A VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA?
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INTRODUCAO

Este artigo contém uma reflex@o sobre a violéncia contra a crianca no Brasil, enfatizando
a importancia da familia e da saude publica nesse contexto. Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), a violéncia € definida como o uso de forga fisica ou poder, em ameaca ou na
pratica, contra si proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que possa resultar
em sofrimento, morte, dano psicoldgico, desenvolvimento prejudicado ou privagdo (WHO,
1996).

Desse modo, a percep¢do global do termo violéncia é considerada complexa, ja& que
envolve multiplos aspectos e ambientes, como também apresenta forte impacto social. A
violéncia se contextualiza no ambito social, revelando formas de dominagéo e opressao que
podem, entdo, desencadear conflitos.

Tal pratica, hoje, ndo € considerada da natureza humana, ndo possuindo origem
biologica, mas sim um complexo e dinamico fendmeno biopsicossocial, cujo espacgo de criagao
e desenvolvimento € a vida e a sociedade (MINAYO, 2008). A violéncia se caracteriza por uma
postura de dominacdo sobre uma vitima mais fragil, como, por exemplo, as criancas,
conceitualmente definidas pelo artigo 2° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) como
todas as pessoas com até doze anos de idade incompletos (BRASIL, 1990).

Sdo muitos e inexplicaveis os fatores que podem levar um individuo a cometer um ato
de violéncia contra outro, sobretudo quando o outro € uma crianca, de certa forma considerada
fraca, indefesa e ingénua em relagcdo ao agressor. Portanto, a violéncia contra a crianca trata-
se de uma relacao de poder, considerada de dominacao assimétrica.

A violéncia infantil compreende todas as formas de violéncia fisica ou mental, ferimento,
tratamento negligente, maus tratos ou exploracdo e abuso sexual. Tais formas, das quais
destacam-se a violéncia sexual e a doméstica contra as criancas, podem dar-se em diversos
ambientes, como o doméstico, o publico, e o privado, incluindo escolas, orfanatos, instituicbes
de cuidado, entre outros (PINHEIRO, 2007). Nenhuma crian¢ga ou adolescente, conforme o
artigo 5° do ECA, pode ser objeto de qualquer forma de violéncia e aquele que o fizer sera
punido aos seus direitos fundamentais (BRASIL, 1990).

No entanto, conforme o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(CONANDA), 6,5 milhdes de criancas sofrem anualmente algum tipo de violéncia doméstica no
pais e 18 mil sdo espancadas diariamente, mostrando grave deficiéncia da acdo dos governos
com relacdo a essa problematica. No tocante as a¢des de governo, deve-se, entretanto, buscar
as deficiéncias de base que corroboram a evolucdo de indices, tais como a pobreza, o
analfabetismo e a violéncia infantil, os quais séo fatores marcantes e atreladores do
contingente de criancas que sofrem violéncia (CONANDA, 2000).

Este tema representa um grande problema de saude publica, devido, principalmente a
sensacao de inseguranca causada em todas as esferas sociais e ao custo financeiro que vem
representando para todos (FERRIANI, 2000). Quando se trata da atuacdo da saude publica
nesse ambito, vale salientar que esta realca a prevencao, enfatizando a convic¢cdo de que o
comportamento violento e suas consequéncias podem ser evitados (DAHLBERG, 2006).

A motivacdo para este estudo parte da reflexdo acerca de que a violéncia contra a
crianga, embora seja um grave e antigo problema de saude publica, ainda ndo apresenta uma
adequada resolutividade desde sua identificacdo até a protecdo a vitima e punicdo justa de
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agressores. Atualmente, esta tematica tem alcancado destaque nos meios de comunicagao, na
tentativa de estimular a discussdo do assunto na sociedade. Em contrapartida, no ambito
técnico-cientifico da saude, existem poucos estudos relacionando a violéncia infantil com a
saude publica, bem como acerca do papel dos profissionais de saude envolvidos no
acolhimento e direcionamento adequado de vitimas, familiares e agressores.

Nessa perspectiva, o0 artigo procura refletir acerca da importancia da familia no
desenvolvimento da crianga e conhecer a repercussao da violéncia infantii no Brasil,
identificando o papel da saude publica nesse contexto.

