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Resumo

Objetivo

A violénciacontraacriancatem sido objeto de agdo de vériasinstituicdesbrasileiras.
Poucos s8o os estudos sobre a estrutura e o funcionamento de servigos de assisténcia
asvitimas. Realizou-se pesquisaparaavaliar adinamicade atendimento do Programa
SOS Crianga e para oferecer subsidios para a avaliagdo de servigos que prestem
atendimento similar.

M étodos

Foi feito um estudo de corte transversal de 976 formularios de registro de dados,
relativos acasos atendidos pel o SOS Crianga concluidos em 1993. Foram analisados:
otipo deservico solicitado, os procedimentos deinvestigacdo dadentincia, aduragdo
do acompanhamento e os encaminhamentos a outras instituicoes.

Resultados

Dentre os casos analisados, 587 referiam-se a dendincias de maus-tratos: 38,7% de
abusofisico, 27,7% denegligéncia, 26,3% de abuso psicol 6gico e 7,3% de abuso sexual .
A maioriadas dentincias (32,5%) foi feitapor familiares das criangas. A investigacdo
dos casosdurou entre 126 e 212 dias, exigindo daequipe do Programa SOS umamédia
de 2,7 a4,6 aches por caso investigado. A maioriados casos foi encaminhadaaoutras
ingtitui¢des, principal mente as varas da Infanciae da Familia (44,0%).

Conclusdo

Detectou-se necessidade de haver capacitagdo permanente de pessoal eintegragdo do
Programa SOS Criangaarede de servigos sociais e de salide.

Abstract

Introduction

Domestic violence against children has been a subject of concern to many Brazilian
institutions, though there are few studies about the services offered to the community.
Theaimof this study isto eval uate administrative and operational aspects of the SOS
Criancga and provide insight to similar programs with compar ative data.

Methods

A cross-sectional study of 976 data sheets of investigated cases until 1993 was
conducted. Sudy variables were: characteristics of the support program required,
proceedingsto investigate reported cases, follow-up duration of reported cases, and
referralsto other institutions.
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Results
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Out of 976 data sheets analyzed, 587 involved domestic violence against children:
38.7% cases of physical abuse, 27.7% of neglect, 26.3% of psychological abuse and
7.3% of sexual abuse. Most of the complaints (32.5%) came from family member s of
victimized children. The program's investigation process took between 126 to 212
days. Each investigated case demanded an average of 2.7 to 4.6 procedures. The
maj ority of the cases (44.0%) werereferredto alaw court. Thisstudy emphasizesthe
need of a computerized database for optimizing the services provided and the vic-
tims' follow-up. It also suggeststhe need of ongoing staff training and devel opment of
broader and stronger connectionsto the social and health services.

INTRODUCAO

A violéncia é uma questdo que permeia a condicéo
humana. Sua visibilidade tanto pode ser correlacionada
as formas através das quais se manifesta quanto a
capaci dade dasociedade em efetivamente percebé-la. Em
1962, Kempeet d.* mostraram paraasociedadeumaforma
de violéncia até entd oculta no interior dos lares: a
violénciacontraacrianca.

Em meados da década de 80, a sociedade brasileira
buscadar respostaa essaquestdo. A fundacdo do Centro
Regional de Atengdo aos Maus-Tratos na Infancia
(Crami), em Campinas, em 1985, edaAsociacéo Bresdileira
Multiprofissiona deProtecdo alnfanciaeaAdolescéncia
(Abrgpia), no Rio de Janeiro, em 1988, visou basicamente
prestar servigos as criangas vitimas de violéncia. Desde
entdo, outros Servigos somaram-se aquelasiniciativas.

Naarea davioléncia contraacrianca e o adolescente,
umadas questdes pouco tratadasno Brasil éaandiseda
estrutura dos servigos, necessaria Ndo apenas para sua
avaliacdo interna como também para que a experiéncia
tornadaplblicasirvaaqueles que desgjam criar servigos
similares. Dedandes*® andisou aatuacéo do Crami pelos
casos atendidos entre 1988 e 1992. Cunha! estudou os
casos concluidos na Abrapia no periodo de 1996, no
qud fornece diversos e ementos de comparacao que se-
réo explorados ao longo do trabal ho.

O presentetrabalho tem por objetivo avdiar adin@mica
de atendimento do SOS Crianga com base nos
procedimentos técnicos e administrativos redlizados a
partir dadentinciade maus-tratos contraacrianca. Além
disso, o trabalho pretende disponibilizar dados para
estudos comparativos com instituigbes que oferegam
sarvigossimilares.

