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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo exploratorio que utilizou uma
abordagem combinada quantitativa e qualitativa para caracterizar as familias
de criangas em situacao de violéncia intrafamiliar, atendidas pela “Equipe de
Protecdo as Criangas Vitimas de Maus-tratos e Violéncia Sexual’, no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no ano de 1999. A coleta de
dados foi realizada por um roteiro estruturado elaborado pela pesquisadora,
constituido de quatro dimensdes pré-estabelecidos — sdcioecondmica,
estrutura e funcionamento familiar, situacdo atual do abuso do contexto
familiar e historia pregressa da familia — preenchido através dos prontuarios
e protocolos das criancas atendidas no HCPA. Os dados quantificaveis
foram analisados com auxilio da estatistica descritiva, e os qualitativos pelo
método de analise de conteudo, segundo Bardin (2000). Assim formaram
sete categorias: organizacao familiar, relacionamento familiar, percepcgao
dos adultos sobre a crianga vitima de violéncia, justificativas de utilizagao da
violéncia, acbes maternas frente a violéncia, motivos da procura do servigo
de saude e a trajetdria da familia na instituicdo hospitalar. A maioria das
familias pesquisadas possuiam precaria insergao sécioecondmica com baixo
nivel de escolaridade, desempregadas, inseridas no mercado formal e/ou
informal. Eram predominantes da regido central de Porto Alegre,
demonstrando uma diversidade de arranjos e fragilidade nas relagdes
familiares, com confusdo de papéis e disputa de autoridade. Algumas
familias registraram auséncia da figura paterna. Caracteristicas importantes
constatadas entre os adultos: progenitores adolescentes, jovens, vivendo
responsabilidade de adulto, o elevado padrdo do uso abusivo de drogas,
presenca de aleitamento materno e gravidez ndo desejada. Houve um
predominio de negligéncia em relagdo a outras formas de violéncia
praticadas, sendo que o ato violento foi cometido de forma intencional, mas
0 agressor nao apresentava justificativa para o fato. A mae configurou-se
como a maior agressora e, simultaneamente, a principal cuidadora da
crianca. Nesse estudo, a crianga mais atingida foi a do sexo masculino, raga
branca, evidenciando lesdo e apresentando longo periodo de convivéncia
com O agressor que sempre era alguém muito proximo a ela. As familias
envolvidas procuraram atendimento de forma espontanea, mas a queixa de
violéncia estava implicita. A pesquisa permitiu contextualizar a violéncia
como social e histérica, presente em larga escala na sociedade brasileira
uma sociedade desigual na qual se pratica violéncia dentro da familia contra
a crianga, legitimando uma forma de poder estruturante nas relagcdes sociais
e na interagdo com fatores individuais econémicos e culturais. Assim,
verificou-se a fundamental importdncia da atuacdo do enfermeiro no
enfrentamento da problematica questdo da violéncia intrafamiliar contra a
crianga.



ABSTRACT

A combined quantitative and qualitative approach was used in this
descriptive study of the exploratory kind which is to characterize the family of
children who suffer intrafamiliar violence and who are assisted by the Equipe
de Proteg¢do as Criangas Vitimas de Maus-Tratos e Violéncia Sexual (Child
Protection Team against Mistreatment and Sexual Violence) of the Hospital
das Clinicas de Porto Alegre (Federal University-Hospital of Porto Alegre) in
the year 1999. Data collecting was made by means of a structured
questionnaire built by the researcher which contains four established
dimensions: (1) socio-economical, (2) family structure and dynamics, (3)
actual situation of the abuse in the family context, and (4) past family history.
This questionnaire was to be filled in through the files and registers of the
children assisted by the Hospital. Quantity data were interpreted by a
descriptive statistics and the quality data were assessed by the content
analysis method, by Bardin (2000). Hence seven categories were
established: (1) family organization, (2) family relationship, (3) adult feelings
in relation to the children victims of abuse, (4) use of violence justification, (5)
mothers’ actions at sight of violence, (6) reasons for the seeking for help at
the health service, and (7) past family history at the hospital. Most examined
families had a very precarious socio-economical condition, with low school
level, being very often unemployed or working on temporary jobs. Most were
from the central districts of Porto Alegre. They showed a diversity of family
arrangements and often very loose family ties with confused roles and
authority disputes. Some families present the absence of the father. Abusive
use of drugs, nursing with mother's milk and undesired pregnancy are
important characteristics of adolescent parents and young adults. There was
a time of neglect in relation to other forms of practiced violence, but the act of
violence was intended and could not be justified by the aggressor. Most
times the mother was the aggressor and, on the other hand, the main child
caring person. Usually the harassed child is male, white and with evinced
injuries and had a long period of living together with the aggressor who
always was someone very close to him. Families look spontaneously for help
but complaints against violence remained implicit. This paper allows embed
violence as being social and historical, largely present in the Brazilian society
— an unequal society in which violence within families is a way of legitimating
a power structure in the social relations and in the interaction with individual
economic and cultural aspects. Thus, the outstanding importance of the
nurses’ action when facing the problematic issue of intrafamiliar violence
against children must be stressed.



RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo exploratorio que utilizo de metodos
cuantitativos y calificativos para caracterizar los hijos de familias que estan
en situacion de violencia familiar, atendidos por "Equipos para la proteccion
de nifios victimas de malos tratos y violencia sexual" en el “Hospital Clinicas
de Porto Alegre” (HCPA) en el afo de 1999. La colecta de datos fue
realizada, siguiendo un rotero elaborado por la investigadora, constituyendo
cuatro aspectos pre-establecidos: socio-economico, estructura vy
funcionamento familiar, situcion actual de abuso familiar e historia
problematica de la familia - lieno a traves de prontuarios y protocolos de los
nifios atendidos en el HCPA. Los datos calificados fueron analizados con
auxilio de la estatistica descriptiva y los cualitativos por el metodo de analisis
de contenido, ségun Bardin (2000). Asi se formaron siete categorias:
organizacion familiar, relacionamiento familiar, percepcion de los adultos
sobre el nifios victima de la violencia, justificativa de la utilizacién de la
violencia, acciones materno frente a la violencia, de la utilizacién de los
servicios de salud y la trayectoria de la familia en la institucion familiar. La
mayoria de las familias pesquisadas, eran de escasos recursos socio-
economicos, con bajo nivel de escolaridad, desempleados, laborando en el
mercado de trabajo formal e informal, localizados principalmente en la region
central de Porto Alegre, demostrando una profunda fragilidad en las
relaciones familiares, con la contusion de los papeles y disputa de autoridad.
Algunas familias registram la ausencia de la figura paterna, caracteristicas
importantes, constatadas entre los adultos, progenitores adolescentes,
jovenes viviendo responsabilidad de adultos y elevado uso abusivo de
drogas, presencia de ai leche materno y gravidez no deseada. Hubo un
predominio de negligencia en relacion a las otras formas de violencia
practicadas, siendo que el acto violento fue cometido de forma intencional,
pero el agresor no presento justificativa para el hecho. La madre se
caracterizaba como la mayor agresora y simultaneamente la principal
cuidadora dei nido. En este estudio el nifio mas atingido fue el de sexo
mascuilino, raza blanca, evidenciando lesiones y presentando largos
periodos de convivencia con el agresor que siempre era alguien muy
proximo de él. Las familias envolvidas buscan atendimiento de forma
expontaneas, pero el reclamo de la violencia era implicita. La investigacion
permitio contextualizar la violencia como social e historica, presente en larga
escala en la sociedad brasilefia. Una sociedad desigual en la cuas se
practica la violencia dentro de la familia contra el nifio, legitimando una
forma de poder estructurante en la forma socialy en la interacion con
factores individuales, economicos y culturales. Asi se verifica la fundamental
importancia de la actuacion del enfermero en el enfrentamiento de la
problematica de la violencia familiar contra el nifio.



RESUME

Il s'agit d'une étude decriptive exploratoire quis a pris en mains un abordage
combine quantitatif et qualificatif pour caractériser les famillies d'enfants en
situation de violence intrafafamiliale, coordonnés par I"Equipe de Protection
aux enfants victimes de mauvais traitements et violence sexuelle" a | "Hépital
de Clinicas de Porto Alegre" en 1999. La collecte de données a été réalisée
par um programme préalabie élaboré par l'enquénteuse constitue de 4
dimensions préétablies - socioéconomique, structure et foncionnement
familiar, situation actuelle d'abus du contexte familiar et histoire antérieure de
la famille. Ce programme est le résultat de la coliaboration des enfants qui
se trouvent a HCPA. Les données ont été analisées a l'aide le la statistique
descriptive, et les qualificatives par la méthode d'analyse du contenu suivant
Bardin. De la sorte, on a organisé sept catégories, organisation familiale,
rapport familial, perception des adultes sur I'enfant vietime de violence,
justificative de I'emploi de la violence, actions maternelles face a la violence,
raisons de l'emploi du service de santé et trajectorie de la famille dans
I'institution de I'népital. La plupart des familles concernées n'avaient qu'une
précaire insertion socioéconomique et um faible niveau de scolarité, vivaient
en chémage, insérées au marché de travail formei ou informei. Ces familles
vivaient, par la plupart, au centre de ai capitale, démonstarnt une diversité
d'arrangements et fragilités dans les rapports familiaaux, confusion de réles
et disputes d'autorité. Quelques familles ne comportent plus la figure du
pére. Caractéristiques importantes constatées chez les adultes- parents trop
jeunes, adolescents vivant les responsabilités d'adultes, um haut degré
d'abus de drogues, présence de mamans qui aliaintent leurs enfants,
maternité non voulue... Il y a eu une prédominance de mérgade par rapport a
d'autres formes de Vviolence, lacte de Vviolence étant pratique
intentionnellement, quoique l'agresseur ne presente aucune raison de son
acte. La mérese présenta comme la plus grande responsable des agressions
et, en méme temps, celle qui soignait le mieux ses enfants. Suivant notre
etude, I'enfant le plus sujet a la violence est le biane du sexe masculin, qui
presente d'oedémes, car il passa longtemps en compagnie de l'agresseur
qui, en général, était tout proche de lui. Les familles corcernées chercheient
une solution spontanée, mais leurs plaintes étaitent implicites. Notre étude
nous a permis de contextualiser la violence comme sociale et historique,
presente en large échelle dans la société brésilienne, une société inégale,
dans laquelle on pratique la violence envers l'enfant chez la famille, en
légitimant une forme de pouvoir structurelle dans les rapports sociaux et les
facterus individueis économiques et cultureis. De la sorte, on constata la
fondamentale impor-tance de l'infirmier dans la solution de la problématique
question de la violence intrafamiliale envers I'enfant.



1 INTRODUGCAO

O tema deste estudo originou-se de reflexdes sobre minhas vivéncias
como enfermeira cuidadora de criangas que sofreram violéncia intrafamiliar.
Recém formada, em 1992, iniciei minha vida profissional em um hospital
pediatrico. Nesse contexto, tinha claro que a hospitalizagcdo de criancas era
um episddio grave, pois as mesmas estavam em uma situagdo né&o
esperada, e assim, suas consequéncias podiam repercutir por toda uma
vida.

Naquela época, entre as causas da hospitalizagao infantil a que mais
me sensibilizou foi a relacionada a violéncia intrafamiliar, pois durante os
quatro anos de minha formagdo académica, ninguém abordara essa
questdo. Entdo, foi muito dificil deparar-me, na pratica hospitalar, com
criangas e adolescentes vitimas de violéncia familiar, porque eu tinha uma
visdo ingénua e idealizada sobre familia, na qual a crianga era sé objeto de
carinho, de atencéo e de protegdo. Defrontei-me, num dia de plantdo, com
uma dramatica realidade totalmente oposta, ao cuidar de uma crianga de
seis anos, severamente espancada pelo pai que, em meu colo, solugava,
agarrada ao meu pescogo, suplicando que ndo a deixasse. Aquela crianga
queria ficar no berco do hospital, pois apontava para ele com o dedo,
alegando que n&o iria mais chorar e que iria comportar-se bem, a proposito
do corpo todo machucado com hematomas. Ainda hoje me lembro com
clareza da profunda tristeza que o fato me causou. Eu sentia muita
compaixao da crianga e raiva do pai. Esses sentimentos se misturavam e
somavam-se a minha incredulidade e a minha impoténcia diante do fato.

Foi movida por tais sentimentos que me engajei na luta pela protecao
dos direitos da crianga, ingressando no Comité de Defesa dos Direitos da
Crianga do Hospital da Crianca Santo Antdnio’. Participei, nos anos de 1992
a 1996, buscando, nessa entidade de utilidade publica, aprimorar meus

conhecimentos e trocar experiéncia com a equipe multidisciplinar para

' Comité de Defesa dos Direitos da Crianga Maltratrada do Hospital da Crianca Santo
Anténio, fundado em 1980, pelos membros: Dr. Frankilin Farinatti, idealizador e presidente;
Psicéloga Heloisa Seibel; Assistente Social Nice Maria Fonseca e Enfermeira Jane Isabel
Biehl.



enfrentar o desafio da problematica da violéncia. Dessa forma, integrada
com esses profissionais pude responder a indagacao inicial: como eu,
enfermeira, cuidaria adequadamente de criangas vitimas de violéncia
intrafamiliar?

A partir de minhas vivéncias pessoais e profissionais, acredito que o
cuidado de enfermagem a crianga vitima de violéncia inclui obrigatoriamente
a assisténcia as familias, pois de nada adianta assisti-la, dissociada de seu
grupo familiar. Assim, concordo com Costa (1986), Santos, J. (1996) e
Azevedo e Guerra (1998) que entendem que a violéncia familiar € um
fendbmeno sociocultural dindmico, presente constantemente nas relacbes
familiares.

No entendimento de diversos autores, como Deslandes (1994a),
Camargo e Buralli (1998) e Caminha (1999), a violéncia intrafamiliar
constitui-se em um alarmante problema de saude publica. Entretanto as
enfermeiras Morais e Eidt (1999, p.6) véem esta questdo inserida numa
politica social mais ampla, quando afirmam que “a violéncia intrafamiliar,
também chamada de domeéstica, abusos ou maus tratos contra criangas sé&o
hoje de forma consensual abordados como problemas de saude coletiva’.
Considero tal concepg¢ao mais adequada, pois, no prisma da saude coletiva,
0 processo saude-doenca € enfocado sob um referencial mais completo e
amplo. Minayo (1997, p.38) destaca que “o grande desafio da saude coletiva
€ essa concepgdo mais abrangente que integra as politicas sociais, as
condicbes de vida e também a sensibilidade para a riqueza e a diversidade
cultural’.

Percebo que esse grave problema de saude coletiva, muitas vezes,
nao é avaliado em toda sua dimensao. Por exemplo, segundo Brum (1998),
no ambito mundial, apenas uma, em cada vinte agressdes contra criangas,
foi denunciada em varios paises do mundo. Da mesma forma, constatei que,
muitas vezes, o agressor recria, com seu filhos, o estilo educacional adotado
com ele proprio em sua infancia. Assim, o comportamento violento pode ser

apreendido, ou como explica o slogan proposto em 1999 pelo “Amparo ao



Menor Carente”(Amencar), instituicdo situada no municipio de Sao Leopoldo,
RS, “quem bate para ensinar ensina a bater’.

Acredito ser importante que o enfermeiro cuide dessas familias
maltratantes, compreendendo que razdes levaram os pais ou responsaveis a
agredir seus filhos, reformulando esse tipo de comportamento e intervindo
no nucleo da familia por meio de agdes nas quais possibilita ajuda aos pais
agressores, a fim de a atingir um estilo de vida mais satisfatério e sadio,
como cuidadores da crianga. O enfermeiro pode atuar com os pais ou
responsaveis na tentativa de diminuir e ou eliminar o estresse ambiental ou
social, reduzindo o impacto psicolégico adverso, bem como fornecendo
apoio emocional, no sentido de acolhé-los e compreendé-los, para propiciar
uma nova forma de interacdo com a crianca. E necessario entdo que o
enfermeiro entenda e conhega melhor o que circunda toda a situagéo de
violéncia para poder intervir adequadamente. N&o basta apenas criar
programas e/ou encaminhar o problema com énfase a meramente punir o
agressor.

Considero que as agdes preventivas ou reabilitadoras do enfermeiro
junto as familias com histéria de violéncia € um grande desafio a pratica
profissional de Enfermagem. Com o intuito de contribuir para que
conhegamos cada vez mais os aspectos que envolvem esse dificil e grave
problema de saude coletiva é que desenvolvi este estudo, com o objetivo de
conhecer as caracteristicas das familias de criangas em situagdo de
violéncia intrafamiliar. Creio que essa investigagdo podera trazer também
subsidios ao cuidado interdisciplinar, necessario nessas circunstancias,
devido a multidimensionalidade de suas causas e consequéncias.

Assim, acredito que a construcdo do conhecimento sobre as
caracteristicas dessas familias de criangcas submetidas a violéncia
intrafamiliar fornecera elementos importantes para fundamentar futuros
programas de prevengao e para qualificar o cuidado quando o problema ja

estiver estabelecido.



2 REFERENCIAL TEORICO

Para caracterizar as familias de criangas em situagdo de violéncia
intrafamiliar realizou-se uma abordagem refletida sobre violéncia, violéncia
familiar, aspectos historicos de violéncia intrafamiliar contra a crianga,
familias de criangas submetidas a violéncia intrafamiliar e estimativas de

incidéncia sobre violéncia intrafamiliar contra a crianca.

2.1 FALANDO DE VIOLENCIA
A violéncia é tema de multiplas investigagcbes que se presta a

inumeras controvérsias e polémicas. Existe uma realidade atual inegavel: o
aumento das diferentes formas de violéncia presentes nas sociedades
contemporaneas.

Acredita-se que a violéncia é parte significativa do cotidiano, assim
como retrata a trajetéria humana através dos tempos. Como afirma Freud
(1974), a violéncia é intrinseca a propria existéncia de uma civilizagao.

A medida que a violéncia é uma das formas de manifestacdo externa
da agressividade natural do homem, a historia da civilizagdo traz consigo,
por consequéncia, registros de diferentes tipos de violéncia. Tal
agressividade, além de fazer parte do ser humano, é vital para sua
sobrevivéncia, visto que € por meio dela que o homem defendeu-se e
manteve-se vivo como individuo e como espécie. No entanto, com a
evolugdo do homem, a agressividade transformou-se, acompanhando as
mudancgas morais, educacionais e sociais. Segundo Santos, J. (1996), no
processo civilizatério, vincula-se a supressdao da violéncia a uma
transformacao da agressividade e a um investimento no controle social.

“A etimologia do termo violéncia vem do latim violentia,
que significa violéncia, carater violento ou bravio, forga.
Tais termos devem ser referidos a vis, que quer dizer
forga, vigor, poténcia, emprego de forga fisica, mas
também quantidade, abundéncia, esséncia ou carater
essencial de uma coisa. A palavra vis significa a forca
em agao, o recurso de um corpo para exercer sua forga
e portanto a poténcia, o valor, a forgca vital”. Michaud
(1989, p.8)



A partir da definicdo deste socidlogo francés, pode-se dizer que um
individuo usa a agressividade como defesa para proteger a vida ou como
uma forma de destruicdo e de ataque. Assim, a violéncia, além de
impulsionar uma agao construtiva que permite defender e manter a vida,
pode ser usada de forma negativa, produzindo aumento e atuagéo
descontrolada da mesma agressividade.

Lacan (1985), argumentando sobre a agressividade na constituicao do
sujeito, afirma que é no carater agressivo do estabelecimento dos limites que
se demarca a geografia do ser humano em formacéao.

Para Corso et al. (s.d., p.5),

“...) a criatura humana tdo dependente, encontra na
presenca fisica do adulto que exerce a fungdo de cria-
lo algo de invasivo em relagdo ao qual a agressividade
é justamente o termo que demarca de até onde vai o
um e comega o outro.”

Conforme Gauer (1999), de um modo paradoxal existe uma escalada
de violéncia nos tempos atuais, ao mesmo tempo em que exige uma maior
sensibilidade frente ao sofrimento humano, ja que os icones da violéncia
Hiroshima, a intolerancia as minorias étnicas, a fome, a deterioragao
generalizada das formas societarias de existéncia, trazem como resultado
um estado geral de indiferenga, sendo encarados como simples dados do
cotidiano.

Concorda-se com Gauer (1999), Balestreri (1999) e Santos (1999)
quando esses afirmam que, sendo a sociedade atual extremamente violenta,
formas mais intensas e perversas desse fenbmeno sao geradas. Assim, a
medida que a violéncia se incorpora ao cotidiano, a sociedade, muitas
vezes, € permissiva, cumplice e incentivadora da mesma.

Segundo Santos (1996), a violéncia define-se como um fendmeno
cultural e histérico. O autor (1999) enfatiza que a expansdo difusa na
sociedade em processo de globalizagdo assume varias formas e atinge
grupos sociais, estando, entre esses, a familia no contexto doméstico.

Acredita-se que os diferentes modos de violéncia, integrantes de cada
um dos conjuntos de relagdo que formam o social, devem ser entendidos

como atos de excesso, qualitativamente diferentes uns dos outros, que se



mostram no exercicio de cada relacdo de poder que configura as relagdes
sociais.

Gauer (1999), cita que ha uma dramatica instabilidade dos sistemas
de valores a ponto de que a ndo-reagéo, a ndo-resisténcia e a vulgarizagao
da violéncia, da miséria e da morte alteram as regras basicas de convivio
social. O autor (op. cit, p.13) entende que “a violéncia significa
constrangimento fisico ou moral, uso de forga, coagéo, torcer o sentido do
que ja foi dito, estabelecer o contrario do direito a justica”. Considera-se,
assim, que esses padrbées de comportamento ndo estdo a margem da
cultura, mas a compdem, conduzindo a sociedade contemporanea a uma
crueldade que se torna mais aberrante a medida que passa a ser um
elemento do cotidiano.

Segundo Minayo (1990a), o “Centro Latino Americano de Estudos
sobre a Violéncia e Saude”, revisando o assunto, estabeleceu cinco
concepgdes principais na abordagem da violéncia, conforme vem a seguir:

a) explicagbes biologicistas e psicologicistas que norteiam os estudos
nas areas da Medicina, Psiquiatria e Direito. Segundo Meneghel
(1996), cabe incluir nessa corrente os estudos epidemiolégicos, pois
privilegiam explicagbes baseadas no modelo de risco. Para Minayo
(1990a), essas informagdes s&o criticadas, ja que expressam o
aumento de tendéncias anti-sociais na consciéncia coletiva e o
isolamento e a alienagao dos individuos, antitese entre individuo e
sociedade. A psicologizagdo da violéncia € equivocada, uma vez que
visa a humanizagdo do social por meio do tratamento da psique
humana e o fim da discérdia social perante o aperfeicoamento moral;

b) mudancgas sociais, industrializagédo, urbanizagao e favelizagcdo como o
locus da violéncia;

c) estudos que entendem as condutas violentas como estratégias de
sobrevivéncia das camadas populares, vitimas das contradi¢gdes
gigantes do capitalismo no pais. Porém, essa concepg¢édo, segundo
analise de Meneghel (1996), deixa de lado aspectos da violéncia

social e cultural que tém origem em aspectos individuais;



d) o crescimento dos indices de criminalidade pela falta de um adequado
aparato repressivo do Estado. Para Meneghel (1996, p.19), essa
concepgao tende a omitir o papel da violéncia “como instrumento de
dominio econbémico das classes dominantes” percebendo o Estado
como neutro;

e) um enfoque interdisciplinar, no qual a violéncia estrutural oferece um
marco a violéncia do comportamento, pois cada faceta tem dinamica
propria, articulando-se com as demais, ou seja, a violéncia de
pequenos grupos relaciona-se com a violéncia do Estado; a violéncia
dos confltos, com a ordem estabelecida. Nesta perspectiva,
Meneghel (1996, p.20), assim, observa:

“Ha um constante contraste nesta maneira de estudar o
fenbmeno: de um lado, procura entendé-lo na
fotalidade da formacédo social, e do outro, na sua
diferenciagdo e especificidade de acordo com o tipo e
aspecto a serem analisados’.

Minayo (1990b), ao referir-se a violéncia brasileira a classifica em trés
categorias, sendo elas a violéncia estrutural, a violéncia revolucionaria ou de
resisténcia e a violéncia da delinqiéncia.

A violéncia estrutural € aquela criada pelo sistema social cujas
consequéncias sdo, por exemplo, a fome e o desemprego. A violéncia de
resisténcia € aquela expressa por manifestagcdes de classes e grupos sociais
discriminados, enquanto a violéncia da delinquéncia compreende roubos,
sequestros, tiroteios entre gangues, delitos sobre efeito de alcool e outras
drogas, etc. Essa ultima é a forma mais comentada pelo senso comum.