CONSIDERACOES SOBRE A CRIANCA E A FAMILIA

A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo de protecdo integral, j& que a lei assegura as oportunidades e
facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em
condi¢Oes de liberdade e de dignidade (BRASIL, 1990).

No Brasil, foi proclamada, em 1959, a declaracédo dos direitos da crianca e, como fruto
da Constituicdo de 1988, foi aprovada a Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA). A partir do ECA foi instituida a criacdo de 6rgaos importantes
para a prote¢cdo das criancas e dos adolescentes, tais como as delegacias de protecdo a
crianca, que atuam em situacdes de violéncia ou exploracao, além dos conselhos tutelares. Os
Conselhos Tutelares sdo 6rgdos permanentes e autbnomos, nao-jurisdicionais, encarregados
pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente (BRASIL,
1990).

Todavia, além de todas essas vitérias para a crianga, elas ainda ndo vivem em
condicdes favoraveis ao seu desenvolvimento, visto que nao foi alcangcada uma sociedade que
respeite os individuos, oferecendo trabalho, educacdo, alimentacdo, saude, condi¢cdes de
moradia e lazer a todas as familias (MENDES, 2007). No Brasil e em outros paises
emergentes, muitas criangcas sao submetidas a trabalhos duros no campo, em fabricas, além
de estarem sujeitas a situagBes de exploracdo sexual, violéncia psicoldgica, fisica, e varios
outros problemas.

Mesmo considerando essa dimensdo macro, ndo se pode esquecer de que a familia tem
uma influéncia significativa na vida da crianca; nesse sentido, a felicidade desta relaciona-se
diretamente com o compromisso, a responsabilidade, a paciéncia, a tolerancia, o tempo, a
maturidade e principalmente o amor por parte dos pais. E na infancia que a auto-estima da
crianca deve ser mais alimentada, pois ela precisa se sentir valiosa, uma vez que sua
personalidade esta sendo formada e esse processo influenciara toda sua vida (CUNHA, 2004).

A despeito de toda essa necessidade de cuidado e atengao das criangas em relagcéo aos
pais, estes muitas vezes encontram-se sobrecarregados com atividades diarias, desfrutando de
pouco tempo com seus filhos, ndo participando suficientemente do seu crescimento e
desenvolvimento. Consequientemente, a crianca percebe, além das pessoas da sua familia,
todo o ambiente emocional que estd ao seu redor; por isso ela necessita de uma convivéncia
familiar favoravel, para formar uma boa imagem de si mesma, de modo a ajuda-la a enfrentar o
mundo que a espera (CUNHA, 2004).

Com a atual mudanca do modelo da familia brasileira, muitas vezes néo € vista a figura
do pai, sendo que este tem uma importancia relevante na formacdo da personalidade da
crianca. A auséncia do pai pode trazer consequéncias negativas, principalmente para o filho
homem, tanto quanto modelo, como quanto estabelecedor de limites (LIMA, 2007).

Acima de tudo, independente da organizacao familiar que a crianga conviva, ela precisa
crescer num ambiente onde exista amor e carinho, além de ser harmonioso, para sentir-se feliz,
valorizada e forte. Nesse contexto, as transformacdes sociais interferem na relacédo familiar,
sendo preciso que exista dialogo, flexibilidade e troca de experiéncias, para tornar possivel o
amadurecimento dos membros dessa familia, a qual é considerada a base fundamental para o
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desenvolvimento humano (SOMMERHALDER; NOGUEIRA, 2000).

Durante seu desenvolvimento, se 0 bebé ou a crianca receber carinho, afeto, limites, ou
seja, uma boa educacédo, principalmente na fase da primeira infancia (do nascimento até os
seis anos), provavelmente terd um desenvolvimento saudavel. Nesse sentido, ha existéncia de
indicios de que um bom desenvolvimento afetivo oferecido ao bebé ou a crianga influi de forma
positiva com relacdo a possibilidade de esta reagir naturalmente as frustragcdes, vislumbrando
uma resolucéo pacifica de problemas (FRIEDMAM, 2005).

