especialmente, com os adultos. Evitam o contato fisico e B&O
em geral, passivas e reprimidas. Sua afetividade esta
comprometida e tém pouca satisfagdo em ambientes familiares.
Apresentam disttarbios alimentares, avtoflagelagdo,
isolamento, depressdo, caréncia afetiva e abuso de alcool e
drogas (RAYCHABA, 1388). Por esta razdo se Justificam todas
as formas de a¢des preventivas para og diferentes tipos de
maltratos. especialmente para os de violéncia fisica, uma

ves que coloca a vida das criangas e adolescentes em risco

(LANEVE et al. 1887).
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As agdes preventivas de violéncila doméstica devem estar
voltadas para um trabalho educativo, com vistas & mudanca de
atitude da comunidade (KERR,198S8, RODRIGUES-ARENDES, 1887).

Quanto & intervencdo psicoterédpica para as crilancas
vitimadas fisicamente, esta deve ter como meta a recuperagio
dos prejuizos em suas relagdes objetals, no funclonamento do

ego, no desempenho cognitivo e na auto-estima (GREEN,1978).
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2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Esta pesquisa visa estudar os aspectos psicossociais de
pais e/ou responsavels que cometem vicléncias fisicas contra
criangas e adolescentes, notificadas no CRAMI/Campinas, no

periodo de outubro de 1990 a dezembro de 1991.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Pesquisar os dados demogrificog e soclais dos agressores;

2} Pesguisar a  historia de vida e 05 distiirbios

polcossoclals dos agressores;

3) Identificar os fatores de risco para novas violénclas
fisicas contra as oriancas e adolescentes, através da

analise das histérias des vida dos casos notificados.
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3. HIPOTESE FUNDAMENTAL

Os fatores psicoggocials de pais e responsaveis
agregssores de criangas e adolescentes est8o assoclados a:
pobreza (LEVY et al. 1988); alcoolismo (KEMPE,1978);
vivéncia de violéncia na I1nfancia (NEY, 1883); baixa
escolaridade (CRITTENDEN et al. 1988): insatisfapfo sexual e
sentimentos ambiglios de amor e d&dio relacionados 4

maternidade ou & paternidade {BADINTER, 13985).
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4. SUJEITOS E METODOS

4.1 Caracterizapdo do CRAMI - Camplnas

C CRAMI (Centro Regional de Atengdo e Registro aos Maus
Tratos na Inféncia) fol criado em 1885 e tem como objetivo
a protegdo e assisténclia & criang¢a e ao adolescente, vitimas
de maus tratos no lar: agressdo fislca, agreass8oc verbal,
agressio psicoldgica, abandono, negligéncila, abuso sexual e
outros tipos de violaédnclia doméstica. Esta institulglio ndo
governamental & composta de uma equipre multidisciplinar de
médicos, psicdlogos, assistentes sociais, educadores,
representantes de Universidades, da Vara da Infdncla e da
Juventude e outros segmentos da sociedade civil preocupados
com 0 bem estar biopsicossocial da crianga/adolescente. Sua
atengdo estéa voltada fundamentalmente para uma agao
educadora & n%o punitiva Junto 4s familias vioclentas e a
protegldio @& manuntengdo da crianga e do adelescente dentro
do lar (SANTOS et al. 1887, MINAYO, 18981).

Ap6s as notificagdes dos cascos de violéncla domestica,
as asssistentes scclals deste servigo reallizam uma
entrevista domiciliar para um levantamento preliminar das
causas da agress8oc, buscande a reintegracdo familiar e a

protegdo das vitimas.
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Oz casos notificados nesta instituigdo demonstram a
participaedo da socledade éivil de Campinas/SP na tentativa
de resolugédo desta problematica.

0 CRAMI Tbusca avaliar o quadro epidemioldégico da
violéncia doméstica nesta vregidoc. Entretanto, a nivel
nacional n3c se pode avaliar o quadro epidemiolégico. Os
trabalhos sio regionalizados. HA falhas na coleta dos dados
de notifica¢Bes dos casos, mesmo gquando as criangas e
adolescentes espancades sdc atendidos em Pronto-Socorros. Em
geral, nao hd diagnésticos da "Sindrome da Crianga
Espancada.”

Intmeros fatores levam a eata distorcdo: Ifalta de
preparo da equipe médica para identificagdc dos casos,
precario atendimento efetunado Ads vitimas (histdorias clinicas
mal feitas), recelc de envolvimento juridico na notificagdo,

negligéncia destes servigos, etc.



4.2 Critérios de Incluséo

Foram considerados, para fins desta pesguisa, 30 casos
novos de violéncia fisica contra criangas (até 12 anos de
idade) e adolescentes (entre 12 e 18 anos de 1idade
incompletos) de ambos 08 Sexos. As vitimas gsofreram
mnaltratos fisicos, dentro de seus lares, de autoria de Beus
pais e/ou responsévelis, no periodo de outubro de 18990 a
dezembro de 1991, sendo notificadas ao CRAMI/Campinas.

Considerou-se violéncia fisica as agressdes e 08
egpancamentos gue deixam marcas visiveis no corpo provocadas
por objetos de madeira, cintos, sapatos, cipds, c¢lgarros,
objetos cortantes, produtos inflamaveis ou empurrdes. Nao
foram incluidos os casos de “palmadas nos glutecs”™, por nao
serem considerados por muitos autores como maltratc, mas

como "fator educativo” (LEWIS et al. 1988).

Excluilram-se desta amostra o5 casog de abuso sexual por
ser considerado um tema complexo Que merece umi teae

especifica.
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No periodo em qgque a pesquisa foi realizada foram
notificadas e constatadas no CRAMI/Campinas as seguintes

formas de maltratos:

Agressdo fisica.....1l8l casos Negligéneoia.. ..o 128 casos
Abandono. cc e v v anereas 05 casos Abuzo sexual....veen 18 casos
Maltrato psicoldgico.f2 casos Exploragdo trabalho.02Z casos

Notificaedes Improcedentes...ll9

Dentre as agressbes fisicas (181), selacionaram—se
aleatoreamente os casos novos notificados no CRAMI através
da comunidade (vizinhos, familiares, eacolas, delegacia de
mulheres,etc). O arquivo das notificacdes & organizado por
fichas (nome da crianga - ou adolescente em ordem
alfabética). Nestas ichas estdo mencionados: 1idade da
crisnga, tipe de maltrato, notificante, filiag3n, data da
notificacﬁo e acompanhamento do caso. @Quando foram gorteadas
as fichas, excluiram-se o8 CAS0s gue egtavamn sendo
acompanhados pelos profissionals do CRAMI. O casog que
integram esta pesgulisa ocorreram no pericdo de outubro de
1990 a degembro de 1981. Apdos o sortelo, discutia-se com os
téonicos do CRAMI sobre os casos a fim de esbogar um perfil
preliminar das condi¢tes gerais da familia em gue a vitima

estd inserida.
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Em algumas situaches, a uregéneia salientada pela
notificagdo priorizava aquela viaita. Em companhia da
Assistente Social do CRAMI/Campinas, efetuava-se uma visita
iz familias dos wvitimados para marcar una poasivel

entrevista com o agressor em sua propria moradia.
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4.3 Instrumento de Pesguisa

0 Instrumento de Pesgquisa utilizado fol uma Anamhese-—
Questionério, que objetlvava levantar os dados demograficos
e soclals e a histéria de vida dos agressores. Indagou-se
sobre o desenvolvimento na infincla e adolescéncia, o grau
de escolaridade, a s8ituacdo conjugal. as condigbes de
moradia, o relacionamento com os filhos, antecedentes de
doenpa mental na familia, condigBes de satde mental dos
agressores, entre outros.

Este Instrumento de Pesaquisa +teve como subsidice: o
Esguema Geral da Ansmnese utilizado pelo Instituto de
Psiquiatria do Hospital Maudsley de Londres (MAYER~
GRO55,19372) e o Instrumento de Pesquisa deo Estudo Descritivo
de 62 Hist6rias de Vida de Presidiérios Confinados em
Carceres. Super Populosos, regido de Camplnas, 8Sdo Paulo

(CABRAL, 1983).
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4.4 Procedimentos

Aplicou-~se o Instrumento de Pesquisa em 30 pegsoas
gue se identificaram e/ou foram apontadas como adultos
agressores, autores da violéncia doméstica - wvioléneia
fisica - contra c¢riancas e adcolescentes. Estes casos foram
notificados no CRAMI - Centro Regional de Aten¢Bo e Registro
aos Maus Tratos na Inféncia, Campinas - S&8o Paulo.

Esta Pesqguisa foi realizada através de visitas

domiciliares aos agressores:

la. visita -  abeordagem do problema, confirmagcfe da
agressdo, reconhecimento do ambiente e das condiciies em gque
vive o0 agressor, convite para participar da pesguisa. Em

caso de aceitaglo era marcada a segunda visita.
2a. visita - aplicagdo do Instrumento de Pesguiss.
3a. visita - (facultativa) entrevista aberta,

orientagédo familiar esou encaminhamento para atendimento

para unidades de Assiténeia a4 Saude.
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A terceira visita foi realizada gquando 0o Ccaso
necessitava de um acompanhamento (reincidédncia do maltrato
ou por solicitagido do agressor)y ou gquando a aplicagdo
completa do Instrumento de Pesquisa n3o foi concluida na
segunda visita.

A programac8o das entrevistas estava vinculada & rotina
de trabalho do CRAMI - Campinas. As Assitentes Socilais
acompanharam todas as visitas domiciliares realizadas nesta
pesquisa.

Mesmo gquandc ndo se Jlocalizava o enderego ou nfo se
encontrava o© agressor em casa, incluia-se o0 caso na
programagio de visitas.

Os casos 1, 8, 28 e 29 ndo quiseram dar continuidade &
pesguisa. O casgo 1 fugiu com a familia para local ignorado.
Os demais n3¢o foram encontrados em casa, embora
continuasgem regsidindo no mesmo local. Salientou-se gue, nos

casos mencionades acima, 05 agressores ndo eramn o8 pals

biclégicos dag vitimas.
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4.5 Justificatliva

A escolha do presente método deve-se & técnica da
entrevista "semi-estruturada’” permitir um di&logo esponténeo
e dirigido de modo a propiciar a coleta de dados em um

fluxe significative de informagdes.
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RESULTADOS E DISCUSSOES
(Resume das Histérilas de Vida, Tabelas)



Caso 1 - Crianca, Z anos, sexo masculino.

Agressdo fizica: Espancamento: hematomas no corpo, cortes na
cabec¢a, no rosto e reglio genital.

Histaorico

0 companheiro da m3e das criangas ao chegar em ©casa
enceontrou o menino no bérco, "mal podende se mexer'; ficou
muito preocupado com o estado do "molegue”. Neste interim,
sua companheira recebe alta {cirurgia de varizes), chega em
caga e levam a crianga ac hospital. Segundo informacfes da
m&e e de seu companheiro, come também de alguns vizinhos, a
crianga teria sido espancada por sua irm8 de 10 anos.
"Parece que a menina tem hébito de maltratar os irm3os
menores”. Com a entrada da crianga ao hospital, o policial
de plantio pediu ao companheliro gue o acompanhasée. Depois,
ele relatou aque fora espancado ¢ algemado pela policia,
sendo, em segulda, liberado porgue a pclicia nfdo encontrou
“provas reais’. Dias depois, a irmd, suspelta de. ger a
agressora, deu entrada no hospital, também vitima de
espancamento. Ficou clarc para a equipe médica gque a
responsabilidade pelos dois espancamentos seria do
companheiro da mie. A familia reside em uma favela, em um
barraco de dois cdbmodos de madeira. No terrenoc ao lado, a
mie esbta construinde uma casa de trés cdmodos em alvenaria.
Ela trabalha em regime de turnos. Assim, Q- CRAMI éaté

providenciando junto & Empresa gque seu turno de trabalho
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colncida, com os hordrios das criangas na creche do bairro.
Seu companheiro tem 23 anos, ndo trabalha, é ajudante de
encanador, mas eastd desempregado. Por isso, fica em casa
para "tomar conta das c¢riangas’, enguanto a mulher
trabalha e quando, como agora, a mesma precisou ser operada.
Aparentemente nfo se trata de alcoolista e, durante o tempo
em que a equipe esteve em sua residéncia (1 hora), ndo fumou
nenhum cigarro. Parecia muito calmo, apesar de ter sido
acusado de agresgssor. Conversou-se a respeito de seu
relacionamento com as criangas; ele disse gue gosta multo
de todos e geria incapaz de bater em algum deles, pois adora
"egtes moleques’’ . Apesar de tanta dedicagdo, por um momento
percebeu-se gue ele segurcu o filho mais novo, com um gesto
muito rispido, deixando, inclusive. marcas de seus dedos no
brago do menino de 4 ancs. Ele quer "largar a companheira" -
nic o fex ainds porgue sabe que estd sendo "investigado',
mas diz estar tranquilo, pois n8c irac encontrar "provas”. A
familia da mée das criangas estd muito intrigada com a
acusagdo sobre a menina e depois de terem conversado ficou
claro gue ndo fol ela quem fez aguele "estrago” no irmdo.
Por outro lado, a mie prefere acreditar que tenha sido a
filha cu outra pessoa, que teria entrado na casa e agredido
o filhe no bergeo, do gue considerar a possibllidade de ter
sido o companheiro. Ela estéd confusa e ndo sabe o que fazer.

Foi orientada sobre o8 cuidadeos com seus filhos e,
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especialmente, que observe como eles estdo sendo tratados
pois, no intimo, deve ter certeza de alguma coisa.

Eativeram no CRAMI duag pessoas querendo adotar o menino,
mas naguele mesmo dia a Assistente OSoclal descartou essa
possibilidade por ja ter sido cogitado, em outra ocasli8o e a
idéia foi repudiada. A crianga estd internada. Seu guadro
agravou-se com hepatite e crises de panico {(gquando &
visitado por sua m3e e o companheiro). Por este motivo, fol
feita uma avaliagl8oc na crianga por um profissional
especialista em pédnico. Quanto ac laude do IML sobre o caso,
ainda n%o se recebeu a resposta. Enguanto isso, o CRAMI esta
trabalhando na reintegragdo da familia. No dia marcado para
a entrevista, a mie das criangas ndo compareceu, como tambem
nac encaminhou a filha para atendimento psicoldgico, como
" fora indicado. A equipe retornou & casa e nfo os encontrou.
Entao, a wvizinha informou gue logo 4gue as criancas
receberam alta, eles se mudaram & nolite Jjuntamente com o

companheliro.

Caso 2 - Adolescente, 12 anos, gexo feminino.

Agress3o fisica: Surras constantes e excesso de trabalho
doméstico: marcas nas pernss.

HistGrico

A adolescente & filha de um casal separado. Ela fol entregue

4 tia por seu yal, que a trouxe "em seus bragos, tombando
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pra  la e Ppra c¢i&'. HNaguele dia, =sle estava bastante
alcoolizado e a irm3 {(com “"piedade da pequena”) decidiu
culdar dela, como fez com seu outro irmdo. Os tios moram em
um bailrro de classe média. A tia pareceu multo magoada com a
denincia e nega veementemente maltratos 4a adolescente,
dizendo que a educa como educou suwas filhas. Hoje, todas
adultas e casadas. Quando ficou com a sobrinha s¢ gueria
ajudar. Por isso, acha injusto a notificagio. Diz 4que a
sobrinha tem “inter-sexo” (com desenvolvimento de 6Hrglos
gexuals masculinos) e que egconde "este segredo” de seu
maridos por temer uma reagio diferente em relagio &
adolescente. Pareceu muito aborrecida com tudo, e totalmente
confusa quando afirma que "ndo sabe se tem em casa um mnenino
ou uma menina’ . Foi sugerido o encaminhamento da
adolescente a um meédice e acompanhamento psicblégico, mas
ela colocou muitas dificuldades... como explicard aoc marido
a ida da scobrinha ac médico? Disse 4que tinha muitos
problemas: estava culdando da sua m3e idosa e doente, com um
maride bebendo constantemente... e que ele estava bastante
irritade com a dentincia e, ela aborrecida com a presenga do
CRAMI em sua casa. Foi marcada outra visita domiciliar e
dessa vez, pediu-se a presenga de seu marido, Ja que ele

estava muito chateado com a dentncia, para orienté-los sobre

a necessidade de levar a adolescente a um especialista.

Nesta ocaslio, 0 ambiente parecia tenso.
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0O maride inguiriu sobre a procedéncia da equlpe e o motivo
da visita. No +transcorrer da entrevista, ele fol se
acalmando, e guando solicitou-se a autorizagdo para sua
mulher participar da pesguisa, elé melio a contragosto
concordou. Ela estava preccupada se "agquele papel iria
rrejudicad-la devido a notificagao”. C diagnostico da
adolescente nado confirmou  inter-sexo e fol receblido com
certc espanto e decepgdo. Ela parecia n8o acreditar muito no
diagndéstico. Fol indiecado um atendimento psicoldgico para a
adolescente, a cujas sessdes nunca compareceu. O CRAMI foi
notificade novamente. A equipe retornouw ac local. A tia se
encontra com o8 mesmos problemas: mi3e internada e marido
alecolista. Sendo o marido wm homem muito autoritéric, ela
se sente subjugada as suas determinagdes. Quandc,
eventualmente, reage aocos caprichos do marido, suas reagfes

t

san "deslocadas

agresgsivamente contra a sobrinha. Procurou-
se¢  asaber como estava a adolescente. Ela imedlatamente
solicitou sua presenga & sala. Quando entrou, parecia hem
culdada, com roupas limpas, cabelos penteados, estando
pronta para entrar em ‘'cena’. Atravég da porta entre-
aberta, observaram-se duas mulheres na outra salsa,
interessadas na nossa conversa. Provavelmente, foram elas

gue arrumaram a adolescente para aparecer "bem cuidada'.
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Caso 3 - Crianga, 1 ano e trés meses, sgsexo feminino.
Agress8n fislca: Hematomas no corpo, devido aos tombos da
mée alcoolista, negligéncia e baixo peso.

Hﬁsférica

A crianca é& filha de um casal amigado. A m3e & alcoolista. O
pal & Operador de Magquinas. Por solicitagdo dele, houve uma
reunido entre as assistentes sociais do CRAMI & a de sua
empresa. A& crianga estd sob constantes riscos: em casa, com
a mae embriagada e impossibilitada de dar os culdados
essencliails a uma crianga de um anc e trés meses e, na rua,
pois. gquande a m3e sal para beber, leva a menina, terminando
por machucé-la nés guedas. Degsa forma, ¢ pal vem
solicitando uma providéncia para retirar a crilanga da guarda
da m3e, pois, sendo ela alcoclista, em estado avangado, Jé
sofreu wvarias internagtes com constantes recalidas. Foil
marcada uma entrevista com a familia, onde compareceram 05
trés. A mae esbava  86bria, embora apresentasse silnais
acentuados da Sindrome de Abstinéncia. Ao ser informada da
possibilidade de wuma nova internagdo, gritou com pavor e
pAnico - “N3o"! Chorou muito... Sua aparéncia e tipica de
alcoolista num estéglo avangado, o gue contrasta com a
aparéncia de seu companheiro, sempre bem composto. Trata-se
de um homem gue procura se cuidar, sente—-se muito
envergonhadeo com o estado da companheira e'rejeita a ideéila

de reconciliacd3oc. Embora diga sentir multa pledade dela,
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ndc acredita em sua recuperagdo. Delxou parecer gque, caso
isso acontecesse, poderia tentar novamente. Disse que
gostaria de ajuda-la. Ela & filha de m3e alcoolista, Ja
falecida. Relatou gue tinha muita vergonha da situag8o de
sua made. Tem Z3 anos, embora sua aprarédneia mostre todo o
desgaste do vicle. Logo depolis gque a sua filha nasceu,
comegou a beber sem éontrole. Quando ndo tem_dinheiro, faz
faxinas nos vizinhos para consegul-lo. Naquele dia estava
com uma infecgdo por herpes cujas lesdes tomavam grande
parte de s8eu rosbto; ndo tem dentes auperiores e suas pernas
e bragogs apresentavam muitas cicatrizes. N8o concordou com a
internagdo. Jugeriu-se seu ingrésso no AA, naguela semansa;
salu da sessdo com a decisdo de fregiientar o grupo,
entretanto, como fol impossivel localizar naquele dia um AA
pProxime de sua casa, teve uma nova recaida. A equipe esteve
cutra ves em sua casa e enconbrou a paciente num estado de
total embriaguez. Mesmo assim, deizou o enderego do AA mais
rroxime, com a orientagido de que, cago ela ndo inlclasse no
grupo naquele dia, por determinagdo da Vara da Inf8ncla e da
Adclescéneoia a guarda seria paassada para seu companheiro.
Como conbtinuou bebendo e sem tratamento, perdeu a
guarda da filha para os avdg paterncs. Sofreu uma internacgdo
pasiquidtrica com tentativa de sulcidio. Atualmente reside

com o pai.
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Caso 4 — Criangas de 3 & B anos, sexo feminino.

Agressdo fisica: Surras frealientes: vermelhfes de cinta.
Historico

As criangas s3oc filhas de pesscas amaziadas. Houve uma
interferéncia da escola junto aos pals e posteriormente
notificagdo ac CRAMI.

Conversou-se com a mde das criangas gue parecla multo
desconfiada, muito atenta ao gue félava, assegurando gque a
notificagdo partiu de "vizinheos fofogqueiros™.

A filha parecia assustada e a mide procurava tranguilizé-la,
segurando seu rosto com muita forga, dizende para néo
chorar, repetindo: - '"nada de mal acontecer& com a mamée,
pois as tias 80 guerem ajudar”. Estava ansiosa e atenta a
tudo, querendo ao mesmo tempo responder &s perguntas e
controlar qualquer fato gue ocorresse na sala. Fol pentear
a crianga e neste momento pdde-se observar o 4quanto ela
puxava a cabega da crianga com forga, quase arrancando~lhe
os cabelos. Eoi muito dificil o contato, pois ela falava
compulsivamente, sobre sua vida, as dificuldades com 05
vizinhos ¢ a "bi-sexualidade"” do gx~marido. Estava muito
chocada com ele, por insistir em ter relagles anals com ela.
Conaidera que aquela conduta fol o motivo da separagdo.
Relata gue pretende dedicar-se aos seus trabalhos manuails,

suas pinturas e suas idas & lgreja. Dizendo precisar rezar,
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e, sobretudo, precisar de ar puro, contou gue sua m8s
suspeitara dela com o pai. Aos 13 anos n3o compreendia o gue
ocorrera e se sentia muito sozinha. Este fate influiu em sua
tentativa de suicidio - gquando tomando varilos remédios ao
mesmo tempo, saiu de casa e fol encontrada desmalada em
frente ao cemitério. Voltando para casa, conheceu o pal das
criangas. Dizendo - "apesar de ger um homem feio e negro,
foi o primeiro homem de sua vida”; hoje compreende que o
pal realmente pensava em seduzi-la. Ndo sente falta de sexo,
pois pratica a "danga da eternidade” onde tem prazer e gente
o orgasmo. Conta que ama platonicamente um homem e inspirada
nele, escreve poesias - trata-se do "principe de sua vida®.