Concorda-se com essa reconhecida sociologa brasileira (1992,
p.263), para quem “a violéncia é uma construgdo histérica que tem a cara da
sociedade que a engendra”. A partir dessa afirmacao a qual me agrego,
acredita-se que sao nas relagbes assimétricas entre o adulto e a criancga,
entre o marido e a mulher, socialmente determinados, que se encontram os
fundamentos da producdo da violéncia familiar que se perpetua. E um
comportamento que ocorre nos ambitos coletivo e privado, configurando a
violéncia estrutural e das relagdes interpessoais. Entende-se por violéncia

estrutural da sociedade o acesso desigual as condicbes de vida e



subsisténcia, proporcionando uma violéncia reativa e reforcadora desta
condigdo. A violéncia estrutural é a determinante maior da violéncia familiar,
pois € a que nasce das proprias relagbes dentro da sociedade, criando as
iniqliidades e suas conseqiiéncias, como discriminagées. E a violéncia que
ocorre sempre de forma velada ndo costuma ser explicita e discutida; € vista
como natural; - a histérica - e que, como a prépria ordem das coisas, é
organizada na sociedade. E sentida e indicada por condicdes alienantes de
vida e de trabalho, provocando no individuo raiva e frustracao,
descarregadas de forma agressiva na familia.

Observa-se que as condi¢cdes sociais atuais sdo muito adversas. Vive-
se em meio a miséria, ao desemprego, as guerras, ao terrorismo, aos
preconceitos, aos noticiarios cotidianos banalizadores de violéncia.
Cercados pela violéncia diaria, acredita-se no destino tragico da
humanidade. Perplexos com o aumento dos indices de violéncia, os
individuos negam-se, muitas vezes, a refletir sobre ela. A questdo da génese
da violéncia afigura-se complexa e polémica.

Santos (1999), considera que existe uma relagao entre o processo de
globalizacdo e a producao de novas formas de violéncia, expressa também
na violéncia doméstica. Entretanto, neste estudo, pretende-se fazer um
pequeno recorte com algumas consideragdes sobre a violéncia,
particularmente do tipo que envolve pais contra filhos, embora esse seja um
fenbmeno sempre presente em diferentes momentos histéricos e
considerado, atualmente, um problema de saude coletiva em muitos paises

do mundo.

2.2  VIOLENCIA FAMILIAR
No Brasil, apesar do conhecimento sobre a dimensdo da violéncia

familiar ser ainda escasso, esse fendbmeno é também classificado como
violéncia doméstica ou intrafamiliar, em larga escala. A violéncia familiar &
um fenbmeno amplo que ocorre em um ambiente privado, dentro do lar.

Assim, ela é dificilmente reconhecida, pois € exercida sobre os membros



mais vulneraveis do grupo familiar, ou seja, as mulheres e as criangas
(Muza, 1994; Barudy, 1997; Camargo e Buralli, 1998; Morais, 1999).

Salienta-se que a familia € um nucleo basico de formag¢ao da crianga.
Porém, segundo Azevedo e Guerra (1998, p.32), todo ato de violéncia
praticado contra criangas € uma negacao do direito que elas “tém de serem
fratadas como sujeitos e pessoas em condicdo peculiar de
desenvolvimento”. Cabe enfatizar que a violéncia intrafamiliar abrange
conceitos especificos de violéncia fisica, psicologica, sexual e de
negligéncia, os quais serao abordados a seguir.

Violéncia fisica, para Guerra (1985, p.16), “é o emprego de forga fisica
contra a crianga de forma ndo acidental, causando-lhe diversos tipos de
ferimentos e perpetrada por pai, mae, padrasto ou madrasta’.

A Violéncia psicoldgica é definida por Deslandes (1994b, p.15) “como
a interferéncia negativa do adulto, ou pessoa mais velha sobre a
competéncia social da crianga, produzindo um padrdo de comportamento
destrutivo”. Entre as maneiras mais comumentes praticadas, estdo a
negacgao, o isolamento e as agressoes verbais.

Violéncia sexual é entendida por Azevedo e Guerra (1989, p.42)

“‘como todo ato ou jogo sexual, relagdo hetero ou
homossexual entre um ou mais adultos e uma crianga
menor de 18 anos, tendo por finalidade estimular
sexualmente a crianga ou Uutiliza-la para obter
estimulagdo sobre sua pessoa ou de outra pessoa”

Negligéncia é explicada por Azevedo e Guerra (op. cit., p.41) “como o
fato da familia se omitir em prover as necessidades fisicas e emocionais de
uma crianga ou adolescente”. Acredita-se que, por tras da violéncia na
familia, esconde-se um modelo de educagao que tem por objetivo quebrar a
vontade da crianca e sufocar o que nela tem de vivo para transforma-la
num ser docil e obediente.

Segundo Guerra, (1992, p.81) “0 modelo adultocéntrico (...) também
chamado de ‘Pedagogia Negra’, transmite a crianga idéias de que 0s pais
merecem respeito a priori, enquanto a crianga ndo merece respeito

nenhum”.
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Percebe-se que a violéncia, muitas vezes, ocorre em um espaco
privativo, no lar, “Doce Lar”, local de poder irrestrito, no qual relacbes
adultocéntricas sao exercidas autoritariamente por pais que julgam, pelo
ideal do amor paterno, o que € o melhor, o que “é para o seu préprio bem”.
Assim, a aplicagao do castigo corporal, da palmada e da surra com chicote,
sao praticas vistas como normais, aceitaveis socialmente e usadas como
justificativas para a corregado, sendo atos disciplinatérios amparados sempre
na figura do patrio poder.

Tal percepgao torna-se evidente na obra de Freire (1992, p.22),
quando exemplifica os castigos que se aplicam em criangas por motivos
triviais, como amarrar a crianga em tronco de arvore, prendé-la durante
horas em um quarto, dar-lhe batidas com palmatdrias, ajoelha-la no milho e
surra-la com correia de couro. Os agressores acreditam que “castigo duro é
que faz gente dura, capaz de enfrentar a crueza da vida. Pancada é que faz
homem macho”.

Esse entendimento perpassa a concepcdao de muitos estudiosos
sobre o tema quando estes abordam a questao do castigo corporal como
imperante na discussao da violéncia. Para Azevedo e Guerra (1989, p.107),
o ato de castigar € muito comum, pois “(...) castiga-se a crianga para educa-
la, castiga-se porque ela ndo agiu direito, segundo nossos padrbes, castiga-
se para domina-la, ou por inumeras outras causas”.

Acredita-se, como Foucault (1998, p.143), que

“O poder disciplinar € com efeito um poder que (..) tem
como fungdo maior ‘adestrar’. (...) A disciplina fabrica
individuos; é a técnica especifica de um poder que
toma os individuos ao mesmo tempo como objetos e
como instrumentos de seu exercicio”.

Concebe-se que, por meio do relacionamento de poder entre pais e
filhos, existe uma clara ligagado entre a sujeicdo a forma de uma disciplina
que, muitas vezes, justifica o uso de agressdo em qualquer grau de
violéncia, e o uso da violéncia como um meio para atingir um fim. Ou seja,
os pais pretendem fazer dos filhos individuos, entidades saudaveis, normais

e produtivas. Assim, as criangas, em nossa cultura de poder adultocéntrico,
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sao machucadas, espancadas e assassinadas por adultos, os quais teriam a

funcao basica de protegé-las e defender, a priori, suas vidas.

2.3 ALGUNS ASPECTOS HISTORICOS DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR CONTRA A CRIANCA

Os autores (Guerra, 1985; Muza, 1994; Santos e Algeri, 1994; Biehl,
1997) afirmam que a histéria da crianga, ao longo do processo civilizatério,
tem sido permeada por varias formas de violéncia como, por exemplo,
escravidao, abandonos, mutilagdes, filicidios e espancamentos.

Paralelamente, constata-se que, ao analisar esse fenémeno, é
fundamental retomar o enfatizado por Freud, em sua obra O Horror ao
Incesto. Para o precursor da psicanalise, “ha homens vivendo em nossa
época que estdo muito proximos do homem primitivo” (1913, p.20).

Assim, com a perspectiva de fornecer subsidios para reflexdo sobre o
tema proposto, relatam-se a seguir alguns dos inumeros fatos que ilustram
essas afirmacgdes, bem como citam-se alguns exemplos de como a crianga
foi encarada e tratada ao longo da histéria.

Madanes (1996) descreve que as questdes de abuso infantil sdo tao
antigas quanto a instituigdo familiar. A Biblia (Génesis, 22, 8) cita uma
passagem de aproximadamente 1850 a.C. que “no lugar indicado por Deus,
Abrahé&o edificou um altar, colocou nele lenha e pés Isaac, seu filho, sobre o
altar, em cima da lenha. Depois, estendeu a méo e tomou a faca para imola-
lo(...)"

Na Histéria Antiga, conforme Santos e Algeri (1994, p.11), ha relatos
de que ‘para os jovens espartanos o Uunico destino era o exército.
Humilhagébes, fadigas, privagées, exercicios cotidianos faziam parte do seu
treinamento dos sete aos lrinta anos, quando se tornava cidaddo”. A
violéncia, também caracteristica do Império greco-romano, foi acompanhado
- na Histéria Medieval pela sociedade inglesa, pois, na escola, anexa a
catedral inglesa de Winchester, uma frase recebia os alunos: “Aprenda ou va
embora, ficando uma terceira possibilidade: a de apanhar.”

Cabe mencionar que o diretor da “Christian Fellowship School”, na

cidade de Liverpool, conta hoje com o apoio de grande numero de pais para
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que a tradicao britanica do culto a chamada formacéao do carater, ou seja, do
direito de aplicar castigos corporais em criangas, volte a acontecer na
Inglaterra, ja que as mudangas pedagdgicas ocorridas a partir da década de
50 proibiam esse método. Estas informacgdes publicadas em o DIREITO DE
BATER (1999, p.63), complementadas com a declaragéo de Phil Williamson
que “as criangas aprendem que, se estdo apanhando de alguém que lhes
quer bem, é porque fizeram alguma coisa realmente errada.”

Badinter (1985) salienta que no século XVI a crianga tinha pouca
importancia na familia e, muitas vezes, constituia um transtorno quando, na
melhor das hipdteses, tinha posicao insignificante. Até o século XVII, a
teologia crista, representada por Santo Agostinho, elaborou uma imagem
dramatica da infancia, simbolo da forca do mal, um ser imperfeito, fruto do
pecado original.

Ariés (1978) refere que somente a partir do inicio do século XVII, os
adultos modificaram sua concepg¢ao de infancia, até entdo baseadas em
Santo Agostinho e ou Descartes que ilustrava a infancia como fraqueza de
espirito, periodo da vida, privado de razdo em que a faculdade de conhecer
estava na total dependéncia do corpo. Badinter (1985) descreve que
somente com a publicacdo da obra de Rosseau, em 1762, surgem novas
idéias a respeito da familia e da crianca, tanto assim, que durante dois
séculos depois, todos os pensadores que refletem sobre a infancia retornam
de alguma forma ao pensamento rousseauniano.

Biehl (1997), aponta que, no século XVIII, o Brasil conheceu a “Roda
dos Expostos”, trazida pelos portugueses para abandono dos recém-
nascidos indesejados.

Na Idade Moderna, conforme Badinter (1985), um médico chamado
Leroy julgava facil modificar os principios que constituem a crianga, pois
acreditava que era uma maquina cuja forma e matéria seriam facil de
reformar a nossa vontade, gragas a Medicina e a Educagéo. No transcurso
da histéria de violéncia contra a crianga encontra-se a manifestagao radical
do infanticidio. Na Epoca Contemporanea, na Alemanha nazista, ocorreria o

assassinato de criangas nos campos de concentragdo. Segundo Rascovsky
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(1974), quando condenadas a morte, eram envenenadas com drogas,
geralmente misturadas aos alimentos. Entre os critérios para condenar as
criangas incluiam a presenca de deficiéncia fisica, urinar na cama ou serem
consideradas inaptas para educacéo estipulada.

Embora as palavras do célebre iluminista Rosseau tenham
despertado reflexdes em torno da crianga, em 1846, nos Estados Unidos da
América, a menina Mary Ellen, era sexualmente abusada por seus pais
adotivos. A “Sociedade para a prevengdo da crueldade contra animais” foi
invocada para socorré-la, ja que a alegacao usada foi a de que era membro
do reino animal e, por isso, poderia ser defendida por leis que puniam a
crueldade contra animais.

Desde entdo, surgem trabalhos revelando os maus tratos a infancia,
relacionando-os com violéncia infantil como a descricdo da “Sindrome da
Crianga Espancada”. Tais estudos foram publicados em 1962 por Kempe e
colaboradores.

Pesquisas a esse respeito foram intensificadas no século XX. Pode-se
mencionar, ainda, Steiner (1986) que afirma ha um interesse muito grande
sobre violéncia contra criangas. Segundo o autor (1986, p.93)

“ficamos, ndo ha duvida, chocados e revoltados diante
da noticia de um pai que espancou o filho, provocando-
Ihe inumeras fraturas, ou de outro que queimou a
crianga com pontas de cigarro. Ficamos mais aturdidos
ainda ao saber que ndo sdo tdo raras assim, estas
situagbes, como imaginavamos.”

Para os psiquiatras Kaplan e Sadock (1997) o abuso de criangas €&
uma doenga médico-social que assume proporgdes epidémicas e abrange
um padrao de educacao difundido na populagdo. Ainda com relagéo a essa
visdo epidemiologica Meneghel (1995, p.294) constata que, no final desse
século, ha um aumento de violéncia na sociedade e que essa violéncia pode
ser considerada inclusive como doenca epidémica. Faz alusdo a nova
morbidez pediatrica como “o conjunto de situagbes relacionadas a quebra de
vinculos sociais, abuso fisico e sexual, adigdo a drogas e abandono que leva

criangas a viverem nas ruas”’.



14

24 FAMILIAS DE CRIANGAS SUBMETIDAS A VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR

Para Nitschke (1999, p.41), “falar em familia € mergulhar em aguas de
diferentes e variados significados para as pessoas, dependendo do local
onde vivem, de sua cultura e, também, de sua orientagdo religiosa e
filosdfica, entre outros aspectos’.

Em consonéancia com o proposto por essa autora, pode-se afirmar que
todo ser humano tem um significado préprio de familia que esta
intrinsecamente vinculado com sua realidade vivencial.

Ha que se considerar também, outras nocgdes relativas a familia.
Osorio (1996, p.14) diz que “familia ndo é uma expressdo passivel de
conceituagdo, mas tdo somente de descrigées”, enquanto que, Morais (1999,
p.50) refere que “atualmente ndo podemos dizer que familia é um conceito
univoco”. Um outro autor, Engels (1971, p.67), associa a palavra familia a
famulus, que significa “escravo domeéstico”. A familia, entdo, designava o
conjunto de escravos pertencentes ao mesmo dono. Para ele, a familia
moderna “(...) contém o germe ndo s6 da escraviddo mas da servidao
também.”

Levando-se em consideracdo as opinides mencionadas, acredita-se
que as possibilidades de estrutura dos sistemas familiares afetam e
modificam a dindmica das relagdes entre seus membros. Todas as familias
passam por etapas transacionais que compdem o seu ciclo vital, em que
surgem crises, a partir das quais a familia necessita de uma reorganizagéo
que rege mudangas e crescimento.(Engels, 1971; Osorio ,1996; Biehl, 1997).
E, entdo, no cotidiano da familia que a crianca aprende o significado de
viver, desenvolve relacbes afetivas e, através delas, formara sua
personalidade. Cada familia organiza-se de forma unica e reage frente a
diferentes situagcbes, ou seja, o cenario familiar estd engendrado por
determinantes sdécioecondmicos, politicos e culturais (Guerra, 1985;
Farinatti, 1993; Santos e Algeri, 1994).

As relagbes desiguais entre homens e mulheres, pais e filhos,
professores e alunos, bem como as de profissionais no contexto do trabalho

tém sido evidenciadas ao longo da histéria, nas artes, na filosofia, na religiao
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e em outras ciéncias. No ambito do lar, segundo Assis (1991, p.33), “a
relacdo estabelecida entre os familiares num lar violento possui elos que
enlagam todos o0s seus componentes, ndo sO0 o ato abusivo, mas
alimentando-o constantemente”

Conforme Goldani (1994), a familia brasileira passou por profundas
modificagdes de extensa recessdo, com aumento da concentragao de renda,
de pobreza crescente, a incapacidade e faléncia do Estado; isso tem
influéncia sobre as relagbes familiares em todos os seguimentos
populacionais.

Percebe-se que, no Brasil, a evolugdo do modelo familiar se deu
através da familia patriarcal para a conjugal. A familia conjugal, moderna e
nuclear composta por pais e filhos ou pelo menos por um dos genitores,
tornou-se padrdo hegeménico atual. E o cenario no qual as pessoas se
reproduzem e sao socializadas, impregnadas de cultura, de moral e de
valores vigentes, onde sdo estabelecidas as relagbes de género e de poder
no qual as pessoas se machucam, produzem e reproduzem relacdes
violentas.

Essa familia nuclear, patriarcal, tradicional, € considerada modelo?
Sim, pois a familia € o nucleo primario reprodutor de relagdes assimétricas,
violentas, baseadas no poder. Afinal a vitimizagdo infantii € comum a
evolugdo e & histdria da civilizagdo humana. E dentro da familia que se
castiga uma crianga, método apreendido socialmente e culturalmente e
repassado por geragdes. Acredita-se que a familia € fator importante no
contexto do desenvolvimento biopsicossocial da crianca, do adulto e da
sociedade; entdo, a violéncia contra a crianga € uma forma de relacio social
ligada ao modo pelo qual os individuos produzem suas condi¢cdoes
existenciais em nossa cultura, amparada no exercicio da prépria violéncia.

Meneghel (1996, p.12), ao tracar um perfil de familias maltratantes/
maltratadas, constatou que a mulher que é maltratada pelo marido, muitas
vezes, agride os filhos.

“(...) nestas familias, a mulher maltratada pelo marido é
geralmente o adulto que maltrata os filhos, num ciclo
onde o que detém maior parcela de poder machuca os
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que estdo em posi¢cdo hierarquica inferior, e assim
sucessivamente.”

Estudos indicam que a violéncia cometida contra criangas e
adolescentes esta presente em qualquer categoria socioeconémica,
independentemente de raga, cor, credo e da cultura. Alguns autores
(Meneghel, 1996; Farinatti, 1992; Caminha, 1999; Santos, 1998) que tém
caracterizado o perfil das familias que apresentam violéncia intrafamiliar sdo
unanimes em descrever que os homens agressores podem ser encontrados
em diferentes classe sociais, grupos étnicos e religiosos, apresentando baixo
limiar de tolerdncia a frustragdes, € que mascaram o comportamento
agressivo fora do ambito familiar. As mulheres dessas familias, por suas vez,
geralmente sdo deprimidas, possuem baixa auto-estima, apresentam alto
risco para adiccdo de drogas e de alcool. Sdo submissas, passivas e
impotentes; apresentam isolamento dos amigos e da comunidade e,
constantemente, perdem a capacidade de protegerem a si e aos seus filhos.

Esses autores relatam que as familias que apresentam negligéncia,
violéncia fisica, psicologica tém pais com tendéncia a ocultar as lesées da
crianga, expondo justificativas n&o-convincentes, contraditérias, para as
lesdes e outros problemas. Sdo pais que revelam apatia e indiferengca com
seus filhos, usando uma forma muito severa de educa-los; tratam a crianga
de forma rispida, humilhando-a e desqualificando seu potencial. Descrevem
os filhos como “maus”, “desobedientes” e “sem jeito de melhorar”. Muitos
dos pais que pertencem as familias cujas caracteristicas revelam descaso
ou violéncia (fisica ou psicologica), tiveram experiéncias de maus tratos
sofridos enquanto criangas e, geralmente, sdo usuarios de alcool e outras
drogas.

As familias que apresentam casos de abuso sexual de criangcas
evidenciam caracteristicas diferentes das familias com episédios de
violéncia ou de negligéncia. As primeiras apresentam um cuidado e protegao
exagerados com a crianga e o adolescente, demonstrando controle rigido
sobre as relagdes sociais, mostrando possessividade e ciume exagerados,
manifestando proibicdo das relagdes de namoro, apresentando desconfianga

permanente. Essas familias acusam frequentemente a crianca ou o
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adolescente de ter um comportamento sedutora ou promiscua, comprovando
uma clara inversao de papéis, ou seja, € habitual que a filha desempenhe o
papel de mae dentro de casa. (Farinatti,1992; Furniss, 1993; Ferrari, 1997;
Martins, 1997; Caminha, 1999).

O uso abusivo de alcool e de outras drogas, como também o fato dos
pais terem sido submetidos a maus tratos na sua infancia sao tragos
encontrados habitualmente nas familias de criangas submetidas a violéncia
intrafamiliar. ( Farinatti, 1992; Guerra, 1998; Caminha, 1999).

As criangas vitimas de violéncia fisica, psicologica, negligéncia ou
violéncia sexual apresentam baixo limiar as frustracbes e sao dependentes
economicamente e emocionalmente dos adultos que as circundam.
Apresentam-se tristes, isoladas, retraidas e com baixa auto-estima.
Geralmente, sao hiperativas e tém comportamento agressivo e rebelde.
Demonstram na escola problemas de aprendizado e permanente estado de
alerta; estdo sempre na defensiva; tém vergonha excessiva; fogem de
contatos fisicos; tendem a apresentar idéias e/ou tentativas de suicidio.
Pode-se observar, também, fadiga constante, perda ou excesso de apetite,
enurese e/ou encoprese, desnutricao, lesdes fisicas observaveis, infeccoes
urinarias, dor ou inchago na area genital ou anal, doengas sexualmente
transmissiveis, comportamento inadequado para a idade (sedutor ou
sexualizado). Podem apresentar, ainda, histoéria de fugas ou relutancia em
voltar para casa. (Whaley e Wong,1989; Farinatti,1992; Caminha,1999).

Sobre o exercicio da violéncia, Santos (1998, p.42) relata o
sentimento da crianca violentada:

“a experiéncia mostra que é bastante comum a crianga
ou o adolescente que sofre a violéncia, acreditar ser a
responsavel, a causadora de seu proprio sofrimento por
ter sido desobediente, ma ou sedutora. Representa-se
como um ser que ndo possui nada de bom dentro de si,
nada para dar, e por isso €& maltratada ou
negligenciada. Essa crenga da crianga costuma ser
reforgcada pelo proprio agressor, que justifica sua
violéncia atraves da culpabilizagdo da vitima”.

Assim como sdo multiplos os sintomas e os indicios que evidenciam

as situacdoes de maus tratos, também sao variantes as situacdes e o modo
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como essas se apresentam. Seja sob as formas de negligéncia, violéncia
fisica ou sexual, seja manifestada quer em classes mais ou menos
privilegiadas, a violéncia tem sido apontada como uma realidade de nosso
tempo. As estimativas desta apresentam-se assustadoras, inclusive pela

proporcao alarmante em que vem crescendo.

2.5 ESTIMATIVAS DE INCIDENCIA SOBRE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR CONTRA A CRIANCA

O Brasil € o segundo pior pais da América do Sul no ranking da
mortalidade infantil, superando apenas a Bolivia. Dentre 175 paises, o Brasil
situa-se em 63° lugar em termos de mortalidade infantil de menores de cinco
anos, conforme dados do “Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia”
(UNICEF), publicados no Relatério Azul, (Rio Grande do Sul, 1999, p.28).

Garcia (1996) destaca que a principal causa de mortalidade infantil no

Rio Grande do Sul, para a faixa etaria entre um a quatro anos de idade, é a
doenca respiratéria, e, em segundo lugar, vém as causas externas, que
incluem os traumas, acidentes, violéncia do tipo maus tratos e abusos que,
na faixa entre cinco a nove anos, ocupam o primeiro lugar em mortalidade
infantil. Dados recentes do Ministério do Bem Estar e Ac¢ao Social
demonstram que as mortes em Sao Paulo, por violéncia, em criangas na
faixa etaria de cinco a quatorze anos, representam 46% do total verificado.
Por outro lado, 50% dos adolescentes que vao ao médico tém, como motivo
principal da consulta trauma, ferimento por arma de fogo, tentativa de
suicidio, abuso sexual e violéncia fisica, psicolégica ou negligéncia no lar.