Dessa maneira, a medida que se fala da origem de uma crianca de acordo com sua
evolucdo natural na familia, relaciona-se aquele pressuposto de que a possivel crianca
maltratada hoje, podera ser o adulto que maltrata amanha.

Considerando que o contexto familiar influencia significativamente no crescimento e
desenvolvimento da crianca, o ambiente domeéstico, ou seja, intrafamiliar, pode favorecer atos
de violéncia, sendo que 70% desses casos atingem 0s mais jovens. Nesses casos, 0S pais sao
0S principais agressores, mas apesar dos numeros, 0s eventos sofrem alto indice de
subnotificagao no Brasil (UNICEF, 2005).

VIOLENCIA INFANTIL NO BRASIL

A violéncia infantil no Brasil alcangou uma dimenséao de elevadas propor¢des, sendo,
portanto, considerada infrapolitica, ou seja, ligada intimamente ao momento atual da realidade
brasileira, além de ser, ao mesmo tempo, causa e efeito da conjuntura (MINAYO, 2006).

Existem varias formas de violéncia, quando se trata da forma que atinge “diretamente”
as criancgas, inclui-se aquela chamada interpessoal. Esse tipo de violéncia, considerada ato
abusivo contra o outro, pode ocorrer em varios ambientes, como o familiar ou o escolar.

Como exemplos de violéncia interpessoal destacam-se: a intrafamiliar e a sexual, esta é
entendida como todo ato ou jogo sexual, onde 0 agressor esta com estagio de
desenvolvimento sexual mais avancado que a vitima, utilizando-a para obter algum tipo de
satisfacdo (DESLANDES, 1994). A violéncia intrafamiliar € considerada toda e qualquer agao
ou omissao que prejudigue o bem-estar, a integridade fisica, psicolégica ou a liberdade e o
direito ao pleno desenvolvimento da familia; pode ser cometida por qualquer integrante da
familia que esteja numa relacdo de poder sobre a pessoa agredida, além de poder ser também
gualquer pessoa que exerca esse “dominio” e que néo tenha lacos sanguineos, dentro ou fora
de casa (DAY, et al., 2003).

Existe também a psicoldgica, a qual compreende a interferéncia negativa do adulto
sobre a crianca e sua competéncia social, pode se apresentar através de isolamento, rejei¢ao,
criacdo de expectativas irreais, entre outras (CAMARGO; BURALLI, 1994); a fisica,
caracterizada pela ocorréncia de um dano néo acidental, utilizando forca fisica ou algum tipo de
arma que pode provocar ou néo lesdes (BRASIL, 2001); a negligéncia, explicada quando a
familia omite suas obrigagBes de prover necessidades fisicas e emocionais a uma crianga ou
adolescente (ASSIS, et al., 2004); os maus tratos; a prostituicao infantil; estimulo ao trafico de
drogas, entre outras.

Nesses casos, onde a violéncia € cometida por aquele de quem a crianca espera amor,
carinho, respeito e compreensao, pode existir um comprometimento no desenvolvimento da
auto-estima, da competéncia pessoal e da capacidade de estabelecer relacdes interpessoais,
por parte da crianga violentada.

A violéncia intrafamiliar contra a crianga ainda é um antigo, grave e prevalente agravo a
saude, sendo necessario ndo apenas intervir junto as familias, mas também junto ao setor
publico. Nessa perspectiva, vale salientar que, de acordo com o artigo 4° do ECA € dever da
comunidade, da familia e do poder publico, assegurar a efetivacdo dos direitos referentes a
vida, a saude, a alimentacdo e a educacao (BRASIL, 1990). Tais direitos sdo assegurados
legalmente, compreendendo todo o crescimento e o desenvolvimento da crianca e do
adolescente, entretanto, é valido ressaltar que néo basta ter direitos legitimados sem que eles
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sejam efetivados.
A PREVENCAO DA VIOLENCIA CONTRA A CRIANCA NO AMBITO DA SAUDE PUBLICA

Foi somente na década de 1980 que a tematica da violéncia contra a crianca emergiu
como um problema de saude publica, de maneira a expandir o espaco para as discussdes
sobre o assunto. Passou-se entdo a desenvolver uma consciéncia social em torno do tema
(LIMA, 2007).