METODOS

Foram analisados 976 formulérios de registro de
dados, referentes a casos concluidos durante o ano

de 1993, que haviam sido encaminhadosaAbrapiano
periodo de outubro de 1991 a dezembro de 1993".
Verificou-se, caso acaso, adinamicadefuncionamento
do SOS Crianca, desde a notificacdo até a respectiva
conclusdo. Osformulérios de registro continham todos
os dados relativos a cada caso, desde o telefonema
inicial até o instante em que a a¢do ingtituciona era
dada por concluida. Assim, o uso dos formulérios
originais como fonte de informagéo priméria cobre a
totalidade dos dados registrados sobre cadaum do total
de casos estudados.

Os dados dos formul &rios foram transcritos em pro-
gramaespeci almente criado com base no Epi Info, ver-
s30 6.04, a partir daandliseinicial de 100 formulérios
(cerca de 10% da amostra). O banco de dados criado
procurou ser fiel aosregistrosoriginais, restringindo ao
maximo a interpretacdo dos dados disponiveis nos
formulérios. A transcricdo dos dados para o banco
informatizado foi feita por apenas duas das
pesquisadoras, natentativade assegurar aconfiabilidade
da transcricdo, assim como a fidedignidade da
interpretacdo, onde esta fosse imprescindivel.

FuncionamentodoPrograma

A Abrapiaéumaorgani zacdo ndo governamental que
desenvolve e executa programas de defesa dos direitos
da crianca e do adolescente, em particular no que se
refere & violénciadoméstica. Atualmente, atua atraveés
de sete programas, um dos quais o SOS Crianca, que
recebe comunicagdes de maus-tratos praticados contra
criancas e adolescentes. Desenvolve uma série de
procedimentos que tém por objetivo confirmar, ou
descartar, a ocorréncia de maus-tratos e encaminhar
criancas, adolescentes e seusfamiliares parainstituicdes
oficials ou recursos da comunidade, de acordo com as
necessidades detectadas durante a avaliacdo do caso.
Em algumas situagdes, o caso é concluido na prépria
Abrapia; em outras, os técnicosindicam anecessidade
deintervencéo de outrasinstituicdes, ocasi&o em que 0

*Otrabalho de Cunha' utiliza a mesma técnica de amostragem, diferindo apenas no periodo de coleta de dados: sao analisados pela autora casos de maus-tratos concluidos no ano
de 1996, cobrindo dentincias levadas a Institui¢ao entre novembro de 1992 e dezembro de 1996. Foram excluidas de sua amostra os casos procedentes da Baixada Fluminense e
outras areas do Estado do Rio de Janeiro, os atendimentos que se iniciaram em 1996 e continuaram a ser atendidos no ano de 1997 e ainda os casos que foram encaminhados a

outras instituigoes, que prosseguiram com o atendimento.
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encaminhamento € que marcaaconclusdo do caso. Essa
diferenca é condicionadapelaprépriadindmicadosca
sos atendidos.

Osservicosdo SOS Criancasdo amplamente divul-
gados, e uma linha de telefone é colocada a disposi-
¢do da populagdo e de profissionais para encaminha-
mento de dendncias. Esses tel efonemas sdo registra-
dos como den(incias de maus-tratos. Os usudrios en-
tram em contato com o SOS Criangatambém parasoli-
citar informacfes sobre questdes que ndo se caracte-
rizam como dendncias, contatos que a Abrapia
convencionou chamar pedidos de orientag&o.

O SOS Criancacons deraque um caso de maus-tratos
tem inicio a partir da respectiva notificacdo, momento
em que sdo coletados os dados que orientam todo o
processo de investigacdo subseqliente. Na medida em
gue ainvestigacdo vai apresentando indicios de que a
denudncia tem fundamento, os procedimentos de
verificagdo tornam-se mais complexos; por essarazao,
ha diferencas importantes nos procedimentos entre as
dendinciasde maus-tratos queforam ou ndo confirmadas.
A partir danotificacdo, 0 SOS Criancamantém contatos
com 0 suposto agressor (ou agressora) €/ou com a
suposta vitima (ou vitimas). Usuamente, a dentincia
gera o envio de uma correspondéncia ao suposto
agressor ou afamiliadavitima, com aqual é agendada
uma entrevista na sede da Abrapia. Caso ndo haja
resposta a duas convocactes consecutivas, 0s técnicos
procedem aumavvisita domiciliar. Esta pode ainda ser
realizada apos a entrevista (se forem identificadas
circunstancias que requeiram investigacdo mais
acurada) ou logo apés a dendincia, independente do
convite escrito (quando a gravidade do caso indicar
necessidade de intervencéo imediata).

A equipe do SOS, no periodo estudado, contava
com aparticipacéo de psicélogos e assistentes sociais,
atuando em regime de plantdo, além do apoio técnico
de médicos e advogados. O técnico responsavel pela
investigacdo dadenuinciaé aguele que aacolhedurante
o plantdo, independente de sua especialidade. Nos
casos em que o técnico responsavel identifica a
necessidade de parecer de uma outra especialidade,
este profissional é chamado a participar.

RESULTADOS

Nos formulérios analisados, 587 referiam-se a
dendincias de maus-tratos e 389 apedidos de orientacdo.

Pedidosdeorientacéo

Osfamiliaresdascriancas e adol escentes concentraram
0 maior nimero de pedidos de orientagdo: tios, avos,
pais, madrastas e padrastosforam responsaveispor 45,0%
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dos telefonemeas; vizinhos (8,7%) e amigos da familia
(3,3%) foram outros usuarios desse servigo. As préprias
criangas e jovens (2,1%) pediram orientacdo a0 SOS
Crianca. Os pedidos encaminhados por profissionaisde
ingtituicdes de assi sténciaacriancarepresentaram 19,0%
do total. Alguns usuarios declararam ndo ter quaquer
vinculo com ascriancas (6,7%) e outros preferiram ficar
no anonimato (4,6%). N&o hainformacéo sobreaorigem
de 10,5% dos contatos.

Um dado significativo é que 28,8% dos pedidos de
orientac8o (112 casos) referiam-se a situagdes que
envolviam o temadaviolénciacontracriangas e ado-
lescentes, sem qualquer referéncia a uma situacéo,
um agressor ou umavitimaem particular. Osdemais
pedidos (71,2%) trataram de conte(idos diversos, com
destaque para: aconselhamento dos pais quanto a
problemas de relacionamento com seus filhos
(13,1%), procedimentos de adoc¢éo ou guardade cri-
ancas (10,0%), recolhimento de populagdo de rua
(9,8%), servicos de salde (8,2%), entre outros. A
demanda dos pedidos de orientagdo envolveu situa-
¢Oes que fugiam de sua esfera especifica de inter-
vencdo, gerando elevado percentual de encaminha-
mento para outras instituicbes: 69,9% desses pedi-
dos foram encaminhados, a maioria para 6rgdos do
sistemajudiciario.

Dos 389 pedidos de orientacdo analisados, 272
(69,9%) foram concluidos namesmadata. Essarapidez
pode ser associada ao fato de os pedidos terem sido
reencaminhados a instituicdes mais bem adequadas
paraatender asolicitagdo original. Quando ademanda
eramais complexa, os pedidos de orientacdo chegaram
a ocupar os técnicos por até 343 dias. Em média, os
pedidos foram atendidos em 18 dias (Figura 1). Os
casos que permaneceram em atendimento por periodo
mais longo foram os que envolveram pedidos de
aconsel hamento encaminhados pelos pais.

90
80
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60 —o— Pedidos de orientagdo

50 Maus-tratos ndo confirmados
—x—Maus-tratos confirmados

Casos encerrados

40

30

2% X
10 N ~x x” \ /x\ x
E a 7\ —X
X X XX, = X
0 { Loz RS v =, VR

1 3 5 7 9 m 13 15 17 19 21 23 25
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Figura 1 - Duracdo do tempo de acompanhamento,
conforme a natureza dos casos.
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Os pedidosde orientacéo foram atendidosem 82,0%
dos casos. Foram considerados atendidos os casos
paraos quais o técnico registrou um encaminhamento
0Ou uma orientacdo aceitos pelo solicitante. Quando
haviaregistro de que o pedido fugia a &rea de atuacéo
da Abrapia, sem que houvesse encaminhamento para
outra instituicdo, ou quando o técnico indicou a
insatisfacdo do solicitante, o pedido foi considerado
ndo atendido. Estes representaram 8,7% do total. Nao
hainformacao sobre esteitem em 9,3% dos casos.