O referido autor (op. cit., 1996) segue afirmando que a violéncia
intrafamiliar ndo € um privilégio brasileiro, pois, nos Estados Unidos, os
acidentes ja sao a principal causa de morte a partir do primeiro ano de vida,
e a violéncia € a principal causa de mortalidade em criangas apo0s 0s cinco
anos de idade até a adolescéncia. Acima dos quinze anos, o homicidio
ocupa o primeiro lugar nas cidades de todo o mundo. Quanto a esse pais,
Kempe e Kempe (1983) comentam que maus tratos contra criangas tém sido
notificados em cifras de 32/100.000, e o abuso sexual em torno de

15/100.000, porém ainda existe subnotificagado de casos.
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Para a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), em 1998, no ambito
mundial, apenas uma em cada vinte agressdes contra criangas e
adolescentes foi denunciada em varios paises do mundo. (Brum, 1998).
Quanto ao nosso pais, para Minayo (1994), estudos de base populacional
demonstram que aproximadamente 33% das criangas e adolescentes
sofrem atos violentos dentro da familia.

Galardo, citado por Camargo e Buralli (1998, p.19), refere que, apesar
de combatida no Brasil e no mundo, a violéncia ainda € um fendmeno de
acentuada gravidade, como se pode perceber através dos seguintes dados
estatisticos:

a) na Gra-Bretanha, entre os anos de 1979 a 1982, aumentaram em
cerca de 50% os maus tratos as criancas de pouca idade, mais de
6000 foram feridas fisicamente por seus pais, sendo que 600 tiveram
de ser hospitalizadas;

b) na Franga, em 1978, estimou-se em torno de 25000 o numero de
criangas severamente maltratadas; registros oficiais apontam 2500
criangas gravemente feridas;

c) dados do Comité Nacional de Prevencao Infantil, noticiados no
editorial da Folha de Sao Paulo, em 10 de abril de 1994 informam que
trés milhdes de criancas foram vitimas de maus tratos em 1993 nos
Estados Unidos.

Acrescentem-se as esses dados outras informacdes bastante
significativas.

O Fundo da Nagbes Unidas para a Infancia e Adolescéncia (UNICEF)
informa que, no Brasil, 18 mil criangas sao espancadas a cada dia e 120 mil
morrem antes de completar um ano de idade. (Brum, 1999).

A Associacao Brasileira Multiprofissional de Protecéo a Infancia e a
Adolescéncia (ABRAPIA) realizou pesquisa sobre Maus Tratos e Negligéncia
a criangas no Estado do Rio de Janeiro, entre janeiro e agosto de 1999,. No
que diz respeito a natureza da violéncia, o estudo registrou a negligéncia
como forma mais incidente de maus tratos contra a crianga, com indice de

39, 8%, seguida pela violéncia fisica (26,8%), praticamente com o mesmo
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indice da violéncia psicolégica (26,2%). A violéncia de natureza sexual
apareceu como a menos incidente, atingindo um indice de 7,2%.

Em relagcdo ao perfil do agressor, os pais aparecem como o0s
agressores mais incidentes, sendo a mée responsavel em 43,3% dos casos
e o0 pai em 33,9%. Em escala mais reduzida, aparecem padrasto/madrasta
(8,6%), tios (3,5%) vizinhos (2,7%), avés (2,1%), irmaos (1,6%),
profissionais/instituicao (1,4%) e outros (2,9%). Ja em relagdo ao sexo do
agressor, os indices aparecem praticamente equilibrados, havendo uma
dominéncia minima da agressédo por parte de mulheres (50,1%) sobre a
agressao por parte dos homens (49,9%).

No que se refere ao perfil da vitima da violéncia, a pesquisa acima
citada evidenciou a faixa etaria dos 6 aos 10 anos como a que apresenta
maior indice de agressodes, somando 31,1%, do 1 aos 5 anos, com 28,6% de
incidéncia. Em terceiro lugar, apareceu a faixa dos 11 aos 15 anos, com
25,0%, seguida, em menor indice, pela faixa de 16 a 18 anos (6,4%), por
vitimas sem definicdo de idade (4,6%) e pela faixa de 0 a 1 ano (4,3%). Em
relagdo ao sexo da vitima, constatou-se que o sexo feminino sofre mais
agressao (51,2%) do que o masculino (48,8%).

O “Centro de Defesa da Crianca e do Adolescente Bertholdo Weber”
(CEDECA) realizou uma pesquisa no periodo de setembro a dezembro de
1997 e de janeiro a fevereiro de 1998 que objetivava identificar os tipos de
violéncia contra criangas e adolescentes com maior incidéncia no Rio
Grande do Sul. Os dados dessa pesquisa referenciados por Santos et al
(1998), revelam que a negligéncia aparece como principal tipo de violéncia
praticada (42,68%), seguida da violéncia fisica (36,24%). A violéncia
psicoldgica ocupa terceiro lugar com 14,18% e o abuso sexual registra 6,5%.
O maior numero de vitimas € do sexo feminino (52,31%), e 87,18% dos
casos de violéncia foram praticados por familiares.

Diante de tais dados estatisticos, é légico inferir que as praticas
violentas no ambito intrafamiliar contra criangcas vao desde a negligéncia até

a violéncia fisica, emocional e sexual. Assim, € fundamental que todos os
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profissionais de saude atuem no sentido de identificar esses casos em suas
diferentes formas para poder intervir corretamente.

O dimensionamento da violéncia intrafamiliar que se pretende realizar
neste estudo, tem por finalidade fornecer dados para subsidiar futuras
praticas que auxiliem na protegcdao, na recuperacido e na prevengao de

violéncia intrafamiliar.



3 METODOLOGIA

3.1  AREA TEMATICA
A violéncia intrafamiliar € uma causa importante de deficiéncia fisica

e/ou mental e de morte na infancia, muitas vezes, ndo diagnosticada pelo
profissional de saude (Kaplan e Sadock (1997); Azevedo e Guerra (1989);
Farinatti et al (1992).

No Brasil, a precariedade das condi¢gdes de vida e a violéncia sao
uma negacédo diaria dos direitos fundamentais do ser humano. A violéncia
intrafamiliar imposta as criancas € veiculada nos meios de comunicacao de
massa, sendo pauta de muitos programas sociais, visto que acontece com
freqUéncia e gravidade crescentes. Essa questao é polémica e contundente,
pois mobiliza nossas emocgdes e pensamentos.

Entende-se esse fenbmeno como uma problematica ampla de saude
coletiva, emergente da dindmica interna de cada familia, agregada a fatores
externos como o contexto sécioecondmico, politico e cultural em que se
insere. Apesar dessa questdo ser complexa, acredita-se que conhecer a
realidade da violéncia intrafamiliar € fundamental para que a sociedade se
conscientize e precise sua identificagdo, envolvendo-se no manejo e
tratamento desse grave problema de saude coletiva.

Com base nessas constatacdes, advindas da analise de literatura e
de vivéncias, define-se o tema desta investigagdo: Caracterizagao de
familias de criangas em situagao de violéncia intrafamiliar.

Tal definicdo deve-se ao fato de que o conhecimento de tais
caracteristicas favorecera a compreensao das razées que levaram os pais
Ou responsaveis a exercerem a violéncia podendo assim subsidiar atividades
preventivas.

Viabilizar este estudo para investigar caracteristicas de familias de
criancas em situacdao de violéncia intrafamiliar exige definir o conceito
nuclear a este estudo.

Assim, baseado em Osorio (1996) e Nitschke (1999), por familia ira

entender-se duas ou mais pessoas que se consideram uma familia, as quais
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dividem, na trajetoria historica, relagdo de parentesco entre si ou relagdes
interpessoais marcadas por lagos afetivos e grau de intimidade, além de
habitacdo comum.

Conforme Guerra (1985), Deslandes (1994b), Azevedo e Guerra
(1998), e Camargo e Buralli (1998), violéncia é empregada, nesse estudo,
sob qualquer forma de utilizagao - fisica, psicoldgica, sexual ou negligéncia -

presente nas relagdes dentro da propria familia.

3.2 OBJETIVO
Assim, o objetivo da investigacdo € caracterizar as familias de

criangas em situagao de violéncia intrafamiliar.

3.3 QUESTOES NORTEADORAS
Com base na area tematica e no referencial tedérico adotado, a

pesquisa pretende responder as seguintes questdes norteadoras para

atender o objetivo do estudo:

- Quais as caracteristicas socioecondmicas das familias?

- Qual a estrutura e funcionamento familiar?

- Como se configura a historia pregressa e atual da familia em relacéo a
situagao de violéncia?

- Como se apresenta a situacao de violéncia no contexto familiar?

3.4 TIPODE ESTUDO
Trata-se de um estudo descritivo do tipo exploratério que utilizou uma

abordagem combinada quantitativa e qualitativa.

Conforme Parse et al (1985), o propdsito do método descritivo é
investigar de maneira intensiva as experiéncias e interagcbes ambientais de
uma determinada unidade social, neste estudo, familias de criangas em
situagdo de violéncia intrafamiliar. A autora enfatiza que o método descritivo
focaliza o descobrimento do sentido de um evento no tempo, considerando o

contexto, acontecimentos anteriores, planos futuros que o envolvem. A partir
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do estudo descritivo do tipo exploratério, podem existir hipdteses de
investigacoes futuras.

Para Trivifos (1992), o estudo exploratoério permite ao pesquisador
aumentar sua experiéncia em torno de um problema. Segundo este autor, “o
pesquisador parte de uma hipotese e aprofunda seu estudo nos limites de
uma realidade especifica, (...)". (Trivifios, 1992, p.109).

Parse et al (1985) A questdo da pesquisa busca o entendimento de
uma fato ocorrido, de acordo com essa autora, Trivifios (1992, p.110) afirma
que "o estudo descritivo pretende descrever com exatiddo os fatos e
fenébmenos de determinada realidade”.

Nessa pesquisa foram utilizados dados quantitativos e qualitativos,
pois um dos argumentos que apoiam esta combinagdo € o de que eles se
complementam. Como enfatiza Parse et al (1985, p.227), "(..) sé&o
complementares , representando palavras e numeros, as duas linguagens
fundamentais da comunicagdo humana."

O instrumento elaborado pela pesquisadora wusado para
caracterizacao das familias de criancas em situagao de violéncia intrafamiliar
(anexos A, B, C e D) permitiu obter dados que, usados como variaveis,
foram analisados pelo método quantitativo, ou seja, aplicou-se a analise de
estatistica descritiva. O instrumento contém também itens abertos que foram
analisados de maneira qualitativa, por meio da técnica de analise de
conteudo.

A anadlise qualitativa foi, nessa investigagdo, um procedimento que
auxiliou a compreensdo, somada a abordagem quantitativa, pois, para
Haguette (1992, p.63), “os métodos qualitativos enfatizam as especificidades

de um fenémeno em termos de suas origens e de sua razdo de ser’.

3.5 POPULACAO/AMOSTRA
O universo da pesquisa foi composto por familias de criancas em

situagdo de violéncia intrafamiliar. A amostra foi constituida por todas as

familias atendidas pelo “Programa de Protecédo as Criangas Vitimas de
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Maus-Tratos e Violéncia Sexual” no periodo de 1999, no Hospital de Clinicas

de Porto Alegre (HCPA). Assim 50 familias constituiram a amostra.

3.6 CARACTERIZACAO DO ESPACO DE PESQUISA
Este estudo foi realizado em um hospital universitario, o HCPA.

Segundo dados do RELATORIO ANUAL DO HCPA (2000), essa
instituicdo caracteriza-se por uma empresa publica de direito privado, ligada
ao Ministério da Educacéo, vinculada academicamente a UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL (UFRGS), possuindo estrutura
organizacional propria e autbnoma. Nesse contexto, o hospital objetiva
prestar servigos nas areas de assisténcia, de ensino e de pesquisa.

O carater universitario do HCPA permite o desenvolvimento de
pesquisas que o fazem um centro de referéncia para a comunidade gaucha
e brasileira, pois, como instituicido universitaria, acrescenta a assisténcia, ao
ensino e a pesquisa inuUmeras atividades que o caracterizam como hospital
universitario de Atengcao Multipla.

O hospital é constituido de uma infra-estrutura de 93.770,40 m? de
area fisica construida, tendo a capacidade instalada de 725 leitos, acrescida
das areas de apoio com 120 leitos, 9 cabines e 8 poltronas. A empresa
possui 3.763 funcionarios, distribuidos em diferentes categorias
profissionais.

Dados publicados no mesmo relatério informam que na area de
enfermagem da UFRGS, a ligagdo com o HCPA ocorre de diversas
maneiras: na graduacao, por intermédio dos estagios regulares, voluntarios
e da pesquisa para conclusao de curso; na especializagdo, com 0s cursos
de Enfermagem em “Nefrologia” e Enfermagem no “Cuidado ao Adulto em
Situagao Critica de Saude”; e no Mestrado, por meio da viabilizagdo do
desenvolvimento dos projetos de pesquisa. O grupo de Enfermagem do
HCPA, é constituido por 20 professores da Escola de Enfermagem da
UFRGS, 351 enfermeiros, 625 técnicos de enfermagem e 605 auxiliares de

enfermagem.
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Em 1986, a partir da iniciativa de alguns profissionais, formou-se um
grupo composto por assistente social, psicéloga e psiquiatra para avaliar os
casos de suspeita de violéncia contra criangas nas familias.

A partir deste fato, a Administragio do HCPA assume a
responsabilidade em notificar os casos de violéncia ao Juizado de Menores,
mediante decisdo 018/86.

Entre os anos de 1987 e 1989, o Programa aumentou,
consideravelmente, o numero de profissionais preocupados com a
identificacado e o tratamento do problema da violéncia contra a criancga.

Em 1990, por meio da Lei Federal n°8069, entra em vigor o
ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE que divulga a “Doutrina de
Protecédo Integral a Crianga”, baseada no reconhecimento de direitos
especiais e especificos decorrentes da condicdo peculiar de pessoas em
desenvolvimento. No que se refere a responsabilidade profissional na
notificacdo dos casos, o Estatuto da Crianca e do Adolescente prevé que em
seu artigo 245:

“deixar o médico, professor ou responsavel por
estabelecimento de atencdo a saude e de ensino
fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a
autoridade competente os casos de que tenha
conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmagéao de
maus ftratos contra a crianca ou adolescente: Pena
multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-
se o dobro em caso de reincidéncia." Brasil, 1990.

Sendo assim, em 1995, a Administracdo Central do HCPA, cria
normas para o “Programa de Protecdo as Criangas Vitimas de Maus-Tratos
e Violéncia Sexual”’, vinculando-o a Vice Presidéncia Médica dessa
instituicdo. Dessa maneira o HCPA conta com um grupo multiprofissional
formado por pediatras, psiquiatras, assistentes sociais, psicologos,
enfermeiros que compdéem o referido programa, assessorado por
profissionais do Ministério Publico, designados pela Procuradoria da Justica.
(Relatério Anual do HCPA, 2000)
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3.7 ENTRADA NO CAMPO
Inicialmente, a pesquisadora foi apresentada a Chefia do Servigo

Social que responde pela Coordenacdo do “Programa de Protegdo as
Criangas vitimas de Maus-Tratos e Violéncia Sexual”. O projeto de pesquisa
foi apresentado para essa Chefia e para a Equipe Multiprofissional que
compdem o Programa e, apos analise, foi aprovado. A seguir, o projeto foi
encaminhado ao Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacao (GPPPG) do HCPA,
no qual também obteve aprovacédo (anexo G). ApOs aprovagdo, entrou-se
em contato com a dindmica de atendimento dos profissionais que compdem
a Equipe. Assim, de maio a setembro de 2000, a pesquisadora acompanhou
semanalmente as reunidées nas quais sao apresentados e discutidos os
casos notificados, bem como sdo tomadas as decisbes sobre o manejo
especifico de cada familia envolvida com violéncia intrafamiliar .

O atendimento da Equipe restringe-se a casos de criangas vinculadas
ao HCPA, em situagcao de emergéncia, internagcao ou ambulatério. Qualquer
um dos profissionais recebem encaminhamento de diferentes setores do
hospital. Um primeiro atendimento € marcado para que seja avaliado a
ocorréncia de violéncia contra a crianca. Neste momento, é realizada uma
entrevista e agendado com esta familia um novo retorno ao servigo. Antes
do segundo atendimento, o profissional traz o caso avaliado por ele para ser
discutido em reunido com a equipe multiprofissional, para que seja
estabelecido um plano de tratamento. Os profissionais detectam quais as
equipes do hospital que serdo envolvidas, a partir das necessidades
especificas que a crianga apresente para o cuidado integral. Observa-se que
a equipe tragca um plano de agdo em conjunto no qual a crianga e a familia
serdo alvos de atengdo simultdnea. Isso ocorre durante a internacao
hospitalar, mas cabe ressaltar que tanto a crianga quanto sua familia
continuam em acompanhamento pelo Servigo Social apos alta hospitalar.

Foi muito importante participar das reunides de discussdo de casos,
pois elas tornaram possivel a obtencdo de novos conhecimentos.
Acrescenta-se que foi decisiva a acolhida extremamente afetiva que os

profissionais demonstraram para a pesquisadora, revelando uma total
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disposicdo em colaborar na concretizacdo deste estudo, cujos resultados
serdo apresentados, para que, futuramente, possam, de alguma forma,
colaborar no sentido de oferecer subsidios para o enriquecimento das a¢des

realizadas pelo Programa.

3.8 COLETA DE DADOS
A pesquisadora construiu um roteiro estruturado para a coleta de

dados constituido de quatro dimensdes pré-estabelecidas: sdcioecondmica
(Anexo A); estrutura (Anexo B); situacao atual do abuso no contexto familiar
(Anexo C); historia pregressa da familia (Anexo D), baseado no referencial
teodrico e do estudo e no protocolo de atendimento utilizado pelo Programa.
(HCPA, s.d.), com a finalidade de coletar os dados sobre as caracteristicas
das familias a partir das unidades de analise — prontuario de pacientes e
protocolo de atendimento da familia. Esse instrumento foi validado por
diferentes membros do “Programa de Protecdo as Criangas Vitimas de
Maus-Tratos e Violéncia Sexual” do HCPA, no qual foram incluidas algumas
alteragbes, como na dimensao socioecondmica. Previamente, pretendia-se
investigar a religiosidade da familia, mas, no momento da validacdo do
instrumento, um dos membros detectou a impossibilidade de obtengao
desse dado. Portanto, esse item foi descartado. Outro profissional sugeriu,
que o aspecto que se refere a dimensao estrutural da familia (Anexo B), ao
invés de investigar o estado civil do pai e da mée, alterar para condigdo de
ambos, pois assim incluiria a condicdo de falecido e de ausente. Ainda
nesse item, inicialmente pretendia-se estabelecer a raga do agressor, o que
se verificou impossivel ja que nos documentos nao havia tal registro. Além
destas alteragdes, foi também sugerido que o estudo incluisse denuncia
anterior de violéncia espontanea e seu denunciante (item contemplado no
Anexo C).

Em relagdo ao Anexo D, histéria pregressa da familia, foi substituido
um item que fora proposto pela pesquisadora sobre se a mée fizera ou nao
pré-natal; como ndo se dispunha desse dado alterou-se pelo desejo da

mulher em relagdo a gravidez. Com base nessas alteragdes e/ou sugestdes
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apontadas pelos profissionais que formam a Equipe que faz parte do
Programa, a fidedignidade do instrumento foi testada por meio de uma
projeto piloto para o qual a pesquisadora selecionou, aleatoriamente, 5
familias atendidas no ano de 1998, consultando os registros dos prontuarios
e protocolos. Portanto, verificou-se assim a adequacgao do instrumento para
a coleta de dados dessa investigagao. Tal acao foi realizada exclusivamente
pela pesquisadora, usando a técnica da analise documental de 50
prontuarios e protocolos de criancas avaliadas e acompanhadas pelo
“‘Programa de Protegdo as Criangas Vitimas de Maus-Tratos e Violéncia
Sexual”, do HCPA.

Para Trivinos (1992, p.111), "a analise documental é outro tipo de
estudo descritivo que fornece ao investigador a possibilidade de reunir uma
grande quantidade de informagdo”. Em consonancia com esse autor,
Lakatos e Marconi (1990) enfatiza que, por meio da analise documental,
pode-se levantar dados em materiais escritos que sédo fontes primarias de
informacgé&o para pesquisa cientifica e que ainda ndo foram elaboradas.

Pela interagdo da pesquisadora com a equipe que forma o Programa
foi possibilitado o acesso as informagdes e registros contidos nos

prontuarios e no protocolo de atendimento desse servico.

3.9 ANALISE DOS DADOS
Pela complexidade do estudo da violéncia intrafamiliar, utilizou-se

uma combinacdo de abordagens metodoldgicas, ou seja, a proposta
analitica empregada para analise dos dados quantificaveis foi a estatistica
descritiva, utilizando-se o programa Epi Info 6.0 para a distribuicdo da
populagdo em estudo segundo as categorias de interesse. Os dados foram
agrupados e apresentados em quadros e tabelas.

Para analise de dados qualitativos o método utilizado foi o de “Analise
de Conteudo”, segundo Bardin (2000, p.42). Conforme essa autora,
mencionando o método é

“...) um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacbes, visando obter, por procedimentos,
sistematicos e objetivos de descrigdo de conteudo das
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mensagens, indicadores quantitativos ou ndo que
permitam a inferéncia desconhecimentos relativos as
condigbes de produgdo / recepgdo (variaveis inferidas)
destas mensagens.”

O significado da analise de conteudo esta relacionado ao
aperfeicoamento da técnica que possibilitou interpretar textos sagrados, com
a possibilidade de desvendar o sentido simbdlico de atos religiosos e a
interpretacéo de textos literarios. A partir dos anos 50-60, esta técnica
passou a ser utilizada em grande escala como meio para analise de
comunicacao de massa. Atualmente, € usada em pesquisa tanto em estudos
de cunho quantitativos quanto nos qualitativos. (Santos, B., 1996).

As inferéncias ou deducdes logicas dessa pratica podem responder a
dois tipos de questdes de producio ou de recepcio. Nesse estudo, a técnica
ocupou-se da questdo da producéo, isto €, das causas ou dos antecedentes
de uma mensagem que incluem caracteristicas e procedéncias de emissor e
o contexto; particularmente, investigou a caracterizagdo das 50 familias de
criancas em situacdo de violéncia intrafamiliar. O material utilizado para
analise de dados foi a consulta aos registros dos profissionais em 50
prontuarios e protocolos de atendimento do “Programa de Protecédo as
Criancgas Vitimas de Maus-Tratos e Violéncia Sexual”’, do HCPA.

A técnica foi sistematizada em trés etapas cronoldgicas distintas: a
pré-analise, na qual a partir do Referencial Tedrico, formularam-se quatro
questbes abertas que complementavam os dados quantitativos das
dimensdes sobre a estrutura familiar e a situacao atual do abuso no contexto
familiar, conforme apresentam-se no quadro que segue:

Quadro 1 — Questoes Abertas por Dimensao

Dimensodes Questodes
Estrutura Familiar Qual a percepcéao da familia a cerca
de sua dindmica intrafamiliar?

Situagao atual do abuso no  Qual o motivo da procura da
contexto familiar Instituicao?
Como ocorreu a evolugao da
Familia?
Qual a percepcéao da familia
sobre o ocorrido com a crianga?
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ApOs a pré-analise, na fase de exploragao do material, foi realizada a
codificacdo dos dados obtidos “visando alcangar o nucleo de compreensao
do texto” (Minayo, 1992, p.210). Realizou-se, portanto, a decomposi¢ao do
material coletado, classificando-o em unidades de significado, utilizando uma
codificagado especifica. O critério para o recorte das unidades de significado
nessa investigacao foi de ordem tematica, envolvendo a captagao do sentido
da informacao registrada pelo profissional.

Apos a identificagdo de diversas unidades de significado por questao,
procedeu-se 0 estabelecimento das categorias, considerando-se o0s
requisitos de exclusdo mutua, homogeneidade, pertinéncia e associando-0s
por fim ao objetivo da investigagdo. Assim, foram constituidas as categorias
que sao apresentadas por dimensao no quadro abaixo:

Quadro 2 — Categorias tematicas por Dimensao

Dimensao Categorias
Estrutura Familiar Relacionamento familiar.
Percepcéao dos adultos sobre a crianca
Vitima de violéncia.

Situacao atual do abuso no Justificativas de utilizagcado da violéncia.
contexto familiar Acdes maternas frente a violéncia.
Motivos de procura do servigo de
Saude.
Trajetdria da familia na Instituicao
Hospitalar.