A violéncia infantil € o resultado de fatores vinculados ao agressor e a crianca
individualmente, a familia, a comunidade e a sociedade ou cultura (FERREIRA, et al., 1999).
Destarte, para que seja feita alguma intervencdo no sentido de prevenir a violéncia €
necessario ter conhecimento a respeito desses fatores.

Para a compreensao desses fatores e sua prevencédo, é necessario entender os aspectos
bio-psicossociais de todas as pessoas envolvidas nesse processo. E necessario saber, por
exemplo, como esse fato € percebido pela familia, pois muitas vezes é considerado natural e
cotidiano, sendo apenas ignorado. Essa percepcao familiar pode variar desde a questdo do
amor incondicional até a educacdo correta, na justificativa de que a agressao “é para o bem da
crianca”. Na percepcéao da crianga sobre a violéncia, na maioria das vezes, ela deseja o fim da
violéncia, sem que haja puni¢édo do agressor (FERREIRA, et al., 1999).

No sentido da prevencdo, trés niveis sdo enfatizados: o primario, o secundario e o
terciario. O primario abrange ac¢fes voltadas para o “preparo” dos profissionais de saude
acerca das medidas preventivas da violéncia para que ele possa atuar no campo da educacgao
e informacdo juntamente com grupos e com a comunidade em geral. O secundério
compreende as questbes de identificacdo e diagndstico dos casos, além de estratégias de
intervencdo precoce; e o terciario € constituido por atendimento de servigos hospitalares e a
organizacdo dos servicos de saude, incluindo um maior grau de complexidade com o objetivo
de reabilitacdo / tratamento dos casos de violéncia (GOMES; SILVA; NJAINDE, 1999).

Portanto, os profissionais da saude devem estar preparados ndo sO para diagnosticar e
tratar as lesdes decorrentes da violéncia fisica, mas também para identificar problemas ou
situacbes que contribuam para a ocorréncia das diversas formas de violéncia contra um
individuo. Dessa maneira, particularmente em casos de violéncia infantil, cabe a esse
profissional realizar a escuta qualificada tanto da crianca agredida quanto do seu familiar,
procurando compreendé-los em seu contexto.

Esses profissionais vém enfrentando diversos desafios diante das intervencfes a serem
realizadas, dentre 0s quais: 0s maus-tratos aceitos como normais no ambito familiar; a prépria
crianca “aceita” a violéncia, mas € preciso considerar que ela ainda ndo adquiriu sua autonomia
pessoal; além de muitas vezes a criangca ndo querer a punicdo do agressor, por medo de
alguma presséao da familia, apesar de almejar a cessacédo do abuso (FERREIRA, et al., 1999).

Apesar dessas dificuldades, identificar a possibilidade de um membro da familia estar
praticando ou sendo vitima de violéncia € uma tarefa de responsabilidade dos profissionais de
saude, como também dos professores das escolas e creches onde as criancas estudam. Essa
abordagem deve ser realizada através de observacfes das atitudes, perguntas diretas ou
indiretas e visitas domiciliares, favorecendo a abertura ao dialogo, principalmente com a familia
(BRASIL, 2002).

Quando casos de maus tratos forem suspeitos ou confirmados é obrigatério comunicar ao
Conselho Tutelar da localidade. Tais conselhos consistem num espaco de convergéncia de
informacdes referentes a vérias situacbes vividas pelas criancas e adolescentes, em um
municipio, onde todos os casos suspeitos e/ou comprovados de ameaca ou violacdo de seus
direitos devem ser notificados (BRASIL, 1990).

Essas medidas sdo essenciais no manejo de um caso de violéncia infantil. Deste modo,
os profissionais de saude desempenham um papel fundamental, principalmente a equipe de
enfermagem, por ser aquela que mais esta proxima da vitima, bem como dos seus
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acompanhantes e familiares. Por razado dessa proximidade, essa equipe tem um maior espaco
para estabelecer uma relacdo de apoio. Sua intervencdo busca conscientizar a familia acerca
da importancia de outra forma de se relacionar com a crianga, na tentativa de possibilitar o
rompimento do ciclo de violéncia multigeracional (ALGERI; SOUZA, 2006).