Denlnciasdemaus-tratos

Foram analisadas 587 denuncias de maus-tratos,
envolvendo 948 criancas e adolescentes nas véarias
formasdeviolénciaregistradasnaliteratura. Em ordem
decrescente de incidéncia, registraram-se denuncias
de abuso fisico, negligéncia, abuso psicolégico e
abuso sexual. A Figura2 discriminaos percentuaisde
abuso confirmados e ndo confirmados.

® ABRAPIA, 1993 (confirmados)
60,0 ® ABRAPIA 93 (ndo confirmados)
= CRAMI, 1988-1992

o
50.0 g ABRAPIA, 1996

40,0

ot
n
[l

Percentual de abusos

Fisico Sexual

Psicologico Negligéncia ~ Outros
Tipo de abuso

Muailtiplos

Figura 2 - Comparagdo entre os tipos de abuso
encontrados em trés estudos.
Fontes: Deslandes®, 1993; Cunha', 1998

Dentre as 587 denuincias examinadas, 486 (82,8%)
ndo chegaram ase confirmar. Dessas, 239 (49,2%) ndo
foram averiguadas, devido a trés razfes: 1) ndo foi
possivel localizar a residéncia da crianca ou do
agressor, seja porque o dado ndo foi fornecido no
telefonemainicial (19 casos), sgja porgue os técnicos
ndo localizaram o endereco indicado, apesar dasvérias
tentativas (78 casos); 2) a denuincia dizia respeito a
casos em que agressor e vitima residiam em outros
municipiosou estados (82 casos); 3) adendnciareferia
se a casos j& atendidos por outras institui¢des (20
casos), ou vinculava-se a situagBes com as quais 0
SOS nao atuacomo, por exemplo, divérciosemlitigio
judicial (9 casos). Outros 31 casos ndo foram
averiguados por motivos variados.

Contatoinicial com a Abrapia: o momentoda
notificacdo de maus-tratos

O primeiro contato com o notificante (a pessoa que
encaminha a deniincia de maus-tratos) pode-se dar
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por telefone, por carta, ou pessoamente. Na amostra
estudada, o telefone foi 0 recurso mais amplamente
utilizado, respondendo por 84,6% dos casos.

No momento do primeiro contato, o técnico busca
saber o meio pelo qual o notificante tomou ciénciado
trabalho desenvolvido pela Abrapia. Este dado, dis-
ponivel em 398 formulé&rios, indica que a populacdo
conhece a entidade principalmente através do radio
(38,9%) edatelevisdo (21,9%). Outros veiculosde di-
vulgag&o tém menor alcance: os notificantes conhe-
cem aAbrapiaatravés de funcionarios de instituicoes
publicas (11,8%) ou privadas (3,3%), pessoas conhe-
cidas(8,3%), cartazes(1,8%) ou outros mei 0s (14,1%).

No contatoinicial, éaindainvestigadaarelacdo entre
o notificante e a crianca avo da deniincia de maus-
tratos. Com maior freqiiéncia, adeninciaéencaminha
da por pessoas que tém vinculo familiar (32,5%) ou de
amizade e vizinhanca (27,6%) com acriancaou o ado-
lescente. Em 16,7% dos casos, o notificante escolheu o
anonimato. Apenas 4,3% dos tel efonemas tiveram ori-
gem em servicos de atencdo acriancas.” (Tabdal).

Os dados mostram que a mée da crianga e seusvizi-
nhos eram os notificantes que, em 1993, ofereciam o
maior percentual de dentincias confirmadas.

Tabela 1 - Perfil do notificante da dentincia de maus-tratos

Denlncias

Perfil do notificante N3o confirmada Confirmada Total
Familiares 141 29,01 50 49,50 191 32,54
Amigos e vizinhos 140 28,81 22 21,78 162 27,60
Anénimo 84 1728 14 13,86 98 16,70
Desconhecido 26 5,35 2 1,98 28 4,77
Profissionais de 22 4,53 3 2,97 25 4,26
outras instituicoes

A propria crianga 20 4,12 2 1,98 22 3,75
Ignorado 29 5,97 4 3,96 33 5,62
Outros 24 4,94 4 396 28 4,77
Total 486 100,00 101 100,00 587 100,00

Procedimentosdeinvestigagdo dadentincia

a) comunicacdo por via postal: nos 486 casos ndo
confirmados, foi enviadaumameédiade 0,9 agrogramas
por caso, média que se eleva para 2,2 entre 0s casos
confirmados. A correspondénciando foi 0 meio mais
usado pel o usudario (agressor ou notificante) parafazer
contato com 0 SOS: entre as 587 denuincias estudadas,
apenas 19 cartas foram recebidas.

b) comunicacao por telefone: 0 SOS Criancafez
em média 0,4 chamadas por caso, entre as deninci-
as ndo confirmadas, e 1,3 paraas denuncias confir-
madas. O telefone é ainda um meio importante de
comunicacao dafamiliacom o SOS: registraram-se
0,3 ligagdes em média, entre as dentincias ndo ¢ON-

*Vale lembrar que profissionais das areas de satide e educagao sao obrigados a notificar casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos, conforme art. 13, 56 e 245 da Lei 8069/90.
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firmadas, e 1,0 chamada por caso, em média, entreas
dendincias confirmadas.

C) entrevistas e visitas domiciliares: entre os ca-
sos ndo confirmados, foram marcadas 442 entrevis-
tas (0,9 por caso), e defato serealizaram 243 (0,5 por
caso). Entre os casos confirmados, foram agendadas
237 entrevistas (2,3 por caso), das quais realizaram-
se 169 (1,7 por caso). A taxade comparecimento (nd-
mero de entrevistas realizadas/marcadas) é de 0,5
entre os casos ndo confirmados, e de 0,7 entre os
confirmados. Entre as dendncias ndo confirmadas,
realizaram-se 248 visitasdomiciliares e, entre as con-
firmadas, 97 visitas (1,0 por caso).

No presente trabalho, foi chamada acéo a qual-
guer contato estabelecido entre 0 SOS e a crianca,
seus familiares e pessoas envolvidas no caso em
estudo”. O SOS realizou em 1993, em média, 2,7
acoes, para o0s casos ndo confirmados, e 4,6 para
casos confirmados.

Perfil dosentrevistados

Durante as investigacdes da dendncia foram
entrevistados adultos, adolescentes ou criangas,
conforme a disponibilidade das pessoas envolvidas, a
avaliacdo da necessidade da entrevista pel os técnicos

Tabela 2 - Namero de adultos, criancas e adolescentes
entrevistados.

Local da Entrevistados

entrevista  Casos ndo confirmados Casos confirmados
Pai/Resp. Crianga Adolesc. Pai/Resp Crianca Adolesc.

Sede da 104 26 9 47 30 29

Abrapia

Visita 103 9 12 17 14 16

domiciliar

Sede e visita 23 - 2 25 - 1

domiciliar

Telefone 2 - - - - -

Total 232 35 23 89 44 46

do SOS e ainda a autorizagdo dos pais para que 0s
filhos fossem ou ndo entrevistados (Tabela 2).

Duracdo doacompanhamento dasnotificagbesde
maus-tratos

As denuincias de maus-tratos envolveram um ex-
pressivo tempo de acompanhamento. Apenas 71
casos puderam ser concluidos em um dnico dia, e
eram todos casos nédo confirmados de maus-tratos,
representando 14,6% do total de 486 denuncias.
Destas, 57 tinham origem em outros municipios ou
Estados, e foram imediatamente encaminhadas aos
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servicos disponiveis nas localidades de origem; 7
foram encaminhadas a outras instituicdes; em 4
casos 0 contato imediato com 0s responsaveis
permitiu descartar adendincia; e umaresidénciando
foi localizada. A informacao ndo esteve disponivel
em 2 casos.

Asdenuncias ndo confirmadasforam acompanhadas
em médiadurante 126,4 dias (minimo de 1, maximo de
743 dias). Foram examinados 96 casos confirmados (5
registroseramincompletos). O acompanhamento durou
emmédia212,5 dias(minimo de6, méximo de 749 dias).
(Figural)

Encaminhamentospar aoutrasinstituigdes

Na concluséo do caso, 0 SOS encaminhou-o para
instituicdes que podiam prestar algum tipo de
servigco considerado necessario. Foram
encaminhadas 30,0% das denlncias néo

Tabela 3 - Institui¢ces para as quais os casos foram
encaminhados (respostas multiplas).

Casos

Instituicdes N3do confirmados Confirmados

(N=146) (N=117)

N % N %
Juiz. da Infancia
e Juventude87 87 59,6 37 31,6
Atendimento psicolégico 19 13,0 19 16,2
Creches 1 0,7 14 12,0
Escolas 4 2,7 17 14,5
Hospitais 4 2,7 2 1,7
Vara de Familia 7 4,8 11 9,4
Defensoria Pablica 8 5,5 4 3,4
Outros 30 20,5 58 49,6

confirmadas e 61,9% confirmadas. A Tabela 3 apre-
senta as instituicdes que receberam casos encami-
nhados pelo SOS.

DISCUSSAO

O perfil dos casos de maus-tratos atendidos no SOS
Criancaindicamaior incidénciade abuso fisico, segui-
do se negligéncia, abuso psicoldgico e abuso sexual.
Os percentuai s de casos confirmados foram compara-
dos com os encontrados por Deslandes no Crami, no
periodo 1988-1992, e com os encontrados por Cunhat,
naAbrapia, em 1996: aordem deincidénciadosdiver-
sos tipos de abuso é amesma (Figura 2).

Em 1993, apenas 17,2% das denuincias foram con-
firmadas. Este dado pode estar relacionado afatores
taiscomo: a) asdendncias partiram dacomunidade, e
nao de algum servigco que ja tenha suspeitas
tecni camente fundamentadas; b) havia poucos dados

* Deslandes? (1993) definiu como agao toda atividade que os agentes do Crami realizaram no atendimento a familias: visitas domiciliares, encaminhamentos, entrevistas com psicologos ou
assistentes sociais na sede do Crami. Ressalte-se mais uma vez que a autora trabalhou com dentincias confirmadas. Para efeito de comparagao, adotou-se a mesma definicao.
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disponiveis para que 0s técnicos prosseguissem
nainvestigacdo; c) muitas denuncias diziam respeito
acriancas e familias residentes fora do municipio, o
gue impossibilitavaainvestigacéo.

Em 1996, Cunha! estudou 302 criangas e encontrou
121 (40,1%) casos confirmados. Percebe-se aumento
no percentua de casos confirmados, entre 1993 e 1996.
I sto pode significar que, no periodo, tanto apopul agéo
guanto os técnicos passaram acompreender melhor a
dindmica do fendmeno da violéncia. Esta hipotese
merece ser mais bem investigadaem trabal hosfuturos,
colhendo dados tanto no préprio SOS Crianga quanto
em servigos similares, de modo a oferecer parémetros
comparativos de andlise.

O numero de cartas e telefonemas trocado entre a
equipe e os entrevistados cresce entre 0s casos
confirmados de maus-tratos, o que indica um
estreitamento dos contatos na investigacdo da
deniincia. A médiade 4,6 agdes por caso (confirmado),
encontrada no presente estudo, é similar aos dados
do Crami, com 5 acBes por caso. Esse dado pode estar
articulado ao maior tempo de acompanhamento as
dendncias confirmadas. No Crami, cujo trabalho
Deslandes? avaliou também com métodos de andlise
qualitativa, haumavariacdo importante entreadatada
notificacdo e a data de conclusdo. A citada autora
sugere que essa variagdo se deva a receptividade da
familia em relacdo aos técnicos ou em relacéo a
orientacdo que lhes é oferecida. Para aplicar essa
hipétese ao caso da Abrapia, outros dados deveriam
ser coletados, mas cabe destacar que no presente
trabalho foi encontrada também uma variacéo
expressivano tempo deinvestigacéo, similar tanto para
0s casos confirmados quanto para as dendncias néo
confirmadas (vide Figura2).

O notificante é o elemento que torna publica a
violénciacontraacriancaou o adolescente, e pode ser
considerado um ator importante narede de protecéo a
crianga. O crescimento do percentual de denuincias
andnimasentre 1993 e 1996 foi acompanhado, comoja
visto, por um aumento no percentual de denuncias
confirmadas’ . Esses dados sugerem que o anonimato
pode constituir-seem fator de protecdo acriangavitima
de maus-tratos, e levam a considerar seriamente a
possibilidade de receber dentincias anénimas, motivo
de dlvidas em servigos desse tipo.