Na terceira fase a partir da descricdo de cada categoria, na
apresentacdo dos resultados do estudo, realizou-se a interpretacdo dos
dados frente ao refencial teorico. Assim, segundo Santos B. (1996),
vislumbra-se uma nova perspectiva tedrica a medida que os objetivos dos

estudo sdo contemplados.



4 CONSIDERAGOES ETICAS

Os principios éticos foram respeitados, procurando proteger os
direitos dos individuos envolvidos, levando-se em consideragcao as
determinagdes apontadas pelas normas de pesquisa em saude referidas
pela Resolugcdo n°196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Saude.(Brasil,1996)e as questdes éticas para pesquisas em Enfermagem,
expressas por Polit e Hungler (1995). Assim, foram solicitadas autorizagdes
a “Comissdo de Pesquisa e Etica’, do HCPA (Anexo E) e ao “Programa de
Protegéo as Criangas Vitimas de Maus-Tratos e Violéncia Sexual” (Anexo F).
O estudo foi aprovado pela “Comissdo de Pesquisa e Etica” do HCPA
(Anexo G).



5 APRESENTAGAO E ANALISE DE DADOS

Os dados deste estudo serdo apresentados por dimensdes, tanto os
quantitativos quanto os qualitativos, seguindo a estrutura dos anexos
utilizados nesta pesquisa para a sua coleta e possibilitando, assim,
caracterizar as familias quanto ao contexto sécioeconémico, sua estrutura e
funcionamento, sua historia pregressa e atual em relagdo a situagdo de
violéncia, assim como a violéncia apresentava-se em sua dindmica no

contexto familiar.

5.1 DIMENSAO SOCIOECONOMICA
A violéncia intrafamiliar se encontra presente em todos os grupos

sécioecondmicos, culturais, raciais e religiosos da sociedade brasileira, mas
nao se pode omitir que as classes mais desfavorecidas sao as que vivem em
uma situacdo de maior fragilidade, com fatores marcantes, como o
desemprego e a falta de habitacdo que podem, sob certo enfoque, favorecer
0 aumento do indice de violéncia. Veronese (1999), analisando a quest&o da
relagdo pobreza versus violéncia, enfoca que nao se pode culpabilizar
exclusivamente a familia por tudo o que acontece, pois ela faz parte de uma
realidade socio-politica-econémica; especificamente no caso do Brasil,
temos uma sociedade capitalista, excludente e espoliadora. Conforme o
autor (1999, p.123), “néo se trata de uma genérica erradicagdo da pobreza,
mas de uma verdadeira politica de pleno emprego, saude, moradia e,

principalmente, educagdo”

5.1.1 Renda Familiar

Uma das caracteristicas das familias estudadas foi em relacdo a

renda, em salarios minimos, que cada uma delas obtinha mensalmente.
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Tabela 1 — Distribuicdo das familias de criangas vitimas de
violéncia intrafamiliar, conforme a renda familiar em
salarios minimos. HCPA, Porto Alegre, 1999.

Renda mensal Familias
(salarios minimos)

n | %
1 7 14,0
2 9 18,0
3 16 32,0
4 18 36,0
TOTAL 50 100,0

Fonte: Prontuarios e Protocolos HCPA

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (1991) determina que
o indicador de renda mensal do chefe de familia, quando € igual ou inferior a
trés salarios minimos, identifica a familia como sendo de classe popular.
Conforme a tabela 1, 64% das familias recebem de um a trés salarios
minimos mensais enquadrando se assim como de classe popular.

Oliveira e Flores (1999), revisando estudos norte-americanos de
grandes amostras de carater nacional, observam que criangas pobres tém
22 vezes mais riscos de serem maltratadas, 56 vezes mais riscos de terem
sua educacgao negligenciada e 60 vezes mais riscos de morrer por abuso ou
por negligéncia, quando comparadas a criangas de classe média,
considerando-se classe média a que recebe mais de 30.000 ddélares de
rendimentos anuais por familia.

Deslandes (1994a), inclusive, acrescenta que, por serem mais
numerosas, as classes populares contribuem em termos absolutos com a
maioria dos registros. Também Caminha (1999) enfatiza que produzir
violéncia intrafamiliar n&do € uma caracteristica da pobreza e do
subdesenvolvimento, entretanto, o que diferencia a expressdo do fendmeno
da violéncia quando se compara os paises desenvolvidos ou os em
desenvolvimento, € que as variaveis socioecondémicas e culturais atuam
como facilitadores, ou seja, como estopim na expressao da violéncia. Como
afirma o autor (1999, p.59), “.. as variaveis sécioeconbémicas podem entrar

como facilitadoras do surgimento da violéncia...”
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Pelton (1980) e Zajac (1990) referem que a violéncia € um fendmeno
difundido em todas as classes sociais, mas o0s ricos ocultam seus
comportamentos violentos enquanto os pobres precisam recorrer a
instituicbes governamentais onde tém sua privacidade de individuos
devassada, fato que se ilustra com o presente estudo, ja que os dados
provém de familias atendidas em um hospital publico.

Assim, a opressao econdmica faz com que, na atualidade, apesar do
grande desenvolvimento técnico e cientifico, parcelas significativas de nossa
sociedade estejam marcadas pelo sofrimento que estabelece violéncia como
uma constante nas relagdes individuais e sociais, ja que ha uma evidente
perda da qualidade de vida material, privacdes determinadas pelo alto indice
de desemprego, grande concentragdo da renda e imposigdes culturais
determinando relacionamentos entre individuos. Portanto, percebe-se, como
Rosario (1999), que a sociedade contemporanea expde seres humanos a
situagdes de violéncia e de alto risco social, ja que o processo que produz o
quadro de exclusao econdmica sustenta, ao mesmo tempo, a diminuicdo do
papel do Estado, minimizando suas fungdes publicas e transformando-o em
o6rgaéo subordinado aos interesses de grandes corporagdes econdmicas
transnacionais, ressalta-se que as dificuldades vivenciadas por familias de
classe popular vinculam-se a violéncia maior que as domina. Constata-se,
dessa maneira o fato de que a sociedade brasileira € organizada e
determinada por um modelo econdmico capitalista excludente, caracterizado
por grande concentragdo de renda, o que se constitui um dos principais
fatores de desigualdades que geram grandes diferengas, ocasionando
privilégios e, consequentemente, a auséncia de direitos fundamentais para

muitos.



5.1.2 Condic¢oes de Moradia
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Tabela 2 - Distribuicao das familias, de criangcas vitimas de

violéncia intrafamiliar conforme as condigdes de
moradia. HCPA, Porto Alegre, 1999.

Condi¢des de moradia (1) Familias
n %
Procedéncia Porto Alegre 35 70,0
Regido Metropolitana 12 24,0
Interior 3 6,0
Saneamento Rede Sim 45 90,0
Basico (2) de agua Nao 4 8,0
Ignorado (1) 1 2,0
Rede Sim 45 90,0
esgoto: Nao 4 8,0
Ignorado (2) 1 2,0
Tipo de Alvenaria 23 46,0
Construcdo Madeira 26 52,0
Outro 1 2,0
Numerode 1-2 19 38,0
Pecas 3-4 9 18,0
5-6 17 34,0
7-8 2 4,0
9-10 2 4,0
Ignorado (3) 1 2,0
TOTAL 50 100,0

Fonte: Prontuarios e Protocolos HCPA

Notas: 1 (1) Uma familia monoparental em situagdo de rua, s6 nos episodios de
hospitalizagao da crianga a mée permanecia em albergue.

2 (2) Uma familia monoparental em situacao de rua, s6 nos episédios de
hospitalizagao da crianga a méae permanecia em albergue.

3 (3) Na familia em situagao de rua, ndo constava informacao.

Em relagdo a procedéncia, as familias eram na maioria 70%, (35

familias), de Porto Alegre; 24%, 12 familias, da regido metropolitana e 6%, 3

familias do interior do RGS. Os dados desse estudo confirmam os resultados

obtidos pela AMENCAR que, em recente pesquisa realizada durante 1999,

fez um levantamento da violéncia intrafamiliar por comarcas do Rio Grande

do Sul, constatando de forma semelhante, que, no Rio Grande do Sul, a
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maioria dos casos de violéncia registrados contra criangas e adolescentes,
ocorreram no municipio de Porto Alegre, perfazendo o indice de 5,51%.

Quanto ao saneamento basico foi possivel verificar que 90% das
familias residiam em casas com rede de agua e de esgotos. Esse dado
contraria o entendimento de Saffioti (1988) que aponta a inexisténcia de
saneamento basico como um fator entre outros que influencia a producéao de
violéncia.

Os indicadores relativos as caracteristicas dos domicilios constituem
medidas sensiveis da qualidade de vida da populacdo. O alto indice da
presenca de saneamento basico nos domicilios que integraram o estudo nao
causa estranheza, pois segundo dados do IBGE (1998, p.115)

‘o total de domicilios urbanos brasileiros com conjunto
de servigcos adequados que para efeito de analise foi
definido como adequados o0s domicilios ligados
simultaneamente a rede geral de abastecimento de
agua com canalizagéo interna, ligados a rede geral de
esgoto sanitario.”

As regides metropolitanas de Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sao
Paulo, Distrito Federal e Porto Alegre sao responsaveis pela sustentacao de
um razoavel elevado percentual 59,8% nacional de domicilios urbanos com
saneamento adequado.

O tipo de habitagcao das familias concentrou-se em 52% (26 familias)
cujas habitacbes eram construidas de madeira. O numero de pegas que
constituem as habitagbes eram formadas, na sua grande maioria, por 1 e/ou
2 pegas, perfazendo um percentual de 38%. Tal dado confirma o enfatizado
por Goldani (1994, p.10), que, “no Brasil, no periodo de 1970-1989, houve

uma diminuicdo em cerca de 23% do tamanho médio dos domicilios”.
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5.1.3 Inserg¢ao no mercado de trabalho

Tabela 3 — Distribuicao dos pais e das criangas em situagcao de
violéncia intrafamiliar, segundo a insergdo no
mercado de trabalho. HCPA, Porto Alegre, 1999.

Insergcéo no Mae Pai(1) Crianga
mercado de n % n % n %
trabalho

Nao trabalha 19 38,0 - - 48 96,0
Mercado formal 22 440 29 58,0 1 2,0
Mercado informal 1 2,0 4 8,0 1 2,0
Desempregado (a) 8 16,0 7 14,0 - -
Aposentado - - 2 4.0

Ignorado (1) 8 18,0

TOTAL 50 100,0 50 100,0 50 100,0

Fonte: Prontuarios e Protocolos HCPA

Notas: 1 (1) oito pais sdo desconhecidos.
2 Sinal convencional utilizado
- Dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento
.. Nao se aplica dado numérico

No que se refere a inser¢gao dos pais no mercado do trabalho, a maior
parte deles exerciam alguma atividade profissional, sendo que em 44% (22
familias), a mée era empregada no mercado formal. Esse estudo contraria o
enfatizado por Saffioti (1988) em relagcdo a mulher na sociedade ocidental
geral e na brasileira em especial, ou seja, que a mesma sujeita-se a
precarias condigdes de trabalho, salarios baixos e a situagdo de
trabalhadora clandestina (algumas vezes). Apesar do pai em 58% (29
familias) estar empregado no mercado formal, o indice de 14% (7 familias)
corresponde a pais desempregados.

A ameacga de arrocho salarial e desemprego € continua em familias
de classe popular (Goldani, 1994). Fato que esta em consonancia com este
estudo.

Dados do IBGE (1999), demostram que no inicio dos anos 90, a taxa
de desemprego apresenta um comportamento claramente ascendente,
mesmo em periodos de crescimento econémico, como os de 1995 e 1996.
Houve queda do produto interno bruto ocorrido em 1998, e a taxa de

desemprego atingiu o nivel recorde de 8,34%. Assim, o mercado informal &
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procurado como uma alternativa de sobrevivéncia, verificado nessa
investigacdo em 11,5% (5 familias).

Em relacdo a insercéo da crianga no mercado de trabalho, observa-se
que 96% destas criangas nunca trabalharam (48 criangas) tal fato,
provavelmente, relaciona-se com a idade delas; entretanto, 2%, 1 crianga,
apresentavam-se inseridas no mercado formal e outros 2%, no mercado
informal. Esse dado encontra respaldo com o que enfatizam Azevedo e
Guerra (1989), quando observam que, nas familias pobres e exploradas que
buscam sobreviver na desigualdade por meio do trabalho, o envolvimento
efetivo da crianga constitui um dos recursos que as familias pobres utilizam

para aumentar a renda familiar .

5.1.4 Nivel de Escolaridade

Tabela 4 — Distribuicao dos pais e das criangcas vitimas de
violéncia intrafamiliar conforme as condi¢ées de
escolaridade. HCPA, Porto Alegre, 1999.

Grau de |Mae Pai (1) Crianca
escolaridade n| % n | % n | %
Sem idade escolar - - - - 27 54,0
Idade escolar, sem - - - - 6 12,0
freqUentar escola

Analfabeta 7 14,0 6 12,0 - -
Ensino fundamental 28 56,0 21 42,0 16 32,0
Incompleto

Ensino fundamental 7 14,0 8 16,0 1 2,0
Completo

Ensino médio 3 6,0 2 4.0 - -
Incompleto

Ensino médio 3 6,0 4 8,0 - -
Completo

Ensino superior 2 4,0 1 2,0 - -
Incompleto

Ignorado (1) 8 16,0

TOTAL 50 100,0 50 100,0 50 100,0

Fonte: Prontuarios e Protocolos HCPA

Notas: 1 (1) oito pais sdo desconhecidos.
2 Sinal convencional utilizado
- Dado numérico igual a zero, nao resultante de arredondamento
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Em relagdo ao grau de escolaridade o que predomina conforme a
tabela 4 é que 56% das maes e 42% dos pais cursaram o Ensino
Fundamental mas ndo o completaram. Esse dado apresenta uma
consonancia com as informacdes do IBGE (1999, p.76), “quando informa
que apesar da tendéncia de declinio nas taxas do analfabetismo, a
escolaridade da populacdo brasileira economicamente ativa é, em média, de
apenas 5,4 séries completas.”

O estudo permite analisar o nivel de escolaridade das criangas. Tal
analise revelou que 54% (27criangas) nao apresentavam idade escolar, 32%
(16 criangas), com Ensino Fundamental incompleto e 2% (1 crianga), com
Ensino Fundamental completo. Assim, verificou-se que, 46% (23 criangas)
tinham idade escolar. Destaca-se, no entanto, a dramatica situacao de que
12% (6 criangas) com idade escolar, ndo estavam frequentando a escola.

Guazzelli (1997) faz referéncia a grande primeira violéncia que se faz
em relagdo a crianga no Brasil: da grande massa de alunos que ingressaram
na 1% série do Ensino Fundamental, apenas uma pequena porcentagem
chegara a ultima. Segundo essa autora, “apenas 20% das criangas
brasileiras chega até o final da 82 série.” Mello(1996, p.51), em concordancia
com Guazzelli (1997), afirma que: “quatro milhbes de criancas em idade

escolar, no Brasil, entre 7 e 14 anos, estdo fora da escola.”

5.2 ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO
A familia que apresenta violéncia em sua dindmica interna é

compreendida inserida dentro de um contexto que envolve uma
complexidade de determinantes culturais, sociais e econdmicos. Assim, faz-
se fundamental investigar algumas variaveis demograficas e a relagcdo de
parentesco entre crianga e abusador, perfil do abusador, condicbes dos
progenitores, composi¢cao e organizacao familiar, nivel de funcionamento,
situacao dos filhos que sofreram violéncia, relacionamento intrafamiliar e a
percepcdo dos adultos agressores sobre a crianga. Acredita-se que é
somente através do conhecimento cientifico destas variaveis que se

conhecera melhor o fendmeno da violéncia intrafamiliar e portanto com este
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delineamento sera possivel avaliar as formas de atuacdo possibilitando
desenvolver estratégias para prevencao e enfrentemento do problema.
Deslandes (1994a, p.185) refere que ‘para pensar como atuar no
problema da violéncia doméstica a mais basica acdo € o conhecimento da
populagdo demandante.” A autora descreve que analise dos casos atendidos
pode ser um primeiro passo, ainda que basico, para a compreensao a cerca
das principais caracteristicas das familias que vivenciam situacdo de
violéncia doméstica, pois a auséncia desta informacao compromete tanto a
identificacdo de novos casos como a atuagdo adequada em casos ja

conhecidos.

5.2.1 Variaveis Demograficas

O estudo permite evidenciar algumas variaveis demograficas e a
relacdo de parentesco entre crianga e abusador conforme tabela a seguir.

Tabela 5 — Distribuicao das criangas em situagao de violéncia
intrafamiliar, segundo algumas variaveis
demograficas e relagdo de parentesco com o
abusador. HCPA, Porto Alegre, 1999.

Variaveis F (n) %
Sexo Masculino 27 540
Feminino 23 46,0
Idade Menos de 1 ano 14 28,0
1-5 anos 13 26,0
6 anos ou mais 23 46,0
Raca Branca 33 66,0
Negra 14 28,0
Outras 3 6,0
Parentesco com Mae 31 62,0
o abusador Pai 7 14,0
Desconhecido 2 4.0
Padrasto 4 8,0
Outro Familiar 5 10,0
Vizinho 1 2,0
TOTAL 50 100,0

Fonte: Prontuarios e Protocolos HCPA
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Analisando-se a realidade estudada, observa-se que a violéncia
intrafamiliar exercida contra a crianga, em 54% (27 familias), atingia criancas
do sexo masculino, enquanto que em 46% (23 familias), eram do sexo
feminino.

Tal fato vem ao encontro da literatura confirmando que existe, em
relagdo ao exercicio da violéncia, um acometimento que recai sobre o0 sexo
masculino, embora os indices nao apresentem uma diferenca
significativamente acentuada. Para Davoli et al (1994), ao pesquisarem 130
casos de uma amostra de criangas, encontraram 54,6% do sexo masculino e
45,4% do sexo feminino. Neto (1994) encontrou em seus estudos que, para
cada vitima do sexo feminino, ha duas do sexo masculino. Cariola et al
(1995) destacam que, ao observar uma amostra de 170 criangas vitimas de
maus tratos, o sexo masculino constituiu um total de 55,89% e o feminino,
44,11%. Korn et al. (1998), ao pesquisarem 33 prontuarios de criangas
internadas na Santa Casa de Sdo Paulo, também vitimas de violéncia
intrafamiliar no periodo de janeiro de 1995 a dezembro de 1997,
constataram que 52% pertenciam ao sexo masculino e 40% ao feminino.

Em relagao a faixa etaria, verifica-se que 46% (23 criangas) tinham 6
anos ou mais, 28% (14 criangas) apresentavam entre 1 e 5 anos e 26% (13
criangas) eram menores de um ano. A crianga que registrava maior idade
tinha quinze anos; a menor idade estava representada por um bebé de
somente dois meses. O dado que registra a faixa etaria das criancas
vitimizadas, verificadas nesse estudo, estda em consonancia com o
agrupamento das idades por faixas etarias encontrado pelo Centro de
Defesa da Crianga Bertholdo Weber, Sdo Leopoldo, RS, em pesquisa
realizada em 1998, demonstrando que a faixa etaria de maior freqtiéncia de
violéncia contra a criangca e adolescente constatada foi acima dos 6 anos,
perfazendo um indice de 35,39%, em segundo lugar, de 1 a 5 anos, com
28,24% e, em quinto lugar, nessa pesquisa, encontravam-se 0s bebés,

menores de um ano, representando 3,9%.
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Deslandes (1994a) também enfatiza que a distribuicdo das criancas
para qualquer tipo de violéncia recai no grupo de 5-14 anos como sendo as
maiores vitimas.

O estudo revelou que, no que diz respeito a raga da crianga, 66% (33
criangas) eram da raga branca, 28% (14 criancas) eram da negra e 6% (3
criancas) de outras ragas.

Evidencia-se que houve uma concentragdao predominantemente maior
da violéncia exercida contra criangas da raga branca. Dado similar a esse
estudo foi encontrado nas pesquisas de Davoli et al (1994), com indice de
71,5% de criangas de raga branca atingidas e também por Korn et al (1998)
com um indice de 58% da raga branca.

A relagdo de parentesco entre agressor e a crianga estabeleceu-se,
em sua grande maioria, como sendo a mae a principal causadora da
violéncia 62% (31 familias); o pai e o padrasto aparecem logo apos.

Segundo Deslandes (1994a), a mae se destaca como o maior agente
agressor em quase todos os tipos de violéncia. Em consonadncia com essa
autora, a psicologa Silva (1998), que é coordenadora geral do “Nucleo de
Referéncia as Vitimas de Violéncia de Sao Paulo” (NRVV), do Instituto
Sedes Sapientiae ? afirma que a mae bioldgica tem sido apontada como a
principal agressora, seguida pelo pai e pelo padrasto. Garfinkel et al (1992),
ao analisarem 616 criangas vitimas de agressao, detectaram que o agente
agressor mais comum era a mae (28%), sendo 17% referentes ao pai, e os
demais correspondiam a tios, avos, e outros individuos que eram
responsaveis pelo cuidado da crianga. Cariola et al (1995, p.162) dizem
também que, “mesmo vista na sociedade como uma figura protetora, a mae

aparece como principal agente agressor”.

2 Organizagao ndo governamental, religiosa, que trabalha com Educacéo e Saude Mental
de carentes.
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5.2.2 Perfil do Abusador

Tabela 6 — Distribuicao por sexo e idade dos individuos que
exerceram violéncia sobre a criangca. HCPA, Porto

Alegre, 1999.
Abusador | n | %
Sexo Masculino 14 28,0
Feminino 33 66,0
Ignorado (1) 3 6,0
Idade 16 - 30 23 46,0
31-60 20 40,0
Ignorado (2) 7 14,0
TOTAL 50 100,0

Fonte: Prontuarios e Protocolos HCPA

Notas: 1 (1) 3 abusadores ndo sao conhecidos
2 (2) 7 abusadores n&o possuem registros quanto a idade

Esse estudo constatou que, em relagdo ao sexo do abusador, nas
familias analisadas, a grande maioria dos agressores, 66% eram mulheres e
28%, homens. Esse resultado encontra respaldo em uma pesquisa realizada
por Davoli et al (1994), em um ambulatério pediatrico que atende crianga
vitima de violéncia.

Considerando-se o estabelecido pela OMS, a adolescéncia de um
individuo & compreendida pela fase dos 10-20 anos de idade, mas, segundo
propde Vitiello (1996), a adolescéncia situa-se em uma zona nebulosa que
vai dos 10-25 anos. Para Levisnky (1998), quanto mais complexa for a
sociedade, maiores serdo o0s pré-requisitos necessarios para que 0
adolescente possa integrar a sociedade adulta. A consequéncia direta disso,
entdo, € o prolongamento desse periodo. Assim, D’Andrea (1989) entende
que o periodo da maturidade é tragado dos 20-50 anos quando o individuo
pode ser classificado como adulto jovem e de meia-idade, a primeira fase
correspondendo dos 20-35 anos, e a segunda, dos 35-50. Com bases nos
dados, mencionados esse estudo propds um intervalo aproximado de idades
para investigar o agressor, ou seja, O primeiro grupo compreendeu

individuos de 16-30 anos e o segundo, de 31-60 anos. A idade média dos
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agressores encontrada foi a de 30 anos. Conforme Bittencourt (1995), os
agressores sao, na grande maioria, adultos que apresentam a faixa de idade

compreendida entre 30-39 anos.

5.2.3 Condigoes dos Progenitores

Tabela 7 — Distribuicdo dos progenitores de criangas vitimas de
violéncia intrafamiliar segundo condi¢gdes conjugais,
existenciais e etarias. HCPA, Porto Alegre, 1999.

Variaveis F (n) %
CONDICAO Pai Solteiro 20 40,0
Casado 14 28,0
Separado 4 8,0
Divorciado 2 4.0
Falecido 2 4,0
Desconhecido 8 16,0
Mae Solteira 30 60,0
Casada 14 28,0
Separada 4 8,0
Divorciada 1 2,0
Viuva 1 2,0
Pai 19-35 25 50,0
36-60 17 34,0
Ignorado (1) 8 16,0
IDADE
Mae 16-35 37 74,0
36-52 13 26,0
TOTAL 50 100,0

Fonte: Prontuarios e Protocolos HCPA

Notas: 1 (1) oito pais sdo desconhecidos, por isso foi impossivel saber a idade

Verificou-se as condicbes dos pais que formaram as 50 familias
pesquisadas: em 40% (20 familias), o pai era solteiro; em 16% (8 familias),
desconhecido. Em relacdo a mée, constatou-se que em 60% (30 familias),
era solteira.

O estudo identificou as idades das maes que compunham as
cinquenta familias investigadas. A idade da mae mais nova era de 16 anos,
a da mais velha, 52 anos. Quanto a idade dos pais, 0 mais novo tinha 19

anos; o mais velho, 60 anos.
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Goldani (1994), ao analisar as familias brasileiras, menciona que
houve mudancas significativas no inicio dos anos 90: a familia diminuiu de
tamanho, diversificou-se em relagdo aos arranjos, e a complexidade da vida
familiar aumentou. Para essa autora, isso se deve a existéncia de
transformagdes demograficas expressas pela elevagcdo da taxa de
separacgdes e de divorcios, a crescente proporgao de mulheres solteiras com
filhos, e 0 aumento do indice de viuvez feminina, entre outros fatores. Nesse
estudo, a condigdo conjugal predominante da mae era a de ser solteira.
Entretanto os estudos de Cariola et al (1995) sobre a violéncia na
constelacado familiar atesta que o estado civil dos responsaveis é de pais
casados em 35,35%, seguindo-se de pais separados 25,25%; o restante se
dividindo em solteiros e amasiados. Bittencourt (1995), investigando o
fendmeno da violéncia, encontra nos agressores predominantemente a
condigdo de casado. Dado semelhante também foi encontrado por Davoli et
al (1994), perfazendo um total de 80,8% de mulheres casadas em uma

amostra de 88,5%.
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5.2.4 Composicao, Organizagao e Funcionamento Familiar

Tabela 8 — Composi¢ao, organizagcao e funcionamento familiar
das criangas vitimas de violéncia intrafamiliar.
HCPA, Porto Alegre, 1999.

Condigbes relacionadas a F (n) %
estruturacao familiar
Numero de 2 2 4,0
componentesda 3 7 14,0
familia 4 16 32,0
5 10 20,0
6 15 30,0
Existéncia de Tio 10 41,7
componentes Tia 7 29,2
no domicilio Avo 6 25,0
além da triade Avo 15 62,5
pai-mae-filno (1) Padrasto 9 37,5
Empregada 1 4,7
Tipo de Familia Monoparental 0 20,0
Nuclear '0 40,0
Extensiva 4 28,0
Reconstituida 6 12,0
Guarda Legal Mae 5 90,0
Pai 2 4,0
Avo 1 2,0
Tia 1 2,0
Tio 1 2,0
Cuidador Mae 8 76,0
Pai 5 10,0
Avo 3 6,0
Tia 2 4,0
Avo 1 2,0
Outro 1 2,0
Nivel de Insatisfatorio '8 56,0
funcionamento da Regular 6 32,0
dindmica familiar Satisfatério 6 12,0

Fonte: Prontuarios e Protocolos HCPA.

Notas: 1 (1) Em 24 familias, 48% verificou-se a presenga concomitanea de
diferentes membros no domicilio além da triade.

Ao investigar a composigao, organizagao e funcionamento familiar das
criangas em situacao de violéncia intrafamiliar, ndo foi possivel encontrar

paralelo na literatura cientifica em relagdo a variavel ‘numero de
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componentes da familia” e alguma associacdo ao fenémeno da violéncia. E
possivel apenas mencionar que as familias concentravam-se em 32% (16
familias com 4 componentes) e 30%, 15 familias com 6 componentes.
Goldani (1994), comenta que houve um aumento do numero de familias em
situacao de violéncia inversamente proporcional ao tamanho das mesmas.

Sobre a existéncia de componentes além da triade pai-mae-filhos, o
estudo permitiu verificar que em 48% (24 familias), existia a presencga de
algum outro componente familiar estranho. Sendo que, em 37,5% (9
familias), existia a presenga de padrasto, que para Caminha (2000), constitui
uma variavel de risco para ocorréncia de maus-tratos.

No que se refere ao tipo de organizagcédo familiar apresentado pelas
cinqguenta familias, observa-se que 40% (20 familias), eram do tipo nuclear;
28% (14 familias), do tipo extensivas; 20% (10 familias) monoparentais; 12%
(6 familias), reconstituidas. Esse resultado confirma o exposto por Mioto
(1999) que enfatiza o predominio de familias nucleares no Brasil, mas
aponta também para a forte tendéncia do aumento de familias
monoparentais, ressaltando o aumento de familias recompostas,
decorrentes do numero crescente de separacgdes e de divorcios.

O estudo constatou que, em relagdo a guarda legal da crianga, a mae
foi definida como guardia na quase totalidade das familias investigadas (90%
45 familias). Tal dado encontra respaldo na afirmacdo de Garfinkel et al
(1992, p.297) que observam que “o guardido da crianga tem mais risco de
ser ofensor.” Constata-se assim conformidade desse estudo, pois a méae
também representou o principal agente agressor.

Em 50 familias pesquisadas, o cuidado é prioritariamente realizado
em 76% (38 familias) pela mae. Esse resultado remete ao predominio, em
nossa sociedade capitalista, da familia nuclear burguesa com estrutura
dominante, pois, conforme analise de Camargo e Buralli (1998), o principal
interesse da mulher versa sobre os filhos, ja que ela tem que os criar com o
maximo de atencao e de cuidado. Silva (1998, p.795) complementa a idéia
acima, afirmando que “ considerando a estrutura familiar da sociedade em

geral, e da brasileira em particular, cabe a mulher a educagéo dos filhos na
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maioria dos casos.” Apesar de 46%, 23 mulheres estarem inseridas no
mercado de trabalho.

O nivel de funcionamento familiar observado nesse trabalho foi
insatisfatorio (56%), regular (32%) e satisfatério (12%). Elementos esses que
confirmam o pensamento de Seibel (1992), ao analisar a dindmica da
violéncia no ambito familiar: os maus-tratos aparecem como uma
decorréncia de uma situacao familiar confusa em termos de papéis, em que
a crianga € o alvo da frustracdo dos adultos. A autora acredita que ha uma
conivéncia entre o casal e/ou pessoas do grupo, e esse conluio é a
expressao de um conflito sério, sendo a crianga um sintoma nesse contexto.
De acordo com a idéia expressa Fonseca (1992, p.54) que “ao longo de
nossa experiéncia foi possivel levantar algumas caracteristicas das familia
abusivas(...), em geral sdo familias desorganizadas”. Corrobora com esse
pensamento Silva (1998), pois seus estudos tém evidenciado nos lares,
onde ha a ocorréncia do fenébmeno da violéncia, a existéncia de uma familia
disfuncional, demonstrando segundo esse autor a desigualdade de género e

de geracéo.
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5.2.5 Situacao dos Filhos que Sofreram Violéncia Intrafamiliar

Tabela 9 - Situagao dos filhos integrantes das familias de
criangas vitimas de violéncia intrafamiliar. HCPA,
Porto Alegre - 1999.

Situagao dos filhos | F@n) | %
Numero de filhos 1 10 20,0
2 12 24,0
3 12 24,0
4 6 12,0
5 7 14,0
7 2 4,0
8 1 2,0
Filhos de pais Sim 23 46,0
Diferentes Nao 27 54,0
Convivéncia de filhos Sim 17 34,0
de pais diferentes Nao 33 66,0
TOTAL 50 100,0

Fonte: Prontuarios e Protocolos HCPA

O numero de filhos que compunham essas familias eram em 24% (12
familias), de 3 filhos; em 24% (12 familias), 2 filhos.

Esses elementos vao ao encontro do estudo de Cariola et al (1995)
que, por meio da analise dos prontuarios das criangas que sofreram maus
tratos atendidas pelo “Centro Regional de Registros e Atencdo ao Maus
Tratos na Infancia” (CRAMI), verificaram que, quanto ao numero de filhos da
familia da vitima, houve maior ocorréncia de agressao nas constituidas de
trés filhos (26,54%) e nas de filho unico, a incidéncia foi de 22,4%
amostragem de 60% dos 966 casos registrados de 1988 a 1993. O estudo
constatou também que 46% (23 familias) apresentam filhos oriundos de pais
diferentes. A convivéncia dos filhos de pais diferentes esta expressa em 34%
(17 familias).

Também para Dirani et al (1989, p.87) “A convivéncia de filhos de pais
diferentes (...) pode ocasionar muitos conflitos, e consequentemente

agressoées, em especial por parte dos padrastos.”
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5.2.6 Relacionamento Familiar

Em cinquenta registros de familias pesquisadas de crianga em
situacdo de violéncia intrafamiliar, 14 continham informacg¢des descrevendo
os relacionamentos que compunham as dinamicas familiares dessas
criangas. Ha necessidade de ressaltar a existéncia de uma linha na
producao da violéncia em muitas familias pesquisadas, ou seja, o marido
agride a mulher e a mulher agride os filhos, inclusive reforcando a
multigeracionalidade sobre a violéncia, pois muitos dos agressores relataram
terem sido criangas agredidas no passado que posteriormente, reproduziam
em suas familias o que vivenciaram. No P.8° | 1&-se: “relacionamento muito
conflituoso entre a mae da paciente e a avd da crianga, ambas acusam-se
mutuamente de maus-tratos emocionais e fisicos para com a criang¢a.” Na
situacao do P.45, “a mde admite ser violenta com os filhos, jogou um banco
na cabecga da crianga, afirma que a crianga € brigona e a tira do sério. Foi
abusada pelo pai quando era crianga.”

Dentre as razdes que determinaram o surgimento das familias
pesquisadas, encontra-se em duas a informacdo de que as mulheres
engravidaram para formar outra familia, pois, como consta em P.42, “A méae
€ adolescente e informou que engravidou do namorado para poder sair da
casa de origem, ja que sofria maus-tratos por parte dos pais.”

Acredita-se, conforme Santos (1999) e Minayo (1990b), que a
violéncia €& uma relagdo social; sendo assim, as relacbes que se
estabelecem na familia, entre diferentes geracdes, compdem modelos de
socializagdo que contribuirdo significativamente para que os individuos
tornem-se mais saudaveis ou ndo. Tal pensamento € ilustrado em uma das
familias, ja que a mae da crianga veio para o Rio Grande do Sul quando era
pequena, fugida da casa materna, pois o padrasto abusava dela
sexualmente; o marido € alcoolista, e o casal ndo tem consciéncia da

violéncia praticada contra a filha.

® P. a letra P maiuscula, seguida de ponto, refere-se a palavra prontuario. E o numero
representa a familia.
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Constata-se uma variedade de estruturas familiares e
relacionamentos proprios decorrentes, surgidos no decorrer da histoéria da
civilizagdo humana. E possivel analisar a evolugdo do papel familiar ao longo
dos tempos, entretanto € dificil obter estudos que descrevam criticamente o
fendmeno da violéncia entre pais e filhos desde o inicio da ragca humana, ja
que o fendbmeno foi investigado somente a partir do século XX, embora a
literatura, acriticamente, ja os relatava. (Deslandes,1994a; Biehl,1997;
Azevedo e Guerra,1997).

Conforme observa Santos (1997), a fungao principal da familia era a
producao: os individuos que formavam uma familia trabalhavam para o seu
sustento. A partir da era da industrializac&o, a familia exercia outros papéis,
pois o trabalho era vendido, e a familia tornava-se mais intima com fungéo
socializadora e afetiva.

Fundamentalmente, ao refletir-se sobre familia, a idéia mais vinculada
€ ser 0 agente principal da socializagdo primaria da crianga. Segundo Alves
(1999), discutindo a fungdo da familia, propde que essa deva produzir,
organizar, dar forma e significado as relagbes e tornar expressivos 0s
vinculos entre seus membros.

Acredita-se que o compromisso mais importante da familia seja a
protecdo da crianga, pois se ela ndo consegue encontrar estabilidade,
protecdo em sua propria familia, que sentimento levara consigo em seu
desenvolvimento biopsicossocial para 0 mundo?

Em consonéncia com Elsen (1999), julga-se que sdo as relagbes
intrafamiliares o que de mais profundo e significativo existe para o ser
humano. Percebe-se, nessa analise, que, nas familias em que ocorre
alguma modalidade de violéncia, o desempenho dos papéis sociais é
indefinido, deficitario e instavel. Isso se consubstancia nos relatos técnico e
materno descritos no P.42. Enquanto que o profissional atribui
irresponsabilidade para o cuidado materno, o depoimento da mae informa
que o nascimento da crianga tornou o relacionamento conjugal muito ruim,
pois iniciaram as brigas e o sentimento de culpa por terem gerado um bebé

doente.
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Das cinquenta familias das criancas em situacdo de violéncia
intrafamiliar pesquisadas, foi possivel verificar que 41 registros profissionais
correspondentes apresentavam informagdes sobre o vinculo materno, tais
como: “Paciente nasceu prematuro e tem fragil vinculo com a méae” (P.13).
“Vinculo muito fragil entre méae e criangas” (P.9). “Evidencia-se uma
fragilidade no vinculo méae e crianga.” (P.7)

A avaliacdo dos relacionamentos entre mae e filho pelo profissional
fizeram-se presentes na quase totalidade dos registros, nos prontuarios,
como descritos em P.3:

“E importante ressaltar que a dificuldade de
concentracdo do paciente possivelmente se da em
razdo de aspectos emocionais, criangas super exigida.
Apresenta ansiedade e dificuldade no manejo da
agresséao, dificuldade de relacionamento com a figura
materna.”

Em P.4: “Relacionamento do paciente com sua mée é precario.” No
P.1: “Tem bom relacionamento com os filhos, negando as agressées.”
Também em P.7, esta descrito: “Mae rejeita filha”. No P.2 “Mae mostra-se
afetiva e verbaliza que sente pelo sofrimento do filho.”

O relacionamento extremamente agressivo com a crianga € também
estendido a equipe médica e de enfermagem como se confirma em P.17
“‘Mae extremamente agressiva com a crianga, equipe médica e de
enfermagem.” Essas relagcdes conflitantes dos pais agressores com os
profissionais cuidadores da crianga hospitalizada devido a violéncia
intrafamiliar sofrida, também foram descritas em um estudo que investigou
as vivéncias dos profissionais de Enfermagem nesse cuidado (Eidt et al,
1998).

As autoras, enfermeiras, encontraram experiéncias significativas na
comunicacgao entre a maneira da mée relacionar-se e o profissional. “Quanto
aos maus-tratos por queimadura de cigarro o sentimento expressado foi (...)
Eu sinto raiva, desprezo, acho muito duro. Eu me fecho, procuro ndo olhar
ou falar com essa pessoa agressora.” O estudo também apresenta situacdes
de violéncia sexual vivenciadas pela crianca que foram repetidas durante a

internacao hospitalar, demonstrando que nem a internagédo na instituicao de
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saude com a supervisao constante favoreceu inicialmente a interrupgao da
violéncia. A experiéncia foi assim relatada pela enfermeira.

“Quando olhei , o pai estava masturbando o menino na
frente de toda a equipe e justificava que fazia isso
porque assim o menino acalmava. A primeira reagéo foi
de surpresa; ndo esperava presenciar esta
situagdo.”(op. cit., p.52).

Ferrari (1997) observa que, em casos de violéncia fisica os pais
mantém com o filho uma relacdo afetiva ambivalente, ora carinhosos e
protetores, ora explosivos e violentos. Assim, a crianca desenvolve
mecanismos de defesa para alcangar algum equilibrio psiquico, na tentativa
de sobreviver a instabilidade do quadro familiar. Os pais mostram-se
dominadores, coercitivos, explosivos e tendem a descarregar toda a sua
agressividade e frustragdo na crianga, enquanto esta se torna extremamente
submissa, assustada, apresentando bloqueios em determinadas areas de
seu comportamento, podendo desenvolver processos sociopsicopatologicos
graves que funcionardo como reagdes de defesa. Os registros no P.4 e P.6
demonstram essa situacao: “A mée descontrola-se e bate muito na crianga.”
“A mae tem baixo limiar a frustragéo, é rigida e tem postura muito agressiva.”

Guerra (1985) enfatiza que, no que tange a pratica da violéncia
intrafamiliar, a opressao imposta a criangca pelo adulto reproduz a prépria
opressao que esse adulto enfrenta em seu dia-a-dia pela violéncia maior que
a sociedade Ihe impde. Assim, destaca a autora (1985, p.112), “Criangas e
adultos envolvidos no ato agressor ndo se dicotomizam em vitimas e
culpados, mas sdo os representantes de um modo violento de viver.” No P.2
lé-se: “A mée do paciente relata relacionamento ruim, conflituoso com sua
familia no ambito domiciliar, visto a agressividade e alcoolismo de seu pai,
avod da crianga.”

Da mesma forma, para Bruschini (1990) o conceito de familia ainda
esta longe de ser bem definido. Na realidade, ndo ha, e nem deve mesmo
haver, uma unica definicdo, mas constata-se que, nas sociedades
modernas, estruturas organizadas e institucionalizadas como sistemas
econdmicos, politicos, culturais, a familia e a escola sdo tanto locus de

socializacdo quanto de dominagao. Afinal, no P.50 ha a descricao “Casal em
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conflito, a mée da crianga denunciou o padrasto por abusar sexualmente de
sua filha, mas sob ameaca para este ndo romper o relacionamento com a
mesma.”

Barros (1999, p.195) infere que

“a psicanalise ira dizer sobre uma violéncia no cotidiano
da vida familiar como estrutural e necessaria, 6nus
indisponivel para aquele que se submete ao projeto da
civilizagdo. E preciso deixar bem claro que ndo sera
possivel realizar a utopia de uma familia apaziguada,
sem conflitos, em paz.”

Entretanto esta pesquisa ocupa-se em refletir sobre a violéncia que
permeia e mantém vinculos familiares danosos que, certamente,
influenciardo no futuro, de forma dramatica, todo o desenvolvimento da vida
de uma crianga, comprometendo, assim, sua trajetéria envolvendo novas

geracgoes.

5.2.7 Percepcao dos Adultos Agressores sobre a Crianga

Este estudo esta afirmando que toda a violéncia exercida no ambito
privado, ou seja, na familia, € expressdo de uma linguagem das relagdes
que ali acontecem, do abuso de poder, da interacdo humana traduzida pela
agressao, a forma de resolver o conflito, causando dano a crianga, pautado
principalmente na falta de dialogo. A situagcado descrita no P.29 traduz esse
fendbmeno quando a méae informa que: “Meu filho é agitado, agressivo, ndo
tem limites e ndo obedece os pais.” O pai da crianca também descreve: “O
problema do meu filho é safadice.” Ambos os pais da crianga classificam-no
como teimoso e implicante; quando questionados sobre a violéncia cometida
contra a crianga, o pai informou que: “Eu ndo bato tanto assim no meu filho
como este merecia”. E relata ainda sua prépria histéria de respeito ao pai
rigido e autoritario.

Uma das maes classifica a crianga como: “Impossivel, terrivel e ruim.”
(P.7). Semelhantes descricbes sao verificadas, neste estudo, em 12 das
familias. No P.5, ha a informacdo da mae sobre sua crianca que: “Ele é

rebelde, tem comportamento dificil.” Ainda no P.1 a mae descreveu o filho
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como: “Afrasado, diferente em relacdo aos irmdos.” Para a mae de outra
crianca esta € “Exigente, muito chorosa, so6 quer colo.” (P.21).

Pelo estudo das familias analisadas, verificou-se que a grande
maioria apresenta uma percepc¢ao distorcida acerca do filho.

Caracteristica de nossa cultura adultocéntrica, a crianga é vista como
uma extensao e propriedade dos pais, ndo se configurando, portanto, um
sujeito de direitos, nem um cidaddo em condicdo peculiar de
desenvolvimento. Os adultos tém o poder sobre a crianga e isso, acreditam
Ihes confere o direito de bater ou tratar da forma que julgarem melhor, como
afirmou uma mae: “Considero que tenho todo o direito de tratar minha filha
como eu quero”.(P.45). Percebe-se que a determinagéo das relagbes sociais
pelo poder esta presente nas familias, assim como retrata a base da
sociedade em que vivemos.

Para Azevedo e Guerra (1989, p.46), “As relagbes de poder revelam a
desigualdade social entre seus protagonistas Criangas sdo consideradas
socialmente inferiores”.

A pratica disciplinar corporal comumente aceita no Brasil é traduzida
no poder incontestavel das figuras paternas exercidas de forma autoritaria.
Adorno (1993) enfatiza que a violéncia é uma forma de manifestacdo das
relacbes de dominagao que ,evidentemente, negam a liberdade, a igualdade
e a vida.

O ato de disciplinar corporalmente uma crianga pode ser ilustrado
pelo antigo ditado popular: “Aquele que poupa a vara, quer mal ao seu filho,
mas aquele que o ama corrige-0” Esse ditado serve de aval para a nossa
sociedade que apresenta dificuldade em condenar o ato violento, pois nossa
cultura tradicional ,segundo afirma Caminha (2000, p.3), € “Uma sociedade
pronta para perdoar, pois atribui legitimidade a brutalidade fisica.”

Nessa pesquisa, evidenciou-se uma grande tolerancia social
expressada pela concordancia familiar em relagédo a disciplina corporal, ja
que a impressao que se tem, pelas familias estudadas é de que as mesmas

nao consideram que bater nos filhos pudesse significar alguma forma de
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agressao; pelo contrario, o bater constitui uma estratégia banalizada e nao

valorizada.

5.3 SITUACAO DO ABUSO NO CONTEXTO FAMILIAR
Para que se possa caracterizar as familias de criangas submetidas a

violéncia intrafamiliar € necessario contextualizar o fendbmeno analisando as
circunstancias relacionadas ao exercicio da violéncia, assim como os
aspectos que envolveram a lesado e as atitudes da familia frente ao quadro

estabelecido.

5.3.1 Circunstancias Relacionadas ao Contexto da Violéncia
Intrafamiliar
Tabela 10 — Circunstancias relacionadas ao contexto da violéncia
intrafamiliar. HCPA, Porto Alegre, 1999.

Circunstancias | Especificages | F(n) | %
Tipo Negligéncia 21 42,0
Fisico 15 30,0
Sexual 14 28,0
Natureza Intencional 32 64,0
Acidental 18 36,0
Nivel de certeza Sem duvida 34 68,0
da equipe sobre Fortemente convencido 10 20,0
a ocorréncia de Muito suspeito 3 6,0
Abuso Algo suspeito 3 6,0
Justificativa do Ausente 28 56,0
Abusador Presente 22 44.0
Convivéncia com Diaria 48 96,0
Abusador Semanal 2 4,0
Periodo do Diario 41 82,0
Abuso Semanal 7 14,0
Mensal 2 4,0
Idade da crianca 0[-5 anos 45 90,0
ao sofrer inicio 5/-15 anos 5 10,0
de abuso
TOTAL 50 100,0

Fonte: Prontuarios e Protocolos HCPA
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No presente estudo, decidiu-se classificar o tipo de violéncia exercido
contra a crianga em trés categorias distintas, mas, entendendo-se que nao
existem limites fixos entre elas, propde-se por incluir a violéncia emocional
como presente em todo e qualquer tipo de constrangimento exercido pelas
cinquenta familias investigadas.

A negligéncia destacou-se em 42% (21 familias) a violéncia fisica foi
evidenciada em 30% (15 familias) e a violéncia sexual foi detectada em 28%
(14 familias) dos atendimentos prestados. O presente dado evidenciado no
estudo encontra respaldo no referencial teérico de uma pesquisa realizada
pela ABRAPIA em 1999 que confirma a negligéncia como a forma mais
incidente de violéncia praticada (39,8%), seguida pela violéncia fisica
(26,8%). Nessa mesma perspectiva, aspectos da pesquisa realizada no
periodo de setembro a dezembro de 1997 e de janeiro a fevereiro de 1998,
pelo Centro de Defesa da Crianga e do Adolescente Bertholdo Weber
apontam também para a negligéncia como principal violéncia exercida
(42,68%), seguida da violéncia fisica (36,24%).

Segundo Menezes et al (1996), ha uma estimativa de que a
ocorréncia de violéncia ou negligéncia brasileira contra a infancia atinja 2 a
12% da populagao infanto-juvenil/ano.

E interessante refletir a respeito da natureza da violéncia exercida, ou
seja, o carater da intencionalidade, que foi observada em 64% (32 familias),
enquanto que 36% (18 familias) registravam-na de uma forma acidental.
Assim esse dado, indubitavelmente, confirma as constatacdes de Neto
(1994, p.222) em pesquisas realizadas nos Estados Unidos que comprovam
10% das lesbes em criangas menores de cinco anos, observacdes
realizadas em servico de pronto-socorro como voluntarias. No Brasil, a
percentagem é de 14,1%.

Ao pesquisar sobre o nivel de certeza da equipe sobre o fenébmeno da
violéncia, o resultado mostrou que, em 68% (34 familias) o fato ndo deixou
nenhuma duvida remetendo a situagdo de que o reconhecimento da
violéncia intrafamiliar depende ndo s6 apenas de uma clareza conceitual,

mas do grau de resisténcia dos profissionais que lidam quotidianamente com
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essa realidade. Acredita-se que o indice esteja intimamente ligado ao
elevado grau de instrumentalizagdo da equipe multidisciplinar que compde o
hospital no qual a amostra foi investigada. Menezes et al (1996, p.75)
ressaltam que “médicos pediatras, assistentes sociais, enfermeiros,
psicologos, tém dificuldade no diagnoéstico e conduta frente o quadro (...) a
simples suspeita de maus-tratos implica medidas judiciais e atemoriza todos
os profissionais envolvidos.”

Observa-se, nessa analise, que 44% (22 familias) usaram alguma
justificativa para explicar a violéncia exercida contra a crianga. Davoli et al
(1994), investigando a prevaléncia de violéncia contra criangas no
ambulatorio de pediatria do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual
de Campinas, Sao Paulo, detectaram que, quando a forca fisica era
utilizada, havia um risco de 2,17 vezes maior da crianca ser considerada
diferente por seus pais ou responsaveis, que para eles justificava agressao.

O tempo de convivéncia das criangas com o agressor foi em 96% (48
familias) diario. Esse item esta em consonancia com o estudo realizado por
Kristensen et al (1999) que detectaram que cerca de 80% de toda violéncia
intrafamiliar ocorria na prépria residéncia da vitima.

Cabe salientar que o agente principal da violéncia foi a m&e, portanto
poderia se estabelecer uma deducéo l6gica de que a mae é a pessoa mais
préxima da crianga. Assim isso pode ser evidenciado na literatura quando se
constata, simultaneamente a este estudo, que, na interagcdo crianca
responsavel, quando ocorre a situagdo de proximidade, que ha o
favorecimento para o desencadeamento do ato violento. Entretanto, mesmo
em consonancia com a literatura que aponta a mae como agressora, iSso
merece maior discussao, afinal, via de regra, € a mae a pessoa que mais
tempo passa junto dos filhos, cabendo-lhe culturalmente o cuidado e a
educacédo. Segundo Garfinkel et al (1992, p.296), “ha uma teoria de que isto
néo resulta de uma propensdo aumentada a violéncia mas antes de sua
exposicdo a crianga’.

Em relagcdo a idade em que a crianga iniciou sofrer algum tipo de

violéncia, na maioria das familias foi desde a época de seu nascimento,
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perfazendo um total de 90% (45 familias). Lembra-se que 26% das criancas
investigadas eram menores de um ano e 28% apresentavam entre um e

cinco anos.
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5.3.2 Aspectos Relacionados a Lesao

Tabela 11 — Aspectos relacionados a configuragdo da lesao
apresentada pela crianga vitima de violéncia
intrafamiliar. HCPA, Porto Alegre, 1999.

Aspecto Especificacbes F (n) Y%
Evidéncia de Presente 22 44,00
lesdo Ausente 28 56,00
Tipo (1) Contusao 12 42,85
Inchago 4 14,28
Laceragao 4 14,28
Abrasao 4 14,28
Ferimento puntiforme 2 7,14
Queimadura 2 7.14
Dor Ausente 37 74,00
Presente 13 26,00
Sangramento Ausente 43 86,00
Presente Interno 1 2,00
Externo 6 12,00
Area (1) Cabeca 6 12,00
Cérebro/conteudo craniano 3 6,00
Face 5 10,00
Boca 3 6,00
Olho 1 2,00
Térax 2 4,00
Costas 7 14,00
Bragos 5 10,00
Méaos 4 8,00
Nadegas 3 6,00
Abdoémen 4 8,00
Quadril 1 2,00
Virilha 2 4,00
Coxas 3 6,00
Pernas 5 10,00
Pés 2 4,00
Genitalia 13 26,00
Anus 8 16,00
Mecanismo(1) Arma \usente 36 72,00
’resente 14 28,00
Méao 8 16,00
Pénis 2 4,00
Arma Branca 4 8,00
Queimadura 1 2,00
Severidade Séria 32 64,00
Moderada 16 32,00
Leve 2 4,00

Fonte: Prontuarios e Protocolos HCPA
Notas: 1 (1) Criangas evidenciaram diferentes tipos de lesdes em uma ou mais area
simultaneas efetuadas por diferentes mecanismos concomitaneos.
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Constata-se que 56% (28 familias) apresentam vitimas de violéncia
intrafamiliar contra a crianca, nas quais a lesao ficou evidente. A literatura é
vasta no que tange as descri¢cdes de lesdo manifestadora da violéncia fisica.

Dirani et al (1992), ao analisarem 122 casos de criangas vitimas de
violéncia, verificaram que a contusdo era o tipo de lesdo mais frequente em
44 casos; dado semelhante ao obtido nesse estudo quando verificou-se
contusdo presente predominantemente em 42,85% (12 criangas).

A presenga de dor foi constatada em 26% (13 criangas)
provavelmente isso se deve ao fato da amostra ser constituida, na grande
maioria, por criancas de 0|-5 anos que tém dificuldade para informar
aspectos relacionados a dor. Esse aspecto vai ao encontro da literatura
quando Garfinkel et al (1992) inferem que os adolescentes tém mais
probabilidade de relacionar dor e sensibilidade por ferimento.

A maior parte das criangas pesquisadas nao evidenciou lesdo com
sangramento indice registrado: 86% (43 criangas).

As areas corporais mais atingidas foram: 26%, 13 criangas na
genitalia, seguidas por 12%, 6 criangcas na cabeg¢a. Em consonéncia com o
descrito pela literatura Korn et al (1998), segundo exames solicitados,
verificaram o cranio em 42,7%, 5 casos como a area corporal mais atingida.
Garfinkel et al. (1992) também inferem que a cabecga e seus conteudos € o
local mais comum de ferimento, perfazendo em seu estudo um indice de
16%.

Detecta-se pelo estudo que o mecanismo de lesdo em 28% (14
criancas dos atendimentos) foi causado com a presengca de algum
instrumento enquanto que em 72% (36 criangas), as familias tinham
auséncia de instrumento ao cometer a violéncia. Dentre os instrumentos
utilizados, nota-se a presenga dos seguintes: bastdo de madeira, cinto de
couro, chicote, relho, fogdo, entre outros. Sobre os instrumentos usados
para causar ferimentos nas criangas, Garfinkel et al (1992) enfatizam que
sao tdo extensos que sugerem que um instrumento a mao era o de escolha.

A severidade foi constatada em 63,2% (32 familias) moderada em

32,7% (16 familias) e leve em 4,1% (2 familias).
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E redundante mencionar que todo atendimento prestado & crianca
vitima de violéncia intrafamiliar deva ser considerado como uma situagao
grave. Afinal, pela estatistica da OMS, 250.000 criangas s&o assassinadas
anualmente por seus pais no mundo inteiro. No ambito brasileiro, Menezes
et al (1996) realizaram uma pesquisa no “Servico de Emergéncia da
Universidade de Sao Paulo” (USP) e constataram que de 33criangas
atendidas, 12 delas foram afastadas do convivio familiar por correrem risco

de vida.
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Tabela 12 — Atitudes e informagcées das familias de criangas
vitimas de violéncia intrafamiliar a respeito da
violéncia exercida. HCPA, Porto Alegre, 1999

Atitudes e informacdes F (n) %
Procura familiar Espontéanea 43 86,0
Nao espontanea 7 14,0
Motivo da procura
do servico de Explicita 20 40,0
Saude Implicita 30 60,0
Setor de
Encaminhamento Unidade de Internagao 26 52,0
do hospital para a Ambulatério 21 42,0
Equipe de Emergéncia 3 6,0
Protecao
A familia informou Sim 32 64,0
sobre a violéncia Nao 18 36,0
Consonancia do Igual 15 30,0
relato entre pais e Pouco diferente 6 12,0
Crianca Muito diferente 1 2,0
Nao informa 28 56,0
Informacao Sim 38 76,0
Plausivel com a Nao 12 24,0
Lesao 50 100,0
Encaminhamento Sim (1) Conselho Tutelar 50 100,0
Ministério Publico 1
TOTAL 50 100,0
Fonte: Prontuarios e Protocolos HCPA
Notas: 1 (1) Uma crianca foi encaminhada para ambas as instancias

simultaneamente.

Em relag&o a procura familiar ao servigo de saude, 86% (43 familias)

se deu de forma espontanea, e 14% (7 familias), de forma n&o-espontanea.
Sobre a procura familiar em um estudo retrospectivo realizado por

Korn et al. (1998) com 33 criancas vitimas de violéncia intrafamiliar

internadas na Pediatria da Santa Casa de Sao Paulo, no periodo de janeiro

de 1995 a dezembro de 1997, ndo foi verificado dado similar obtido nessa
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pesquisa, pois, predominantemente, 52% das criangas foi trazida ao hospital
por pessoas sem nenhum vinculo familiar.

O motivo familiar da procura da instituicdo em relagao a violéncia foi
implicita em 60% (30 familias) e em 40% (20 familias), foi de forma explicita.

O setor de procura da instituicdo que encaminhou as familias para a
equipe de protecao “Programa de Protecdo as Criancas vitimas de Maus-
Tratos e Violéncia Sexual”, foi 52% por meio da unidade de internacao, 42%
ambulatorial e 6% via servigco de emergéncia.

Em 64% (32 familias), houve o relato da situacdo de violéncia
ocorrida; em 30% (15 familias) a crianga informou o caso igual ao dos pais.
Em 12% (6 familias), o informe é pouco diferente, e em 2% (1 familia), é
completamente diferente. Em 56% (28 familias) a crianga ndo contava a
situacao de violéncia.

A histéria de violéncia narrada pelos pais é plausivel com a lesao
apresentada pelas criangas em um indice de 76% (38 familias). Em 24% (12
familias), a lesdo nao é plausivel com a histéria apresentada. Em relagéo ao
relato da familia sobre o exercicio da violéncia, os dados obtidos nesse
estudo ndo estdo em consonancia com o descrito por Duncan, Schimidt e
Giugliani (1996, p.150) quando estes referem “a histéria relatada pela familia
diverge dos achados clinicos ou radiolégicos.” Nesse mesmo sentido,
Garfinkel et al (1992, p.296) enfatizam que “algumas das respostas que os
pais dao para explicar um ferimento beiram o humor em sua criatividade”.
Também Delgado e Fisberg (1990, p.116) mencionam que ‘ha uma
discrepéncia entre a historia fornecida pelos pais e o quadro clinico da
crianga.” Entretanto, em consonancia com este estudo, Korn et al (1996,
p.456) relatam que predominam as vezes em que a mae relatou a anamnese
(49%).

Vérias instituicbes sdo importantes na atuagcéo quanto a vigilancia e
ao atendimento das familias com fendmeno de violéncia doméstica.
Deslandes (1994a) infere que, de 1642 casos atendidos, 8,2% foram
encaminhados para a “Vara da Infancia e Juventude do Ministério Publico”.

Dado antagbnico é apresentado pelo presente estudo quando todos os
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casos foram encaminhados para o Conselho Tutelar e somente um caso

atendido pela equipe foi encaminhando ao Ministério Publico.

5.3.4 Justificativas de Utilizagao da Violéncia

O uso de qualquer tipo de violéncia contra a criangca, na quase
totalidade das cinquenta familias investigadas, demonstrou, pelas
justificativas usadas pelo adulto, a transferéncia da responsabilidade do ato
violento desse adulto para a crianca. Observou-se, em 16 familias, que os
adultos isentaram-se da culpa pelo ato violento provocado em relacdo aos
cuidados negligenciados com a crianga. Em 3 familias, os progenitores
julgaram estar fazendo o melhor possivel pela crianga, mas atrelaram a
situacado de saude do filho a uma condicao toda peculiar do mesmo. Esse
pensamento esta ilustrado com o depoimento de uma méae “Ele é doente
assim mesmo.” (P.12)

Verificou-se, pelas alternativas de explicacdo dos casos, que o adulto
encarava a situagdo como uma fatalidade, um acontecimento normal,
corriqueiro, provocado pela propria crianga. Retratando essa idéia, observa-
se 0 pensamento que a mae apresentou quando questionada sobre as
lesdes do corpo da crianga: afirmou ter batido com uma cinta no filho, pois o
mesmo havia jogado um brinquedo no rosto de outra crianga. (P.9). Outra
mae justifica o fenbmeno da crianga ter ingerido “crack” como “Uma
eventualidade, um descuido” (P. 27).

Apenas quatro familias demonstraram critica em relagdo ao agravo de
saude da crianca, e dentre essas, uma se destaca por apresentar uma
condigdo peculiar, pois os pais disseram que: “Estavam preocupados
entendendo que sua separagdo conjugal era um agente estressor para a
crianga” (P. 47).

Em duas familias, verificou-se justificativas de violéncia usadas como
um problema de ordem social. Uma mae inferiu que: “O quadro de saude da
filha piorou apoés ela ter sido abandonada pelo marido” (P 39).
Paradoxalmente, um pai relatou que: “Esforca-se para cuidar
adequadamente dos filhos, mesmo apds a esposa ter abandonado o lar” (P.
26).
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O estudo observou uma particularidade em relagao as familias que
apresentaram violéncia sexual: a maioria ndo ofereceu qualquer justificativa
que explicasse o fendmeno. Apenas uma unica familia apresentou uma
descricdo do padrasto do adolescente, justificando que o abuso sexual
ocorreu, mas que o enteado era ao mesmo tempo, segundo depoimento:
‘Ele ¢é vitima e também agressor, ja que o mesmo também abusou de seu
primo menor” (P.44).

As justificativas dos adultos sobre a violéncia utilizada por eles contra
a crianga constitui-se de uma abordagem especificamente relacionada a
questao da banalizagéo da violéncia na maioria das culturas.

No contexto familiar analisado, foi possivel observar aspectos que
afetaram significativamente os adultos para que empregassem a forga fisica
contra a crianga. Tal situagao fica explicitada na fala de uma mae: “Bato no
meu filho quando o mesmo faz algo errado .Eu fico possuida” (P.9).

A partir da analise das cinquenta familias, verificou-se que, em 15
delas, foi utilizado o castigo corporal como pratica disciplinar comum. A sua
aplicagao foi definida desde a palmada até o espancamento com relho. O
depoimento de uma mae ilustra que a violéncia € uma relagao social que se
estabelece entre pais e filhos, evidenciando o exercicio da autoridade dos
adultos, numa clara submissao do mais fraco ao mais forte. “Crianca precisa
apanhar para aprender, para ser educado, ndo ha método melhor para
conseguir os resultados desejados” (P.6).

O “RELATORIO PELO FIM DAS PUNICOES FiSICAS CONTRA
CRIANCAS”, publicado em 1996, pela Comissdo de Cidadania e Direitos
Humanos, da Assembléia Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul traz
um questionamento importante proposto por S6der, membro presidente da

RADDA BARNEN* sobre as causas de tantos pais ainda surrarem seus

* RADDA BARNEN é um movimento popular com mais de 80 mil pessoas em toda a Suécia,
fundado em 1919, independente de ideologias, partidos politicos e religides, financiado por
contribuicdes do publico para salvaguardar sua independéncia de autoridades
governamentais. Trabalha para criangas da Suécia € no mundo em desenvolvimento,
envolvendo a crianga que vive em circunstancias especialmente dificeis. Os programas
beneficiam criangas de rua, refugiadas e em conflitos armados, apoiando os cuidados de
maes e filhos. Combate o racismo e todas as formas de violéncia, defendendo os direitos
das criangas até elas alcangarem 18 anos de idade.
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filhos. Segundo esta autora, seria porque esses pais estdo manifestando
sobre seus filhos os estresses que emanam das sociedades adultas que
estdo longe de serem simpaticas as familias e, em parte, porque os mesmos
nao podem pensar em outra maneira de disciplinar suas criangas.

E necessario mencionar que se constata um aumento da aplicacdo de
diferentes castigos corporais em diversas culturas ao longo da histéria da
civilizagao.

Kadushin e Martin (1981), em um estudo realizado nos Estados
Unidos, citado no “RELATORIO PELO FIM DAS PUNICOES FISICAS
CONTRA AS CRIANCAS” (1996, p.84) concluiram que todo abuso fisico de
criangas comega com um tapa, um empurrao do pai ou da mae que nao quer
dizer “abusar”’, mas que sobe a escala do abuso quando a crianga nao

responde aos desejos dos pais.

5.3.5 Acoes Maternas frente a violéncia.

Nos registros em estudo, foi possivel detectar também a avaliagcao
dos profissionais de saude no que dizia respeito sobre o nivel de consciéncia
da méae em relacao a violéncia exercida, como se traduz em (P.9).

‘A mae descreve as situacdes de violéncia doméstica,
mas ndo possui critica da sua responsabilidade. Trata-
se de um caso de abuso fisico da crianca por parte de
sua mae, associado a varios fatores predisponentes a
violéncia (m&e adolescente, vinculo fragilizado,
conflitos familiares)”.

Em (P.11) 1é-se: “m&e confusa, com pouca critica da situagdo da
crianga.” No (P.23) “méae com critica da situagéo, solicita ajuda”. Acredita-se
que é impossivel analisar a questdo da violéncia intrafamiliar sem refletir
sobre os padrdes de interagao que se estabelecem entre pais e filhos.

Steiner (1986), referendando o citado por Cordeiro, afirma que, diante
dos fatos, ndo se pode continuar vendo a crianca como simbolo de
inocéncia, de pureza, depositaria natural de sentimentos ternos e nobres,
como uma coisa engragadinha, alguém que todos amam pelo simples fato
de existir. A crianga, na realidade com a qual convivemos, € um ser

anarquico por natureza e que luta, desde o seu nascimento, pela sua vida.
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Apresenta exigéncias como alimento, colo, atengao, reagindo quando algo a
incomoda. Basicamente, a crianga trava uma luta por poder ser. Ocorre que
a crianga depende exclusivamente dos pais, ou de alguém que os substitua
como figura de ligagédo, para que possa empreender a luta em dire¢cdo ao
seu desenvolvimento como pessoa no mundo.

Um estudo realizado por Patricia Crittenden (1985) da Universidade
de Virginia, nos Estados Unidos da América, demonstra que as maes
agressoras foram descritas como problematicas, neurdticas, algumas
sujeitas a surtos psicéticos. Mas o que revela o estudo € que todas as maes
agressoras tinham em comum a falta de sensibilidade para perceber as
necessidades de seu filho e responder a elas adequadamente. Portanto, &
como se fosse estabelecido um “dialogo de surdos”, em que a falta de
entendimento e de comunicagao resulta em negligéncia e/ou agressao.

Bonnet (1990), estudiosa do vinculo méae e filho, destaca que o
desenvolvimento psiquico e a estabilidade emocional da crianga dependem
do tipo de relacdo com sua méae e que o inicio dessa relagao desempenha
um papel fundamental, ja que € a origem de todos os vinculos que a crianga
fara no decorrer de sua vida. Sendo assim, observa-se que este vinculo mae
e bebé inicia-se antes do nascimento e é influenciado por atitudes
conscientes e inconscientes da mae, suas angustias, desejos e expectativas
sobre a gravidez, parto e a crianga. O entendimento da violéncia intrafamiliar
praticado pela mae decorre, portanto, como fator de risco do apego ou
vinculo dela com o filho, em consonancia com os estudos de Winnicott
(1982); Farinatti (1993) e Biehl (1997).

Kyes e Hofling (1985) enfatizam que néo significa que os agressores
das criangas constituam uma categoria diagnostica unica, ou que todos
tenham o mesmo tipo de personalidade, pois ndo ha s6 muitas
caracteristicas individuais entre as figuras paternas que agridem as criangas,
mas, muitas vezes, ha circunstancias especiais associadas. Ao longo desse
estudo, concorda-se com as autoras, quando referem que, entretanto, tende

a aparecer certas caracteristicas mais frequentemente encontradas entre os
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agressores das criangas do que na média da populacdo. Para Kyes e Hofling
(1985, p.353)

“algumas dessas caracteristicas sdo provavelmente de
significancia principalmente estatistica. Por exemplo, as
mulheres superam os homens por larga margem, ficam
normalmente tomando conta das criangas pequenas
por muito mais tempo do que os homens.”

Entendendo-se que a atitude materna pode ser de rejeicao,
superprotecdo ou ambivaléncia, este estudo destaca os periodos de
gravidez e puerpério como situagdes especiais.

Barudy (1997) relata que pais que nao cuidam adequadamente de
seus filhos apresentam deficiéncias importantes nas suas fungdes parentais,
que podem ser resultado de trés dindmicas que se misturam: a bioldgica, a
cultural e a contextual. Na dindmica biolégica ha uma perturbagdo no
vinculo, no apego, no processo de “aftachment” biolégico entre a mae e o
filho.

Bigras (1999) também relaciona desordens na teoria do apego para
explicar a transmissao da violéncia entre pais e filhos. Essa teoria é o estudo
das trocas entre as pessoas de uma familia. Para este autor (1999, p.61),
‘provavelmente entre a fuga do outro, o distanciamento do outro e a busca
do outro é que se encontra o risco da violéncia.”

Acredita-se, como afirma Azambuja (2000, p.58), que “a importancia
do fortalecimento dos vinculos afetivos entre a mae e o bebé surge como
uma diretriz na busca de prevenir casos de abandono e negligéncia.”

Observa-se, nesse trabalho, a centralizagdo do papel materno em
relacdo a manifestagdo da violéncia nas relagdes familiares, cabendo
esclarecer o que isso significa. Trata-se de uma postura analitica que visa
compreender a incorporacdo da questdo de género no problema da
violéncia, uma vez que foi observado que os profissionais de saude deram
destaque a figura materna. Acredita-se, em consonancia com o que afirma
Alves (1999, p.233), que

‘a vinda da corte para o Brasil sera seguida do
aparecimento do movimento higienista e com isso ver-
se-a uma primeira grande modificacdo na vida familiar,
no decorrer do século XIX: ao lado do marido machista
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e autoritario, cria-se a figura da mulher higiénica e
disciplinadora dos filhos.”

Assim, com essa analise, constata-se que em nossa sociedade
patriarcal a mulher tem um papel direcionado a manter, produzir e reproduzir
a vida, principalmente no que tange a organizagao da dindmica familiar e do
cuidado com os filhos. Tal fato reporta-se a fundamental importancia do
primeiro ano de vida da crianga como meio de desenvolver no individuo
condigdes apropriadas para sua formagao organica e psicologica. Para isso,
faz-se necessario investir em atencdo primaria a saude, buscando um
cuidado pré-natal, acompanhamento integral na gestagcdo, cuidados

neonatais e pds-parto.

5.3.6 Motivos da Procura do Servigo de Saude

Os motivos da procura do servico de saude das cinquenta familias
pesquisadas sao diversos, mas estao vinculados fundamentalmente a quatro
fatores principais: condi¢des de saude apresentadas pela crianga, queixas
em relacdo ao desempenho escolar, suspeita de algum tipo de violéncia e
problemas de ordem social.

As condi¢des de agravo a saude foram evidenciadas em 32 familias e
estdo representadas por: cefaléia, hipertermia, desmaios, convulsdes,
diarréia, desidratacdo, desnutricdo, otite, lesbes de pele, queimaduras,
resfriados, ingestdo de substancias toxicas, alteragbes nos padrdes
alimentares, de sono e de comportamento, sepse e choque hipovolémico.

Evidenciou-se em 5 familias queixas em relacdo ao desempenho
escolar, com os responsaveis informando distracao, falta de motivacéo para
o estudo, dificuldade de aprendizado, lentidao, falta de concentragao,
desorganizagcao em tarefas escolares, comportamento inadequado em sala
de aula, assim como pouco esforgco e empenho pessoal.

Nesse estudo, 20 familias foram atendidas em servigos de saude por
suspeita de algum tipo de violéncia cometida contra a crianga. Dessas
suspeitas, verificou-se que 10 supunham abuso sexual, 2 revelavam
negligéncia e 8 apresentavam abuso fisico. Das cinquenta familias

investigadas, algumas mostraram fatores de ordem social, que paralelos as
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condicdes de saude, queixas em relagao ao desempenho escolar e suspeita
de algum tipo de violéncia também motivaram a procura do servico de
saude. Nao foi possivel tracar uma comparagdo com a literatura no que

tange aos motivos da procura pelo servigo de saude.

5.3.7 Trajetoria da Familia na Instituicdo Hospitalar

Pela analise dos prontuarios, foi possivel constatar como 22 criangas
vitimas de violéncia ingressaram nos servigos do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Observou-se que cinco criangas foram transferidas de outros
trés hospitais, e que trés foram encaminhadas por postos de saude. Houve
procura espontanea por 11 familias pelo atendimento hospitalar.

Verificou-se que, em 25 familias, as criangas prosseguiram em
acompanhamento no ambulatério de pediatria do hospital, 10 familias no
servico de Psiquiatria e 7 no servico de Psicologia. Existe uma
particularidade em 2 familias, pois foram encaminhadas para outros locais
de referéncia 1 familia para o Centro de Atendimento e Psicoterapia da
Infancia e Adolescéncia (CEAPIA), dado o nivel sdécioecondmico
diferenciado, e outra transferida para outro hospital para atendimento
especializado de saude, em um servico de referéncia em neurocirurgia
pediatrica.

Em 4 familias, as criangas seguiram acompanhadas por equipes
médicas especializadas: nefrologia, endocrinologia, neurologia e equipe de
fibrose cistica. Constata-se que cinco familias foram concomitaneamemte
encaminhadas aos postos de saude para posterior acompanhamento. Ha
registro de possibilidade de creche para duas familias.

Um dos fatores mais complexos para criar alternativas de solugdes
relativas a violéncia intrafamiliar € que, como qualquer assunto que se
relacione a familia, € encarado como um problema privado, no qual outras
pessoas, inclusive muitos dos profissionais de saude relutam em envolver-se
com a questao.

Observa-se, dessa maneira, a importancia e a magnitude do trabalho
realizado por equipes especializadas; fundamentalmente, julga-se oportuno

destacar a atuagcdo da Equipe do “Programa de Protegdo as Criangas
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vitimas de Maus-Tratos e Violéncia Sexual’” do HCPA, formada por um grupo
multiprofissional, cuja acessibilidade, e dedicagdo tornaram este estudo
absolutamente viavel.

A possibilidade em torno da existéncia do fenbmeno da violéncia
intrafamiliar representa um momento fundamental na vida de qualquer
familia, ja que se acredita que a pratica da violéncia esta associada a
diferentes fatores. Dada a complexidade do problema, torna-se condicio
imprescindivel que os profissionais ligados ao fendbmeno entendam que cada
familia apresenta um conjunto peculiar de indicadores que levaram a pratica
abusiva, exigindo para isso uma resposta especifica as necessidades
evidenciadas.

Conforme Grossi (1994), os profissionais da saude tém uma posicao
estratégica para detectar os riscos de violéncia e identificar as possiveis
vitimas da violéncia intrafamiliar. Observa-se ainda, conforme Deslandes
(1994b), que a definicdo das normas legais n&o foi precedida nem
acompanhada de normas técnicas geradas pelos e para os profissionais da
salde. E facil constatar, portanto, que muitos casos ndo sdo notificados,
nem sequer identificados pela falta de capacitacdo dos profissionais
envolvidos. Assim, concorda-se com Azambuja (2000, p.59), quando a
mesma afirma que:

“Sabe-se que muitos casos de violéncia contra a
infancia ainda ndo chegam ao Conselho Tutelar, a
Delegacia de Policia, aos Postos de Saude, Hospitais,
ao Ministério Publico, ao Judiciario. De outra banda,
nao se desconhece que muitos casos notificados ainda
nédo recebem o adequado atendimento, em decorréncia
da falta de capacitagdo dos profissionais para
diagnosticar e abordar transdisciplinarmente o
fenbmeno, gerando a violéncia institucional.”

54 HISTORIA PREGRESSA DA FAMILIA
Julga-se, ao analisar a violéncia cometida contra a crianga dentro da

familia, que é muito importante conhecer o universo familiar e entender sua
funcionalidade, assim como alteracbes possiveis que possam predispor a

ocorréncia da violéncia. Nessa abordagem, foi possivel constatar fatores
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que, intimamente ligados ao comportamento dos pais, foram

desencadeadores de atos de violéncia exercidos contra a crianga.
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5.4.1 Condig¢oes Relacionadas a Doencga dos Familiares e da Crianga.

Tabela 13 — Condi¢oes relacionadas a doenga da crianga e seus

familiares. HCPA, Porto Alegre, 1999.

Condicoes relacionadas a doenca F (n) %

Doencga do Auséncia 31 62,0
Pai Presenca 11 22,0
Ignorado (1) 8 16,0

Tipo Fisica Aguda - -
Crbnica 3 6,0
Mental Aguda 2 4,0
Cronica 7 14,0

Hospitalizacao Sim - -
Prévia Nao 42 100,0
Auséncia 32 64,0
Mae Presenca 18 36,0
Tipo Fisica Aguda 1 2,0
Crbnica 7 14,0
Mental Aguda 1 2,0
Cronica 12 24,0
Hospitalizacao Sim 47 94,0
Prévia Nao 3 6,0
Doenca dos Irmaos 25 50,0
Outros Tios 6 12,0
VMembros Avos 13 26,0
Padrasto 6 12,0
Hospitalizagcao Sim 45 90,0
Prévia Nao 5 10,0
Doenca da Auséncia 16 32,0
Criancga Presenca 34 68,0
Tipo Fisica Aguda 16 32,0
Crbnica 20 40,0

Mental Aguda - -
Crbnica 7 14,0
Hospitalizacao Sim 19 38,0
Prévia Nao 31 62,0
Acompanha- Sim 17 34,0
mento Nao 33 66,0
TOTAL 50 100,0

Fonte: Prontuarios e Protocolos HCPA
Notas: 1 (1) Oito pais sdo desconhecidos.
2 Sinal convencional utilizado
- Dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento



76

No que se refere a condi¢cao de saude dos pais, lembra-se que esses
eram conhecidos em 42 familias. Desses 73,8%, 31, apresentavam auséncia
de doenga, e 26,2%, 11, apresentavam algum tipo de doencga. Entre esses, 3
apresentavam doenga fisica cronica, 2 doenga mental aguda e 7doenga
mental cronica. Porém, a totalidade dos pais nunca haviam apresentado
algum episodio de hospitalizagao.

No que tange a condigdo de saude das mées, a pesquisa demonstrou
que existia algum tipo de doengca em 36%, o que perfaz 18 familias. A
doenca fisica materna estava presente em 8 familias, sendo que em 1, o
agravo era do tipo agudo e em 7, do tipo crénico Em relagdo a doencga
mental, 26%, ou seja, 13 familias, apresentavam mé&es com doenga mental;
dessas, 1 com doenga mental aguda e 12 com agravo mental do tipo
cronico. Quanto a hospitalizagcdo materna, em 94% (47 familias) as maes
registravam um ou mais episodios de hospitalizagéo. Associa-se esse dado
ao fato que a mulher, na realidade estudada, provavelmente, realizou parto
hospitalar.

Garfinkel et al (1992) apontam em seu estudo a existéncia de algum
problema de saude dos pais, ou de algum outro membro da familia como
fator de risco para a ocorréncia do fenébmeno de violéncia contra a crianga.
Menezes et al (1996) confirmam o exposto por este autor, pois seu estudo
demostrou que em 14 casos, o agente agressor apresentava problemas
psiquiatricos graves, bem como: alcoolismo; uso de outras drogas; e outros
disturbios graves de conduta.

Flores et al (1998, p.318), estudando 107 pacientes encaminhados
durante o ano de 1997 pelos Conselhos Tutelares e por Programas de
atendimentos as familias carentes da Prefeitura Municipal de Porto Alegre,
para um ambulatério especializado em situagdo de violéncia, constatou
como a razao principal de encaminhamento para o tratamento, em 80,6%
dos casos a presenca de sintomas psiquiatricos. Assim, o autor enfatiza que
a presenca de doenga psiquiatrica, sem tratamento adequado, € o principal
fator que predispde a violéncia familiar. Contrapde esse dado, Gelles (1973)

e Kempe (1978) quando postulam que apenas 10% dos agressores
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apresentam quadro psiquiatricos graves. Silva (1998, p.795) corrobora com
estes autores enfatizando que os agressores nao se caracterizam por
desvios aparentes de personalidade e/ou disturbios mentais.

Constata-se que em 64%, 32 criancas apresentavam doenca fisica,
sendo que, 32%, 16 criangas a doenga fisica era aguda, e 40%, 20 criancas
era cronica.

Em relacdo a saude mental 86%, 43 criangcas n&do apresentavam
qualquer tipo de doenga mental, 14%, 7 criangas a doenca era mental
cronica.

As 50 familias investigadas apresentavam 62%, 31 crianga sem
registr de hospitalizagdo durante a vida, mas 38%, 19 criangas ja haviam
sido hospitalizadas uma ou mais vezes.

O estudo permitiu verificar a presenga ou a auséncia do
acompanhamento sistematico de saude das criangas das cinquenta familias
investigadas. Constatou-se que somente 34,8% (17 criangas) realizavam
acompanhamento e 65,2% (33 criangas) nao o faziam .

Esse resultado ndo € compativel com o obtido por Davoli et al (1994),
ao investigarem a prevaléncia de criangcas agredidas em 10,8%; destas,
observou-se que 71,5% eram higidas e 27,7% portavam enfermidades,
sendo que 62,3% ja haviam sido internadas para algum tratamento de
saude. Outro estudo ilustrativo a respeito das condigdes de saude da crianga
foi realizado por Korn et al (1998) ao investigarem 33 criancas vitimas de
maus-tratos. Foram verificadas doengas prévias em 46% (15 criangas); em
36% (12 criangas), ndo havia doenga; em 18% (6 criangas), havia auséncia
desse dado. Desses 46% (15 criangas), havia 3, 9% com doencga crénica;
em 6% (2 criangas), anomalias congénitas e, nas demais, a doencga era de
carater agudo. Em 14 criangas, havia registro de internagbes anteriores
(42,4%); 9 delas nunca haviam sido hospitalizadas, (27,3%) e 10 criangas,

(30,3%) cujo prontuario nao disponibilizava esse item.
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5.4.2 Padrao Usual do Consumo de Drogas

Tabela 14 — Padrao usual de consumo de drogas nas familias de
criangas em situacao de violéncia intrafamiliar,
HCPA, Porto Alegre, 1999.

DROGAS F(n) %
Ausente 26 52,0
Presente 24 48,0
Alcool 15 30,6

Tipos(1) Lolo 1 2,0
Maconha 6 12,2
Cocaina 6 12,2
Crack 2 4.1
Outros 7 14,0
TOTAL 50 100,0

Fonte: Prontuarios e Protocolos HCPA

Notas: 1 (1) Muitas familias com padrdo abusivo de drogas tinham dependéncia
cruzada.

Vincula-se a esse estudo a analise do padréao familiar do uso
de drogas, observando-se que, em 48% (24 familias), existia a
confirmacgédo do padréao familiar usual de drogas, enquanto que, em
52% (26 familias), ndo foi registrado a presenca do consumo de
drogas. Tal dado confirma os estudos de Santos (1997), Pires (1999)
e Caminha (1999) que apontam o uso abusivo de alcool e outras
drogas como fatores de risco comuns, frequentemente encontrados
em casos de violéncia intrafamiliar.

As drogas usadas por algum membro das familias investigadas
ficaram assim distribuidas: 2,0% lolo, 4,1% crack, 12,2% maconha,
12,2% cocaina, 30,6% alcool e, em 14% das familias, registra-se a
presenca de outras drogas, tais como: tabaco, ansioliticos,
antidepressivos. Cabe salientar que a maioria das familias com
padrédo usual de drogas fazia uso concomitaneo de drogas diferentes,
ou seja, havia dependéncia cruzada de drogas.

Deslandes (1994a), em consonéancia com o resultado desse

estudo, refere que a drogadigao, especialmente o alcoolismo, € um
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importante fator desencadeante de maus-tratos. Cariola et al (1995),
pesquisando os fatores desencadeantes da violéncia contra criangas
atendidas pelo CRAMI, numa amostra de 60% dos 966 casos
registrados no periodo de 1988 a 1993, verificaram o alcoolismo em
uma frequéncia de 17,42%. Menezes et al (1996) destacam em seu
estudo que o alcoolismo dos responsaveis pela crianga teve

implicagdo em metade dos casos atendidos.
5.4.3 Atitudes da Familia frente a Violéncia

Tabela 15 - Atitudes da familia frente a violéncia doméstica.
HCPA, Porto Alegre, 1999.

Abuso | F(n) | %
Fenbmeno da Sim 10 20,0
Multigeracionalidade N&o 40 80,0
Concomitancia entre Sim 1 2,0
a crianga e irmaos Nao 49 98,0
Adesao familiar Mae 45 90,2
ao tratamento Avos 33 64,7
Reabilitador (1) Pai 23 45,5
Tios 29 58,3
Irmaos 11 22,2
Padrasto 11 22,2
Sem adesao 5 10,0
TOTAL 50 100,0

Fonte: Prontuarios e Protocolos HCPA

Nota: 1 (1) Numero de familia excede a amostra porque houve adesdes simultaneas
de diferentes membros.

Observou-se que, das cinquenta familias analisadas, o fenbmeno da
multigeracionalidade, isto €, o abuso na infancia sofrido pelos pais das
criangas, ocorreu em 20,4% (10 familias), ndo se evidenciando o mesmo
fendbmeno em 79,6% (40 familias).

A multigeracionalidade € entendida como um fenémeno pelo qual a

criangca exposta a violéncia na familia, de modo intencional e repetitivo,
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tornar-se-a um adulto que submetera criangcas as mesmas experiéncias
pelas quais ela sofreu.

Caminha (1999) aponta que a multigeracionalidade é uma variavel
que merece destaque, dado a sua recorréncia, ja que adultos com
experiéncias traumaticas portam um padréo cognitivo e comportamental,
aprendido em suas infancias, de funcionamento inadequado com criancas
com as quais convivem. Assim, a crianga utiliza o modelo referencial do
adulto para comportar-se e formar representacoes e afetos, inclusive porque
0os primeiros anos de vida sdo vivenciados junto a um nucleo familiar
referencial, ndo havendo, portanto, outros parametros comparativos
comportamentais.

Segundo Caminha (1999, p.46)

“seria correto afirmar que criangcas e adolescentes
expostos a violéncia intencional e repetitiva aprendem
esse padrbes como verdades, e estas verdades
internas, padrées mentais representacionais afetivos,
serdo mediadoras de suas relagbes sociais, eis a
origem do fenébmeno da multigeracionalidade’.

De acordo com a literatura internacional, representada por Green
(1983) e Furniss (1993), quando existe o fenébmeno da multigeracionalidade
ocorre que esses adultos, ao relacionarem-se com criangas, tendem a ser
negligentes ou abusadores também. Para Caminha (1999, p. 57),

‘no comportamento feminino ha uma tendéncia forte a

formagéo de vinculos afetivos com sujeitos portadores
do mesmo perfil de personalidade do agressor,
demonstrando que os modelos que se formam na
infancia s&o muito contundentes.”

Esse autor descreve que o comportamento feminino apresenta forte
tendéncia a depressao, ao suicidio, ao alcoolismo e a drogadi¢cdo. Nos casos
de abuso sexual, a prostituicio € significativa. Em relacdo ao
comportamento masculino ha forte tendéncia ao comportamento infrator,
sobretudo quando adolescentes e adultos jovens, época em que O uso
abusivo de alcool e drogas é bastante alto .Existem fortes correlagdes entre
o comportamento homossexual masculino e o abuso sexual na infancia,

assim como o abuso sexual feminino e a prostituicdo. O mesmo autor
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descreve que em amostras envolvendo mulheres internadas em hospitais
psiquiatricos, entre 22% e 57%, as doentes tinham sido vitimas de abusos
diversos na infancia.

Em cinquenta registros pesquisados foi possivel verificar que houve
relato de abuso intrafamiliar concomitante, em 2% (1 familia), sendo que, em
98% (49 familias), isso nao foi evidenciado. Esse dado esta em consonancia
com a literatura, pois, para a maioria dos estudiosos, existe, no que tange ao
exercicio da violéncia, uma crianca-alvo dentro da familia, também
classificada como “bode expiatério”, conforme especificam Farinatti (1993) e
Caminha (1999). Entretanto Cariola et al (1995) contrapde essa idéia,
demostrando com uma amostra de 103 criangas que ndo ha uma vitima
preferida para agressodes, ja que a frequéncia para primogénitos foi de
11,65%; filho cagula 10,68%; filho unico 21,36%; todos os filhos do agressor
42,73%:; segundo filho 9,7%; terceiro filho 2,91%; outros 0,97%.

Em relacdo a adesado familiar ao tratamento proposto, o estudo
também verificou que 90% (45 familias) aderiram ao tratamento, enquanto
que 10% (5 familias) n&o o realizaram. Dos membros das familias, a méae foi
a pessoa que mais aceitou o tratamento, perfazendo um indice de 90,2% (45
familias). Além da adesdo materna, verificaram-se outros elementos, como
0s avds, com um indice de 64,7% (33 familias), os pais, com indice de
45,5% (23 familias) os tios, 58.3% (29 familias); os irméaos, 22,2%

(11familias) e os padrastos, 22,2% (11 familias).
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5.4.4 Fatores Considerados Preventivos ou Predisponentes a
Ocorréncia de Violéncia

Tabela 16 - Fatores considerados Preventivos ou Pré-
disponentes a Ocorréncia de Violéncia, HCPA -
1999.
Fatores F (n) %
Amamentagao Sim 43 86,0
Nao 7 14,0
Desejo da Gravidez Sim 22 44,0
Nao 28 56,0
Afastamento do recém-nascido Sim 11 22,0
da mae Nao 39 78,0
TOTAL 50 100,0

Fonte: Prontuarios e Protocolos HCPA

Observou-se que, das cinquenta familias investigadas, em 86% (43) a
crianga recebeu aleitamento materno e em 14% (7 familias) ela ndo o
recebeu. Esses registros estdo em consonancia com a pesquisa realizada
por MENEGHEL (1996) que, ao analisar violéncia doméstica e a
agressividade em 76 adolescentes, constatou que 55 deles tinham sido
amamentados, 15 ndo receberdo aleitamento materno, e em 6, esse dado
era ignorado.

Entretanto, € importante salientar que nesse estudo, n&o foi possivel
avaliar a qualidade do vinculo mae/bebé estabelecido pela amamentagao,
pois somente investigou-se a presenca ou auséncia da mesma. Cabe
mencionar que a amamentagao € um processo de trocas entre a mae e o
bebé, além da alimentacdo ser uma condicdo essencial a saude,
crescimento e desenvolvimento da crianga, os beneficios psicolégicos se
revestem de igual importancia, uma vez que é através da amamentagao que
se estabelece uma profunda relacdo entre o bindmio mae e filho,
determinado por um processo de interacdo e transagao proporcionada por
fortes estimulos tateis, sensoriais, visuais, auditivos e emocionais. Sendo
assim, para CECCIM (1995) a vivéncia de maus tratos intrafamiliares

perpetrada por adultos, denunciam a profunda quebra no vinculo de amor
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parental que da sustentacdo a sobrevida emocional de todos ndés e nos
ensina que viver € bom, entdo, nesse sentido € correto afirmar que a
amamentacado une a mae e a crianga em um laco intimo que é, ao mesmo
tempo fisico e emocional.

Corrobora com essa idéia BETTELHEIM (1988) quando argumenta
que a amamentagdo proporciona muito mais do que simplesmente
assegurar ao bebé a nutricdo que ele necessita, pois ser alimentado é a
experiéncia central da vida que tem repercussdao em outras experiéncias,
como afirma o autor (1988, p.264)

“Ser cuidado é o acontecimento nuclear da existéncia
do bebé e, se feito adequadamente,servira de base
firme na qual a confianga da criangca em si mesma, nas
outras pessoas significativas em sua vida e por
extensdo no mundo sera construida.(...) O que une a
méae e o filho com segurangca um ao outro na
amamentagéo é o fato de que neste ato cada um esta
recebendo e dando ao outro gratificagdo de
necessidades fisicas,alivio de tensées e satisfagcbes
emocionais.”

A criangca € um ente relacional que desde seu nascimento apresenta
potencial para permitir contato com as pessoas e as coisas e interagir com
as mesmas, ja que a relagao mae e filho comega a se desenvolver durante a
vida intra-uterina, pois os movimentos fetais podem ser percebidos pela mae
a partir da 122 semana de gestagcdo e representam papel importante na
construgéo do apego.

Segundo Farinatti (1993, p.7) "As distor¢bes do apego ,quando se
realiza de modo ansioso ou evitante, acarretara uma série de disturbios na
relagdo dual, inclusive maus-tratos.” Acredito, portanto, ser fundamental
analisar a importancia do apego para contribuir como um possivel meio de
prevencado da violéncia intrafamiliar, ou seja, refor¢car o vinculo mae/bebé
expresso pela qualidade da amamentacéao realizada para que assim possa
se considerar um fator protetor para n&do ocorréncia de qualquer tipo de
violéncia contra a crianca.

As informacgdes registradas sobre o desejo materno quanto a gravidez

das criangas em 50 familias investigadas. Demostraram que, 56% (28
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familias) as maes ndo desejaram a gravidez, ao passo que 44% (22 familias)
as maes queriam a gravidez. Conforme Bittencounrt (1995, p.420), a
gravidez aparece como consequéncia traumatica e indesejavel. Nesse
mesmo sentido, Delgado e Fisberg (1990, p.111) inferem que “trata de mées
despreparadas para o casamento (muitas vezes ndo casadas e separadas)
e para a maternidade. Em geral, a gestagdo ndo era desejada”. Assim,
também, Azevedo e Guerra (1998) obtiveram em 23 familias estudadas com
fendbmeno de violéncia intrafamiliar, a declaracdo das méaes de que a
gravidez nao foi planejada (30,4%).

Este estudo permitiu verificar-se que em 78%, 39 familias, a crianga
néo foi afastada da mae nos seus primeiros meses de vida, mas em 22% (11
familias) detectou-se afastamento materno no referido periodo.

Farinatti e Leite (1998), analisando a situagdo da crianga maltratada,
sugerem que a situacdo € um disturbio ou insuficiéncia da interagdo da
crianga com seus cuidadores, ja que ela, desde o nascimento, mantém
intimo relacionamento com os pais, principalmente com a mae. Acrescentam
que, durante a vida intra-uterina, o bebé& nao-nascido realiza trocas
emocionais com seus familiares e o ambiente. Sendo assim, em
consonéncia com esses autores, a presente analise sugere que ha maior
probabilidade de ocorrer a violéncia intrafamiliar dentro de uma familia
disfuncionada em que os lagos afetivos ndo se estabeleceram
precocemente, exemplificados em fatores de risco como é o caso da
gravidez ndo-desejada, o afastamento do recém-nascido e a auséncia de

aleitamento materno.



6 CONCLUSOES

Apos a analise dos dados foram extraidos alguns dos elementos mais
significativos que possibilitam um maior delineamento quanto a caracterizagéo
de familias de criangas em situagao de violéncia intrafamiliar. Os dados estao

apresentados por dimensdes.

6.1 DIMENSAO SOCIOECONOMICA
As familias investigadas possuiam precaria insergdo socioecondmica,

desmostrada pela baixa renda percapita, 64% recebiam de um a trés salarios
minimos, sendo que em 70% das familias eram provenientes de Porto Alegre.

A maioria das familias tinham saneamento basico, que correspondiam a
90%. As moradias, em 52% eram de madeira, e eram compostas em 38% por
apenas 2 pegas.

Em relacdo ao emprego 44% e 58%, respectivamente maes e pais eram
empregados no mercado formal e 16% para ambos eram desempregados.

Investigando o nivel de escolaridade foi possivel detectar que 56% das
maes cursaram o Ensino Fundamental, mas ndo o completaram; e os pais
totalizaram neste mesmo aspecto 42%. As criangas eram representadas em
12% em idade escolar, mas nao estavam freqlentando a escola.

Em 54% das familias a violéncia recaia sobre a crianga do sexo

masculino.

6.2 DIMENSAO ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO

A violéncia recaia 46% em criancas que tinham 6 anos ou mais.
Criancas da raga branca representam a totalidade com 66%.

O papel da mae merece destaque, pois a mesma apareceu em 62% das
familias como a principal agressora, e em 76% apresentaram a mae como
principal cuidadora da criangca e 90% das familias tinham esta mesma pessoa
como guardia legal da crianga.

A violéncia em 66% das familias era praticada por alguém do sexo

feminino. Em 60% das familias o estado civil da progenitora era solteira.
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O tipo de familia mais incidente era nuclear que correspondiam em 40%.
As familias estudadas apresentaram em 48% a presencga de outro componente
aléem da triade: pai, mae e filho, sendo que dessas 37,5% 0 componente
dessas familias era o padrasto, como um componente estranho.

O nivel de funcionamento da dindmica familiar era em 56% insatisfatorio.
Em 46% das familias havia presencga de filhos de pais diferentes sendo que em

34% das familias existia a convivéncia de filhos.

6.3 DIMENSAO SITUACAO DE ABUSO NO CONTEXTO FAMILIAR
A forma mais usual de violéncia praticada contra a crianga foi em 42%

dos casos a negligéncia. Para a Equipe que investigou o fenbmeno violento em
68% a situagdo nao deixou nenhuma duvida.

As criangas em 64% apresentaram lesdo severa, sendo que 42,85% a
les&o era do tipo contusdo. Em 28% as familias utilizaram algum tipo de arma

para provocar a les&o.

6.4 DIMENSAO HISTORIA PREGRESSA
A doenca era presente em 22% dos pais, 36% das méaes e 68% nas

criangas vitimas de violéncia intrafamiliar.
As familias apresentaram 48% um padrao usual de abuso de drogas.
Em relacdo ao desejo de ser mae, 56% das familias ndo desejavam a

gravidez. As criangas em 86% das familias foram amamentadas.



7 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao finalizar essa dissertacdo de mestrado, a pesquisadora entende que
foi muito importante refletir sobre o fenébmeno da violéncia intrafamiliar. Apesar
de terem sido constantes os desafios de um longo e extenuante caminho
percorrido, € possivel afirmar terem-se obtidos subsidios para a caracterizagao
das familias de criangas em situacdo de violéncia intrafamiliar.Cabe ressaltar
que a pesquisa nao esgotou, de forma alguma, a tematica, mas que se
constitui um fator contributivo na compreensao da problematica.

Com a analise e discussdao dos dados, foi possivel responder as
questdes norteadoras. Assim, esse estudo mostra que a violéncia sofrida pelas
criangcas esta associada a violéncia estrutural, delineando um quadro de
iniquidade social, pois as familias investigadas possuiam precaria insergcéo
sdcioeconbmica, demostrada pela baixa renda per capita. A maioria delas era
de classe popular, provenientes da regido central de Porto Alegre, com uma
infra-estrutura basica de agua e de esgoto, em residéncias que apresentavam
reduzido numero de pecas em relagdo ao de pessoas que as habitavam. Os
progenitores demostraram um baixo nivel de escolaridade, apresentando
predominio do Ensino Fundamental Incompleto. Esses pais e maes estavam
inseridos no mercado de trabalho formal e informal, na maioria das vezes
ambos trabalhavam fora de casa concomitaneamente, entretanto o estudo
verificou também a existéncia de desemprego materno e paterno. Portanto,
acredita-se que a deteriorizacdo da situacdo social € um fator que indica
vulnerabilidade e faz crescer o fendbmeno da violéncia intrafamiliar.

Em relagado a estrutura e ao funcionamento familiar, evidenciou-se uma
fragilidade nas relagdes, indicada pela auséncia da figura paterna em algumas
familias e também uma confusdo de papéis desempenhados, assim como, em
outras a disputa de autoridade entre diferentes membros. As familias possuiam
diferentes arranjos, mas o tipo nuclear predominou. As criangas tinham
progenitores marcadamente adultos jovens, sendo a mae a principal agressora
e, paralelamente, a maior responsavel pelo cuidado da crianca. A do sexo
masculino configurou-se como a mais atingida, havendo um predominio em

criangas da raga branca.
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Analisando-se a situacdo do abuso no contexto familiar, ha um
predominio de negligéncia em relacdo as outras formas de violéncia.
Constatou-se a presenga da natureza intencional do ato violento, mas, ao
mesmo tempo, a auséncia de justificativa por parte do agressor. As criangas
apresentavam periodos de longa convivéncia com o agressor que, geralmente,
era alguém muito proximo a ela. Na maioria das familias atendidas no HCPA,
as criangas apresentavam sinais evidentes de lesdo séria, predominantemente
do tipo contusdo. A grande maioria das lesdes nao foi provocada por algum tipo
de arma. As familias procuraram, de forma espontdnea, o atendimento de
saude, mas a queixa era implicita.

Ao pesquisar sobre a histéria pregressa das familias, esse estudo
detectou um elevado padrao de uso abusivo de drogas. Foi possivel investigar
também que a maioria das maes ndo desejava a gravidez. Tais fatores se
configuram de alto risco para a ocorréncia de violéncia.

A presenga de aleitamento materno, indicada como fator protetivo para
maus-tratos, ndo impediu a violéncia na quase totalidade das familias
pesquisadas.

Ao refletir sobre familias inseridas em um processo de globalizagao que
atinge todos os niveis sociais e que apresentam violéncia em sua dinamica
interna, encontra-se a necessidade de analise do papel exercido pelo
profissional de Enfermagem. E, entdo percebe-se a importancia da agao
decisiva do enfermeiro frente a realidade diaria da violéncia intrafamiliar, para a
reversdo desse grave problema de saude coletiva estabelecido. Constata-se
pelo estudo que compete ao enfermeiro ter sempre presente em sua atividade
assistencial, além do papel da maternagem, o de educador, oferecendo para a
familia um outro modelo de relacionamento com a crianca. E sua funcéo
primordial educar a populacdo em qualquer oportunidade em todos os contatos
popssiveis, divulgando a ideologia de protecdo aos direitos da crianga,
orientando por exemplo através de palestras, especialmente grupos de recém-
casados, criando programas educativos para pais, sobretudo os de risco

(dependentes quimicos).
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O enfermeiro deve ser capaz de desenvolver grupos de auto-ajuda,
oficinas, vinculando as referidas familias, com sistemas de apoio a
comunidade, tais como: postos de saude, clube de mées, escolas, igrejas;
favorecer o alojamento conjunto em maternidades e hospitais pediatricos, a fim
de incentivar e fortalecer vinculos saudaveis entre pais e filhos; divulgar, pelos
meios de comunicagao, a ideologia de protecao integral a crianga. Compete-
lhe, também, participar da organizagdo de grupos multidisciplinares para
estudar e enfrentar cada vez mais instrumentalizado, o desafio de cuidar de
familias de criangas em situagao de violéncia intrafamiliar. E ainda engajar-se
firmemente na melhoria da qualidade dos servigcos de saude, a fim de contribuir
para a construgdo de uma sociedade mais justa, democratica e solidaria, pois
s6 assim havera um resgate sério e amplo no papel social do enfermeiro.

Educacado, Saude e Enfermagem apresentam-se, portanto, como eixos
fundamentais ao tratamento pertinente da problematica da violéncia
intrafamiliar. A Educacéo, ao despertar a consciéncia para o fendbmeno, acaba
por subsidiar uma politica preventiva. A Enfermagem, ao amparar-se na
perspectiva do cuidado, amplia o conceito das relagdes humanas. E a Saude,
em relagcdo ao conjunto de condigcdes de vida da populagdo, num processo
coletivo, baseado em um modelo politico, legal e social, ja que se entende
saude por qualidade de vida.

Esse estudo sugere que é fundamental retirar o assunto da violéncia
intrafamiliar da esfera particular, pois isso, inclusive, remete a dimensao ética
da lei do exercicio profissional, pautado no “Estatuto de Defesa dos Direitos da
Crianca e do Adolescente”, que define legalmente as normas de conduta
desses profissionais, tornando obrigatéria a notificagdo de casos de maus-
tratos.

Alguns achados dessa pesquisa permitem afirmar que, em relagdo ao
fendbmeno da violéncia, acredita-se que o0s pais ou responsaveis pelo ato
apresentam auséncia de critica e de consciéncia da gravidade de suas agoes.
Entretanto, o mais estarrecedor foi observar que o lar tem sido identificado
como local privilegiado para a expressao da violéncia contra criangas, ja que

em fungdo de uma socializacdo, do bom desempenho escolar, os adultos
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mostram-se com boas intengdes, quando ‘para o bem da crianga” exercem
uma dominagdao absoluta sobre ela, usando puni¢cao fisica disseminada,
incentivada e aceita em nossa sociedade como pratica disciplinar comum.

O estudo infere, também, a dramatica situagdo de que algumas criangas
com idade escolar ndo estavam freqluientando a escola. Esse fato remete a
idéia de que o analfabetismo, a evasao escolar, a exploragdo de mao-de-obra
infantil constituem a historia de vida de muitas criangas brasileiras. Assim, essa
evidéncia indica que o Brasil ndo tem cumprido os acordos de normativas
internacionais que apontam a infancia como prioridade, apesar de possuir uma
das mais modernas legislacbes do mundo para protecdo das criangas, ou seja,
existe uma lei que ndo se concretiza na pratica cotidiana.

A partir da vivéncia proporcionada pelo estudo, destaca-se o
aprendizado do método cientifico e do rigor de suas etapas, fornecendo a
pesquisadora novos conhecimentos e perspectivas sobre a area tematica

abordada.
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ANEXOS



ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS:
SOCIOECONOMICA



T DIMENSAO: SOCIOECONOMICA

VARIAVEIS

CATEGORIAS

1. Renda Familiar Per capita

Em salarios minimos: 1 ( ) 1s 2 ( )2s 3 ( )3s/+

2. Local de Moradia

1 ( ) Porto Alegre
2 () Regido Metropolitana
3 () Interior do Rio Grande do Sul

4 () Outro. Qual:

3. Condigdo de Habitagdo (saneamento basico)

1()Sim
2 ( ) Nio
3()Agua

4 () Esgoto

4. Tipo de Habitacdo (material de construgdo,

nimero de pecas)

1 ( ) Alvenaria
2 () Madeira

3 ( )Outro. Qual:

() Pecas. Numero:

5. Inser¢do da Mae no Mercado de Trabalho

1 ( ) Nunca trabalhou

2 () Empregada no mercado formal

3 () Participante no mercado informal
4 () Desempregada

5 ( ) Aposentada

6. Inser¢ao do Pai no Mercado de Trabalho

1 ( ) Nunca trabalhou
2 () Empregado no mercado formal
3 () Participante no mercado informal

4 () Desempregado




5 ( )Aposentado

7. Inser¢do da Crianga no Mercado de Trabalho

1 ( ) Nunca trabalhou
2 () Participante no mercado formal

3 () Participante no mercado informal

8. Escolaridade da Mie

1 () Analfabeto
Ensino Fundamental

2 () incompleto 3 ( ) completo
Ensino Médio

4 () incompleto 5 ( ) completo
Ensino Superior

6 () incompleto 7 ( ) completo

9. Escolaridade do Pai

1 () Analfabeto
Ensino Fundamental

2 () incompleto 3 ( ) completo
Ensino Médio

4 () incompleto 5 ( ) completo
Ensino Superior

6 () incompleto 7 ( ) completo

10. Escolaridade da Crianga

1 ( ) Analfabeto

Ensino Fundamental

2 () incompleto 3 ( ) completo
Ensino Médio

4 () incompleto 5 ( ) completo
Ensino Superior

6 () incompleto 7 ( ) completo




ANEXO B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS:
ESTRUTURA



2* DIMENSAO: ESTRUTURA

(Composicio, Organizacio e Relagdes Interpessoais)

VARIAVEIS CATEGORIAS

1. Sexo da Crianga
1 ( ) Masculino

2 ( ) Feminino

2. Sexo do Abusador
1 ( ) Masculino

2 () Feminino

3. Idade da Crianca

() anos

4. Idade do Abusador

() anos

5. Condigdo do Pai
1 () Solteiro

2 () Casado

3 () Separado
4 ( ) Divorciado
5( ) Viuvo

6 () Falecido

7 ( ) Néo tem Pai

6. Condi¢do da Mae

1 () Solteira




2 () Casada

3 ( ) Separada
4 () Divorciada
5( ) Vitva

6 ( ) Falecida

7 ( ) Nao tem Mae

7. Idade do Pai

() anos
8. Idade da Mae
() anos
9. Raga da Crianga
1 ( ) Branca

2 () Indigena
3 () Oriental
4 ( ) Negra

5 ( ) Outra. Qual:

10. Numero de Componentes da Estrutura

Familiar

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()tdes

11. Presenga de Componente Familiar, além

da triade pai — mée e filho

1()Sim

2 () Nio

Tipo de relacionamento. Quem?

1 ( ) Tio




2 () Padrasto
3()Avo

4 () Empregado

12. Tipo de Organizagdo Familiar

1()Pai  2( )Padrasto ( ) Monoparental

3( )Mae 4( )Madrasta( )Nuclear

5( ) Tia 6 ( ) Tio ( ) Extensiva
7()Irma 8 ( )Irmdo  ( ) Resconstitucional

9()Av6 10( ) Avd ( ) Abrangente

13. Relagdo de Parentesco com o

Abusador (a)

1 ()Pai 2( )Padrasto

3 ( )Mae 4 ( ) Madrasta

5 ( ) Membro da Familia. Quem?
6 ( ) Vizinho (a) ou Amigo (a)

7 ( ) Desconhecido

14. Numero de Filhos (as)

() filhos (as)

Idades: ( ) () () () () CHC)HCHC)HC)

15. Filhos (as) de Pais Diferentes

1()Sim

2 () Nao. Quantos?

16. Em Convivéncia Filhos (as) de Pais

Diferentes

1()Sim

2 () Nao. Quantos?




17. Quem tem a Guarda Legal da Crianca
1()Pai 3()AvVO 5()Tio 7( )Irmao
2()Mae 4() Avo 6()Tia 8() Irma

9 () Outro. Quem?

18. Quem ¢ o Cuidador da Crianga
1()Pai 3()Av0 5()Tio 7( )Irmio
2()Mde 4()Avo 6( )Tia 8( ) Irma

9 () Outro. Quem?

19. Nivel de Funcionamento Familiar
1 () Satisfatorio
2 () Regular

3 () Insatisfatorio

20. Qual a percepgdo da familia a cerca da sua dindmica intrafamiliar?




ANEXO C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: A
SITUAGAO ATUAL DO ABUSO NO CONTEXTO FAMILIAR



3* DIMENSAO: A SITUACAO ATUAL DO ABUSO NO CONTEXTO FAMILIAR

VARIAVEIS

CATEGORIAS

1. Tipo de Abuso

1 ( ) Negligéncia
2 () Emocional
3 () Fisico

4 () Sexual

2 Natureza do Abuso

1 () Intencional

2 () Acidental

3 Nivel de certeza da Natureza do Abuso

1 ( ) Sem Duvida
2 () Fortemente Convencido
3 () Muito Suspeito

4 () Algo Suspeito

4. Lesdo, caso haja a presenga, especificar

1 () Ausente

2 () Presente

Tipo:

Dor no local () Sim ( ) Nao
Inchago ( ) Sim ( ) Néao
Queimadura ( ) Sim ( ) Nao
Contusao/equimose/hematoma ( ) Sim ( ) Nao
Laceracdo ( ) Sim ( ) Nao
Abrasao/arranhdo ( ) Sim ( ) Néo
Sangramento

1 () interno

2 () externo

3 () ausente




ferimento puntiforme ( ) Sim ( ) Nao

mordida ( ) Sim ( ) Nao

Area:

Superficie do cérebro/contetido

Cranio () Sim ( ) Néo
Cabega () Sim () Nio
Face () Sim ( ) Nao
Ouvidos ()Sim ( ) Nao
Olhos () Sim () Nao
Nariz () Sim () Nao

Boca/dentes ( )Sim ( ) Nao
Toérax () Sim ( ) Nao
Seios ( )Sim ( ) Nao
Costas/ombros () Sim ( ) Ndo
Abdomen interno ( ) Sim ( ) Ndo

Abdomen externo ( ) Sim ( ) Nao

Bragos () Sim () Nao
Mios () Sim () Nio
Nédegas () Sim ( ) Nio
Quadril () Sim () Nio
Virilha () Sim () Néo
Coxas () Sim () Néo
Pernas () Sim () Nao
Pés () Sim () Néo
Anus () Sim ( ) Nio
Genitélia () Sim ( ) Nio

Mecanismo de lesdo; Instrumental; Arma:




1 () Ausente

2 () Presente, em caso afirmativo, especificar:

Mao
Tapa ( )Sim ( ) Nao
Soco ( )Sim ( ) Nao
Bofetada ( )Sim ( ) Nao

Estrangulamento ( ) Sim ( ) Néo

Beliscao ( )Sim ( )Nao
Arremessada ( )Sim ( ) Nao
Deixada cair ( )Sim ( )N&o
Empurrada () Sim ( ) Nao
Pé
Arma Branca: ( )Sim ( )Nao
Bastao ( )Sim ( ) Nao
Raquete ( )Sim ( ) Néo
Vara ( )Sim ( ) Nao
Cinto ( )Sim ( ) Nao
Corda ( )Sim ( ) Nao
Correia ( )Sim ( ) Nao
Faca () Sim ( ) Nao
Fio elétrico ( )Sim ( ) Nao
Arma de Fogo ( )Sim ( ) Nao
Queimadura:
Ferro ( )Sim ( )Nao
Fogao ( )Sim ( ) Nao
Aquecedor ( )Sim ( ) Nao
Cigarro ( )Sim ( ) Nao

Isqueiro ( )Sim ( ) Nao




Imersdo em agua quente ( ) Sim ( ) Nao

Outro. Qual? ( )Sim ( ) Nao

5. Severidade da Lesdo

1 () Fatal
2 () Séria
3 ( ) Moderada

4 ( )Leve

6. Justificagdo feita pelo Abusador

1 ( ) Ausente

2 () Presente

7. Condigdo de convivio com o Abusador

1 ( ) Regular, diaria
Eventual

2 () semanal

3 ( ) mensal

4 () anual

8. Periodo do Abuso

1 ( ) Diério
2 () Semanal
3 ( ) Mensal

4 ( )Anual

9. Idade da Crianga no inicio do abuso

() anos

10. Procura Familiar

1 ( ) Espontanea

2 ( ) Nao




11. Motivo Familiar da procura da

Instituicdo

1 ( ) Explicita

2 () Implicita

11.1 Descri¢do do motivo da procura da Institui¢ao

12. Setor da Instituicdo que o familiar

procurou o atendimento para a Crianga

1 () Ambulatorio
2 () Emergéncia
3 () Internagao

4 () Encaminhamento

13. A familia informou a situacdo de

violéncia?

1()Sim

2( ) Nio

13.1 Quem informou?

14. Relato da histdria narrado pela Crianga
em relacdo a historia narrada pelos pais

e/ou responsavel

1 () Crianca/Adolescente ndo informa

2 () Igual, confirma
3 () Pouco diferente

4 () Muito diferente

15. A historia dos pais ¢ plausivel com a

lesdo apresentada

1()Sim

2( ) Nio

16. Qual a percepcdo da familia a cerca do ocorrido com a crianga?




17. Encaminhamento do caso

1 ( ) Conselho Tutelar
2 ( ) Delegacia de Policia
3 () Ministério Pablico

4 () Instituto Médico Legal

18. Acompanhamento




ANEXO D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS:
HISTORIA PREGRESSA DA FAMILIA



4 DIMENSAOQO: HISTORIA PREGRESSA DA FAMILIA

VARIAVEIS

CATEGORIAS

1. Doenga Familiar

Crianca

Pai

1 () Ausente
2 () Presente
Tipo de doenga:
() Fisica
( ) Aguda
() Cronica
( ) Mental
( ) Aguda
() Cronica
Hospitaliza¢ao Prévia
1( ) Sim

2( ) Nio

1 () Ausente
2 () Presente
Tipo de doenga:
( ) Fisica
( ) Aguda
() Cronica
( ) Mental
( ) Aguda
( ) Cronica
Hospitaliza¢do Prévia
1()Sim

2 ( ) Nao




Outro Membro da Familia

1 () Ausente
2 () Presente
Tipo de doenga:
() Fisica
( ) Aguda
( ) Croénica
( ) Mental
( ) Aguda
() Cronica
Hospitaliza¢ao Prévia
1( ) Sim

2( ) Nio

Quem?

1 () Ausente
2 () Presente
Tipo de doenga:
( ) Fisica
( ) Aguda
() Cronica
() Mental
( ) Aguda
( ) Cronica
Hospitaliza¢do Prévia
1()Sim

2( ) Nao




2. A crianga estava em acompanhamento

sistematico de satude?

1()Sim

2 () Nio

Tipo de atendimento:

3. Padrdo familiar de uso de drogas

1 () Ausente
2 () Presente, especificar
Alcool
Lol6
Maconha
Cocaina
Crack

Outras. Quais?

() Sim () Ndo
() Sim () Néo
() Sim () Ndo
() Sim () Néo
() Sim () Néo

() Sim () Nao

4. Abuso na infincia dos pais ou

responsavel, multigeracionalidade 1 ()Sim
2 ( ) Nao
5. Abuso Intrafamiliar concumitaneo
1()Sim
2 ( ) Nao
6. Houve aleitamento materno da Crianga?
1()Sim
2 ( ) Nao
7. Houve afastamento da Crianga nos seus
primeiros meses de vida? 1()Sim

2( ) Nio




8. A gravidez foi desejada?

1()Sim
2 ( ) Nao
9. A familia aderiu ao tratamento indicado
em relagdo ao abuso? 1 () Sim
2 ( ) Nao
10. Quem aderiu na familia ao tratamento:
Pai ( ) Sim ( ) Nao

Mie () Sim( )Nio
Avo () Sim( )Nao
Avé () Sim( )Nio
Tio () Sim( )Nio
Tia () Sim( )Nao
Irmdo () Sim () Ndo
Irmd () Sim( ) Nao
Outro. Quem?

( ) Sim ( ) Néo




ANEXO E - SOLICITAGAO A COMISSAO DE PESQUISA DO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE PARA A
REALIZAGAO DO ESTUDO



A Comiss&o de Pesquisa do HCPA

Eu, Simone Algeri, mestranda em enfermagem pela Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, solicito autorizagédo a Comissao de Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre para desenvolver o estudo Caracterizagdo de
familias de criangas em situagdo de violéncia intrafamiliar, sob a orientagéo
da Prof®. Dra. Beatriz Regina Lara dos Santos.

Porto Alegre, julho de 2000

Simone Algeri

Prof?. Dra. Beatriz Regina Lara dos Santos



ANEXO F - SOLICITACAO A EQUIPE DE PROTECAO AS
CRIANCAS VITIMAS DE MAUS-TRATOS E VIOLENCIA
SEXUAL PARA A REALIZACAO DO ESTUDO



A Equipe de Protecdo as Criancas Vitimas de Maus-Tratos e Violéncia
Sexual

Eu, Simone Algeri, mestranda em enfermagem pela Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, solicito autorizagcdo a Equipe de Protecdo as Criancas
Vitimas de Maus-Tratos e Violéncia Sexual para desenvolver o estudo
Caracterizacdo das familias de criancas em situacdo de violéncia
intrafamiliar, sob a orientagcao da Prof. Dra. Beatriz Regina Lara dos Santos.

Porto Alegre, julho de 2000

Simone Algeri

Profé. Dra. Beatriz Regina Lara dos Santos



ANEXO G - APROVAGAO DO ESTUDO PELA COMISSAO DE
PESQUISA DO HOSPITAL DE CLIiNICAS DE PORTO ALEGRE
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Xerox do comprovante

' Comité de Defesa dos Direitos da Crianca Maltratrada do Hospital da Crianga Santo
Antoénio, fundado em 1980, pelos membros: Dr. Frankilin Farinatti, idealizador e presidente;
Psicologa Heloisa Seibel; Assistente Social Nice Maria Fonseca e Enfermeira Jane Isabel
Biehl.

! Organizagéo nao governamental, religiosa, que trabalha com Educagéo e Saude Mental
de carentes.

' P. aletra P maiuscula, seguida de ponto, refere-se a palavra prontuario. E o nimero
representa a familia.

' RADDA BARNEN é um movimento popular com mais de 80 mil pessoas em toda a Suécia,
fundado em 1919, independente de ideologias, partidos politicos e religides, financiado por
contribuicbes do publico para salvaguardar sua independéncia de autoridades
governamentais. Trabalha para criangas da Suécia e no mundo em desenvolvimento,
envolvendo a crianga que vive em circunstancias especialmente dificeis. Os programas
beneficiam criancas de rua, refugiadas e em conflitos armados, apoiando os cuidados de
maes e filhos. Combate o racismo e todas as formas de violéncia, defendendo os direitos
das criangas até elas alcangarem 18 anos de idade.
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