Vale salientar que ao se tratar de criangas, uma gama de aspectos estdo envolvidos,
como por exemplo, 0s seus sentimentos, bem como os dos profissionais que com elas lidam.
Portanto, € de extrema relevancia observar a crianga de forma holistica, considerando seus
aspectos psicossociais, ambientais, familiares e ndo apenas buscar solu¢cbes para problemas
fisiopatolégicos.

Quanto aos profissionais de saude, muitos sentimentos afloram diante da rotina de
sofrimento observados nas pequenas vitimas, causando desconforto e duvida quanto as suas
atitudes (LIMA, 2007). Assim, € fundamental uma abordagem multidisciplinar no apoio e
atencdo a saude da crianca vitima de violéncia, visto que as consequéncias das diversas
formas de agressao irdo afeta-la além de sua estrutura fisica.

CONSIDERAGCOES FINAIS

No Brasil, as criancas tém varios direitos garantidos por lei, entretanto muito pouco tem
sido feito para efetivar a protecdo da crianga vitima de violéncia, devido aos diversos fatores
envolvidos nesta problematica, sobretudo no ambito familiar, que se constitui no principal
cenario dessa relacao assimétrica de poder entre o adulto agressor e a crianca agredida.

A violéncia contra a crianca compreende um problema de saude publica de extrema
relevancia, sendo sua prevencdo urgente, necessaria e dever de todos os setores da
sociedade, visto que ha uma demanda crescente de casos de criancas violentadas. Entretanto,
no ambito técnico-cientifico da saude, existem poucos estudos relacionando a violéncia infantil
com a saude publica, bem como acerca do papel dos profissionais de saiude no manejo de
situagbes envolvendo a assisténcia a vitimas, familiares e agressores.

E dever dos profissionais de salde, principalmente os da enfermagem por estar mais
proximo da familia e da comunidade, identificar os casos de violéncia e notifica-los; além de
buscar compreender os aspectos biopsicossociais de todas as pessoas envolvidas nessa
guestéo.

Portanto, € urgente o adequado acolhimento e direcionamento da assisténcia as vitimas
de violéncia, bem como o fortalecimento de redes intersetoriais de prevencao, protecdo e
assisténcia a crianca que sofre maus tratos e de sua familia, articulando o poder publico e a
populacdo em geral, para assim reduzir a quantidade de casos e todas as consequéncias
causadas por esse tipo de atitude criminal.

Palavras-chave: Violéncia, cuidado da crianca, familia, enfermagem.
REFERENCIAS

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Consultation on violence and health. Violence
and health. Violence: a public health priority. Geneva: WHO, 1996 (document WHO/EHA/
SPI.POA)).

MINAYO, M.C. Violéncia social sob a perspectiva da salde publica. Cadernos de Saude
Pablica. v.10, suppl 1, p.7-18, 1994.

BRASIL. Lei Federal n°. 8.069 de 13 de julho de 1990. Estatuto da crianca e do adolescente.
Diéario Oficial da Uni&o, 1990.

PINHEIRO, P.S. Violéncia contra criancgas: informe mundial. Ciéncia e saude coletiva. v.11.
suppl, p.1343-50, 2007.

CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE. Encontros de
articulacdo do CONANDA com os Conselhos Tutelares. Brasilia: CONANDA, 2000.17p.

FIEP BULLETIN - Volume 80 - Special Edition - ARTICLE Il - 2010 (http://www.fiepbulletin.net)



FERRIANI, M.G.C.; GARBIN, L.M.; RIBEIRO, M.A. Caracterizagédo de casos em que criangas e
adolescentes foram vitimas de abuso sexual na regido sudoeste da cidade de Ribeirdo Preto,
SP, no ano de 2000. Acta Paulista de Enfermagem. v.17, n.1, p.45-54, 2004.