Pareceu desajustada emociconalmente e com muitas dificuldades
para relacionar-se c¢om outras pessocas. Estd com graves
problemas financeiros, pois a pensdo que recebe mal d& para
fazer algumas compras de mantimentos. Atualmente, néo
trabalha fora de casa. Qdeia trabalhos domésticos e s6 faz o
estritamente necessario. Eventualmente sonsegue algum
dinheiro, vendendo seus trabalhos: guadros, tapetes,
ceramicas. Acha-se exdética e diz viver de modo diferente das
outras pessoas — ndo suporta a rotina e quer mesmo levar uma
vida diferente. TFala em Deus com fregliéncia e se diz muito
préxima Dele; isto para ela & o bastante. Em sua "danga da
eternidade”, a imagem de Cristo e a do seu Anjo da Guarda

sdo evocadas -~ 536 pensa em dgua & em colsas boas. Desssa
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forma, sente-se "muito relaxada e em seguida sente o
orgasmo’ .

Quanto aos maltratos, nega-os todos e Jjustifica as dentneilas
como inveja dos vizinhos. "Se sente odiada pelas mulheres e
desejada por todos os homens do prédio”.

Ap6s a tercelira visita domiciliar, constatou-se aque ela
reconciliou-se com o companheire. Feoli indicade tratamento
psicoldégico, mas ela ndo compareceu. Houve reincidéncia de

maltratos.

Caso & - Crianga, 7 anos, sexo feminino.

Agressdo fisica: Surras freqlentes: escoriagbes ¢ hematomas
nos bragos.

Higtérico

A agressora foi m3e solteira acs 18 anos. Apds o nascimento
da crianca, entregou-a & sua irmd& mals velha. Como a avd
achou gque a menina ndo estava bem cuidada, levou-a para ser
criada em um sitio no interior.

Estando hoje casada, tem oubtra filha de 1 ano e 4 meses. HA

seis meses, A primeira filha esté& morando com a mde e @
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padrasto. A mie nega of maltratos alegando +ter sido um
acidente, mas o marido confirmou, de forma delicada, <gque
"realmente a mulher fica nervosa e termina batendc forte na
filha". Sua primeira gravidez foi indesejada, pols foi
abandonada pelo pai da crianga, que Jjamais soube que ela
estava gravida: diz ter sido difieil fter a crianga sozinha,
embora sinta-se orgulhosa em té-1a assumido ate o]
nascimento. Hoje, tem muitos problemas de relacionamento com
a filha por ter se separado dela ainda recem-nascilda.
Parecel muito oculdadosa com a filha menor. Sente que no
momento esté vivendo uma vida calma. Tem grandes
expectativas em seu casamento - gquer ter melhor condigfo
material para comprar uma casa malor e mals bonita para
arrumar de seu jeito. Quando falava, parecia feliz com a
familia. Disse n8o se sentir culpada pelos maltratos & filha
maior - acha muite natural. Diz estar preocupada com &
filha agredida pois, segundo ela, eventualmente, a crianca
"coga o corpe atéd sangrar’, dal as marcas em seu corpo.

Ela nega que as marcas sejam consedquéncia dos malfratos,
embora ache muito dificil o relaciconamento com a crianga -
“termino katendo, mas ndo & maltratc - 86 bato... &8 vezes
pega nas pernas, nas costas e nos bragos - normal, normal’.

¢ casal pareceu estar construindo suas vidas.
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Foi recomendado wum atendimento psicolégico para a mie.
Embora ela nZc tenha comparecide ao CRAMI, ndc foram

recebidas outras notificacgdes.

Caso 6 — Adolescente, 12 anos, sexo feminino.

Agressdo fisica: Espancamentos freqilentes: com vermelhdes
nas costas, marcas por queimadura de cigarro e fio de
antena.

Historico

As professoras recebem muitas queliras da adolescente gque
estd sempre chorando devido as maldades da madrasta. O CRAMI
csteve na Escola. Ela parecia assustada. Pediu que o CRAMI
fosse a4 sua casa, mas gque ndo contasse que a tinha visto.
Ela relatou as agressdes e Informou gue ndo aguentava mais,
gue fugiria de casa, naquele dia, exibindc a sua mochila com
as roupas. Contou da surra que tivera naguela semana e
outras antigas - afirmava, que tinha o corpo marcado com
gqueimaduras de cigarrc. Ainda informou que gostaria de ir
morar com © pal, pois sua atual mulher & uma pessoca boa e
goasta dela.

Foi realizada uma visita domiciliar e a madaastra infomou que
viveu com ¢ pai da adolescente, com quem tem uma filha de um
ano ¢ dez meses. Relatou que o companheiro saiu de casa,
deixando~-a s6 com as filhas. Fol morar com outra mulher.
Continua mantende a casa, ndoc deixando faltar nada para ela

& para as meninas. Parecia totalmente desapontada e



ressentida com o abandono do companheiro, pois o amava. Se
sentia muito nerveosa. Queixa-se da responsabilidade de ter
ficado com a filha dele, gue ndc lhe obedece e por isso ha
maitas brigas. Considera a menina "esperta” por escapar.,
fugir das surras.

A madrasta & uma mulher da roga. Aos 45 anos aparenta 60
anos. 956 conheceu a vida na cidade quando velo morar com O
companheiro, que trouxe a filha conslgo. No inicio, aceitou
a menina e sentia muita pena dela, por ter sido abandonada
pela mide (fez as rpiores referénclas a respelto da mie da
adolescente).

Procurcu-se saber porqﬁe a adolescente apanha tanto e tem

tantas cicatrizes de gueimaduras naz costas. Ela respondeu

que “aguilo foi mordidas de abelhas -~ gue a menina fora
atacada no quintal™; "ela & levada e desobediente, ndo gosta
de fazer ocs  trabalhos domésticos e pega dinheiro
escondido’.

Hoje, a adolescente estd com 12 anos. GSente-se mais

independente e mais forte. Procura defender-se quando é
espancada, o gque deixa a madrasta muito irada e frustrada.
Enguanto relatava tantos episédios, eventualmente, era
interrompida por sua filha legitima, gue solicitava atengio
e cuidados. Atendia a crianga com calma e gestos de amor e
dedicac80. Sua filha tem o6tima aparéncia, e forte e

saudavel, ao contraric da adolescente, que & magra, timida
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g privada de seuszs direitos de crianga. A madrasta espera gue
o marido volte para casa naguela mesma semana, pois soube
que ele teria abandonado a atual mulher. Quandc falou-se da
violéncia & adolescente, ela goncordou gue comete alguns
"sxcessos' (esbogou um sorriso), mas justificou sua conduta,
dizendo: "esse & o unlce jeito de d& jeito nela”. Parecilia
satisfeita em ter alguém gue pudesse ouvi-la, pois falava
com muita magoa sobre o abandonoe do maride, mostrando-se
desapontada e se sentindo muito rejeitada.

Na segunda visita, constatou-se gue, embora o marido tivesse
retornado ac lar, ela se sentla muito insegura, falava pouco
com ele ~ "para ndo aborrecé-lo, tinha medo de tocar na
ferida e por isso se sentis pisando em ovos™.

g caso foci novamente notificado. Constatou-se que a
adolescente foi morar com o pal naquela semana; ele agora
encontrava-se em companhia de wuma terceira mulher. A
madrasta parecia serena e, apesar de estar sozinha, fazia
planos para reconstrugfio de sua vida; alugou susa casa e
estava morandc em companhia de sua 1rm3, na casa ao lado.
Queria conseguir trabalho, embora preferisse “passar
roupas'. Parecia calma e disposta a encontrar "um outro
marido”, mas no momento “s6 quer cuidar bem de sua unica

filha".
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Caso 7 - Crianga, 11 anos, sexo masculine.

Agress8o Tfisica: Surras constantes como “castigo pelos
roubos cometides”. Sem marcas no corpo.

Histdorico

A crianga é& c¢riada pela tia-avd. Sua zobrinha teve o menino
acs 15 anos de idade. Inicialmente, fol criado pela avé, mas
esta resolveu dar a crianga a terceiros, foil entfo que ela
"por piedade e por ndc ter filhos” ficou com & crianga com
um ano de idade. Em segulda, ela se casou e hoje tem uma
filha de um ano e dez meses,.

A notificagioc velo pela Vara da Infincia e da Adolescéncila
- Ele foi pego roubandc um bringuedo. Apds este incidente,
outros se sucederam; a tia concordou em encaminh&-lo ao
paicélogo do Posto de Saldde para uma terapia de um ano.
Durante a terapia, as gqueixas em relagdo ao roubo ndo
aconteceram mais. Entretanto, houve outras notificagfes de
maltratos e de excessco de trabalhos doméstices. Conversou-se
com a tis sobre os maltratos - ela negou, sempre retomande a
questlo do roubo do bringuedo e a notificagdo da Vara da
Infancia e da Adolescéncla.

Apesar de nd3o ter participado dJdiretamente da conversa,
cbhservou-se que o menino guando entrava na sala se

apresentava de forma gentil e educada. Durante o tempo que a
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egquipe permaneceu em Sua casa, estava tomando conta da filha
de sua tila, parecendo dedicado, entretendo—é para que ela
ndo atrapalhasse. A tia comenta que s6 ficava com ¢ garoto
"porque ninguém quer’. ‘“HEspero gque melhore, pols sel o que
sofri para criar, e agora ele s& traz problemas.”

Pareceu indiferente a tudo. 8Sua ateng8o fol mais acentuwada
quando falou sobre o seu trabalho e o marido.

A crianga fugiu.de casa e procurcu abrigo em um Centro de

Triagem para Criangazs e Adolescentes.

Caso 8 - Adolescente, 12 anos, sexo masculino.

Agressio fisica: Espancamento, com marcas de fio e fivela.
Histérico

0 companheiro da m@e bate nog filhos e nela também. Trata-se
de um homem muito rude gue ndo gosta de conversar. Quando a
equipe chegou, este estava dormindo (a casa tem um cdmodo
onde moram &8 adultos e 2 criangas); de repente, ele ze
levantou, passou dizendo que & motorista de Onibus e que
precisa trabalhar: "n8o tenho tempo para conversa’. A mulher
relatou 04 tentativas de suicidio - {(crises de deaespero).
Ela expde com clareza seus problemas, com seqiéncia légica
de idéias e de pensamentos. Relatou sua histédria de vida,

*

inclusive as tentativas de suicidio. Parecia surpresa por
estar se expondo. Disse que "a morte esra como se fosse um
pedido de trégua para se refazer um pouco e depois

enfrentar a ‘“guerra" que era sua vida. Ainda Jovem, foi
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trabalhar numa beoate e <ficou grévida, mas ¢ homem qgue a
engravidou nio guis agsumir nenhuma responsabllidade.
Naguela boate, conheceu seu atual companheiro} que esgtando
separado da esposa, propds viverem juntos. Nos primeliros
anos, correu tudo bem, apesar da esposa continuar morando na
casa ao lado - T“parede e meia divide nossas vidas,
Juntamente com todo o resto: roupas de cama, comida, criagao
dos filhos." Exatamente como era sua familia de origem -
"meu pai e muitas mulheres morando em casa'. Diz que desejou
reencontrar sua familia. Fugiu de casa, mas fol descoberta
pelo companheiro, o© gque resultou na agressio ac filho e a

ela.

Caso & ~ Adolescente, 12 anos, sexo masculino.

Agressdo fisica: Lurras: com marcas nas pernas e
negligéncia com é filha pequena.

Histérico

A familia é caseira de um clube de classe média num bailrro
gsimples de Campinas. N3o ganham saldrio, mas em troca tém
casa, agua e luz “de graga’. Conversou-se com a agressora
que apresentava alguns tragos de depressdo. Quando se sente
deprimida., deixa tudo “"pra 14, né@c cuida dé nada", o que
deixa ssu sogro multo aborrecido, ocasionando muitas

discussdes entre eles. Seu marido & uma pessoca preocupada
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com a mulher e os filhos, mas o sogro estd sempre entre suas
vidas. procurando ajudar e assumindo a maloria dos
problemas. Diz que bate porque "as criangas ndc obedecem e
por isto apanham'”. Fica nervosa pols tem dificuldades
financeiras - ‘“nunca tem nada em casa, mas termina dando
jeito"”. Diz estar muito preocupada com a independgncia dos
filhos, gue costumam chegar muito tarde em casa, o que a
deixa tensa; por isto bate muitc neles. Acha que o mundo
esté rerdido e sente—-se preocupada com a vida sexual dos

filhos - ‘'sei que a AIDS estd ai mesmo...” N80 88 sente
segura para cuidar da casa - ndc tem autoridade com os
filhos; acha que eles fazem o gque guerem. N8o sabe como
ocupar o tempc deles, por isso matriculou-os num clube para
fazer esporte.

Quanto & notificac8c de maltratos, pareceu totalmente
indiferentes. Disse que "gosta mesmo de conversar com suas
amigas, assistir televisic e deixar a vida passar”; val
viver assim até melhorar sua vida, pois continuary morandc noc
clube & dificil, devide os atritos com o sogro. Durante o
pericde das entrevistas, o casal e os filhos foram morar no

DIC 4. Diz que agora tem uma outra vida - controla cos filhos

e estdo vivendo melhor, sem a interferéncia do sogro.
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Caso 10 - Adolescente, 13 ancs, Sexo feminino.

Agressdo fislca: 3Surras: com marcas no corpoc e excesso de
trabalho doméstico.

Histérico

Conversou-se com a adolescente, gque deizou transparscer que
sua mde adotiva gosta dela, mas que estA sempre apanhando de
sua irmd adotiva.

Observou-se gque a agregsora & wna pessoa muito revaltadd -
foi abandonada por seu marido gquando gravida e cbrigada a
abandonar sua casa para cedé-la a outra mulher; além de ter
de culdar sozinha dos trés filhos que também apanham multo.
Diz que n3o pensa mulito na vida, porque se faz isso, termina
chorando. Acha-se uma pessoa que gosta dos oubtros, mas gue
se sente mulito nervosa. Adora oz filhos e considera a
adolescente como sua irm38 legitima, mas tem dias gue ela a
irrita e ai n8o se controla e da "Varadinhas préa todos os
jados”. 0 filho de 3 anos estava com as pernas com varios
vermelhdes. Diz gque quer entender o que se passa com ela -
'ha momentos que fica calma e carinhosa com todos, mas guando
se lembra de sua situaglo, perde o controle. Sente-se amada
no trabalho e nio tem queixas dos pals. Acredita gue Deus
lhe dara forcas para coriar seus £ilhos e vé-los formados.
Considera que o Que a deixa irritada, nervosa e
descontrolada é um mundo de fracassos, apertos, rejeiedo e
desesperc em sua vida. Receberam-se outras notificac¢les e a
adolescente foi retirada dessa familia por determinagdo da

Vara da Infadncia e Adolescéncia.

70



Caso Il - Adolescente, 13 anos, sexo masculino.

Agresgsdo fisica: Espancamentos freqlientes; marcas no corpo
com cinta; abuso sexual e de autoridade.

Historico

0 pai adotivo & policlal e encontrou o adelescente em wna
"batida” - "fiquel muito penalizado com a situagldo dagquela
crianga e wsua avé me deu o menine”. Comegou a contar em
quals condigdes adotara a cerianca e porque houve tantas

retomadas e perdas da guarda do menince. "Por 1sso eu ndo
maltrato meu filho, especialmente agora gque tenho a guarda
definitiva”. O agressor & um homem de eatatura balxa, obeso,
com 51 anos, reformado da Policia Militar. © casal tem O
filhes legitimos e 2 adotivos - “somos um casal calmo e
tudo o que fago é combinade com minha mulher; a adogdo das
criangas é um exemplo de nossa unl&o.”. Ela & uma mulher
simples, gue se expressa com facilidade, e demonstra
visivelmente seu orgulho pelo marido. RQuando chegou no item
gque aborda a vida sexual, ele preferiu n3c responder,
dizendo que se trata de "assunto de senhoras”. Salu da sala

e gquando voltou estava definitivamente envergonhado e

inguieto. Continuou falando a respeito das denltnclas,
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dizendo gue a8 criangae em casa estldo protegidas e que
jamais eles brincam na rua. Os dois filhos pequencs egtavam
na  aala ao  ladeo, ageietindo  televisdo, desenhando e
recortando mascaras de parel. Em seguida, entra a filha
adotiva. Quando cumprimentou a equipe, parecia um militar
cumprimentando Seus superiores. Observou-se qgque o pal
contemplava com satisfagBo os modos de sua "obra-prima”. A
equipe se dirigiun até o adolescente agredideo, gue estava
capinando o terreno ao lado: falou com ele, e teve nova
surpresa — parecia outro militar: duro, olhar fixo,
repetia palavras de prontiddo, do tipe "pols n8o, senhora;
sim, senhora; nfo ha de que, senhora...” Tudo estava muito
bem decorado!... Pela grade do port3o, mais uma ves, 0 pai
ecbocava um sorrisc de éatiafacéo. Durante © tempo da
realizagl8o das trés entrevistas da pesguisa, o menino fugiu
de casa, pelo menos, 4 vezes. Da Gltima vez, fol pedir ajuda
ao CRT, onde est& morando. Confirmou na presenca de todos
que vinha sendo abusado sexualmente pelo pal. O caso esta

sendo trabalhado pela psicbloga do CRT.
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Cazso 12 - Adolescente, 16 anos, sexo masculino.

Apgress8o fisica: Langamento de objeto: com marcae no rosto;
discussoed com a mde que terminam em violéncia.

Histérice

0 pai do adolescente assegura tratar-se de um bom menino,
guerido pelos wvizinhos, estudioso e multo wvaidoso com seu
modo de vestir, mas que n8o combina com sua mée, que perde o
controle e comega a bater nele. Como estd grande e forte,
tenta revidar. A mde diz gue =seu filho lhe desaflia, néo a
respeita. Até os 13 anos, ele era uma crianga bem cuidada -
tudo era feiteo por ele, desde a ida ao médico & matricula na
egcola. Relata gue o filho fol tratado, cuidado com muito
zelo. Hoje, sente-se desapontada com ele, e nadc se sente
apolada pelo marideo.

Trata-se de wuma familia em gque a "palavra do pai ¢é
dominante” , apesar deste ser uma pessoa omissa e que apoia
as brutalidades do filho. Ficando brava, bate no
adolescente. Bventualmente, o pai intervém quando o f£ilho
agride a mie ¢ as irm8s. Diz que estd gempre pronta a
atender aos desejos do marido e do filho no que se refere &g
tarefas domésticas. Isto tem deixado—a muito revoltada, pois
quando casow, abandonou o emprego que tanto gostava. Se
sente muito nervosa no periodo menstruval e ainda sofre de
reumatismo croénico. Toma regularmente analgésicos e

calmantes - acha que tem um problema sério de relacionamento



com © seu filho. Ele a irrita muito. Esperava que guando
crescesse fosse mals melge e amigo. Acha gue tudo que ele
faz & para irritéd-la, e quando ela reclama de qgqualguer
colsa, este “"responde asperamente, e logo comega o guebra-
quebra em casa'. Diz gue gostaria gue ele mudasse de génlo -
tem rezado muito, mas admite gue nd3oc suporta a presenga dele
em casgsa. Vivem como dois inimigos... Sente-se muito magoada,
porgue o filho &€ bruto. Acha que se o0 pal o orientasse
guanto ao modo de tratd-la provavelmente, ele poderia mudar,
mas ¢ pal n& diz nada, achando gue ela é a culpada, o que
a deixa mais irritada. N&8o se sente apcoiada e, com lisso, se
sente frustrada em varlos niveis, sem amparc de ninguém e
cheia de dores nec corpo. Ja ficou entrevada durante um ano e
586 conseguiu salr da crise por seu esforgo proprio. Nunca
conta com um carinho do marido e sente que ele ndo se
preocupa emocionalmente com ela. GQuanto & gquestlo sexual,
"sente-se usada” e desconhece o© gQue & orgasmo -~ “aos 46
anos... n3c sel o gque & isso, dona". Diz gue o marido é
muito calado, mas no fundo acha que ele & uma pessoa boa,
que ndo faz mal a ninguém. Procurou-se discutir com ela
sobre o papel dos pais, do marido e da mulher naquela
familia. Foi-lhe recomendada uma terapia. Embora tenha

concordado, nunca compareceu ac CRAMI.
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Caso 13 -~ Criangas, 3 e 6 anos, sexo feminino.

Agressf8o fislca: Surras fregqllentes: c¢om marcasa na boca e
vermelhdes nag pernas.

Histérico

O pail das criangas notificou ao CRAMI gue a m3e maltrata as
filhas. Trata-se de wuma mulher subnissa ¢ sufocada pelo
autoritarismo do marido, teclhida em suas proprias vonfade&
e, no intimo, cheia de desejo de concretizar seus sonhos.
Ela vem de uma familia de classe média. Vivia, quando
crianga, muito bem, fregientande boas escolas e sentindo-se
parte de wuma familia feliz. Acs doze anos, sofreu um
desastre de carro, no qual sua mie morreu. Dimpse gue recorda
deste fato ‘'como se fosse hoje" - acha gque, até agora,
permanece 'anestesiada com a perda’. Apbs a morte da mée,
sua vida mudou muito - ficou morando na casa dos avda e
pouco via geu pal, que logo em seguida voltou a casar. Um
dia, resolveu voltar para sua casa, em companhia de seus
irmdos, passando a culdar deles como se fossem seus filhos.
Naguela ocasi®o, sentla-se uma verdadeira dona de casa,
procurava administrar tudo para que o©0s seus irmdcs ndo
sentissem falta da m8e. Aoz 14 anos, conheceu seu atual
marido, casando-se com ele ao0s 17 anos. Quando sua
primeira filha nasceu, parou de estudar. Com o nascimento

da gepunda filha, diz que algoc mudou - passou a desconfiar
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de seu marido com-a secretaria. Acha injusto ficar cuidando
sozinha da casa e das criangas sem ter a ajuda do marido
nessas tarefas, pois ele 86 diz que estd pensando no futuro.
Ela acha que "nesse futuro ndo estou incluida”. Relata que
"ele faz -um Jjogo de inseguranga com ela e acha gue, por
iszs0, se sente rejeitada, desprezada”. Com certeza, sente-
se desamparada e & margem de tudo. Por amar as Ifilhas,
sente-se culpada gquando as agride. No primeiro parto
apresentou depressfo puerperal. "As vezes vou até o fundo do
pogo e por lad fice; espero em vio a‘ajuda de meu marido, mas
como ela nao wvem, vou agredindo, c¢horando, ficando
desesperada, triste e sozinha". Evita pensar, pois guando
pensa tudo muda e entra em desespero. Considera sua vida
sexual satisfatoéoria, "de forma silenciosa, sem continuidade
depois - tudo ali se encerra’”. Ja penscu em ter um amante,
mas nic esente interesse por ninguém - "86 tenho olhos para
meu marido”. Sabe que ele & ciumento, um citme possessivo.
Quando se sente sozinha, fica deprimida ouw nervosa e, por
qualquer aborrecimento com as criangas, bate mesmo, Com ©
chinelo, c¢inta ou  Com 0 que estiver por perto. B
interessante observa-la conversando com as filhas, com
gastos bastante carinhosos, voz meiga e sensivel. Mesmo
nervosga, ela disse que ndo muda sua conduta, mas sabe o gque
estd sentindo: “uma grande irritacao e "com calma” posso

cometer uma loucura"; por isso, sempre que pode, pede para
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alguém tirar as criangas de perto. Sal para culdar das

plantas & dos bichos, mas continua com o desejo de destruir.

Muito ressentida, diz que sente uma magoa crescer dentro
dela - fica reveoltada pela ingustiga, tem medo de sua
reagdo, acha que & capaz de "maltrabar pror maltratar” e

quande se refere ac incidente do gato (matou o gato da
segunda Tilha) diz que prefere pensar gue fol involuntario.
¥oi marcado um atendimento para o marido, porém ele néo

compareceu. A paciente estd em terarila.

Caso 14 — Crianca, 7 anos, sexo masculino.

Agressdo fisica: Surras constantes.

Histérico

A m3e estd multo angustiada. Queixa-se do filho. Diz que
ele & do Jjeito do pai e por isto <fica dificil seu
ralacionamento, especialmente agora que se encontra em
litigio. Sabe que bate muito, mas nada Qque nerecesse a

interferéncia do CRAMI. Disz receber uma pequena pensfo, que

nic da& para viver; n8oc guer ir trabalhar, pois a 1déia de
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outra pessoa, cuidando de sua casa, assusta. Quanto & sua
outra filha, se entendem perfeltamente, comunicam-se apenas
pelo olhar. Diz que o filho ¢é assim., por culpa do marido.
Ela se sente muitoc nervosa, fuma muito e se sente magoada,
humilhada. Chora o tempo todo. Seu objetivo no momento ¢ um
sb - "ale precisa aumentar a pensdo; vocés (CRAMI) ase
guerem me ajudar, devem intervir no processc de separagfio”.
Durante a pesquisa, ela foi ao CRAMI pedir um testemunho ao
seu favor. N8c fol poesivel essa interferéncia e, na segunda
visita, ela atendeu na porta, dizendo para se colocar "um
ponto final nesta histéria. Estou ocupada” e bateu a

porta...

Caso 15 - Crianga, 6 anos, sexo feminino.

Agressdo fisica: Uma surra: com marcas roxas no corpo.
Histérice

A m3e casou graAvida a08 14 anos e melo, depois de um
“envolvimento sexual’ com um primo legitimo, 20 anos mais
velho. Sofreu maltratos e perdeu o bebé.

A separagfo litigiosa dividiu a familia, o que resultou em
muitas vicléncias. Ainda muito Jovem, conheceu um rapaz, com
quem teve duas filhas. Também sofreu muito. Meravam com 08
paig dela. Ele 1lhe batia sempre na cara. Terminou se

separando. Voltou para o interior com a familia. Ficou na
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casa de uma irmd, “de favor"”. Be sentia rejeitada, polis
sabia que 1incomodava. Até gque um dla, desesperada, pegou a
filha menor e bateu muito - Dbatia e chorava de desespero.
Foi pior - se sentia culpada e maié infeliz. Veltou prara a
cidade sem as criangas, em busca de trabalho. Se sente
infelis, frustrada e humiihada perante a familia. Deseja um
futuro bom para as filhas. Sabe que, dificilmente, isto ira
se concretizar. Deseja gue as filhas sejam "alguém na vida”.
Tem verdadeira paix3oc por elas. Chora de saudades. Sonha
regularmente com elds - fica deprimida. Sabe gue lhes falta
tudo. Precisa sar feliz. Quer ter as filhés Junto dela, para

ithes dar amor, carinho e prote¢do...

Caso 16 - Criasnca, 1 ano e trés meses, sexo feminino.
AgressBo fisica: Bateu no rosto: com marcas na boca,
sangramento.

Historico

A menina & filha de um casal jovem. Casaram—-se devido a
gravidez. ﬁogo depois, nascel 0 menino que esté& com 3 meses.
Eles moram numa casinha de fundos cedida pelos sogros.

A mie veio nog atendsr com um Jelto muito ingénuc, sem
entender o gue acontecera. Foi explicada a notificagdo e ela
confirmou que bateu na filha por ndo ter experiéncla e ter

sido aconselhada pelo sogro a bater na boca da menina guando
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essa comesse bLerra. E  assim foi fazendo... A fillha esta
sempre querendo ir brincar com os primos e € proibida pelsa
avb., Cada ves que a menina tenta entrar na casa de susa
sogra, alguém grita 14 de dentro "fechem a porta, a menina
estd entrandc”. ©Se sente muito humilhada, fica nervosa e
termina batendo na filha, mas somente bate no "bumbum" da
crianga. Conversade com o marido, ele confirmou gque sgeus
pais os humllham multo. Disse que estd precisando ganhar
mais dinheiro para ter sua propria casa. Assegura gque nio
concorda guando a mulher bate na filha; ele sabe que ela n#o
faz por mal & jA pediu para ela n8oc fazer mals agquilo.

0 casal esté preocurado com o© futuro dos filhos - sonham
com uma vida melhor. O marido & uma pessoa multo calada, mas
gue ama sua mulher, acha que ela ainda estd multo nova para
cuidar sozinha de duas criancas, mas gabe que ela se
esforga. Durante o tempo gque o CRAMI esteve na casa,
percebeu-ge que ela ficou amamentando de forma carinhosa seu
filho & gquando notava algo errado em relagdo & filha (nariz
escorrendo, auséncia da menina na area ou choro) pedia‘ajud&

ac marido. Foi felta uma orientagdo ao casal.
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Caso 17 - Criangas, 3, 7 e 9 anos, sexo masculino.

Agressdo fisica: Surras freglientes: com marcas de
“varinha".

Historico

A m3e fica nervosa e zal batendo nas criangas na rua — usa
"vwarinha''. Eles moram em uma favela e estio construindoc uma
casa de alvenaria num terreno invadido. Por isso s3doc muito
discriminados no bairro. A mie confirma gque "bate com uma
varinha que estid sempre & mdo’, porque as criangas sdo muite
peraltas. Acha que o filho mais velho tem Dproblemas de
nervos porgue & muito agitado. Ela diz que guer educé-loa,
como a religilc dela ensina: obediéncia. Diz gue fol criada
em un ambiente com muito amer, mas que quando estava errada,
o pai lhe batia. Freglentou uma boa escola, onde seus pais
eram 0S5 ''caseiros” e teve uma educagdo religiosa. Em sua
casa havia muita paz e harmonia. Quando se casou, ai
enfrentou a dura realidade... J& fol dificil o marido se
converter‘é sua religlfo: “"maz pouco a pouco ele wval
aceitando Cristo e guando ele renega a religiac sempre
acontecem coisas ruins com ele, principalmente, porque
volta a beber”. J& sofreu demais na vida, sem ter onde morar
com as criancas e nio gueria dar preocupagdes aos seus pals,
por isto veio para Campinas, fuginde para ndo descobrirem

que ela era t&c infeliz! Agqui chegando, souberam das

invas®es de terrenus e corremos para pegar wm . Sentla-se
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muito envergonhada e humilhada por estar “fazendo aguilo’;
"se escondia da policia e da televisdo, mas mesmo assim nao
abandonaram o local”. Naquele mesmo dia, comegaram "catando
coisas na rua para fazer uma casa de papeldo e de saco de
leite, e 1la& moraram dJdurante muito tempo”. Nessa época era
dificil, com o frio, o vento e a chuva’. Diz: "sabe dona, Jja
morei em casa de papel!"” Ela tem uma aparéncia forte, apesar
de citar tantas doengas gue j& teve e diz gue luta multo em
sua vida, que estd sempre trabalhando. O que atrapalha e aque
o marido bebe muito e falta ao trabalho, com isso demora
para bterminar sua casa de alvenaria (ainda em obras). "lMe
sinto feliz de possulir uma casa de trés quartos, MNeESsmo
sendo agul nesta favela; o lugar & bom e é dificil ter

handidos.”

Caso 18 - Crianga, 9 anos, sexo feminino.

Agressf8ce fisica: Um espancamento: com marcas Nag pernas,
hematomas nas costas. Utilizou o fio do ferro de passar
roupas £ Aarame.

Histdrico

A m3e da crianca é hemeplégica e se sente rejeitada no selio
da familia pela sua condig3o de deficlente e por ter sido

abandonada pelo marido, logo depois gue teve o aneurisma.
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fuando a eguipe do CRAMI estava em sua casa, chegou seu
irmdo que btomou a palavra e comegou a informar sobre as
ioucuras da irm3. Diz aue é ele quem basicamente culda de
suaa tilhas e & quem toma conta delas. O cdmodo onde elas
‘moram foi construido por ele ¢ este custeou parte de sua
cirurgia. Acha gue ela & realmente um problema, que quando
estda "atacada' faz esclndalos, Joga Ppedras nas pessoas,
envergonha toda a familia e gque vive em constante conflito
com o meio externo. Ela diz ter aspiracdes em sua vida, mas
gque todos os seus direitos sdo negados, inclusive o de ir e
vir. Tem que ficar dentro de casa, 'escondida" & "sequer pode
pensar em ter um namorado”. Sente-se carente e acha que tem
o direito de tentar novamente, mas seus desejos BAO
totalmente repudiados pela familia. Eles 'querem gue ela seja
internada em vum Hospital Psiquistrico. Isso fol claramente
anunciado por seu irmdo que iz que cuidard das suas filhas.
Quando isto foi falado esta reagiu, comegou a gritar,
dizendo que wvai se matar. bente-se desrespeitada - as
filhas riem dela, por ela ser éleijada. Quando solicita
alguma coisa Idas filhas, nunca € abtendida e por esse
motivo perde o controle e bate muito. Ela pede para nao
deixa-la nervosa, porgque com a cirtdrgia ficou muito sensivel
e nioc suporta nenhum desafio das filhas ou ingratid&o da
familia. Ela & franca e incomoda as pessoas ~ 'eles sabem

gue ndo sou burra & pensc’ . 0 que estd claro para ela & gue
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a sua deficiBneia, sua separagio e pobreza envergonham a
familia e por isso sua voz nunca € ouvida. GSente-se
revoltada com a rejeigdo, tornando—se violenta. Acha gue seu
casc estd completamente perdideo, mas diz gque val continuar
iutando. Ela estéd em terapla. Hoje se sente mals apoiada,
mais serena e com tempo para cuidar das filhas e da casa.
cente—-ze estipida por sua atitude violenta contra a filha,
espeoiaimente por ter sido a filha gerada logo apbs o Beu
aneurisma; "foi uma gravidez de alto risco e representa um
milagre do amor, mas o tempo hoje ndo & de reclamagdes, mas

de reconstrug8o.”

Caso 18 - Crianga, 5 anos, sexo mascullno.

Agress8c fisica: Espancamento no &Gnibus: com marcas no
corpo. Os pais mordem, derrubam-na nc chdo e pisam em cima,
puxam o cabelo e ddc soco na cabega da crianga.

Higtérico

A sogra velo atender a equipe do CRAMI, dizendo gue as
criangas apanham todos os dias, diz ndo aguentar aquilo e,
por isso, intérvém, bhatendo na nora.

Quando conversou-se com a mi3e das criangas, ela estava muito
asgsustada, olhos arregalados, gqueria saber quem %tinha

notificado, "e que a crianga era uma "peste’ - 'ninguém

aguenta ele; & muito birrento”.
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Ela tem um problema sério de relacionamentce com a sogra; diz

ser sempre humilhada por ela, acha gque sua vida est&’

completamente estragada por esta mulher. Diz que ela & como
uma “bruxa’ - s6 atrapalha sua vida. Seu maior sonho € poder
sair de perto dela. Acha gque vive muito bem com o marido,
que ele & bom e compreensivo; quando bebe, nunca incomoda
ninguém - “ele tem um sangue bom, parece gue ndo nasceu
daguela bruxa'. Ela n3c nega os maltratos? mas aspegura,
gque hio tem nada a ver com a 'guestdc do &nibus”;
responsabiliza o marido nesse incidente. Justifica-o,
alegando que "o menino é muito levado - & uma peste mesmo" .
“Fico nervosa quando ele escapa de minha mdo na rua, corro
atras., quando alcango, cailo de pancada nele; ele & triste! E
muito birrento; ninguém se mete, mas 2into multa vergonha.
Acho gque wminha sogra val me deizar louca!”... Foi feito um
atendimento familiar no CRAMI: ¢ pail parecia muito
preocupado. As criangas egtavam presentes e provocaram uma
verdadelira desordem na . sala, inclusive, vomitando e
urinandoe. Os pals achavam graga, COmCc sSe essa conduta fosse
rotineira. O filho mais velho agride os pails: - 'vocé € uma
mentirosa e vocd&, pingugo”. Os pals participaram de trés
segssdbes  de terapia familiar no CRAMI, sendo o caso
encaminhado para o Posto de Sauwde. Fol recomendada uma

avaliagdo neuroldgica para o filho mals velho.
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Caso 20 - Criancas, 1 anc e sete meses, sezxo masculino e 3 e
6 anos, sexo feminipo.

Agressio fisica: Surras freglientes: com marcas e hematomas
nas pernas.

Histdrico

A mBe e as criangas moram “de favor” com um casal. No
primeiro contato, ela egtava furiosa. Gritava do portdo de
sua casa: "vou pegar quem dernunciou”. Nao estd satisfeita
por morar com aguele casal, mas sabe gue ndc tem salds,
porque eles ajudam nas compras. oSente-se doente e relata
estar tomando calmantes; bebe e fuma muito... A casa & uma
dezsordem e cheira mal. Ela se Justificou da sujeira,
devido a falta d°agua naguele dia. As criangas gritavam, o
pequenc andava nu, sujo e urinado, sublia nas poltronas
rasgadas, caia e ela segurava-o neo colo muite aborrecida.
Fla & filha da empregada; seu pal &€ o patrdoc. Quando a
patroa morreu, sSua mie passou a viver oficialmente com ele
e continuou criando os filhos da patroa. Conta gque seus
meio—irmidos gostavam muito da mds. "Ela era uma santa,
sofreu muito na mdc daguele perverso’. Quando ele batia em
sua mie paralitica, indefesa e humilhada. ela se metla e
apanhavam as duas. A familia fol crescendo. Cada um tomow un
rumno. Maz ela ficou ocom a m3e até ela morrer entrevada na
cama. Guando adolescente, envolveu-se com drogas - diz que

& mesmo a ovelha negra da familia. Acha a sua vida um
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transtorne - sempre fol ruim. Veio para Campinas, por

orientagdo de gua melo-irma, que €& médica, para fazer o

curso de auxiliar de enfermagem, mas nada disso adiantou,

pois casou—se com um "irresponsavel, aue hole estéd morando
com sua melhor amiga”. Ela diz que vive para "prejudicar,
provocar e se vingar do pal”, mas hoje sabe que fol ela quem

mais se prejudicou. A eguipe do CRAMI teve duas entrevistas
com ela. Na terceira visita ela havia se mudado. Nesse
interim, a irm& procurcu o CRAMI, acompanhada de seu pail -
estavam muito preocupados com as criangas. O CRAMI fez uma
notificaci&o & Vara da Inféncia e da Adolescéncia e o pail
dela conseguiu a guarda das criangas.

Ggusndo o carro do CRAMI parou em seu 1novo enderego, ela
comecpu a gritar acompanhada por outras trés mulheres (uma
delas, & a amiga que vive com seu ex-marido). Falava gque ©
CRAMI havia acabadeo com a vida dela. "Mas cadé?! As criancas
estio comigo:’ elas jamais salram de minha companhia, aguele
velho desistiu, eu disse a ele e agora falo para vocés - ge
eles encostarem aqui, eu mato os dois: minha irmd e meu
pai”.

Conta gue sSeu pal e a sua irmd “aprontaram', mas sua amiga
fugiu com as criangas para longe. Nado ficou com a pPoOSSe dag
criangcas porém continuou com elas - hoje +todos moram
juntos: ela, as criangas, o exXrmarido e a milher (sua

amigal.
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Caso 21 - Crianca, 10 anos, @exo mascullno.

figica: Espancamento freglente: <com marcas de
mordidas no corpe, hematoma nos braces e cortes nas maos.
Histbrico
0 notificante foi a prépria crianga, gue ligou para o CRAMI,
pedindo para alguém ir até a sua casa com urgéncla: sua ilrmd
de 18 anos sempre o espancava. O CRAMI esteve no local e o
encontrou chegando da Escola; ele parecla muito nervoso.
Varias criasngas vinham com ele, dizendo em voz alta gque ele
havia batido na professora. Fle xingava os colegas. Pareceu
satiasfeito com a visita da eguipe. Toi s=solicitado que
afastasse o cachorro; surpreendentemente chutou com muita
forca o animal. Sua  irmf, acusada de agressora, estava
assistinde televisdo na sala, gravida de oito meses. O
menino comecou A gritar e chorar dizendo: "Bote escsa menina
ns cadeia, ela quer me matar, ela me xXinga de marginal, mexe
comigo, bate em minha mae, eatou esperando o Promotor, a
policia e o CRAMI, fiz exame no Médico Legal."” Repetia 1sso
varias vezes, gritando aos prantos, totalmente fora de si,
miito vermelho, com as velas do pescoco dilatadas. A moea
quis reagir, mas fol felto sinal para ficar aquieta,
esperando que o menino 5e tranguilizasse. Ela calou-se. 0
meninc gritava palavrdes, repetindo sempre para prendé&-la.
0 clims ficou tenso. ela reagiu e se atacaram, chutando as
pernas; ela procurava defender a barriga e ao mesmo tempo,

agredi-lo. Pediu-se que parassem, mas ninguém ouvia. A
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Assistente Social da equipe, vendo o transtorno na casa, fol
ao carro do CRAMI pedir ajuda a outra assistente-social. O
merning contlnuava  guerendo agredir a irm@ e vice-versa. Fol
feita wna intervengdo e o clima fiecou mails pacifice apés a
retirada da irmd da sala. Ela se defendeu, dizendo gue bate,
porque ele & terrivel, estda sempre lhe “xingando de
vagabunda”, etc... Ent#c, disse gue chega uma hora, que ndo
aguenta & al reage - bate mesmo...

Procurou-gse conversar com o5 4 irm3os, mas era impossivel
manter os dois no mesmo local. Conversou-se com a agressora,
enquanto as asslistentes-soclals conversava com 08 outros
irmdcz, Bla confirme. “Batc muitc, mas nem sempre ganho,
alids, a maeioria das veszes, perco’”; também mostrou sSuas
marcas no corpo. Ela tem 18 anos e estd gravida de seu
primelro filho; J& teve ameaga de aborto, pelas brigas.
Sente-se 26 e desamparada. Envolveu-se com um homem
casado, gque estd processando; diz que estA muito preocupada
com a8 gueixa. polis tem medo de perder a guarda do filho.
Diz que estad com muito medo do irm3c de 10 anos que ameaga
afogar seu filho na banheira quande nascer. Ambos 830
violentos. No meio dissc, fica a mie gque, por nio ter
autoridade com o filho, permite que as irmd&s mals velhas
batam nele. Ela diz gque o menino regularmente pega a tesoura

para matar sua mfe; ela intervém. ‘Geralmente, alguém sai
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miito machucado. HNuma das brigas, ele quebrou o brago da
irm& e esta rasgou-lhe seu rogto com a fivela do cinto,
precisando levar pontos. Ela tem a aparéneia de uma pessoa
calma, mas gquando fala das brigas. parece que estd vivendo-

as naguele momento...

Apds 0 nascimente do  £ilho, apesar de Tassustada com  ©
irméo, 1= mente mals calma'. N&o compareceu para

acompanhamento psicolégico., O menino retomou zeu tratamento

neuroldgico.

Caso 22 - Crianca, 10 anos, sexo masculino.

Agressio fisica: surras freqlentes: a erianca ndc fol vista.
Histérico

A notificagdc fol feita pela Curaderia da Infancia e da
Adolescéncia Informando que  a mide da crianga bate
constantemente no filho mais velho. O CRAMI esteve no local.
A familia mora em  um barraco de uma favela da cldade, sem
ventilag8o e que exalava um cheiro forte e desagradavel. A
entrevista transcorreu sob o sol forte. A& agressora parecia
muito calma e dizia que a presenca da equipre poderia ajuda-

la; estd sem saber o gue fazZer com ¢ menino, seu primeiro
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filho. 0 pai estd sempre por perbto, mas diz gue “sé
atrapalha’”. Acha <ue o filho estd muito revoltado com ela,
mag diz que a idéia de wver seu filho na prisdo, lhe delza
totalmente desspontada. Chora, 6 de pensar em Vvé-lo
algemado e, por isso, bate; sabe gque bate muito, fica com
pena, procura cuidar depois das manchas roxas, com adlcool e
salmoura - “sel gue s6 machuco a carne’. Acredita gque com ©
tempo, o filho val aprender, val parar de roubar na rua e em
casa. Conta que gquando Jjovem também fez colsas erradas:
usou drogas. Bebe muito heje. Acredita estar construindo sua
vida agora gue 36 bhebe. Precocupa-ze com o fato do filho
roubar, Jjustamente o "tnico dinheirinho que temos. Como fica
o més?" O atual marido fica muito irritade com o garoto.

Embora nic bata, permite gue ela o faga. Ela fala com multa

calma. Seu rosto estd multo desgastado, suag pernas GHém.

marcas e manchas, e parece uma pessoa muite doente.
Recomendou-—se due procurasse um Posto de Satde e fizesse
alguns exames. Quando a egquipe retornou a gua ¢asa, Pouco
tinha mudado. Somente o fato do menino ter ido morar com ©
pai: ela disse, com raiva - ‘“ele preferiu, entdc que va, €

me esguecam. ..
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Caso 23 - Adolescente, 13 anos, sexo feminino.

Agrezs8o fismica: Surras fregllentes: com marcas de cortes na

Historico

A filha confirma gue apanha muito, dquer se matar, bebe e
fuma escondido dos pals. A mie esta totalmente
descontrolada, diz que "ela estd se metendo com marginais,
nZo confia com guem anda, vive mentindo, & insubordinada na
escola e 80 se relaciona com guem ndo presta’, por lssc
bate.— usa o fio do ferro. Considera ¢ marido uma pessoa
muito correta, séria e gque nio acelta mentiras. Acha que a

filha & ingrata, que mudou depois que cresceu, ¢ esta muito

independente. Se sente desnorteada, enguantoc a filha ndo

chega da  escola (fica entrando e saindo em casa - em sua
cabeg¢a surgem os piores pensamentos: “filha atropelada,
estuprada, morta”). Ajcelha e reza, mas nao consegue 8se

concentrar, vai para o portdo, passa mal, sente falta de ar.
Ela & do interior do nordeste, nunca freglientou a escola €
trabalhava na roga; conta gque “andava pelas estradas
i luminadas somente pela lua, @em nenhum perigo. Mas agquli é
diferente — o radio informa todos os dias a8 desgragas.
Agora mesmo, no jornal esta escrito sobre um estupro perto
de nossa rua. Minha filha precisa ter cuidado!” Diz que se
casou com um homem portugués, trabalhador. Sabe gque a fllha

e o marido n3o se entendem. Depois gue ela filcou mocinha,
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piorou. Ele ndo gueria filhos e acha que perdeu o sossego
depols que a menina cresceu. Durante o entrevista a filha
estava presente e com ar surpreso sscutava as revelagles
da m3e. Procurava intervir disendo: “n8c sou boba, ela
exagera demais”. Revela que seus pals lhe proibem tudo. Quer
ser livre e acha que os marginais de seu balrro ndo lhe
far3o mal - com certeza vBo protegé-la, que ndo tem medo. Se
atrasa por cinco minutos na volta da escola, guando chega,
encontra sua mée “louca’. Mﬁitaa vezes, encontra-se com €la
na metade do caminhe -~ "faz escndalos, se esconde stras
das arvores para me viglar”. Se sente envergonhada -~ ndo
pode ter amigos porgue ninguém presta; gquer 1r 4 discoteca;
ndo guer salr com os pals. Acha gque cresceu. A malorila do
tempo fica em seu quarteo ouvindo musica e brincando com seu
cachorro. S6 fala guando os pais lhes perguntam alguma
coisa. A méde fol encaminhada para atendimento policologico
no CRAMI, onde esta fez trés sessdes. Quanto & filha,
procurou-se conversar sobre os problemas da mée & ela se
prrontificou a cooperar com os pais. Falou que apesar de ter
sido expulsa da escola, vai pessoalmente tentar reseclver

seus problemas.
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Caso 24 - Adolescente, 12 anos, sexo feminino.

Agress8o fisica: Espancamento: com marcas no corpe € nNo
rosto.

Higtdrico

Trata-se de uma notificagdc antiga felta pelo pal da
menina, com duas reincidénciaas. A equipe esteve no local.
Embora sua mZe nio estivesse em ©a8a, conversou-se Com a
adolescente - como, todos, gosta de mGsica, roupas bonitas e
diz que seu maior sonho é ver seus bals juntos, outra vez.
Entrétanto, ela & diferente das outras adolescentes - seu
rosto tem marcas fortes, de desenhos de unhas longas que se
precipitaram em sua pele. N3o se precisou fazer muito
esforgo para identificar os desenhos de unhas; 8séo
cicatrizes antigas e atuais. Ao relatar as violéncias
cometidas pela mie, entre suspiros e solugos, diz: "ela 80
me bate porque eu sou desobediente, mentirosa e tiro notas
baixas na escola, mas assim mesmo gosto dela”. Quando se
falou com a mae, ela estava multo aborrecida e ee
apresentou de forma agressiva: “deveria exlstir algo como ©
.CRAMI.para pessoas que ndoc trabalham - eu trabalho e néo
quero ser incomodada”. No dia do atendimento, houve um
problema de horério e ela precisou esperar 10 minutos na
ante-sgala. O bastante para irritéd-la ainda mais. Fol
agressiva com os funcionarios da recepgdo e guando entrou na

sala acompanhada da filha desdenhava do papel do psicblogo.
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Falava rapido., trocande palavras, estava realmente multo
nervosa. Durante 10 minutos, falou compulsivamente. De
repente comegou a solugar. Sua filha a acompanhou. Mais
calma, relatou sua vida - provém de uma Tfamilia de cineco
irm8s. Foram oriadas no sitio dos pals, com fartura. Quando
seu pail morreu, sua vida se modificou: sua mde vendeu o
sitio & vieram morar em Campinas. Compraram uma casa Com um
terreno grande e cada uma que casava, construia uma pequena
casa no terreno. Estava casada, “Tamava o© marido e, de
repente, sem motivos & sem conversas me vi sozinha com duas
criancas para culdar”. Hoje, esta estudande - guer eser
alguém na vida. Ela nega as agressfes; diz que bhate na
filha como %todas as mi3es, mas em seu caso, a filha da
motivos - & mentirosa e rouba dinheiro das pessocas. Conta
que aquando crianga nunca mentiu (uma vez por nlo mentir
levou uma grande surra). "Eu ainda peguena, com 10 anos, ful
lavar roupa no rio, usava roupas de luto, do pai, daquelas
longas ¢ pesadas, minha m8e perguntou se eu tinha lavado bem
o vestido que usava, eu disse que ndo, pois realmente ndo
tinha lavado bem, se +tivesse dito gque sim, ndo tinha
apanhado, como falei a verdade, apanhei e muito.”

Na Gltima visita, parecia multo magoada e deprimida. Mas
guando se dirigia & filha verbalizava que a mesma precisava
de "uma ligdo - hoje mesmo estd Jurada de surra’. Fol
sugerida terapia. Porém, ela nZo concordou. Alega s6 ter

tempo para trabalhar e estudar.

95



Caso 25 — Crianga, 11 anos. sexo masculino.

Agressfo fisica: Surras: nfo foram sncontradag marcas.
Higtdrico

A crianca mora com a mide e o padrasto. E cardiaca e tem
marcapasso. Sua mis diz  ter multces problemas com o filho,
colocando—o para dormir fora de casa, ao relento. Ela alega
amar seu filho. Assegura que a notificacic ndo tem
fundamento. Sua vida & multo dificil - szempre teve problemas
de doenga na familia, além de dificuldades com moradia;
falta dinheiro e o relacionamento com o filhe & difieil. Seu
primeiro maride era epiléptico e sua filha era autista;
relata que gquando ficou gréavida do meninc, nako queria ter
outro filho, por medo deste também ser doente - "este
meninc nasceu com o problema cardiaco, estd sempre dentro de
um hospital”. Depolis gue o© marido e a filha morreram, velo
morar em Campinas. Disse que pouca coisa mudara, mas havia
conhecido o abtual companheiro, gue & wn homem bom e somente
guando bebe fica ﬁervoso. Ela também se sente nervesa e
termina "abusando na surra’. O casc fol notificado outra
ver. Entretanto, gquando a equipe retornou a crianga estava
desaparecida ha 5 dias. A mde n8o estava em casa € 0O
padrastro assegurava gque — 0 menino Jjé fugiu multas vezes

de casa € a gualguer hora ele aparece outra vez...
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Caso 86 - Criangas, 5 anos, g8meos, s8exo masculino.

Agressio fisica: Surras fregiientes: nio foram encontradas
Marcas .

Histdrico

0 pal Dbate freqlientemente nas criancas e autoriza gque a
companheira bata sempre que desobedecerem - "afinal, foi
assim gque ou me criei” . A egulpe conversou com © casal.
Confirmam que agridem os filhos, como uma forma de educé-~
los, polis, recelam gque se tornem bandidos. Ele & wmn homem
da rogca. Foi criado no meio de 12 irmBos. Casou aos 22 anos
Eem nenhuma experidncia sexual. Teve O filhos, sendo dois
gémens. Sua esposa faleceu por um problema cardiace quando
as criangas estavam com dols meses. Em segulida, casou com a
atual mulher que cuida de seus filhos desde pequenos. Tem
filhos casados que receberam a mesma educagdo. Moram com O
casal: os gémeos e a filha da atual mulher. Ele se acha uma
pessoa muitoe tranglilla, que nio eria problemas e guando o8
tem, procura resolvé-los. Sente-se feliz e diz que em sua
casa tudo & combinado com a mulher, até mesmo, guando ela
precisa bater nas criangas, O faz com sua autorizagio. Sabe
que ela gosta muito deles - & como se fosee mie.

Durante o periodo que o© CRAMI esteve em sua ©casa, as

criangas faziam os deveres egcolares. . Pareciam ter
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dificuldades em resolver as questSes. A mi3e expde que este é
um dos motivos pelos 4quais eles apanham. Segundo ela, a
escola estd sempre cobrande sua participaglco nos deveres das
criancags. Fara ela isso torna-se dificil por ter pouca
instrugido e trabalhar fora {doméstica). Consideram a
interferéncia do CRAMI importante 2 gsalientam gque agora

punirio os filhos com castigos e privando-os da televisdo.

Caso 27 - Adclescente, 12 anos, sexco feminino.

Agressdc fisica: Surras: n8¢ foram encontradas marcas.
Historico

A familia mora em um peguenc sitio, em uma casa cedida pelo
dona da ‘terrs. 0 pal ndo estava em casa & a filha adotiva
foi chami-lo em seu trabalho, gue fica préximo de onde eles
moram. A equipe aguardou do lado de fora, mas pdde observar
que se trata de uma familia muitec pobre. Quando o padrastro
chegou, cumprimentou retirando o chapéu. Falou com

"

simplicidade: "sei que as senhoras vaoc me levar, a mulher

denunciou ocutra vez"'. Parecia multo assustado. Comegou a

fazer queixas de sua mulher, dizendo gque ela nao
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gosta de seus filhos e bate muito neles quando estéd nervosa,
especialmente, quando as criancag ndo conseguem fazer o8
trabalhos da escola. Acha gue ela protege sua filha e vai
contra os filhos deles, o gue o deixa muito frustrado e
termina descontando na adolescente. Também acha gue a filha
adotiva humilha seus filhos e isso o deixa muito irado. Ele
& crente, considera gue a relligifo o salvou da “desgraga’ do
vicio e, por isso, a sSegus  COm bastante rigor. Por ocutro
lado., sus mulher ndo aceita a religldo, ¢ que gera brigas e
agressdes. Sente-se muito culpado por fazer sexo c<com a
mulher sem ser casado; 1sso € um tormento. Nao assiste TV e
proibe essas c©oisas em  sua Casa. Quer viver tranglilo e em
paz com a mulher, mas se Ccomnegar a "aparecer gente em sua
casa, vai se separar dela”. Acha que seu casamento nunca val
dar certo porgue sua mulher & mentirosa, independente
demais, muito ambiciosa, gquer Ser rica e morar no Centro de
Campinas. Apesar de ser trabalhadora, nic aceita Cristo, lhe
falta humildade e s0 pensa em futilidades. Isto tem sido
para ele uma agonia, pois acha que a vida tem gue ser
naturai. Fica muitoc bravo com essas colsas. N&o consegue.se
controlar e termina batendo na menina. Sabe gue esta errado
e se senbte culpado. Muitas vernes, passs dias acreditando que
Cristo ndo val perdod-lo. Quande a mulher nZc lhe humilha ou
nio faz coisas erradas, fica bem. Mas a paz hioc dura mals do

que dois dias. Varias vezes, ele disse querer paz €, Se a
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mulher ndo 1lhe propiciar, ele realmente vai sofrer muito,
mas largaréd os filhos. Sua vida, no momento, esta vin - inferno
e muito insegura. Anda esquecendo coisas. Emocionou-se
varias vezes. Falou um pouco de sua mée gue fora assassinada
em sua presenga — isso é um segredo, mas néoc fol meu pal,
ele & muito sincerc e nunca traiu ela”. Quando a entrevista
terminou, parecia mais relaxado. Despediu-se, encostando o

chapéu no peilto e dizendo: ge precisar de mim, estou

disposte a desabafar”.

Cazo 28 - Criancas, 8 e 11 anos, sexo feminino.

Agressdo fizica: a mBe bate deixando marcas no corpo e
amarra a boca das meninas para que elas n&o gritem.
Historico

A notificacio veio da Escola das criangas. A equipe do CRAMI
esteve na casa da familia. A m3e estava muito nervosa -

gritava: ‘'se vocés gquerem mais gue uma conversa ndo posso

dar... adotei as meninas, elas 830 defendidas por mim, elas
n&%s tém mie... ndoc quero ajuda - esta enchegidc de saco... se

acham gue estou errada, me prendam... precisoc de 800 mil
cruzeiros para operar a mais velha - ela estd doente, vomlita

no prato — eu bato nela, ninguém passa por cima de mim e nao
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guero conversa - também ful abandonada pelos meus pais aos
10 anos - jad adotel muitas criangas - agora, 8e VOCés
quiserem ficar com as meninas, gque figuem... estou com

vergonha dos vizinhos, as Assistentes Soclais do Juizado
estiveram aqui. B agora, vocéa?!"”

Observou-se que ela estava descontrolada e nfio cuvia nada.
As meninas choravam em siléncio. A mals nova disse ter medo,
mas que “'as vézes luto com ela’.

A egquipe retornou trés vezes no local e a casa egtava

faechada. O caso esta =sendo acompanhado pela Vara da Inféncia

e Juventude.

Caso 23 - Adolescentes, 12 e 16 anos, sexo masculino.
Agress&o fisica: Espancamento: fratura no nariz.

Histarico

A notificacdc foi feita pelo adolescente agredido. A equipe
do CRAMI esteve no local e o padrasto n8o estava em casa.
Os filhos sSe queizam que a mdce d& multa atengfo e razdo ao

padrasto- a comida & preparada de forma diferente para ele e



os adolescentes nioc podem comer. Quando o padrasto esta
nervoso, Jjoga—-og contra a parede... exige deles un pagamento
por méa pela moradia. Os filhogs dizem gue n8o concordam
porgque a casa foi deixada para eles guando o pal morrsu.
Contam que ze zentem muitc ameagados pelo padrasto.

Foi feita wuma notificagio no Distrite de Bardo Geraldo e ¢
encaminhamentc ao IML para ewame de corpo-delito.

Retornou-se ao 1ocal, porém a caga sstava fechada.

Caso 30 - Criancas, 7 e 10 anos, sexo feminino, adolescente,
12 ancs, sexo masculino.

Agressio fisica: Empurrdes e surras severas.

A notificacido foi feita pelo pal. Quando a equipe chegou a
miée estava maito ocupada. Durante a permanéncia da equipe em
sua casa. tbtrabalhou sem parar - colocava roupa na maguina,
passava, cozinhava e limpava o ch8. Disse que estava
aproveitando  sua "folga do servigo'. Durante as suas
atividades, sme queixava do abandono do marido, dizendo-se

traida, pols niéo esperava que ele fosse morar com outra e
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ainda ter outro filho. "Eu sei que ele gosta de orianga
depois dque nasce porque quande eu estava gravida do segundo,
ele me babtia e chutou muitas vezes minha barriga. Sinto
vergonha de falar das coisas que ele fez comigo, mas eu
preciso ter ooragem... um dia, eu gravida precisei ir ao

hospital, guase tive infecgfio com a crianga.” A mulher cobre

o rosto com as mios. “Ele gostava de colocar objetos
(batata,banana) em minha vagina... nao dava para ver, até
que descobri... depois gque me separeil, ele continuou

[

querendo ter relagdes sexuals, mas euw  nunca guls e guando
ele vem aqui, & como se ndo fosse ninguém, Fol meu primeliro
pamorado, primeiro  em tudo - hoje ele n&o € nada pra mim -
sinto muita tristeza e me acho muitco sozinha. Fico nervosa
sim. Ele da 100 mil peleos trés, o reste & comigo. Estou
sempre procurando ganhar um extra. As veznes, a casa amanhece
"seca”, as criangas ndc entendem e brigam entre elas. Salo
batendo: nos bracos e no “bumbum”., N&o ficam marcas, mas
elas se queixam ao pal. Me arrependo. Acho gue preciso de um

psicdlogo. .. Recomendou-se que procurasse um Posto de

Satide.
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TABELA 1

Distribuigao de 30 agreasores de criangas =
adolescentes notificados ao CRANI/Campinas no periodo de

outubro de 1890 a dezembro de 1891 segundo sexo.

SEXO FREQUENCIA PORCENTAGEM
FEMININO 24 BOX
MASCULINO 06 20%

TOTAL 30 100%



DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tabela 1

Analisandoc os regultados constantes na Tabela 1,
verificou-se que 80% da amostra é do sexo feminino e 20% do
sexc masculino. A alta incidéncia de agress8o praticada
pelas mies pode estar relacionada com o que KEMPE (1978)
considera como inadeguapdo. Nesta amostra a inadequagdo
estd provavelmente relacionada a problemas psicossoclials que
fragilizam os sentimentos maternos e/ou 0s impedem de serem
conguistados (BADINTER, 1385). A mulher ocupa no lar o papel
de responséavel pela edﬁcacﬁo e saltde dos filhos e afilhadoa.
Muitas vezes encontra—-se sobrecarregada com as atividades
doméaticas e oprimida pelo marido. Geralmente seus problemas
se originaram na infancia. "N8o posso lembrar do prassado,
meu pai era perverso e egoista”; “minha mée Judiou de mim"” ;

re

vmeu marido & falso, mach8o, indelicado e egoista’; ele

arrumou outra, enguanto eu, aqul, culdava de tudo”; ‘'me
sinto hoje como um pedago de carne retalhade gue ndo tem
mals onde cortar”; "h& multos conflitos entre meu marido e
eu, na religido e na vida'"; "sinto falta de carinho... mas
acabo me acostumando”; “enguanto minha filha ndo chega,
ainto medo, ndp consigo fazer nada, minha garganta tampa...

fieco prda dentro e prd fora com falta de ar e molesa nas

pernas’.
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TABELA Z

Distribuigio de 30 ARTeaIoTes de arlangas &
adolescentes notificados ao CRAMICampinas no periocdo de
outubro de 1990 a dezembro de 1991, segundo idade e sexo. Us
namercs entre parénteses representam oz valores percentuals

em relacgio ao total da coluna, que & 100%

SEXO
IDADES FEMINING MASCULINC TOTAL
18 a 25) 03 01 04
{10%) (3,3%) (13,3%)
25 a 320) 09 Co 02
(30%) (30%)
30 a 35) 02 01 03
(6,7%) (3,3%) (10,%)
35 a 40) Cc4 01 05
(13,3%) (3,3%) (16,6%)
40 a 45) 04 01 05
{13,3%) (3,3%) (16,6%)
45 a 50) 01 00 01
(3,3%) (3,3%)
»>50 01 02 03
(3,3%) (6,7%) (10%)
TOTAL 24 06 30

(80%) (20%) {100%)
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Tabela 2

A distribuigido por falxa etaria dos agressores,
conforme a Tabela 2, revela que 56,6% t&m entre 25'a 4Q
anos de idade, 13,3% & menor de 25 anos e 30% tém mals de
40 anos. Este fesultado contraria os trabalhos de KINARD
(1980), LEVY(1885), CRITTENDEM & MORRISON (1888) qgue apontam
a mde adolescente, como a mais propensa a vitimsr e
negligenciar os filhos. Nessa amostra, a violéncia dos pais

astaria associada a outros fatores psicossoclais.
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TABELA 3

Distribuigdo de 30 AgrERB0res de orfangas a
adolescentes notlficados ao CRAMICampinas, no periodo de
cububro de 1990 a dezembro de 1991, segundo sexo e trabalho
fora de casa. Os nlmeros entre parénteses representam o8
valores percentuais em relagi@io ao total da coluna, que é

100%

TRABALHO
SEXO SIM NAD TOTAL
FEMININO 0g 15 24
(30%) (50%) (BO%)
MASCULINO 05 o1 06
(16,7%) (3,3%) (20%)
TOTAL 14 16 30

(48,7%) (583,3%) {(100%)
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TABELA 4

Distribuigac de ao agressores de crilangas @
adeolescentes notificados ao CRAMI/Campinas no periodo de
outukro de 1390 a dezembro de 1991, segundo ocupagdo e S6X0.
Us nlmeros entre parénteses repregsentam 87~} valores

percentuais em relacdo ao total da coluna, que & 100%

OCUIPACED FREQUENCIA SEXO TOTAL
DO LAR 11 FEM 11
(36,7%) (36,7%)
COZINHEIRA 03 FEM 03
(10%) (10%)
FAXTNEIRA 04 FEM 04
(13,3%) (13,3%)
ATENDENTE ENFERMAGEM 01 FEM 01
(3,3%) (3,3%)
SUPERVISORA DE MOTEL 01 FEM 01
] (3,3%) (3,3%)
SECRETARIA 03 FEM 03
(10%) (10%)
VENDAS 01 FiiM 01
(3,3%) (3,3%)
MILITAR 02 MAG 02
(6,7%) (6,7%)
MOTORTSTA 01 MAS 01
(3,3%) (3,3%)
AJUDANTE DE ELETRICISTA 01 MAS 01
) (3,3%) : (3,3%)
ENCHEDOR DE GAS 01 MAS 01
(3,3%) (3,3%)
LAVRADOR 01 MAS 01
(3,3%) (3,3%)
TOTAL 30 3
(100%) (100%)

OBS -~ As 05 pesgsoas incluidas nas categorias profissionals
de Atendente de Enfermagem, Secretaria e Ajudante de

Bletricista estio desempregadas hd malis de um ano.



Tabelas 3 e 4

Analisando o5 resultados constantes na Tabela 3
observou-se que 53,3% da amostra ndc trabalha fora de casa;
destes, 50% est@o representados por mulheres. Na Tabela 4
observou-se gue a atividade doméstica estd representada em
80%, sendo que 36,7% desenvalvem esta atividade no seu lar
e 23,3%, fora do lar.

De acordo com LEVY (1985), a maloria das maes
agressoras hio trabalha fora de casa e os rais em geral s&8o
trabalhadores ndo gualificades. Dessa forma, as criangas e
adolescentes estio vulneravels a situagbes de risco, na
medida em gque as maes e responsavelis se senbem subjugadas
psiquicamente e . financelramente ans maridos e/on
companheliros. Muitas delas apresentam comportamentos
vicolentos em relacgio aos filhos e dependentes como respostas
as situagBes de estresse vividas.

HILBERMAN (1980) considera gue esbe comportamento esta
assgClado & violéncia contra a mulher. "Meu marido me
agrediu e euw quebrel a costela”; "ele é bruto. me pede para
acordar cedo e, gquando fapo, ele me agride na cara”; "sou
tratada como wna cachorra de rua”; ’durante a gravidez, ele
me chutou. tentei me matar”; "ele trabalha em explos8o de

dinamite e em casa continua explodindo”.
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TABELA 5

Distribuilgéo de 30 Agressores de criangas e
adelescentes notificados ao CRAMI Campinas no periodo de
outubro de 1990 a dezembro de 1981, segundo sexo e cor da
pele. Os nimeros entre parénteses representam os valores

percentuais em relagio ac total da coluna, gque & 100%

COR DA PELE

HEXC ERANCA PARDA TOTAL

FEMININO 14 10 24
(46,7%) (33,3%) {80%)

MASCULINO 0z 04 06
(6,7%) {13,3%) (20%)

TOTAL 18 14 30

(53,4%) (46,8%) (100%)
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TABELA 6

Digtribuigdo

adolescentes notificados

outubro de 1980 a

sexo. Os nimeros entre

dezembro de 19291,

agreasoreaec

de

ap CRAMI Campinas no

parénteses repregentam

crlangas
periodo
segundo naturalidade e

valores

percentuals em relagdo ao total da ceoluna. gque & 100%

NATURALIDADE FREQUENCIA SEXO  TOTAL
RIO GRANDE DO SUL 01 FEM 01
) (3,3%) (3,3%)
PARANA 0z FEM 02
(6,7%) MAS  (8,7%)
SKO PAULO 13 11 FEM 13
(43,3%) 2 MAS  (43,3%)
RIO DE JANEIRC 01 FEM 01
(3,3%) (3,3%)
MINAS GERAIS 05 FIiM 05
(16,7%) (16,7%)
BAHIA 03 FEM 03
{10%) 2 MAS {1023
SERGIPE 01 FEM o1
(3,3%) (3,3%)
parRafBA 02 FEM 02
(&,7%) (6,7%)
RIO GRANDE DO NORTE 01 FEM 01
(3,3%) (3,3%)
NAO RESPONDEU 01 MAS 01
(3,3%) (3,3%)
TOTAL 30 24 FEM 30
(100%)  (BO%) (100%)
06 MAS
(20%)

* Do total dos 13

muncipic de Campinas e

Estado.

nascldos em

og demais

fdo Paulo,

de outros

cinco sdo

municipios do
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TABELA 7

Distribuicio de 30 agressores de criangas e
adolescentes notificados ao CRAMI Campinas no periodo de

outubro de 1990 a dezembro de 1921, segundo sexo e religido.

0s nimeros entre rarénteses repreasentam 08  valores

percentuais em relagdc ao total da coluna, gue & 100%
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RELIGIEO

SEXC CATOLICA  ESPIRITA  CRENTE NR% TOTAL
FEMININO 18 02 01 03 24

(60%) (6,7%) (3,3%) (10%) (80%)
MASCULINO 02 00 01 03 086

(6,7%) (3,3%)  (10%%) (20%)
TOTAL 20 02 02 06 30

(66,7%) (6,7%) (8,7%) (20%) (100%)
* — nio respondgen

UKICAMP

BIBLIOTECA CENTRAL




Tabelas 5, 6 e 7

Analisando os dados constantes na Tabela 5, observou-se
que B52,4% da amogtra 830 brancos e 46,86% s8¢ pardos. Na
Tabela 6 observou-se que 43,3% 530 naturals do Estado de
S3n Paulo e 53.3% sdo migrantes. Dentre os migrantes, os
cagos 3, 6, 17, 20, 23 e 24 wvivenclaram um processo de
adaptacho dificil. S54c  trabalhadores rurals ou filhos
destes que buscaram a cidade industrializada com a esperanga
de encontrar wm trabalho «que lhes possibilitasse uma vida
melhor. De acordo com ©CABRAL (1989) a saida do campo, en
geral, & "motivada pelo esgotamento dos solos, por condigbes
oliméticas adveraas. em particular secas ou inundagbes, por
divis8es cada vez menores de lotes para a agricultura de
subsisténcia ou pelos latifundios e pela mecanizagfo da
lavoura'. O resultado da evasdo do campo para a@ grandes
cldacdes & a miséria, a desordem, a segregagdo e
preconceitos, os viecios, a violéncia, © trabalho escasso €
mal remunerado e, particularmente, a frustracdo dos sonhos.
“Lutei muito para viver nesta cldade”; "a televis&o 8¢ da&
coisa ruim...hoje mesmo tem um caso de estupro no Jornal".

A4 Tabela 7 revela que 86,7% da amostira S&0 catdélicos,
6,7% sio espiritas, 6,7% sdo crentes e 20% n&c responderam a
esta questfio. A busca da religido significa alivig e
conformismo acs sofrimentos interncs e externos. Em alguns a

religifio exerce um efeito pozitivo;: em  outros promove uma

desorganizagdo psiguica.
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TABELA 8

Digtribuicdo de 30 agreasorss de orlangas ]
adolescentes notificados &o CRAMICampinas no periodo de
outubro de 1990 a dezembro de 1991, segundo sSexo e
dificuldades financeiras na época da agress8o. Os ntmeros

entre parénteses representam os valores percentuals em

relagio ao total da coluna, gue & 100%

DIFICULDADES FINANCEIRAL EPOCA AGRESSKO

SEXO SIM NAG TOTAL
FEMININO 21 03 24
(70%) (10%)3 {80%)
MASCULINO 04 0z 06
(13, 3%) (6,7%) (20%)
TOTAL 25 05 30

(83,3%} (16,7%) (100%)
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TABELA &

Distribuigéo de 30 agressores de criangas a
adolescentes notificados ao CRAMI/Campinas no pericdag de
outubro de 1990 a dezembro de 1991, segundo renda familiar e
nmero de contribuintes. Qs namerocs enbtre parénieses
representam 05 valores percentuals em relagdo ao total da

coluna, que & 100%

NUMERC DE CONTRIBUINTES

RENDA FAMILIAR UM DOIS NR TOTAL
- 1) &M 05 00 00 05
(16,6%) (16,6%)
1 - 3) SM 11 04 00 15
(36,7%) (13,3%) (50%)
3 - 5) SM 03 01 00 04
(10%) (3,3%) (13,3%)
5 - 7) SM 02 00 00 02
{(B,7%) (6,7%)
> 9) SM 01 00 00 01
(3,3%) (3,3%)
NAD RESPONDEU 00 00 03 03
(10%) (10%)
TOTAL 19 05 03 30

(73,3%) (16,6%) (10%) {100%)
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Tabelas 8 e 9

Analisando os resultados constantes na Tabela B8,
obgservou-se que B83,3% da amostra apresentaram dificuldades
financeiras na &poca da agressdo. BEstes resultados confirmam
que os problemas financeiros podem estar assoclados as
violeéncias domésticas (LEVY,1985). Pode-se BUPOCr que  a
crigse sdcio—econdmica - desemprego, diminuigl3o do poder de
compra, frustragdes, mudangas no comportamento e no humor -
colabora no desajuste das familias, com graves conseqiéncias
para as relacgdes afetivas destes pals com seus filhos {XERR,
1988), LAPORTA,18984). "Fico nervosa de ver a casa 'seca’;
"queria ter uma casinha bonita"; "sel que em minha vida ndo
subi nenhum degrau, mas tenho esperanca”; ‘“minha malor
humilhac8o foi Invadir o terreno’.

Parece gue as privagdes econdmicas, emoclonais e
educacionais podem explicar grande parte da agressividade.
Pela Tabela 9., observa-se que 50% da amostra ganham de 1 a
3 salérics wminimos, sendc gque 18.8% do total da amostra
ganham menos de 1 salaric minimo. Estes resultados
aproximam-se do trabalho de Cali na Colombila, onde a
pesguisadora encontrou "40% de wsua amostra com  renda

salarial menor ou igual a 1 salario minimo legal”™ (LANE
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1989, LEVY, 1985):; tambhénm confirma esta observagdo,
asgociando pobreza com violénecia a criangas e adolescentes.
Entretante, a histdéria mostra gue o maltrato & criasnea e
adolescente ndo & uma atitude somente das classes mals
carentes. Fla se manifesta em todas as classes soclals ¢ se
perpetua através dos séculos, eapecialmente sob a forma mais
cruel de violéncia: a negligéncia. HEste fol o comportamento
géral daz mies da nobreza francesa e inglesa do Antigo
Regime (ARIES,1981, BADINTER, 1885). HNa realidade atual as
familias mais abastadas guando maltratam fisica a/ou
peicologicamente suas crilangas e adolescentes tendem a negar

este fato.
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TABELA 10

Distribuigic de 20 agressoreas de criangas e
adolescentes notificados ao CRAMI Campinas no periodo de
outubre de 1990 a dezembro de 1921, segundo o tipo de
habitapdo e condig8o de propriedade. 0Os numeros entre
parénteses representam os valores percentuals em relagdo ao

total da coluna, gue & 100%

CONDICKC DE PROPRIEDADE

TIPC DE HABITACEC PROPRIA ALUGADA CEDIDA INVADIDA TOTAL

APARTAMENTO 01 01 Q0 00 02
{(3.3%) (3,3%) (6,7%)
CATA o7 02 04 00 13
(23,3%) (6,7%) (13,3%) (43,3%)}
CA3A DE FUNDO3S 03 01 02 00 06
(10%) (3,3%) (86,7%) (20% )
CABA DOS OUTROS 00 00 04 00 04
(13,3%) (13,3%)
BARRACO 04 00 00 01 05
(13,3%) (3,3%) (16,7%)
TOTAL 5 04 10 01 30

(B0%) (13,3%) (33,3%) (3,3%) (100%)
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TABELA 11

Distribuigdo de 30 agressores de criangas e
adolescentes notificados ao CRAMI Campinas no pericdoe de
outubro de 1990 a dezembro de 1991, segunde tipo de
habitapdo e nimero de moradores hoje. 0Os mimeros entre
parénteses repregentam os valores percentuals em relagdo ao

total da coluna, gque & 100%

NUMERO DE MORADORES HOJE

HABITACRC 1 -3y 3-58) &5-7) 7T-28) TOTAL
CABA 04 Q7 01 00 12
(13,3%) (23,3%) (3,3%) {40%)
APARTAMENTO Ol C1 ole 00 02
(3,3%) (3,3%) (6,7%)
CASA FUNDOS 01 o7 00 00 08
(3,3%) (23,3%) (26,6%)
CASA DOG OUTROS 0C 02 01 0l 04
(6,7%) (3,3%) 2,3%) (13,3%)
BARRACO 00 03 C1 00 04
(10%) (3,3%) {13,3%)
TOTAL 06 20 03 01 30

(20%) (66,7%) (10%) (3,3%0 (100%)



TABELA 12

Distribuicao

adolescentes notificados

outubro de 19320 a
habltagdo e

nuneros entre

em relagioc ac total da coluna,

de 30

dezembro

agregsores

de 1991,

htmero de moradores na

de

ao CRAMI -Campinas no

gpoca da

que & 100%

segundo
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oriangas e

pericdo de

tipo de

agressdo. Co

parénteses representam os valores percentuais

MORADORES EPOCA DA AGRESSAO

HABITACKO 3 - 5} 5 - 7)) 7 - 3) TOTAL
CASA 07 05 00 12
(23,3%) (16,7%) {40%)
APARTAMENTO 01 0o ol¢ 01
(3,3%) (3,3%)
CASA DE FUNDOS 06 02 0v 08
(20%) (6,7%) (26,6%)
CASA DE OUTROS 01 00 04 05
(3,3%) (13,3%) (16,7%)
BARRACO Q0 04 00 04
(13,3%) (13,3%)
TOTAL 15 11 04 30
(50%) (356.6%) (13,3%) (100%)



Tabelas 10, 11 e 12

Analisando os resultados na Tabela 10 referentes a
questdo da habitagZo, observou-se gque 50X do total da
amostra moram em casas de fundo, casas dos outros ou
barracos, na condicdo de alugada, cedida ou Invadida. Estes
resultados estdo de acordo com trabalhos realizados na
Inglaterra e Vales, referindo que as condig3es de habltagdo
de pais agressores, em geral, s3o multo precéArias (LANE,
1888). Em relagdo ac numero de moradores hoje (Tabela 11),
em comparagdo ao numero de moradores na residéncia na época
da agressho (Tabela 12), parece ndo haver diferenqga
significativa guanto & guestdo da aglomeragdo no lar, como
desencadeante da violédneia a criangas e adclescentes. Também
observou-se que 50% da amostra moravam com 3 a  pessoas na
época da agress8o; hoje, este grupo de moradores passou a
ser de 1 a 3. representando 20% do total da amostra. Esta
situagdo modificou-se, principalmente, em decorréncia da
separacio de alguns casais, conforme mostra os casos 4, 9 e

15.
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TABELA 13

Distribuicdo de 30 agressores de criangas a
adolescentes notificados ao CRAMI/Camplnas no periodo de
outubro de 1990 a dezembro de 1891, segundo' sexo & usvo de
dlcool na dépoca da asgresasfo. Os nameros entre parénteses
representam o8 valores percentuais em relagdc ao total da

coluna., gue & 100%

50 DE ALCOOL EPOCA DA AGRESSEO

SHEXO SIM NAG NE TOTAL

FEMININO G4 18 02 24
(13,3%) (B0%) (B,7%) (BO%)

MASCULINO 00 03 03 06
(10%) (10%) (20%)

TOTAL 04 21 05 30

(13,3%) (70%) (16,7%) (100%)
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TABELA 14

Distribuigédo de 30 agressores de criangas e
adolescentes notificados ao CRAMI /Campinas no pericdoe de
outubro de 1990 a dezembro de 1991, segundo sexo e uso de
drogas na época da agressfo. Us nimerce entre parénteses
representam os valcores percentuals em relagdc ao total da

coluna, que & 100%

USO DE DROGAS EPOCA DA AGRESSHO

SEXO oIM NAO NR TOTAL
FEMININO 02 19 03 26
(6,7%) (63,3%) (10%) (80%)

MASCULINOQ 00 03 03 06
(10%) (10%) (20%)

TOTAL 02 22 06 30

(6.7%) {(73,3%) (20%0) (100%)
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Tabelas 13 e 14

Analisandec os resultados na Tabela 13, observou-se que
70% do total da amostra n3o usavam éalcool na época da
agressio, 13,3% usavam e 1B,7% n8c responderam a es8ta
questdo. Na Tabela 14 observou-se gue 73,3% ndc usavam
outras drogas. Os resultados ndo mostraram assoclaglo
entre ¢ alcoolismo e violéncia dos pals contra os filhos,
embora a literatura enfatize a associagho entre o
alcoolismo e a violZncia doméstica e regsalte gque os pals
alcoolistas exercem influénecia no ajustamento soclal dos
filhos, independente da seriedade e da duragd8io do alcoolismo
(BROWER, 1987). Neste estudo, muite provavelmente a auséncia
de associacfo estatisticamente eignificativa entre o &lcool
e a violéncia contra os filhos deve-se av fato da amostra
ser constituida por 80% de mulheres. Embora se salba que o
alcoolismo entre as mulheres tem crescido nos ultimos anos
(SANTANA, 1987), esta realidade n3o atingiu a populagio
pesgulsada.

0 uzo de drogas ilicitas & pequeno, sendo que 6,7% do
total da amostra usavam maconha na época da 8gressio.
Parece que a violénecia contra c¢riangas e adolescentes,

praticada por mulheres, ndc estd assocliada a fatores ligadeos

a0 uso de drogas.
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TABELA 15

Distribuicio de 30
adolescentes notificados
outubro de
desenvolvimento 1Inicial. Os
representam os valores percentuais

coluna, que & 100%

agressores

1990 a dezembro de 1891,

nameros

ao CRAMI/Campinas

segundo tipe de parto e

de

no

entre

em relagio

oriangas

periodo

parénteses

ao total da

DESENVOLVIMENTO INICIAL
T. PARTO PRECOCE NORMAL: FRAGIL NR TOTAL
NORMAL 01 08 10 00 20
(3,3%) (30%) (33,3%) (66,6%)
COMPLICADO 01 Q0 01 00 02
(3,3%} (3,3%) (6,6%)
CESARTANA Q0 01 00 00 01
(3,3%) (3,3%)
DESCONHECE Q0 1 01 00 02
(3,3%) (3,3%) (6,7%)
NAC RESPONDEU 00 00 00 05 Q5
(16,7%) (18,7%)
TOTAL 02 11 i2 05 30
(8,7%) (36,7%)y (40%) (18,7%) (100%)
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TABELA 16

Digtribuigdo
adolescentes notificados
outubro de 1990 a dezembro de 1891, segundo

inicial e satde na

representam og

de 30

inféncia. Os

valores percentuais

agressoresg de

ao CRAMI Campinas no

nameros entre

em relagdo

corlangas e

periodo de

desenvolvimento

parénteses

ao total da

coluna, que & 100%
DESENVOLVIMENTO SAUDE NA INFANCIA
INICIAL BOA REGULAR PRECARIA NR TOTAL
PRECOCE 02 00 00 00 02
(6,7%) (6,7%)
NORMAL 11 00 00 00 i1
(36,7%) (36,7%)
FRAGIL 02 o7 02 00 12
(8,7%) (23,3%) (10%) (40%)
NEO RESPONDEU 00 00 00 05 05
(16,7%) (16,7%)
TOTAL 15 07 03 05 30
(50%) (23,3%) (10%)  (18,7%)(100%)
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Tabelas 15 e 16

Analisando os resultados constantes na Tabela 15,
observou-se que 66,68% do total da amostra estudada nasceram
de parto normal; 40% do total responderam gue se sentia
FRAGIL na inféncia e adolescéncia.

Acreditou-se gque o desenvolvimentoc inicial FRAGIL
percebido subjetivamente pelos entrevistados pode éstar
relacionado com as condigBes nutricionais de suas mdes,
associadas as condleBes psicossoclals precdrias em gue
viveram: “sempre senti inveja, na escola arrancava o lanche
da mo dos outros”: 'sempre ful renessda por minha familla,
quando eu era "bebg" este al (ge referia ao irmdo) gquis me
matar”.

Verificou-se pelos dados da Tabela 16 que 50% do
total da amostra responderam gque tGtiveram boa saude na
infancia e adolescéncia, apesar das condigdes psicosaociais
dificeia. A percepclo de boa saiide por rarte desta amostra
pode representar a capacidade de adaptac3o do ser humano as
situacdes dificeils da vida;: tamhém rode significar
desconhecimento das condi¢Bes de desnutrigdo, de verminose,

ete., falta de nogdes de Thigiene, precariedade na
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comunicagdo entre pais e  filhos, principalimente, nas
situagfes de sofrimente; pode relaclionar-se, alnda, a "nao
percepcio” da doenga ou a auséncla de busca de recursos
médices ow psicoldgicos.

Observou-se que estas pessoas provém de familias
pobres e, conseqllantements, hoje complem o ciclo da miséria

pbrasileira, que cresce a passos largos.



TABELA 17

Distribuicio de 20 sgrassores de ariangas e
adolescentes notificados ao CRAMICampinas no pericdo de
outubro de 19290 a dezembro de 1991, segundo alcoolismo dos
pals e pais agressivos. Os numeros entre parénteses
repregentam 08 valores percentuais em relag&o ao total da

coluna, gue & 100%

PAIS AGRESSIVOS

ALCOOLISMO DOS PAIS SIM NXO NR TOTAL
SIM 10 o1 00 11
(33,3) (3,3%) (36,7%)
NZO 07 07 00 14
(23,3%) (23,3%) (46,7%)
NAQ RESPONDEU 00 00 05 05
(16,7%) (16,7%)
TOTAL 17 08 05 30

(56,6%)(26,8) (16,7%) (100%)
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TABELA 18

Distribuicio de 30 agressores de criangas e
adeolescentes notificados ao CRAMI Camplinas noc pericdo de
outubro de 1990 a dezembro de 1981, segundo sexo e
convivancia com pais agressivos na infénclasadolescéncia. 08
nneros entre parénteses representam os valores percentuais

em relac8c ao total da coluna, gue é& 100X

PAIS AGRESZIVOS

SBEXO oiM NEO NR TOTAL
FEMININO 18 Qo7 01 24
(53,3%)(23,3%) (3,3%) (80%)
MASCULINO 01 01 04 06
(3,3%) (3,3%) (13,3%) (20%)
TOTAL 17 0B 05 30

(58,6%) (26,8%)(16,7%) (100%)
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TABELA 19

Distribuigdo de 20 agressores  de eriangas e
adolescentes notificados ac CRAMI-Campinas no periodo de
outubro de 1990 a dezembro de 1991, segundc alcoolismo dos
pais e vivéncia de espancamento na Inféncia. Os numercs
entre parénteses representam o8 valores percentuais em

relacfo ac total da coluna, que & 100%

ESPANCAMENTO NA INFANCIA

ALCOQOLISMO FAIS SIM NAO NR TOTAL

SIM 08 03 00 i1
(26,6%) (10%) (36,7%)

NED 11 03 00 14
(36,7%) (10%) (48,7%)

NR 00 00 05 05
{(16,7%) (16,7%)

TOTAL 19 06 05 30

(83,3%) (20%) (16,7%) (100%)



TABELA 20

Pistribuigio de 30 agregsores de criangas =
adolescentes notificados ao CRAMI/Campinas no periodo de
oububro de 1990 a dezembro de 1991, segundo sexo e vivéneia
de espancamento na inféncia. UOs numeros entre parénteses
representam os valores percentuais em relagdc ao total da

coluna, gque & 100%

ESPANCAMENTO NA INFANCIA

SEXO aIM NED NR TOTAL
FEMININO 17 a5 02 24
(56,6%) (18,7) (6,7%) (80%)
MAGCULINO 02 01 03 06
(86,7%) (3,3%) (10%) (20%)
TOTAL 19 08 05 30

(63,3%) (20%) {(16,7%) (100%)
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TABELA 21

Distribuigdo de 30 agressores de oprlangas a
adolescentes notificados ao CHRAMI/Campinas no periodo de
outubro de 1990 a dezembro de 12881, segundo vivéncia de
espancamento na Iinfidnecia e auteoria do espancamente. Os
noneros entre parénteses repregentam os valores percentuals

em relacdo ao total da coluna, que & 100%

PESSOA QUE ESPANCOU

ESPANCAMENTO PAT MEE IRMAC PAI/MRE NR *NE TOTAL

SIM Q6 11 01 01 00 Q0 13
(20%) (36,7%) (3,3%) (3,3%) (63,3%)

NARO sl o0 o0 00 0o 0& 06
(20%) (20%)

NE 00 00 00 00 05 00 08
(16,7%) (16,7%)

TOTAL 0B 11 01 01 05 06 30

(20%) (36,7%)(3,3%) (3,3%) (16,7%)(20%})(100%)

¥ ndo foli espancado
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Tabelas 17, 18, 189, 20 e Z1

Analisando os resultados da Tabela 17 sobre o
alcooliasmo dos pals dos agresscores, observou-se gque 46,7%
da amostra revelaram ndo ter tido pails alcoolistas e 36,7%
indicaram ter tido pais alcoolistas na infancla e
adolescéncia.

No Teste BExato de TFisher o cruzamento das variavels
alcoolismo dos pals e  palis agressivos apresenta uma
associlaplo estatisticamente significativa a nivel de 53%.

Estes resultados estdo de acordo com pesqulsas que  vém

demonstrando ocorrelagdo entre alcoolismo e violéncia
doméstica (SCHWARTZ,1388). Dessa forma, o alccolisme na
familia, principalmente dos pais, merece atengdc destacada

dos profissionais de satde voltados ao estudo e assisténcila
a vitima de violéncia domeéstica.

Nesta pesquisa, conforme a Tabela 18, §53,3% da amostra
conviveram com pais agressivos. De acordo com FRITZ et al.
(1983) "a violéncia atual contra cos filhos estaria
relacionada a uma vivéncia de violéncia na inféncla ou
simplesmente ac presenciar da violéncia entre 08 pails”™ -
Meus pails eram religiosos, severos, autoritarios e
violentos... batiam de qualguer Jelto na gente, hoJe ¢é a

causa da gente bater nas criangas”.

135



0 cruzamento das varidvels alcocllsmo dos pals e
espancamenteo destes na infancia, conforme mostra a Tabela
19, indica a presenca de espancamentos em 63,3% dos casos da
amostra. Os demais (20%) declararam gque ndo foram espancados
na infancia, mas eventualmente apanhavam de seus pais porque
mereciam. Do Ltotal da amcostra, 16,7% nac responderam a esta
quest8@o. Quando $3,3% declararam ter sofrido espancamento
na infancia/adelescéncia, concordou-se com LANE (1988)
quando comenta que a violéncia doméstica pode ser perpetuada
de uma geragldo para outra e, conseqilentemente, como enfatiza
FONTANA (1964) provoca o desajustamentc nas geraglies
futuras. Na Tabela 20 observou-se gue da amostra que sofre
aegpancamentoc 58,6% s8o do sexo feminino. De acordo com a
Tabela 21 o responsidvel pelo espancamento em 36,7% & a mie e
em 20% & o pal. O estudo de JAFFE (1986) chama atengdo para
as conseqlidnciags na vida adulta dos meninos e meninas gque
vivem em lares violentos: nas meninas surgem problemas de
comportamento e baixo nivel de competéncla social e nos
meninos ha internalizag8o quanto externalizagdo de
comportamentos problematicos e de baixa competéncia social -
"Me culpo pela rejeigfoc gque os outros sentem por mim. Al eu
me torturo, vem a autopunigdo”.

Observou-se gue a agressB8o muitas vezes acontece como
uma forma de educar - “hoje sou um homem honesto pelas
surras que level': "gquande eu era crilanca néo arrumei a cama

direito. Minha mée abriu minha cabega com um pau’.
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Para LEWIS (188B89) estas conseqiénciae podem tornar-se
mais graves quando ag c¢riangas e adolescentes agredidos "s&o
portadores de duas ou mais patologlas neuropsiguidtricas:
neurolégicas e/ou cognitivas . Nestes casos, elas tendem a
reagir impulsivamente e, quando adultas, correm o risco de
praticarem wma violdnecia criminal contra criangas e
adolescentes. Pode-se considerar que a ldentificag8o com o
agressor na inféncia poesibilita a perpetuacdo de violéncilas
(FREUD, 1978).

SPITZ (1987) ressalta que em crian¢as menores de cinco
anos a vivancia de privagBes de afeto e separagles de suas
mides podem levar a condutas anti-socials, gquadros

depressivos e outros distirbiocs do comportamento.
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TARELA 22

Distribuigdo de a0 Agressores de criangas e
adolescentes notificados ao CRAMICampinas no periodo de
outubro de 1890 a dezembro de 1881, segundo condigles

emoclionals dos pals e
parenteses repreaantam

total da coluna, que & 100%
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desavenga familiar. Us numeros entre

ns valoregs percentuals em relagdo ao

DECAVENCA FAMILIAR

CONDICOES EMOCIONAIS DOz PAIS GIM NEQ NR TOTAL
PAIS CALMOS 02 08 814 10
(6,7%) (26,6%) (33,3%)
PAIS CONFLITUOSOL 07 01 Q0 08
(23,3%) (3,3%) (26,6%)
PATS VIOLENTOS 01 00 00 01
(3,3%) (3,3%)
PAIS REPREGSCORES 03 01 00 04
{10%) (3,3%) (13,3%)
NRO SAEE DIZER 01l 01 00 0z
(3,3%) (3,3%) (6,7%)
NAG RESPONDEU Q0 0o 0b 05
(16,7%) (186,7%)
TOTAL 14 11 05 30

(46,7%) (36,7%) (16,7%)

(100%)



TABELA 23

Digtribuigdo de 30 Agressores de

adolescentes potificados ago CRAMI-Campinas 1o

outubro de 1990 a dezembro de 1981, segundo

familiar ¢ presenpga de agressfe verbal na

nherog entre

em relacdo ao hotal da coluna, gue & 100%
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oriangas e
reriode de
deaavenga

familia. Os

parénteses repregentam os valores percentuals

AGRESSAO VERBAL NA FAMILIA

DESAVENCA FAMILIAR oIM NAO NR TOTAL

SIM 14 Q0 00 14
(46,7%) (46,7%)

NAO Q0 11 00 11
(36,7%) (36,7%)

NAD RESPONDEU 00 00 0% 05
(16,7%) (16.7%)

TOTAL 14 11 05 30
{46,7%) (36,8%) (16,6%) (100%)
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Tabelas 22 e Z3

U3 resultados analisados na Tabela 22 indicam que 43,3%
da amoastra tinham pais emocionalmente conflituosos,
violentos & repressores; 33,3% consideravam seu pais calmos
e 23,3% nic responderam a esta questic. Pode-se observar gue
46,7% relatam desavengas familiares, conforme a Tabela Z23.
De acordo com JOURILES (1883) as desavengas familiares
poseibilitam as c¢riangas problemdticas. "Minha filha tentou
se matar porgue numa briga o pai tratou ela como vagabunda”.

Oz cientistas sociais, os grupos de defesa da mulher e
a midia apontam a vicléncia familiar como o malor problema
social (JAFFE,1885). HNesse contexto, a violéncia domestica,
atravéa da agressfo verbal, fol encontrada em 46,7% do total
da amostra. N3o se pode eaguecer que a violéncia familiar &
um problema associado a outros problemas: alimentagdo,
moradia, educacdo e saude. A pobreza, a miséria, o
alcoolismo se somam num pluralismo de fatores estimuladores
da violénecia familiar, principalmente contra a crianga/
adolescente. Em uma pesquisa STRAUS (apud JUSTICE, 1983)
revela que a violénecia de pais contra fillhos atinge 63,5%,
sendo que ha viclénelia severa em 14,2% da amostra,

ponstituida por 2.143 familiaz americanas. As condl¢gdes



sécio-econdmicas por si 86 n3o sfo elicidores da violéncla
doméstica. No entanto, negse contexto deven aern

consideradas como elementos altamente significativos. Uma
vez que a recess8o econdmica, o desempresgc, O subempredo, 3
miséria e a fome &80 situacfes-limite, sem perspectiva de

mudanga na atual conjuntura.
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TABELA 24

Distribuiedo de 30 agressores de crlangas I
adolescentes notificados ao CRAMI ~Campinas no periodo de
outubro de 1990 a dezembro de 18991, segundo nivel de
escolaridade e sexo. Os ntmeros entre parénteses representam

og valores percentuais em relacio ao total da coluna, gue €

1.00%
, SEXO
NIVEL DE ESCOLARIDADE | FEMININO MASCULINO TOTAL
ANALFABETA 01 00 01
(3,3%) (3,3%)
SEMI-ANALFABETA o1 01 02
(3,3%) (3,3%) (6,6%)
PRIMARIO INCOMPLETO 06 00 06
(20%) (20%)
PRIMARIO COMPLETO 02 01 03
{(6,6%) (3,3%) (10%)
GINASIO INCOMPLETO 07 00 07
(23,2%) (23, 3%)
GINASIO COMPLETO o2 00 02
(6,6%) (6,6%)
COLEGTIAL INCOMPLETO 03 , §]¢] 03
(10%) (10%)
COLEGIAL COMPLETO 01 o1 02
(3,3%) (3,3%) (8,7%)
NAD RESPCNDEU 01 03 04
(3,3%) (10%) (13,3%)
TOTAL 24 06 30

(B0O%) (20%) {100%)



TABELA 25
Distribuigio de 20 agresgores de crilangas =)
adolescentes notificados ao CRAMI/Campinas no periodo de

cutubro de 1990 a dezembro de 1991,

idade de Iingresso na escola. Oz nlmercs entre

representam os valores percentuals em relagdo

segundo escolaridade e
parénteses

ao total da

143

coluna, que & 100%
IDADE DE INGRESSC NA ESCOLA

ESCOLARIDADE 5 6 7 8 9 12 NR TOTAL

COL.COMPLETO 01 ©Q 01 00 Q0 00 00 02
(3,3%) (3.3%) (8,7%)

COL.INCOMPLETO 00 00 02 a0 Q0 01 Q0 Q3
{(6,7%) {(3,3%) (10%)

GIN.INCOMPLETO 01 02 4 00 00 oo 00 07
(3,3%)(6,7%)(13,3%) (23,3%)

GIN.COMPLETO 01 00 01 00 Q0 00 00 0z
(3.,3%) (3,3%) (6,743

PRIM. INCOMPLETC QO 0O 05 00 01 Q0 00 08
(16,7%) {3,3%) {20%)

PRIM.COMFPLETO 00 00 03 00 00 00 00 Q3
(10%) (10%)

ALFABETIZADA 0C 00 Q0 01 Q0 00 01 02
(3,3%) (3,3%) (6,7%)

ANALFABETA cOo 00 0o Q0 Qo Qo Q1 01
(3,3%) (3,3%)

NEC RESPONDEU 00 Q0 00 00 Q0 00 04 ¢4
(13,3%) (13,3%)

TOTAL 03 02 16 01 01 01 0B 30

(10%)(6,7%)(53,3%)(3,3%)(3,3%)(3,3%)(6,7%) (100%)



TABELA 26

Distribuicao dea 30 HETESBOres de criangas e
adolescentes notificados aoc CRAMI/Campinas no perliodo de
outubro de 1990 a dezembro de 1991, segunde escolaridade e
aproveltamento escolar. Qs noneros entre parénteses
representam os valores percentuais em relagdo ao total da

coluna, gque & 100%

APROVEITAMENTO ESCOLAR

ESCOLARIDADE BRILHANTE BOM REGULAR FRACC NR TOTAL

COL.COMPLETO 00 01 01 Qo Do 0Z
(3,3%) (3,3%) (6,7%)

COL. INCOMPLETC 00 01 02 co 00 03

(3,3%0 (6,7%} - (10%)

GIN.COMPLETO 00 00 01 01 Q0 02
(3,3%) (3,3%) (6,7%)

GIN. INCOMPLETO 04 02 01 00 00 07
(13,3%) (6,7%) (3,3%) (23,3%)

FPRIM.COMPLETO 01 o1 00 01 00 03

(3,3%) (3,3%) (3,3%) {(10%)

PRIM. INCOMPLETO 01 oC o0 04 01 06
{(3,3%) (13,3%)(3,3%)(20%)

ALFABETIZADA 00 00 00 0z 00 0z
(6,7%) (6,7%)

ANALTABETA 00 00 00 00 01 01

(3,3%)(3,3%)

NAO RESPONDEU 00 00 00 QO 04 04
(13,3%)(13,3%)

TOTAL 06 05 05 08 06 30
(20%} (16,7%) (16,7%)(26,8%)(20%)(100%)
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TABELA 27

Distribuicio de a0 agressores de criangas e
adalescentes notificados ao CRAMICampinas no periodo de
ocutubro de 1990 a dezembro de 1991, segundo escolaridade e
idade de desligamento da escola. Us nimeroz entre parénteses
representam os valores percentuals em relagdo aco total da

coluna, gque & 100%

IDADE DE DESLIGAMENTC DA ESCOLA
ESCOLARIDAE -11 12 13 14 16 +17 NR  TOTAL

COL.COMPLETO 00 00 00  Ol% 0O 01 00 02
(3,3%) (3,3%) (6,7%)
COL.INCOMPELTO 00 Ol% Ol 00 0O 01 00 03
(3.3%)(3,3%) (3,3%) (10%)
GIN.COMPLETO 00 Ol1% 00 00 01 00 00 02
(3.3%) (3,3%) (6,7%)
GIN.INCOMPLETC 00 04 01 00 01 01 00 07
(13,3%)(3,3%) (3,3%) (3,3%) (23,3%)
PRIM.COMPLETC ©02 00 ©C 01 00 00 00 03
(6.7%) (3,3%) (10%)
PRIM.INCOMP. 02 01 01 01 00 00 01 06
(6,7%)(3,3%)(3,3%)(3,3%) (3,3%) (20%)
ALFABETIZADA ©01 00 00 00 00 00 01 02
(3,3%) (8,3%) (6,7%)
ANALFABETA 00 00 00 00 00 00 01 01

(3,3%) (3,3%)

NR 00 00 00 co 00 00 04 04
(13,3%)(13,3%)

TOTAL 05 07 03 03 02 03 07 30
(16,7%)(23,3%)(10%) (10%) (6,7%) (10%)(23,3%) (100%)

% Pararam de estudar nas idades assinaladas, retornando na
idade adulta.
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TABELA 28

Digtribuig8o de 30 agressores de criangas a
adolescentes notificados ao CRAMI Campinas no periodo de
outubro de 1890 a dezembro de 1991, segundo sexo e vivéncla
da situagdo de trabalho na inféncia/adolescéncia. Us numerocs
entre parénteses representam os valores percentuals em

relacio ao total da amostra, gque & 100%

TRABALHOU NA INFENCIA/ADOLESCENCIA

SEXO olM NAQ NR TOTAL
FEMININO 18 04 02 24
' (60%) (13,3%) (6,7%) (80%)
MASCULING 03 00 03 06
(10%) {10%) {20%)
TOTAL 21 04 05 30

(70%) (13,3%) (16,7%) {100%)



TABELA 28

Distribuigio de 30

agreagsores

adolescentes notificados ao CRAMI/Campinas

de

criangas

periodo
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[

outubro de 19920 a dezembro de 1981, segundo sexo e bLipo de
trabalho realizade na infénciasadolescéncia. namercs
entfe parénteses representam os valores percentuals em
relacio ac total da coluna, gque & 100%
SEXO
TIPO DE TRABALHO FEMININO MASCULINO TOTAL
DOMESTICO 09 00 09
(30%) (30%)
OPERARIOQ APRENDIZ 00 02 2
(B,7%) (6,7%)
LAVRADOR 04 02 06
(13,3%) (6,7%) (20%)
VENDAS 03 00 03
(10%) (10%)
EMBALAGEM 01 8]¢] 01
(3,3%) (3,3%)
NXC TRABALHOU 07 02 C8
(23,3%) (6,7%) {(30%)
TOTAL 24 06 30
(B0%) {20%) {100%)
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TABELA 30

Distribuicac de 30 agdregsores de criangas e
adolescentes notificados ao CRAMI Campinas no periodo de
outubreo de 1990 a dezembro de 1981, segundo vivénclia da
silituagdo de trabalho na 1Infénclasadolescéncia e emprego da
remuneragdo. Us namnercs  entre parénteses representam os

valores percentuals em relagiic ao total da coluna, gue &

100%
EMPREGC DA REMUNERACEO
TRABALHO PARA 31 PARA QUTROS *NAC $ *kxNT NR TOTAL
SIM 09 10 0z Co Q0 21
(30%) (33,3%) (6,7%) {70%)
NAO 00 00 00 04 00 04
{13,3%) (13,3%)
NAO REGPONDEU 00 00 00 e 05 05
(16,7%) (16,7%)
TOTAL 09 10 02 04 05 30

(30%) (33,3%) (6,7%)(13,3%3(16,6%){100%)

¥ nd3o recebia dinheiro

¥¥ ndio trahalhou



Tabelas 24, 25, 26, 27, 28, 29 e 30

Analisando oz resultados constantes na Tabela 24 sobre
nivel de escolaridade, observou-se gue 23,3% da amostira
cursaram até a Ha. série do primeire grau. De acordo com
LEVY et al. (1985), os pais agressores apresentam balxo
nivel de escolaridade, o gque dificulta o conhecimento das
conseqlidncias psicoldégicas e fisicas da agressdo, a
compreenslBo dos problemas pessoals educacionals dos filhos,
e de seus ©proprios problemas (insatisfagdo conjugal e
sentimentos ambiguos em relagdo A maternidade/paternidade).

0 ingresso na esceola ocorre aogs 7 anos de idade em
53,3% da amostra, conforme a Tabela 25. Observa-se o
cumprimento do dispositivo sobre a obrigatoriedade quanto ao
ingreasso, dispostc no Estatuto de Direito da Crianea e do
Adolescente, capitulo IV,

Quanto ao aproveitamento escolar, os dados da Tabela 26
revelam gue 43,3% da amostra se auto-avaliaram nas
categorias regular e fraco e 36,7%, nas categorias bom e
brilhante. Considerando gue o processo de auteo-avallagio &
subjetivo, o individuo pode subestimar-se ou superestimar-
se .

LANEVE ot al.(1987) em um estudo sobre aproveltamento

escolar de criangas maltratadas, realizade Junto aos
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professores, revelou que 96,4% destes avaliaram as criangas
maltratadas como pertencentes &z categorias regular e
deficiente.

Quaﬁdo foi obszervada a Tabela 27, constatou-se gque a
evasio escolar acontece por volta de 11 e 12 anos de idade
em 40% da amostra. Uma possivel explicag8o para este fato é
a necessidade que estes tém de trabalhar para scobreviver.
De acordo com as Tabelas 28 e 29, 70% da amostira afirmam ter
trabalhado durante a infédncla e adolescéncla, sendo que 30%
destes realizaram trabalhces domésticos. A Tabela 30 revela
que 33,3% da amostra entregavam seus rendimentos & familia
(cbrigatoriedade ou necessidade), 3C% os utilizavam em
proveito prépric e 5,7% os recebiam como renmuneragac teto e

comida.
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TABELA 31

Distribuicioc de 24 agressores de criangas )
adolescentes notificadas ao CRAMI-Campinas no periodo de
outubro de 1990 a dezembro de 13991, segundo idade da
primeira menstruagdo e sentimentos vivenclados. Os numercs
entre parénteses representam os  valores percentuais em

relagdc ac total da coluna, que & 100X

SENTIMENTOS NA PRIMEIRA MENSTRUACEO

IDADE A B C D E ¥ G NR TOTAL

10 00 00 01 00 00 00 00 00 01
(4,2%) (4,2%)

11 01 01 01 00 01 00 00 00 04
(4.2%)(4,2%)(4,2%) (4.2%) (16,8%)

12 05 01 o1 00 0O 06 01 00 08
(20,8%) (4,2%) (4,2%) (4,2%) (33,4%)

13 01 01 02 oL 66 0i 00 00 06
(4.2%)(4.2%) (8.3%) (4,2%) (4,2%) (25,1%)

14 00 00 02 00 00 00 00 00 02
(8.8%) (8,3%)

18 00 00 01 00 00 00 00 00 01
(4.2%) (4,2%)

NR 00 00 00 00 00 00 00 02 02

(8,3%) (8,3%)

TOTAL 07 Q3 08 01 01 0l 01 02 24
(29,2%)(12,5%)(33,3%)(4,2%)(4,2%)(4,2%)(4,2%3(8,3%) (100%)

A - NATURALIDADE B - FELICIDADE

C - TRISTEZA/SOLIDEO/VERGONHA D - MEDOQ

E - SURPRESA F - SATIGFACAQ

G - SENSACKD DE MUDANGCA NO CORFO
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TABELA 32

Distribuicido de 30 Agressores de crilangas e
adolescentes notificados ao CRAMI -Campinas no periodo de
outubro de 1990 a dezembro de 1931, segundo sexo e forma de
agulsig8o da educag8o sexual. 0s numeros entre parénteses
representam os valores percentuais em relagldco a0 total da

coluna, que & 100%

COMO ADQUIRIU EDUCACRD SEXUAL

cEXQ A E C D NR TOTAL
FEMININO Q7 07 Q7 01 02 24
(23,3%) (23,3%) (23,3%) (3,3%) (6,7%) (BO%)
MASCULING 00 0z 01 00 03 06
(B,7%) (3.3%) (10%) (20%)
TOTAL o7 09 08 01 05 30
(23,3%) (30%) (26,7%) (3,3%) (16,7%) (100%)
Especificacgles:

~ NOS LIVROS, NA ESCOLA, NA FAMILIA

~ COM AMIGOS, NA RUA, OUVINDC CONVERSAS

- PRATICANDG COM NAMORADO, MARIDO, AMIGOS
- VENDO 03 PAIS

Qe
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TABELA 33

PDistribuigdo de 50 aAgressores de oriangas a
adolescentes notificados ao CRAMI/ Campinas no periocdo de
cutubro de 1990 a dezembro de 1991, segundo sSexo e
elaboragdo das primeiras informagfes sexuals. 08 nameros
entre par@nteses representam os valores percentuals enm

relacio ac total da coluna. aue é 100X

ELABORACAQ INTERNA INFORMAC&ES SEXUAIS

SEXO A B C D E NR TOTAL
FEMINTINO 07 0% 02 02 01 03 24
(23,3%) (30%) (B,87%) (6,7%) (3,3%) (10%) (80O%)
MASCULINO 02 01 00 00 00 03 06
(8.7%) (3,3%) : . {3,3%) (20%)
TOTAL 09 10 02 02 01 08 30

(30%) (33,3%) (8,7%) (B8,7%) (3,3%) (20%) (100%)

Especificagles:

- TRANQUILIDADE

— INTERESSE/CURIOSIDADE
SUSTO/PREQCUPAGRO/SURPRESA
- FRUSTRACRC

—~ TRAUMA (ESTUPRO)

= Qg o
!



TABELA 34

Distribuilcido de 20 agressores de criangas e

adolescentes notificados ao CHRAMI Campinas no pericdo de

outubro de 1890 a dezembrcoc de 1991, segundo Idade da

primeira menstruagdoc e Inicio da prdtica heteressexual. 08
nomeros entre parénteses representam os valores percentuails

em relagdo aoc total da coluna, gue & 100X

INfCIO DA PRATICA HETEROSSEXUAL

IDADE ia.MENSTRUAGAO (12 a 18) (18 a 21) ( » 21 ) NR TOTAL

10 ANOS 01 00 00 00 01
(3,3%) (3,3%)

11 ANOS 04 00 00 00 04
(13,3%) (13,3%)

12 ANOS 0B o1 01 00 08
(20%) (3,3%) (3,3%) (26,6%)

13 ANOS 00 03% 03 00 08
(10%)  (10%) (20%)

14 ANOS 01 00 01 00 02
(3,3%) (3.,3%) (6,7%)

18 ANOS 00 00 01 00 01
(3,3%) (3,3%)

NAO RESPONDEU 00 00 00 oz 02

(8,7%)(8,7%)

TOTAL 12 04 06 0z 30
(40%) (13,3%) (20%) {(6,7%)(100%)
0B - U injcio da pratica heterossexual nas mulheres

ccorreu entre 12 e 18 anos {(idade média de 14 ancs).

4 - um caso de estupro
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Tabelas 31, 32, 93 e 34

Analisando os resultados constantes na Tabela 31
cbservou-se gque a idade da primeira mensiruagdso ocorre aos
12 anos. ©Os sentimentos relacionados & menarca de triétez&,
medo e depress&o foram citados em 41,7% da amostra. "Quando
figuel menstruada sentl medo. Tomava banho toda hora’.

Na Tabela 22 observou-se que as primeiras informagles
sobre educacio sexual, em 30% da amcostra, foram velculadas
na rua & em conversas com amiges e colegas. Na Tabela 33,
observou-se que 33% da amostra apresentaram interesse e
~uriosidade diante destas informae®es. No entanto, 16,7% da
amostra relatam que diante das primeiras informagdes sexuals
se gentiram assustados, preocupados, Burpresos, frustrados ¢
traumatizados. Acredita-se que estas Iinformedes devem ser
fornecidas pela familia em um contexto de dialoge e garinho.
Ao sistema educacional cabe incorporar a matéria sexualidade
humana no ensino formal de primeiro grau, privilegiando a
discuszsic sobre a maternidade/paternidade regsponsavel.

A Tabela 34 revela <aue 40% da amostra tiveram sua

’,
primeira experiéncia gexual entre 2 e 106 anos de idade. E
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preocupante  que ocorra a pratica sexusl, no melo de
embaragos e desconhecimentoé, aumentandc, assim, o riaco de
uma gravidez precoce. "0 casamento & roméntico, mas relagles
sexualis & ridicule e, principalmente, a menatruaglo”:
"ginto pelo meu marido carinhe, amor, raiva e oOdlio, &5
veszes'; 'minha m8e espalhou na cldade gque eu era amante de
meu pal. Ele me vigiava. me olhava com olhar de paixdo. Néo

dormia de noite porgue ele podia me procurar para fazer

amor. Minha adolescéﬁoia fol de olhos abertos’.
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TABELA 35

Distribuicéo de 30 Aagressores de crlangas =
adolescentes notificados ao CRAMI/Campinas no periodo de
outubrc de 1990 a dezembro de 1921, segundo sexo e situagédo
conjugal. Os nfmeros entre parénteses repregsentam os

valores percentuals em relagfio ac total da amostra, gue é

100%
SITUACAC CONJUGAL
oEXO CASADO AMIGADO SEPARADO SOLTEIROQ TOTAL
FEMININO 0e G 08 01 24
(30%) (202%) (26,6%) (3,3%) (BO%)
MASCULINO 02 04 00 Q0 06
(6,7%) (13,3%) {20%)
TOTAL 11 10 08 01 30

(36,7%) (33,3%) (26,6%) (3,3%) (100%)
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TABELA 36

Distribuigdo de 30 agresgores de criangas a
adoleascentes notificados ao CRAMI,/Campinas no periodo de
outubro de 1980 a dezembro de 1991, segundo sexo e
experiénela conjugal anterior. Os nimeros entre parénteses
representam os valores percentuais em relagldc a0 total da

coluna, que & 100%

CASAMENTO ANTERIOR

SEXO S5IM NAQ NR TOTAL

FEMININGC 04 19 01 24
(13,3%) (B83,3%) (3,3%) (80%)

MASCULINO 03 01 02 08
(10%) (3,3%) (8,7%) (20%)

TOTAL 07 20 03 30

(23,3%) (66,7%) (10%) (100%)
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TABELA 37

Distribuigéo de 30 agressores de criangas &
adolescentes notificados ao CRAMI/Campinas no periodo de
outubro de 1990 a dezembro de 1981, segundo estade civil e
compatibilidade de génios. Us nameros entre parénteses

representam os valores percentuais em relagdo ao total da

coluna. ague & 100%

COMPATIBILIDADE DE GRNIOS

ESTADO CIVIL oIM NAG NR TOTAL
CASADO 0B 05 00 11
(20%) (16,7%) (36,7%)
AMIGADO 04 06 00 10
(13,3%) (20%) (33,3%)
SEPARADO 00 00 08 o8
{26,6%) (26,6%)
SOLTEIRO 00 00 01 01
(3.3%) (3,3%)
TOTAL 10 11 09 30

(33.3%) (36,6%) (30%) (100%)



Tabelas 35, 36 e 37

Analisando os resultados constantes na Tabela 35,
observou-se gue 36,7% da amostra sdo legalmente casados,
33,3% vivem sob o regime de concubinato, 26,6% estao
representados por pessoas separadas € 3,3% sdo solteiros.

Na Tabela 36 verificou-se que 66,7% da amostra viviam o
primeiro caéamento, enquanto . 923.3% estavam na segunda
unido.

Ohservou—-se na Tabela 37 gue 33,3% da amostra
declararam haver compatibilidade de génlos entre o casal,
enquanto 36,7% revelaram n%o haver compatibilldade entre ©
casal. "Minha esposa & mentlrosa, fas tudo escondlido, vende
coisas sem me falar”; "o nascimento de minha filha fodl umn
presente de Deus que eu del ao meu marido no dia de seu
aniversério”. Os demais ndo responderam a esta questio por
se encontrarem solteiros ou separados. De acordo como foil
compreendida e respondida esta quest3o, nfo se pode conclulr
que a compatibilidade de génlos exerce um papel importante

na violéncia famillar.
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TABELA 38

Distribuicio de 20 BETPRAACTOE de arilangas e
adolescentes notiflcados ao CRAMICampinas no periocdo de
cutubro de 1990 a dezembro de 18281, segunde fregiiéncila de
relagSes sexuals e satlsfap8o sexual na época da agresséo.
Os nhneros entre parénteses repreasentam o valores

percentuais em relacdo ac total da coluna, que & 1003%

FREQUENCIA SATISFACKD SEXUAL EPOCA AGRESSKO
KEL. SEXUAIS SIM NAD *NTRS NR  TOTAL
1R5/15 DIAS 02 01 00 00 03
(6,7%) (3,3%) (10%)
2 a 3RS/SEMANA 04 04 00 00 08
(13,3%) (13,3%) (26,6%)
4 a S5R3/SEMANA 02 00 00 00 02
(6,7%) (6,7%)
TODOS 0S5 DIAS 0z 01 00 00 03
(6,7%) (3,3%) (10%)
ABSTINENCIA 00 00 10 00 10
(33,3%) (33,3%)
NAO RESPONDEU 00 00 00 04 04
(13,3%)(13,3%)
TOTAL 10 08 10 04 30

(33,3%) (20%) (33,3%) (13,3%)(100%)

* NTRS ~ niio tem relagfes sexuals



TABELA 38

Distribuigay de 30 agresscres de orlangas e

adolescentes notificados ao CRAMI Campinas nco periodo de

outubro de 1990 a dezembre de 1821, segunde freqiléncia

semanal de relapgdes gsexuais e ocorrénclas de relagbes

sexuals para atender o desejo do marido ou companheliro. OUs

mmercs entre parénteses representam os valores percentuails

em relagfo ao total da coluna, gque & 100%

FREQUANCIA  RELACOES SEXUAIS ATENDER DESEJO DO CONJUGE
STMANAL SIM NAG NTRS  NR TOTAL
1 RS CADA 15 DIAS 03 00 00 00 03
(10%) (10%)
2 - 2 RS P/SEMANA 03 05 00 00 08
(10%)  (16,7%) (26,7%)
4 - 5 RS P/SEMANA 02 00 00 00 02
(6,7%) (6,7%)
TODOUS 05 DIAS 02 01 00 00 03
(6,7%)  (3,3%) (10%)
ABSTINENCIA 00 00 10 00 10
(33, 3% (33,3%)
NAD RESPONDEU 00 00 00 04 04
(13,3%) (13,3%)
TOTAL 10 08 10 04 30
(33,3%) (20%)(33,3%)(13,3%) (100%)
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TABELA 40

Distribuigic de 30 agressores de eriangas e
adolescentes notificados ao CRAMICampinas no periocdo de
outubro de 1990 a dezembro de 1881, segunde fregiléncia
semanal de relagfes sexuals e orgasmo. 0s numeros entre
parénteses repregentam os valores rercentuals em relsagdo ao

total da coluna. gue & 100%

ORGASMO

FREQ. SEMANAL RS SIM NAC NTRS NR  TOTAL

A CADA 15 DIAS 03 o0 G0 00 03
(10%) (10%)

2 - 3 RS DP/SEMANA 05 03 00 00 08
(16,7%) (10%) (26,6%)

4 - 5 RS P/SEMANA oz 00 00 00 02
(6.7%) (8,7%)

TODOS 05 DIAS 02 o1 00 00 03
(8.7%)  (3,3%) . (10%)

ABSTINENCIA 00 00 10 00 10
(33, 3%) (33, 3%)

NAC RESPONDEU 00 00 00 04 04
(13,3%) (13,3%)

TOTAL 12 G4 10 04 30

(40%) (13,3%) (33,3%)(13,3%)(100%)
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Tabelas 38, 38 e 40

Analisande os resultados constantes na Tabela 38
observou-se que 53,3% da amostra tiveram relagdes sexuals na
época da agressdoc, sendo gue destes 33,3% sentiam satisfagao
sexual. A sbstinéncia sexual foi declarada em 33,3% da
amostra. Conforme o relato des cases 14, 18, 24 e 30
salienta-se a abstinéncia sexual como umna situagdo
circunstancial. “Preciso do luar na Jjanela, de namoro e
protegdo’.

Na Tabela 38 observou-se que 33,3%X da amostra se
enicontram sexualmente satisfeitos, 20% desta amostra mantém
relacBes sexuals para satisfazer seus desejos pessoals, o8
outros 13,3% estdo incluidos na categoria que se subjusa
aos desejos do parceiro{a).

Na Tabela 40 encontraram-se relatos de orgasmos nas
relacdes sexuais do periode da agressdo em 40% da amostra.
Constatou—se uma discrepdncia entre os dados da Tabela 38,
39 & 40. Uma possivel explicagdo pode relacionar-se aos
seguintes fatos: algumas pessoas superestiman o8 assuntos
relacionados & sexualidade; outras respondem o gue lhes vem
4 cabega no momento, tentando livrar-se de um tema Qque
provoca constrangimento e/ou dor; outros ignoram a vivéncia

do orgasmo.
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Durante as entrevistas ficou c¢laro gque esta pergunta
causou muito embaraco e constrangimento. "Nunca soube o que
é isto, dona”.

Foi aconselhado um accompanhamentc psicoldgico pars
aguelas pessoas (13,3%) que disseram ndo sentir orgasmo. Dos
casos encaminhados, os de naneros 12, 18, 19, 23 e 24
compareceram para buscar ajuda psicoldgica individual no
CRAMI.

Em Fragmento de anédlise de um caso de histerlia
(FREUD, 1976), a vrepresséo das pulsdes sexuals possibilita o
aumento da agressividade, eXpressa por condutas auto e

heteroagressivas.



TABELA 41

Distribuigio de 74 mulheres agressoras de crlangas e

adolescentes notificadas ao CRAMI/ Campinas no periodo de

outubpo de 1990 a dezembro de 1991, segundo alteragdo de

humor no periode menstrual e occorréncla de agressfo neste

periodo. Oa nimeros entre parénteses repregentam 08 valores

percentuais em relagfio ao total da coluna, que é 100%

AGRESSEO PERTODC MENSTRUAL
ALTERACKC DE HUMOR SIM NEO NR TOTAL
SIM 13 04 00 17
(54,2%) (16,6%) (70, 8%)
NAO 00 05 00 05
(20,8) (20,8%)
NR 00 00 02 02
(8,3%) (8,3%)
TOTAL ' 13 09 02 24
(54,2%) (37,5%) (8,3%) (100%)
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Tabela 41

Analisandc os resultados constantes na Tabela 41
observou-se que 54,2% do total da amostra afirmam que as
agresstes aos filhos e afilhados ocorreram no periodo
menstrual, e 70,8% relatam alteragfies de humor no periodo
menstrual. Pelec Teste Exato de Fisher verificou-se gque ha
uma associscio estatisticamente significativa aoc nivel de 1%
- o coeficiente de correlagdo & 99,B% - entre as variaveis
alteraplo de humor e ocorréncia da menstruagdo. Pode-se
considerar que a alteragdo de humor durante o periodo
menstrual seguida eventualmente de condutas hostis e
violentas contra as criangas e adolescentes pode estar
relacionada & questdo hormonal. Estudes criminals de atos
vioclentos cometidos por mulheres durante o pericdo menstrual
relacionam alteragdes nas tazas de hormdnios - estréogeno e
progestercna - (YOUNG at al.apud CABRAL, 1989). Algumas
mulheres podem desenvolver no periodo pré-menstrual sintomas
que se assemelham adqueles observados nos transtornos de

humor, particularmente depressio {PIRES & CALIL, 13930).
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TABELA 42

Distribuigio de 30 Agressores de oriangas e
adolescentes notificados ao CRAMI/Campinas no pericdo de
outubro de 1990 a dezembro de 1991, segundo nimero de fillhos
legitimos e wsatlsfagdo com a maternidadE/iﬁternidadé. Os
nimeros entre parénteses representam os valores percentuals

em relacdo ao total da coluna, gue e 100%

SATISFACEG COM A MATERNIDADE/PATERNIDADE

FILHOS LEGITIMOS 1M NXO NR TOTAL

UM 03 01 00 04
(10%) (3,3%) (13, 3%)

DOTS 09 02 00 11
(30%) (6,7%) (36,7%)

TRES 05 00 00 05
(16,7%) (16,7%)

QUATRO 01 00 00 01
(3,3%) (3,3%)

NEO RESPONDEU Q0 00 09 09
(30%) (30%)

TOTAL 18 03 09 30

(80%) (10%) (30%) (100%)



TABELA 43

Distribuilghn cde a0 agrecoores de eriangas e
adoleacentes notificados ao CRAMI/Campinas no pericdo de
cutubro de 1990 a dezembro de 1991, segundo gentimentos
despertados antes do nasclmento dos filhos e fregqUéncla
destes sentimentos. Os valores em porcentagem representam O

total da coluna, que & 100%

SENTIMERTOS FREQUENCIA PORCENTAGEM
DEGEJO PELA MAT./PAT. 03 30%
TRISTEZA/DEPRESSEO 01 3,3%
CULPA 01 3,3%
REVOLTA 02 : 6,7%
IRRITACEC,/INTOLERANCIA 02 6,7%
MEDC/ANSIEDADE 02 8,7%
NXO RESPONDEU 13 43,6%

TOTAL 30 100%
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TABELA 44

Distribuicdo de 30 agressores de criangadg @
adolescentes notificados ao CRAMI Campinas no periodo de
cutubro de 1980 a dezembro de 1881, segundo sentimentos
despertados depois do nascimento dos filhos e freqtiéncia
destes sentimentos. Os valores em porcentagem representam O

total da coluna, que & 100X

SENTIMENTOG FREQU&NCIA PORCENTAGEY
FELICIDADE 01 3,3%
COMPREENSRO 03 10%
FEMINILIDADE/SEGURANCA 04 13,3%
DEPRESSRO 02 6,7%
REJEICED c1 3,3%
NERVOSISMO/REVOLTA 04 13,3%
NXCO RESPONDEU 15 S0%

TOTAL - 30 100%



Tahelas 42, 43 e 44

Analisandc os resultados conatantes na Tabela 42
observou-se que 60% do total da amostra responderam que
sentiram satisfagdo com a maternidade & a paternidade,
auando do nascimento dos seus filhos.

Com relacdc aos sentimentos vividos antes deo nascimento

doa filhos legitimos, 30% do total da amostra revelaram que

desejaram ter filhos (Tabela 433, enguanto 26,7%
vivenciaram sentimentos negativos: tristesza, depressio,
culpa, revelta, irritabilidade, intolerédncla, medo e

ansiedade. "Na época da gravidezs so tinha vontade de me
matar': "o que me preocupa é n8o receber a pensf8o do bebé
guando ele nascer”. Em 43,6% do total da amostra n#o houve
resposta para esta quest3oc. Uma possivel explicag8o para
este fato & a vivéncia de sentimentos ambliguos na
maternidade/paternidade gque refeltem & dificuldade de se
posicionar entre o sim e ¢ néo. Qutra, & o receio de se
comprometer frente a4 pesguisadora “desconheclida” e se
envolver com guestdes juridicas.

Para BION ({apud MILLER DE PAIVA, 1881}, o nucleoc
peicético na neurose possibilita fantaslas persecutérias.

"sinto 6dic de quem me denunciou. Vou me vingar. Se fol meu

primo vou botar um processo contra ele”.
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Na Tabela 44 observou-se gue 50% da amostra néo
responderam a gquestio sobre os sentimentos despertados com o0
nascimento dos filhos, 26,6% exXpressaram felicidade,
compreensdo e feminilidade, 23,3% relataram depresséo,
revolta, rejeigfo e nervosismo. “Sempre sonho que minha
filha estd morrendo afogada ou que fol atropelada”; "eu amo
meu filho. No fundo eu ndo gueria que ele crescesse. Gostava
quando ele era pequeno’.

Nestes casos  a maternidade/paternidade é vivenciada de
modo conflituocsao. BADINTER (1985) guestiona o desejc nato
de homens e mulheres para a paternidade e maternidade,
enfatizando o sentimento materno como uma imposic¢doc”
cultural - o5 sentimentos maternos podem existir ou né&o
existir. ser e desaparecer; mostrar-se forte ou fragil;
preferir um filho ou entregar-se a todos” (BADINTER,1885).
“Gosto de minha filha, mas & diferente da outra"”; "antes de
ter filhos me sentia mals alegre, extrovertida. Meus
sentimentos mudapam".

A falta do desejo pessoal pela maternidade e
paternidade aliada a outros {fatores, tais como: educagdo,
saude, alimentagio e moradlia, possibilitam a vivéncia de

frustractes e conflitos gue se emaranham na complexa rede

172



173

de causalidades da violéncia doméstica, em especial, a que
atinge os filhos. "Sou relaxada, vivo culdando de filhos e
moro em barraco’; “vou ser mals drastico com eles prd ver o
que val acontecer': "todas a3 mies batem”: "ndo & 806 eu guen
bate. As professores pegam as criangas pela garganta e mete
a cabega deles na paredse”: “fico com dé. W&uero morrer

quando bato nelas’.
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TABELA 45

Disﬁribuicﬁo de 71 criancassadeolescentes envolvidos na
peaguiss realisada Junto ao CRAMI/Campinas no perlodo de
outubro de 1990 a dezembro de 1991, segundo situag8o de
risco de violéncia fisica e tipo de vinculo com o8
agressores. Os nimeros entre parénteses repreasentam os

valores percentuais em relagfic ao total da coluna, 4que &

100%

SITUACAC DE RISCO
TIPO DE VINCULO FREQUENCIA PORCENTAGEM
LEGITIMOG 52 73, 9%
LEGAL. ADOTADOS 04 5,6%
FILHO DO CONJUGE 10 14%
OUTROS 05 7%

TOTAL 71 100%



175

TABELA 46

Distribuigdo de 30 agressores de crianpas )
adolescentes notificados ao CRAMI/Campinas no periode de
outubro de 1990 a dezembro de 1991, segundo numero de
dependentes e desejo de ter seus dependentes vivendo fora de
rasa. Os numeros entre parénteses representam os valores

percentuais em relazfo ao total da coluna, que & 100%

NUMERO DE DESEJO DE DEPENDENTES FORA DE CASA
DEPENDENTES SIM NXO NR TOTAL
UM 00 04 00 04
(13,3%) (13,3%)

DOIS 04 07 03 14
(13,3%) (23,3%) (10%) (46,7%)

TRES 02 05 02 09
(6,7%) (16,7%) (6,7%) (30%)

QUATRO 00 02 01 03
(6,7%) (3,3%) (3,3%)

TOTAL 06 18 06 30

(20%) (B80%) {20%) (100%}



TABELA 47

Distribuigio de

adnlescentes notifilicadoe

outubro de 1380 a
dependentes e

nuamercs entre

30

ac CRAMI-Camplnas
dezembro

covenléncla das

em relaglo aoc Ltotal da coluna,

1291,

agressores

crilangas em

aque & 100%

de

176

criangas e

no periodo de

segundo

nimero de

aguas vidas., Os

parénteses representam os valores percentuais

NUMERD DE CONVENIENCIA DAS CRIANGAS EM SUA VIDA
DEPENDENTES  AJUDAM  ATRAPALHAM O3 DOIS NR TOTAL
UM 03 01 00 00 04
(1.0%) (3,3%) (13,3%)

DOIS 04 03 03 00 10

(13,3%)  {10%) (10%) (10%)

TRES 02 0Z 01 00 05
(6,7%) (6,7%) (3,3%) (16,7%)

QUATRO 01 o) 01 00 02
(3,3%) (3,3%) {6,7%)

NAO RESPONDEU 00 00 00 09 09

(30%)  (30%)

TOTAL 10 06 05 08 30
(33,3%) (20%) (16,7%) (100%)

(30%)
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TABELA 48

Distribuigdéo de 20 agressores de acoriangas e
adoleascentes notificados ao CRAMI/Campinas no periodo de
outubro de 1990 a dezembro de 1991, segundo nunero de
dependentes e 500rréncia de agressdo em momentos de cansago
e/ou problemas. Os nGmerog entre parénteses representam os

valores percentuais em relagdo ao total da coluna, que &

100%

NOMERO DE OCORRANCIA DE AGRESSAOD (CANSADA/PROBLEMAS)
DEPENDENTES SIM NAO NR TOTAL
UM 02 02 oo c4

(8.7%) (6,7%) (13,3%)
DOIS 08 02 04 14
(26.8%)  (6,7%) (13,3%) (46,7%)
TRES 04 03 02 09
(13,3%)  (10%)  (8,7%) (30%)
GUATRG 01 o1 01 03
(3,3%) (3,3%)  (3,3%) (10%)
TOTAL 15 08 o7 30

(50%) (26.6%) (23,3%) (100%)
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TABELA 49

Distribuligio de 30 agressores de oriangas a
adolescentes notificados ao CRAMICampinas no periodo de
outubro de 1990 a dezembro de 1991, segundo nimero de
dependentes e expressdo dos osentimentos nutridos pelas
griangassadolescentes. Cs nimeros entre parénteges
representam os valores percentuals em relagBo ac tetal da

coluna, que & 100%

NUMERO DE EXPRESSAO DOS SENTIMENTOS NUTRIDOS
DEPENDENTES A B c D E NR TOTAL
UM 02 00 00 00 o1 00 03
(6,7%) (2,3%) (10%)
DOIS 06 01 03 00 00 00 10
(20%) (3,3%)(10%) (33,3%)
TRES 04 00 03 00 00 00 07
(13, 3%) (10%) (23,3%)
QUATRO o1 00 00 Ol 00 00 02
(3,23%) (3,3%) (8,7%)
NR 00 00 00 0O 00 08 08

(26,6%) (26,6%)

TOTAL 13 c1 06 01 c1 08 30
(43,3%)(3,3%)(20%)(3,3%)(3,35) (26,6%)(100%)

Especificacdies

A - AMOR E PROTECAQ

B - PRIORIDADE DE VIDA

C - AFETO e PUNICAD (forma de educagdo)
D -~ RESPOSTA EVASIVA

% - SUPERPROTEGAD



TABELA 50

Distribtuigdo de 30
adolescentes notificados

ontubro de 1990 a dezembro de 1991,

dependentes e expectativa enm

Os numeros entre parénteses

percentuals

ASPressores de
ao CRAMICampinas no

segundo

representam

em relacio ao total da coluna, que

erlangas

periodo
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e
de
nimero de

relagdo ao futuro dpos fillhos.

OS valoresg

& 100%

NUMERO DE

EXPECTATIVA - FUTURC DOS FILHOG

DEPENDENTES A B C D NR TOTAL
o1 | 03 00 01 00 00 04
(10%) (3,3%) (13,3%)
02 06 o1 02 00 o1 10
(20%)(3,3%)(6,7%) (3.3%) (33,3%)
03 08 00 00 00 o1 o7
{20%) (3,3%) (23,3%)
04 o1 00 00 Ol 00 02
(3,3%) (3,3%) (6,7%)
NR 00 00 00 00 07 07
(23,3%) (23,3%)
TOTAL 16 01 03 01 09 30
(53, 3%)(3,3%) (10%)(3,3%)(30%)  (100%)
Especificacdes
A ~ PROGRESSO

B - ESTUDO E DIGNIDADE
¢ - CASAMENTO E FELICIDADE
D - RESPEITO PROPRIC



Tabelas 45, 46, 47, 48, 49 e 50

Analisando os dados constantes na Tabela 45 referentes
aos relacionamentos com os filhos e afilhados, observou-se
que 71 criangas e adolescentes estfo em situagdo de risco de
violéncla fisica, sendo gue T3,2% da amocatra BAC
constituidos por filhos legitimos do agressor, 5,6% foram
legalmente adotados e 14% sao filhos do c¢bnjuge. Frases
como: “pé de galinha ndo mata pinto. "educo com varinha”, "o
cips enverga gquando verde., depois gue seca guebra” mostram
que a violéncia fisica e/ou psicoldglica contra os filhos é
considerada por muitos uma forma de educacio. A triade
"educacio”, “castigo” e vicléncia” tém limites ténuea.
Pelos dados da Tabela 46 observou-se gue 60% da amostra de
pals agressores nao desejam gque oz filhos morem fora de
casa. Na Tabela 47, 33,3% da amostra os consideram de
alguma ajuda, 20% relatam gue eles atrapalham e 18,7%
congideram as duas alternativas, isto &, os filhos ajudam e
atrapalham. Ao se¢ analisar os dados da Tabela 48,
verificou-se que bH0% desta amostra responderam gque agridem
os filhos quando cansados ou com problemas. Este resultado
faz pensar que o0 cansagd e/0u a preocupagie podem ser
fatores de risco para violéncias contra os filhos e, como

sugere PFEFFER  (1983), elevam & probabilidade da

agressividade contra as criancas.
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Pode-se supor gue o cansage possibilita a agressdo em
pessoas predispostas a agredirem.

S5e se pensar na forma como vive a mulher de classe
social baixa, pode-se compreender a vulnerabilidade aos
processos  auto e hetercagressivos, gue possibilitam a
conduta violenta contra os filhos.

Conforme dados da Tabela 49, 73,4% da amostra declaram
sentimentos de amor e culdados aos fillhos e 26,6% n8o
regponderam & esta questdo.

Na Tabela 50 pode-se observar que 70% da amostra
revelam uma expectativa positiva em relagdo ao futuro dos
filhos: 53,3% destas mies desejam gque seus filhos progridam
na vida, 3,3% gque estudem para ngo precisar se humilhar, 10%
gue encontrem um bom marido e sejam felizes e 3,3% gque sejam
pessoas de respeito. A expectativa frente ao futuro dos
filhos parece demonstrar a necessidade de compensar suas
fFrustractes diante da vida. “Vai ser demals ver meu filho
preso, algemado. Prefiro bater”; ‘“eu amo minhas filhas. No
meu caso elas me atrapalham. Sei que comigo elas ndo serdo
finas como o pal"; ‘'serviges de casa, minha filha lem que
fazer. Quando eu era pequena sempre flz"; ‘"acho errado
alguém se meter em noasa vida. N&o vou deixar meus filhos
virar vagabundos': “em minha vida ndo subl nenhum degrau.

Por issc tenho esperanca no meu filho'.
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6. CONCLUSOES

Através deste estudo desoritiveo dos agpechtos
psicossocials de pals e responsavels agressores, atendidos

no CRAMI-Campinas, pode-ze concluir que:

1. Na populagdo pesguisada ha uma . correlagdo entre a
pobresa e a violéneia fisica contra criangas e adoleacentes.
A pobreza estd evidenciada pela renda familiar ate 3
galarios minimos em 66,6% da anostra, condigdes de moradia
precérias em 73;4% e dificuldades financelras em 83,3% .

E importante salientar aue o CRAMI é uma instiltuicdo
aberta & toda populagdo de Campinas e regiao, portanto, aos

individuos de todag as classes sbdclilo-econdmicas.

2. A vivénelia de violénela na inféncia esta assoclada a
vipléncia fisica contra os filhos (BURKE et al., 1088,
COSTA, et al.,l1980, FONTANA, 1964, LANE, 1988, LEWIS et al.,
1989). Verificou-se que 56,8% da amostra declararam ter
convivido com pals agressivos na inféncia e 63,3% relataram

ter sido espancados nesta fase da vida.
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3. 0 baixo nivel de escolaridade comc um dos aspectos
predisponentes & violénela fisica (LEVY et al.,1985, KERR,
1888 foi encontrado cm g80% da amostra pesquisada.
Considerou-se que apresentam baixa escolaridade aqueles que
nag conclulram o gsegundo grau.

E importante observar que na amestra pesquleada 63,24

egtudaram até a guinta série do primelro grau.

4., Quantc ao alcoolismo observou-se gque nesta pesquisa
ndo houve uma asssociagdo estatisticamente’ significativa
entre o comportamento agressive e o useo do &lcool (o Tesie
Exato de Fisher ndo denota signific8ncia ao nivel de 3%).
Provavelmente, isto se deve ao fato da populagdo pesqulsada
ser em 80% constituida por mulheres. Sabe-se que os indices
de alcoolismo em mulheres sfo mals balxes do qué nosg homens.
Entretanto, o Teste Exato de Fisher mostrou uma assoclagdo a
nivel de 5% para o dado referente ao alcoolismo dos pais

desses agressores,



5. Quanto & Insatifapl@o sexual, observou-se que 33,3%
da amoatra referiram estar sexualmente satisfeitos 3 época
da agressio: 20% relataran insatisfagdo. N&dc houve
diferenga estatisticamente significativa ao nivel de 5% no
Teste Exato de Fisher. Nio se pode concluir insatisfagaoc
sexual nesta amostragemn.

Porém, se forem analisadas as histérias de vida destas
mulheres - suas relagdes conjugais e afetivas conturbadas e
instaveis, os indices de 33,3% qgue revelaram abstinéncia
sexual & época da agressin, e os 13,3% gque ndc responderam a
egta pergunta - pode-se pensar que estas mulheres estarlam
{ou seriam}) reprimidas e/ou insatisfeitas sexualmente,
conforme FREUD (1976) revela em Trés ensalos sobre a teoria
da sexualidade onde associa a agressividade com a pulsac

sexual reprimida ou vivida insatisfatoriamente.
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5. Quanto & ambigliidade relacionada aos sentimentos de
maternidade &/ou paternidade destes pais agressores
observou—-se na Tabela 43 que 30% manifestaram desejo rela
maternidade/paternidade antes do nascimento dos filhos;
26,7% relataram tristesza, depressdo, culpa, revolta, medo,
ansiedade, e 43,6% ndc responderam a eata queatéo. A Tabela
44 sobre os sentimentos depoig do nascimento dos filhos
revela que 26,6% apresentaram sentimentos poeitivos de
felicidade, compreensdo, Seguranga; 23,3% manifestaram
sentimentos negativos de depressdo, rejeiedo, revolta o
nervosismo e 50% n3o responderam a esta questéo. Analisando
as Tabelas 43 e 44 observou-se que ndc ha diferengas
numéricas significativas entre os sentimentos positives e
negativos antes e&/0u apds o nasclimento dos filhos, assim
como verificou-se <que o indice de ndo respostas aumehta
discretamente, forém algnificativamente para 50%.

Pelos dados estatisticos n¥o se pede conclulr que ha
sentimentos de ambigiidade antes e ap6s o nascimento, pois

n8o foram feitos testes de correlagdo.
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Pode-se apenas gupor pelos altos indices de néo
respostas (50%), wpelas notificagles de agressfes aos filhos
@ pelas anamneses, gue foram entrevistados pais conflituosos
e confusos em seus sentimentoe e fungdes parentals, ou com
gentimentos de contetde muito persecutdrios em relagfo a sua
prole, traduzidos por desejos bons mas atitudes punitivas
{ou desejos maus e atos de reparag3o), dependende do
movimento do processo dinamico <que envolve as relag¢des

quotidianas de amor es/ou raiva (ou 6dio) dentro da familia.

7. Embora n#o seja um aspecto pslcossocial, o periodo
menatrual deve ser ecitado como um dos elementos mais
favorivels para a conduta agressiva de _mées com
personalidade predisponente e condigBes psicogsocials

desfavoravels.
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ANEXO



INSTRUMENTC DE PESQUISA - ANAMNESE

LOCAL DA PESQUISA - CRAMI/CAMPINAS

PERIODO - QUTUBRO 90 A DEZEMBRO 91



ANAMNESE

DATA DA ENTREVIGSTA P

1.0 - DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIAIS
ACH R ROROROK AR A KK KK KSR HOR KKKk

NOME :
ENDERECO:
TDADE  BEAC NATURALIDADE
PROCEDENCIA COR PROFISSAOD
TRABALHA ATUALMENTE BENEFfCID RELIGIAD
ESCOLARIDADE __ STTUACREO CONJUGAL ATUAL

TIFPC DE CASAMENTO

TEMPO DE CASAMENTO

CASAMENTOS ANTERICRES
NUMERO DE FILHQS SOB SUA DEPENDENCIA: Teve aborto
{legltimos, enteados e adotivos) Fuantos?
Nome Idade _____ _
TIPO DE HABITAGQHEC PROPRIA __ ALUGADA

CEDIDA __ INVADIDA ___ QUTRCGS__

RENDA FAMILIAR EM ©SM__  QUANTOS CONTRIBUEM

NUMERO DE PESSOAS QUE MORAM EM CASA ATUALMENTE?

NUMERC DE PESA0AS QUE MORAVAM EM CASA NO MOMERTO DA
AGRESSKO?

NO MOMENTO DA AGRESSHEO VOCE PASSAVA POR DIFICULDADES
FINANCEIRAG? _ .

OUTRAS DIFICULDADES NO MOMENTO DA AGRESSAO:




2.0 - DIALOGO COM © AGRESSOR

EE S S FEFFPFEFEE ST E LT S

{sentimentos, ralacionamento, gravidade, objetos utilizsados
para agressdo, lugar onde ocorreu a agressdo, freqgl@ncia
dag agressdes,parte do corpo atingido,socorreu a vitima o
naoc, se o socorro fol esponténeo ouw nadc,quals sentimentos
guando viu  a crianga atingida,tipo de atendimento recebido
pela vitima, onde, quair os motivos para agredir, gquelxas,
reriodo em gue ocorrem as agressdes)

ge



3.0 - HISTORIA DO AGRESSOR
ook ok K R R SR R R R O K R R K

3.1 - NA FAMILIA
de ok KK AR R R Ok ok

CONDICOES ECONSMICAS DOG PAIG

CARACTERISTICAS EMOCIONAIS DOS PAIS:(relato livre)

NYMERO DE IRMEOS
RELACTONAMENTO ENTRE IRMAOS: EOM - RAZOAVEL - RUIM - PESSIMO

EXISTE ALGUEM EM SUA FAMILIA CONDENADO PELA JUSTICA? S ~-N
QUEM?

POR QUAL MOTIVQO?

ESTE ANC HCOUVE ALGUMA DESAVENCA SERIA ENTRE VOCE E SUA A

FAMILIA? S - N
HOUVE AGRESSKO FISICA? VERBAL?
QUANDC CRIANCA, PRESENCIOU BRIGAS ENTRE OS PAIS g - N
PATS ABUSAVAM DO ALCOOL? PAI OU MEE
PATS USAVAM DROGAS? PAT OU MAE
FOT ESPANCADO QUANDO CRIANCA? ' S - N
QUEM MAIS LHE ESPANCOU?
3.2 _ ANTECEDENTES PESSOAILS
S e S A SR S o ok oK R R R R R K ROR R R OB R R K
TIPO DE PARTO QUE NASCEU?
ALIMENTACKO MATERNA OU ARTIFICIAL?
PESENVOLVIMENTO INICIAL:CRIANCA FRAGIL S - N
CRIANCA SADIA S - N
CRTANCA PRECOCE S ~ N
CRIANCA RETARDADA S - N

03



STNTOMAS NA INFANCTA:

TERRORES NOTURNOS

SONAMBULISMO

CRISE DE BIRRA

ENURESE (INICIO___

CHUPAR OF DEDOS

ROER AS UNHAS

GACUEIRA

ESTADOS DE MEDO

CRIANGA MODELO POSITIVO
NEGATIVO

TERMINO )

mopknnmnnmn
I

SAUDE DURANTE A TNFANCIA:

TRAUMATIEMO DE GRANIO

INFECCOES POR VIRUS COM COMPLICAGOES

ATAQUES, DESMAIOS

ASMA , BRONQUITE

OUTROS PROBLEMAS DE SAUDE QUE JULGA RELEVANTE:

mptnia
{

ZETEEmEEZn =

Al A

ESCOLARIDADE:

IDADE DE INICIO . IDADE DE TERMING

PRIMARIO S -

REPETENCIA EM QUE ANQ?

APROVEITAMENTO ESCOLAR
. ' ALUNO BRILHANTE-BOM-REGULAR-FRACO
ATE QUE ANC CURSOU?

CURSO PROFISSIONALIZANTE

VOCE PRECISOU TRABALHAR QUANDC CRIANGA OU ADOLESCENTE & -

QUE TI1PO DE TRABALHO REALIZOU?

4D

GOSTAVA DE FAZE-LO7

EM QUE UTILIZAVA O DINHEIROC QUE RECEBIA?

L4}
H

MORAVA COM OS5 PAIR?

ONDE MORAVA?




CICLO MENGTRUAL:

COMO ACEITOU A 1A. MENSTRUAGEO?

IDADE: __ REGULARIDADE:
DURAGAQ
QUANTIDADE

SEU PERTODO MENSTRUAL VEM ACOMPANHADO DE MUITAS DORES? § - N
VEM ACOMPANHADO DE MUDANGA DE HUMOR? S - N
A AGRESSAO SE DEU PROXIMO/DENTRO DO PERTODO MENSTRUAL? § - N
vocf) USA ALGUMA DROGA(MEDICAMENTO OU EEBIDA ALCOGLICA NESSE
PERfODO PARA SE TRANQUILIZAR? 5 - N
EDUCACED SEXUAL:

COMO FOI ADQUIRIDA?

COMO FOI RECEBIDA?

QUATS ERAM A5 FANTASIAS SEXUAIS?

PRATICA HOMOSSEXUAL? IDADE
PRATICA HETEROSSEXUAL? IDADE

VOCE USA ALCOOL DE MODO ABUSIVO? S - N

HA QUANTO TEMPC VOCE BEBE?

ALGUEM J& RECLAMOU DE SEU JEITO DE BEBER? S - N
vocd COSTUMA BEBER ANTES DE ALMOGAR? S - N
vOCR USA DROGAS? QUAL? HA QUANTO
TEMPO

4.0 - TRABALHO
SRR K KKK

QUE TIPC DE TRARALHO VOCE FAZ?

QUANDO OCORREU A AGRESSAC VOCE ESTAVA SATISFEITO COM C SEU
TRABALHO? | S - N

QUANDO OCORREU A AGRESSRO VOCE ACHA QUE FAZIA BEM O SEU
TRAPALHO? 5 - N

QUANDO OCORREU A AGRESSAD ALGUEM CHAMARA A ATENCEO SOBRE O
SEU TRABALHO? | S - N



5.0 VIDA CONJUGAL
LSS F IS ST LS TS BT

IDADE DO CONJUGE PROFISSAQ

VOCE PODE DESCREVER A FERSONALIDADE DE SEU CONJUGE?

HA COMPATIBILIDADE ENTRE VOCES? 3 - N - MAIS OU MENOS

QUAIS SENTIMENTOS VOCE TEM PELO SEU CONJUGE?

QUANTAS RELAGOES SEXUAIS VOCES TEM EM MﬁDIA/SEMANA?

vocPs UTILIZAM ALGUM METODO ANTICONCEPCIONAL? 5 - N
QUANDO OCORKEU A AGRESSXO VOCES ESTAVAM TENDO RELACIONAMENTO
SEXUAL SATISFATORIO? 3 - N
VOCE TEM TIDO ALGUM PROBLEMA NAS RELACGES SEXUAIS OU ALGUMA
DIFICULDADE DE SENTIR ORGASMO? S - N
VOCE TEM GOSTADO DE SUAS RELACOES SEXUAIS? 3 - N
VOCE TEM TIDO RELACOES SEXUAIS APENAS PARA SATISFAZER O
DESEJO DE SEU CONJUGE? S - N
OCORRE DE VOCE DETESTAR TER RELACOES SEXUAIS? S - N

OBSERVACOES GERAIS:

06



07

.0 RELACIONAMENTC COM O5 FILHOSG
ook o oo A R S A R K S KR R K O SRR KK

SATISFACRO COM A MATERNIDADE/PATERNIDADE

(02}
!
=

COM SE SENTIU COM O NASCIMENTO DO PRIMEIRO FILHO?

COMO SE SENTU COM ¢ NASCIMENTO DO FILHO AGREDIDC?

QUERIA FILHOS HOMENS OU MULHEREG?

QUAIS SEUS SENTIMENTOS ANTES E APOS O NASCIMENTO DOS FILHDB?

VOCE ACHA QUE FILHOS AJUDAM OU ATRAPALHAM A VIDA?

QUAIS SUAS EXPECTATIVAS NO FUTURO, EM RELAGARO A0S FILHOS?

QUE TIPO DE ATIVIDADE VOCE TEM FEITO COM SEUS FILHOSY

NOME DA CRIANCA ATIVIDADE

[4)]
|
z

VOCE COSTUMA CONVERSAR COM SEUS FILHOGY

QUE TIPO DE ASLUNTO VOCE FALA COM ELES?

AS CRIANCAS LHE PROCURAM PARA FALAR DE SEUS PROBLEMAS? 3 - N

QUANDC VOCE ESTA CANSADO(A), COM PROBLEMAS, COSTUMA AGREDI-
LOSY S - N

QUAIS SENTIMENTOS VOCE TEM PELOS SEUS FILHOS?

]
|
=

VOCE GOSTARIA QUE ELES NAC MORASSEM COM VOCE?



7.0 - CONDICOES DE SAUDE/DOENGA
sk ok A 2 s K ok SR o S o R R Ok SOR SR R OR RO

CITAR AS ULTIMAS DOENGAS:

NA EPOCA DA AGRESSZEO COMO VOCE SE SENTIA DE SAUDE?

ATUALMENTE VOCE TEM SENTIDO ALGUM PROBLEMA DE SAUDE? 5 - N
QUAL?Y

8.0 — ANTECEDENTES DE SAUDE MENTAL
**********************m*******x***

TEVE ALGUMA CRISE NERVOSA? ' S - N

CARACTERISTICAS DA CRISE:

DATA DA CRIGE DURACAO ONDE FOI ATENDIDO?

TRATAMENTO RECEBIDO?

USOU MEDICAMENTOS? g - N
POR QUANTO TEMPO? QUAIS MEDICAMENTOS?

USAVA MEDICAMENTOS NO MOMENTO DA AGRESSEQ? S - N
GUATS MEDICAMENTOS ESTAVA USANDO NA OCASIBO E AGORA?

COSTUMA TER PENSAMENTOS RUINS? 5 - N
QUIAS? E COM QUE FREQUENCIA?

VOCE ENTRA EM PANICO FACILMENTE? § - N
JA TEVE VONTADE DE MORRER? S - N

QUANDO E EM QUALS SITUACDES?

ALGUM ACIDENTE GRAVE(QUEDA, CARRO, ATROPELAMENTO) g -~ N

08



9.0 - ANTECEDENTES FAMILIARES
SRR SRR SRR SRR AR HHOR ORI K K

RELATO DE EXISTENCIA DE DOENGAS MENTAIS NA FAMfLI&:
(convulsﬁes,epilepsias,psiooaes,depresaﬁes,alcooliamc,
proatituigdo)

PAT
IDADE SAUDE

IDADE AO FALECER CAUSA

PERSONALIDADE

IDADE SAUDE

IDADE AC FALECER_ CAUSA

PERSONALIDADE

IRMEOS (VIVOS, ARBORTOS, NATIMORTOS)

NOME IDADE

ESTALO CIVIL PROFISSKQ

PERSONALIDADE

SAUDE /DOENCA

NOME IDADE

ESTADOD CIVIL PROFISSEO

PERSONALIDADE

SAUDE /DOENCAS

NOME IDADE

ESTADO CIVIL PROFISSEQ
PERSONALIDADE

SAUDE,/DOENGAS

NOME IDADE

ESTADO CIVIL PROFISSEQ
PERSONALIDADE

SAUDE/DOENGAS

NOME._ IDADE
STADO CIVIL PROFISSEO
PRRESONALIDADE

SAUDE /DOENCAS