No entanto, o baixo percentual de confirmacéo das
denuincias sugere de um lado amobilizacéo dapopul a
¢do com o problema e, de outro, que essa popul agcéo
precisaser mais bem orientada sobre o que, paraquem
e quando natificar. Futuras campanhas sobre o tema
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devem abandonar o0 tom genérico etratar de estratégi-
as especificas de intervencdo sobre o problema. Os
veiculos mais apropriados sdo o radio e a televisdo,
como indicam os resultados apresentados. Também
ficou evidenciadaaimportanciadas parceriasinstitu-
cionais. No caso de dentincias confirmadas, isso pare-
ce 6bvio: servicos juridicos deverdo dar seguimento
a0s Processos contra 0 agressor assim como a medi-
das de protecdo a crianca; servicos sociais e de salide
deverdo, damesmaforma, ser acionados. Masaparce-
riaéigual menteimportante mesmo quando adenincia
ndo se confirme. O SOS ndo acompanha os casos, dado
que ndo é este seu perfil, mas com freqliénciaostécni-
cos registram que ainvestigacéo desenvolvidafoi in-
suficiente para afastar, com seguranca, a ocorréncia
demaus-tratos. O acompanhamento dafamiliapor ser-
vicos sociais e/ou de salde pode ampliar o espectro
daintervencéo e o beneficio gerado paraafamiliaea
crianga, maximizando os efeitos daagdo institucional,
aém de oferecer dados relevantes para a compreen-
sd0 do fenémeno daviolénciacontraacriancano Bra-
sil. Como destacou Dedlandes?, aparceriatem um gran-
de potencial mobilizador, jAque amaioriadasfamilias
sobre as quais pesa denlincia de maus-tratos convive
com umagrande gamade problemas, derivadosdedi-
ficuldades socioeconémicas, que desencadeiam ou
agravam conflitosintrafamiliares. Por outrolado, o es-
tabelecimento de parcerias institucionais requer uma
capacitacdo especial dos técnicos, ja que exige um
manejo amplo da estrutura social de servicos.

Em 1993, aprépria Abrapiaparecia constituir-seem
0Orgdo dereferénciaparaaquestdo daviolénciacontraa
crianca. Observe-se que 28,8% dos pedidos de
orientacdo referiam-seasituacdesqueenvolviamotema
da violéncia, ainda que ndo houvesse uma denincia
formal. Pode-se supor assim que, emrazao daexperiéncia
do SOSCrianca, apopul acdo e osprofissionaisde outras
instituicBes recorriam aos técnicos para decidir como
agir em casos de maus-tratos.

Os Conselhos Tutelares ainda n&o estavam
operando no Municipio do Rio de Janeiro, em 1993, 0
que pode explicar o elevado percentual de
encaminhamentos ao Juizado da Inféncia e da
Juventude (na auséncia dos Conselhos Tutelares, o
encaminhamento deve ser feito ao Juizado, conforme
art. 262 da Lei 8069/90). No entanto, o trabalho de
Cunha!, baseado em dados de 1996, com os
Conselhos ja em funcionamento, indica que os
procedimentos do SOS ndo sofreram alteracéo
importante, fato referendado pelo discurso dos
técnicosdo SOS. Dado que os Consel hos séo agentes
socialsimportantes no processo, e comegaram aope-

* Deslandes® encontrou 25,2% de den(incias andnimas e Cunha' 54,6%. Neste Gltimo, o calculo foi feito tomando como base o nimero de criangas envolvidas em uma dentncia; o
presente trabalho usa como base a dentincia, que pode englobar varias criancas; essa ressalva, contudo, ndo invalida a presente discussao.
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rar no Rio de Janeiro em 1996, é possivel supor que
asrelacbes entre eles e 0s SOS estejam apenas come-
cando a se estruturar, e que diferencas de procedi-
mentos surjam apenas em futuro proximo.

Destagque-se 0 nimero significativo de casos pro-
cedentes de outros municipios, em especial daBaixada
Fluminense. Este dado vem reforcar acarénciade ser-
vicos naregido, ejustificaarecente criagdo de unida-
desda Abrapianaqueladrea, como parte daexpansio
desses servicos.

A partir dos dados do presente trabalho, € possi-
vel sugerir que o funcionamento do SOS, assim como
de qualquer servico que vise 0s mesmos objetivos,
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requer treinamento si stemaético e permanente de pes-
soal, instrumento das mudancas aqui identificadas
COMO necessérias.

O primeiro passo nessa diregdo seria a construgdo de
bancos de dados, permitindo que 0s servicos sgam per-
manentemente monitorados, assegurando maior fidedig-
nidade aosdados, eemitindo rel atdri os periddicosdemodo
aconferir agilidade aproducao derelatdriosandliticos .
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