DAHLBERG, L.L.; KRUG, E.G. Violéncia: um problema global de saude publica. Ciéncia e
saude coletiva. v.11, Suppl, p.1163-77, 2006.

MENDES, L.F.L. Vivendo e aprendendo no ambiente hospitalar: percepc¢cdes de criancas
sobre a doenca. Natal, 2007. [dissertacdo de mestrado]. [Natal (RN)]: Programa de Pés-
Graduacao em Enfermagem — Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 2007. 143 p.
CUNHA, M.L.C. Violéncia doméstica contra criancas e adolescentes. (Médulo 2 do curso
de capacitacao). Centro de combate a violéncia infantil (CECOVI). Curitiba: UNICEF; 2004. 80
p.

LIMA, P.D. Atuacdo dos profissionais de saude no atendimento a crianca vitima de
violéncia. Dissertacdo [Dissertacdo de mestrado] [Natal (RN)]: Programa de Pés- Graduacédo
em Enfermagem — Universidade Federal do Rio Grande do Norte; 2007. 154 p.
SOMMERHALDER, C.; NOGUEIRA, E.J. As relagOes entre geragdes. In: NERI, A.L.;, FREIRE,
S.A., editores. E por falar em boa velhice. Campinas: Papirus, 2000. p. 33.

FRIEDMAM A. Primeira infancia e origens da violéncia. Divulgacdo em Saude para Debate,
Série Conasems. Rio de Janeiro: Saude e Paz. v.33, p.83-92, 2005.

UNICEF. Analise da violéncia contra a Crianca e o Adolescente segundo o Ciclo de vida
no Brasil: conceitos, dados e proposi¢cdes. SILVA, H.O.; SILVA, J.S., editores. Sdo Paulo:
Global. Brasilia: UNICEF, 2005.304 p.

MINAYO, M.C.S.; SOUZA, E.R. Violéncia sob o olhar da saude. A infrapolitica da
contemporaneidade brasileira. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006. 284p.

ASSIS, S.G., et al. Violéncia e representacdo social na adolescéncia no Brasil. Rev Panam
Salud Publica. v.16, n.1, p.43-51, 2004.

DESLANDES, S.F. Prevenir a violéncia: um desafio para profissionais de saude. Rio de
Janeiro: Fiocruz/ENSP/Claves, 1994. 39p.

DAY, V.P., et al. Violéncia doméstica e suas diferentes manifestacdes. Revista de Psiquiatria.
V.25, suppl, p.9-21, 2003.

CAMARGO, C.L.; BURALLI, K.O. Violéncia familiar contra criancas e adolescentes.
Salvador: Ultragraph, 1994.169 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Violéncia intrafamiliar: orientacdes para pratica em servico.
Secretaria de Politicas de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2001. 100 p.

FERREIRA, A.L., et al. A prevencdo da violéncia contra a crianca na experiéncia do
Ambulatério de Atendimento a Familia: entraves e possibilidades de atuacéo. Ciéncia e Saude
coletiva. v.4, n.1, p.123-130, 1999.

GOMES, R.; SILVA, C.M.F.P.; NJAINE, K. Prevencdo a violéncia contra a crianga e 0
adolescente sob a otica da saude: um estudo bibliografico. Ciéncia e Saude coletiva. v.4, n.1,
p.171-81, 1999.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atencéo
Bésica. Saude da crianca: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.
Brasilia: Ministério da Saude, 2002. 100 p.

ALGERI, S.; SOUZA, L.M. Violéncia contra criangcas e adolescentes: um desafio no cotidiano
da equipe de enfermagem. Revista Latino-americana de Enfermagem. v.14, n.4, 2006.

Autor principal:

CECILIA NOGUEIRA VALENCA

Avenida Ayrton Senna, s/n. Condominio Serrambi V, bloco 08, apartamento 203. Nova
Parnamirim. Parnamirim/RN. CEP: 59151-905. Tel: (84) 8721-2904. E-mal:
cecilia_valenca@yahoo.com.br

FIEP BULLETIN - Volume 80 - Special Edition - ARTICLE Il - 2010 (http://www.fiepbulletin.net)


mailto:cecilia_valenca@yahoo.com.br�

