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Eis o seu lamento:

“Lembrancas de minha infancia que
eu ndo queria lembrar

Lamentos ja tdo distantes,

gu’eu nao posso sufocar!

Quem disse gue a meninice é tempo
de se cantar
correr, pular, sonhar e brincar?

Queria abafar as magoas,
esquecer o sofrimento,
de minha infancia perdida
e de todo o meu tormento.
Mas o passado é téao vivo
na mente e no coragéo,
gue o pesadelo persiste,
matando toda iluséo.

Quem disse que a meninice € tempo
de se cantar

correr, pular, sonhar e brincar?,
Perdeu por certo a razao!

Mariza Alberton



Resumo

ROSA, Sueine Valadédo da. RepresentacfOes sociais sobre a violéncia contra a
crianca para mulheres que a praticaram. 2013. 126f. Dissertacdo (Mestrado) —
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas.

A violéncia contra as criancas acompanha a histéria da humanidade, embora tenha
se constituido como um fenémeno privado da vida familiar. A crianca foi considerada
por muito tempo um objeto de agdo do mundo adulto, ndo sendo reconhecida como
um ser politico e possuidor de direitos. Além disso, a compreensao equivocada do
patrio poder tem contribuido para instalacdo e manutencdo dos maus-tratos infantis.
O crescimento e desenvolvimento da crianca estdo intimamente relacionados a
qualidade do meio ambiente em que ela vive. E fato que a violéncia contra a crianca
€ um fendmeno complexo associado a muitos fatores, como as representacfes de
infancia, de violéncia e de relacdo entre pais e filhos, as quais foram construidas
historicamente e estéo estreitamente ligadas ao contexto sociocultural dos sujeitos.
Assim, este estudo objetivou compreender as representacdes sociais sobre a
violéncia contra a crianca na visdo de mulheres que a praticaram. Trata-se de um
estudo qualitativo e exploratério. Fizeram parte desta pesquisa cinco mulheres que
praticaram algum tipo de violéncia contra a crianca e que estavam em
acompanhamento psicoterdpico em uma instituicdo de atendimento as familias em
situacdo de violéncia em um municipio do sul do Rio Grande do Sul. Os dados foram
coletados no periodo de julho e agosto de 2013, por meio de entrevista
semiestruturada e com a construcdo de Genograma. Por meio da Analise Textual
Discursiva e do referencial te6rico da Teoria das Representacdes Sociais foram
construidas seis categorias, descritas a seguir. (Des)aprendendo a se relacionar:
evidenciou que as mulheres sofreram violéncia na infancia, apontando que vivéncias
violentas na infancia podem ser compreendidas como normais, propiciando
reproducdo nas relacdes futuras. O discurso sobre papel materno: as mulheres
expressaram representacdes do ser mée coerentes com aquelas socialmente
esperadas dos pais frente a criacdo dos filhos, entretanto o discurso nao se afina
com as praticas das participantes, uma vez que elas expressaram dificuldades em
cuidar e proteger seus filhos. A violéncia como recurso nas praticas educativas: as
mulheres relataram o uso de praticas educativas coercitivas justificando-as pela
intencdo educativa que guiava a atitude agressiva. Parentalidade sustentada pelo
poder: as mulheres evidenciaram dificuldades em exercer uma parentalidade
positiva, trazendo com elas a representacdo da criangca como um ser inferior e
submisso ao mundo do adulto. A violéncia no descontrole emocional: elas
expressaram a violéncia contra a crianga como um ato praticado e justificado pelo
descontrole emocional. A compreenséo da violéncia e a tentativa de ruptura: na
representacdo da violéncia contra a crianca as modalidades basicas de violéncia
emergiram e as mulheres expressaram aparente tentativa de ruptura do circulo da
violéncia que ndo se concretizava no seu cotidiano de vida. Conclui-se que as
representacfes sociais sobre a violéncia contra a criangca estavam ancoradas em
aspectos historicos atrelados aos significados atribuidos a crianca e infancia e as
vivéncias individuais das mulheres deste estudo. Assim, a enfermagem pode
contribuir para desconstrucado dessa chaga da infancia na medida em que atua nos
diversos cenarios de atencdo a saude o que possibilita assisténcia as familias nos
trés niveis de atencao.

Palavras-Chave: Enfermagem. Saude da Crianca. Violéncia Doméstica. Maus-
Tratos Infantis. Relacfes Pais-Filho.



Abstract

ROSA, Sueine Valaddo da. The social representations of violence against
children according to the view of women who has practiced it. 2013. 126f.
Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Violence against children is present in human history, although it has been
constituted as a private phenomenon of family life. For a long time, children have
been seen as objects of action of the adult world, not being recognized as a political
being and possessor of rights. Furthermore, the misunderstanding of parental rights
has caused the child abuse to be installed and maintained. The growth and
development of children are closely related to quality of the environment in which
they live, it means that bad experience has a negative impact.lt is a fact that violence
against children is a complex phenomenon associated with many factors such as the
representations of childhood violence and relations between parents and children,
which were historically constructed and are closely linked to the socio-cultural context
of the subject. Thus, this study aimed to understand the social representations of
violence against children according to the view of women who has practiced it. This
is a qualitative, descriptive and exploratory study. This study included five women
who had practiced some form of violence against children and who were being
followed up at an institution of psychotherapeutic services for families in situations of
violence in a city in southern Rio Grande do Sul. Data were collected between July
and August 2013 through semi-structured interviews and building genogram. It was
built six categories using Textual Discourse Analysis and the theoretical framework of
Social Representations Theory. (Un) learning to relate to others: showed that all
women have experienced violence in childhood, noting that violent experiences in
childhood can be understood as normal, allowing playback in future relationships.
The speech about the maternal role: women expressed representations of being a
mother which are consistent with the ones socially expected from parents raising
children, however, the speech did not tune the practices of participants, since they
expressed difficulties in caring for and protecting their kids. Violence as a resource
for educational practices: women reported using coercive educational practices and
claimed that the intention that guides the aggressive attitude is not considered as
violence. Parenting sustained by the power: women showed difficulties in exerting a
positive parenting and bring with them the representation of a child as inferior and
subservient to the adult world. Violence in emotional imbalance: violence expressed
against children as an act practiced and justified by the lack of emotional control.
Understanding violence and trying to break it: four basic forms of violence appeared
on the depiction of violence against children and women expressed an apparent
attempt to break the circle of violence that is not happened in their daily life. It is
concluded that the social representations of violence against children are close
related to the historical aspects, linked to the meanings assigned to children and
childhood and the individual experiences of the women in this study. Thus, nursing
can contribute to the deconstruction of this scourge of childhood in that it operates in
different scenarios of health care enabling assistance to families in the three levels of
care.

Keywords: Nursing. Domestic Violence. Child Health. Child Abuse. Parent-(
Relations.
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Apresentacao

A presente dissertacdo foi elaborada como requisito do Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem (PPGen) da Faculdade de Enfermagem (FEn) da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) para obtencdo do titulo de Mestre em
Ciéncias. O estudo se desenvolveu na area de concentracdo Praticas Sociais em
Enfermagem e Saulde, na linha de pesquisa: Praticas, saberes e cuidado na saude e
enfermagem, no sistema familiar e rural.

O mestrado foi realizado na cidade de Pelotas/Rio Grande do Sul, Brasil,
iniciando em marco de 2012 e concluido em dezembro de 2013. Conforme o
Regimento do Programa, esta dissertacdo de mestrado € composta das seguintes
partes:
| Projeto de pesquisa: qualificado em 28 de margo de 2013. Esta versao incorpora
as modificagOes sugeridas pela banca examinadora na qualificagcéo.

Il Relatério do trabalho de campo: descreve a trajetdria percorrida pela mestranda,
para obtencdo dos resultados da pesquisa por meio da caracterizagdo do processo

metodoldgico.

Il Apresentacdo dos resultados da pesquisa: apresenta os resultados da
pesquisa.
VI Producéo Cientifica:

Artigo: “Violéncia domeéstica contra criancas: representacfes sociais de
mulheres agressoras”. Artigo apresentado para a defesa da dissertacdo que sera
submetido a publicacdo de acordo com as normas da Revista Enfermeria Global,
(ANEXO C), ap6s aprovacdo e incorporacdo das sugestdes indicadas pelos

membros da banca examinadora.



| Projeto de Pesquisa



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem

DE.

&

"?S - BR}?J\\'

DISSERTACAO

Representacdes sociais sobre a violéncia contra a

crianca para mulheres que a praticaram

Sueine Valadado da Rosa

Pelotas, 2013



Sueine Valaddo da Rosa

Representacdes sociais sobre a violéncia contra a
crianca para mulheres que a praticaram

Dissertacao apresentado ao Programa de
Pés-Graduagcdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas, como
requisito parcial para obtengé&o do titulo de
Mestre em Ciéncias da Saude. Area de
concentracdo: Praticas Sociais em
Enfermagem e Saude. Linha de Pesquisa:
Praticas, saberes e cuidado na saude e
enfermagem, no sistema familiar e
contexto rural.

Orientador: Enf2. Dra. Marilu Correa Soares

Pelotas, 2013



Lista de Figuras

Figura—1 Quadro do cronograma da pesquisa

Figura - 2 Quadro do plano de despesas da pe

10 [UT1ST-



Lista de abreviaturas e siglas
ATD — Analise Textual Discursiva
CAAE — Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica
CEP — Comité de Etica em Pesquisa
CSC- Caderneta de Saude da Crianca
ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente
FEN — Faculdade de Enfermagem
LILACS - Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
OPAS — Organizacao Pan-Americana de Saude
PC — Perimetro Cefalico
PUBMED - Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
RS — Representagcdes Sociais
SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacéo
SMPP — Sindrome de Munchausen Por Procuracéo
SUS — Sistema Unico de Satde
TC — Transtorno de Conduta
TDACD - Transtorno de Déficit de Atencdo e Comportamento Disruptivo
TDAH — Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade
TOD - Transtorno Desafiador e de Oposicéo
TRS — Teoria das Representagdes Sociais
UFPEL — Universidade Federal de Pelotas

UBS — Unidade Basica de Saude



Sumario

3 [N 4 o Yo [0 Yo T RPN 18
1.1 PreSSUPOSTOS ..oiiieiiiiii it e e e en s 21
122 © ] o] = {1V o TSR RPPPRPPPIN 23
S REVISA0 A€ [ITeratUra.....uuueieieeee e 24
3.1 Crescimento e desenvolvimento infantil...............ccocoiiiiiiii 24
3.2 Violéncia como fendmeno sécio-cultural..........ccccvvveeeeiiiiiiiiniinnnnnnn.. 26
3.3 A familia e a violéncia contra a CrianCa.........cccceeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeenne, 28
3.4 Ser mulher, ser mae, ser Cuidadora..........coovvevveeieiiiiiiiiaieeeee e eeeeeeeeeeens 31
3.5 Formas da violéncia contra a CrianGa..........ccccuvrmmiiimeieeieiiieeeee e 33
3.6 Enfrentamento e prevencao da violéncia contra a crianca.............. 35
4 ReferenCial TEOMCO....uuuiiiiieiiie e e e e e 41
S\ [=1 o Yo [o] [oTo | - U PTURPPPRPN 47
5.1 Caracterizagcdo dO €StUAO ......coooiiiiiiiiiiiiiiiii e 47
5.2L0Cal O @STUAD ..o 47
5.3 SUJEIt0S O ESTUAD ... weviiiiiiiiiiiiiiice e 48
5.4 Critérios para ainclus&o dos SUJEItOS.......ccceeeeiriiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 48
5.5 PriNCIPIOS BlICOS..uuuuiiiiii i 48
5.6 Procedimento para coleta dos dadosS........cccoeevvvviiiiiiiiiiiiie e 49
5.7 ANAliSE dOS dAUOS.....cieiiiiiiiiiiie et 51

Ot oY alo o] =11 4 - VO TP PP TP 53



7 Plano de despesas

Referéncias...............

Apéndices.................



1 Introducéao

A violéncia € um fenbmeno que existe desde os primérdios da civilizacéo,
diferenciando-se em sua forma de expressar-se em fun¢éo da época, da cultura e da
maneira como a sociedade constréi seus principios éticos, valores e normas.
(MINAYO, 2006).

A violéncia contra as criancas, do mesmo modo, acompanha a histéria da
humanidade, muito embora tenha se constituido como um fendmeno privado da vida
familiar, ndo recebendo intervenc¢des externas ao contexto (RAMOS; SILVA, 2011).

A crianca foi considerada por muito tempo um objeto de acdo do mundo
adulto, concepcdo esta chamada cultura adultocéntrica’, na qual a crianca néo é
reconhecida como um ser politico e possuidor de direitos. Além disso, a
compreensdo equivocada do patrio poder? como a liberdade de conduta dos pais
frente aos seus filhos, ultrapassando a liberdade e o direito da crianca, corrobora
para a instalagdo e manutencdo do fendbmeno dos maus-tratos infantis (AZEVEDO,;
GUERRA, 1995).

Todo ato ou omissao cometido por pessoas ou instituicbes que, por meio de
uma transgressao de poder ou de falta de protecdo, causem dano a saude da
crianca, podendo ser de natureza fisica, psicolégica, sexual ou negligéncia, é
considerado maus-tratos (BAZON, 2008).

Assim, tem-se a violéncia intrafamiliar, quando o agressor é algum membro
da familia, a violéncia extrafamiliar quando € praticada por pessoas que hao
pertencem ao circulo familiar, e a violéncia doméstica quando o agressor ndo tem

funcdo parental, mas convive no espaco domeéstico (BRASIL, 2002).

! Cultura gue tem a figura do adulto como centro de referéncia de toda a¢do, ndo reconhecendo a crianca
como um ser politico possuidor de direitos (AZEVEDO E GUERRA, 1995).

’Diz respeito ao conjunto de direitos e deveres juridicos que os pais detém em relagdo a pessoa e aos bens dos
seus filhos menores de idade, tendo em vista a proteg¢do dos filhos (RODRIGUES, 2004; DINIZ, 2009).
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O crescimento e desenvolvimento da crianca estdo intimamente relacionados
a fatores biolégicos, mas, sobretudo, a qualidade do meio ambiente em que vive.
Sendo assim, toda vivéncia ndo positiva repercute negativamente a curto, médio
e/ou longo prazo (MORAIS; CAMPOS; SILVESTRINI, 2005).

A crianga vitimada pela violéncia pode ter como consequéncias marcas
fisicas, problemas emocionais, distarbios psicolégicos, alteragdes de comportamento
e conduta os quais podem estender-se a vida adulta, inclusive com uso de tabaco e
abuso de alcool e drogas (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2006)

A prevencdo desse fendmeno passa por diferentes niveis: a prevencao
priméria, direcionada a populagdo como um todo; a prevencdo secundaria,
direcionada a grupos de risco; e a prevencao terciaria, instalada apdés o evento
abusivo (FERREIRA et al., 1999; GUERRA, 2004).

Sabe-se que o fenbmeno da violéncia tende a reproducdo circular, ou seja, a
crianca violentada pode repetir em suas relagdes sociais esse comportamento por
meio de praticas violentas com colegas, mais tarde com o parceiro intimo e
posteriormente com seus proprios filhos (ZANOTI-JERONYMO et al., 2009).

Além do carater circular da violéncia, a intima relagdo desse fendmeno com
0S aspectos socioculturais propicia a adocdo de posturas frente a crianca muitas
vezes inadequadas e até danosas, mas que ndo sdo assim reconhecidas em funcéo
de construcdes socioculturais que estabelecem o que é certo ou errado na relacao
com a crianca (ALMENDRA,; BAIERL, 2007).

Desse modo, 0s sujeitos assumem comportamentos e atitudes que refletem
ideias e pensamentos em cujo cerne se encontram justamente 0S aspectos
intrinsecos ao contexto no qual vivem e se relacionam (CAMINHA, 2000;
BRIGIOTTI, 2005; FILHO, 2001).

Nesse sentido, ao longo da historia construiram-se concepc¢des de modos de
se relacionar com a crianga que contrapdéem o reconhecimento desta como um
sujeito de direitos. A crenga de que o adulto é superior a crianca, e que, portanto,
esta lhe deve respeito e obediéncia indiscutiveis, alicerca esse modo de relacdo
adulto-crianca deturpado, no qual a violéncia ganha espaco e conotacao social de
educacao (RICAS; DANOSO; GRESTA, 2006).

A punicédo corporal utilizada como um recurso pedagdgico € uma pratica ainda
socialmente aceita sob a justificativa de educar (BRASIL, 2008). O individuo que na

infancia foi vitima desse modelo de relacdo de carater punitivo tende a reproduzi-lo
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quando na criacdo de seus filhos, tornando tal pratica um circulo vicioso de dificil
rompimento (WEBER;VIEZZER;BRANDENBURG, 2004)

Assim, essas aprendizagens culturais sdo incorporadas como naturais na
medida em que 0 sujeito as vivencia e absorve os discursos socialmente construidos
legitimando a hierarquia relacional entre adultos e criangas (CAMINHA, 2000;
BRIGIOTTI, 2005)

No cenario da violéncia doméstica, cabe salientar que pais e maes figuram
como os principais agressores. Chama a atencao o fato de que a violéncia contra o
sexo feminino prepondera entre as denuncias, considerando-se todas as faixas
etarias das criancas e, dentre todos os tipos de violéncia praticados, a mée aparece
como principal agressora da crianca até os 9 anos de idade (WAISELFISZ, 2012).

Nesse sentido, cabe a reflexdo de como pode a mulher, a mae, aquela a
quem € atribuido o papel social de cuidadora por natureza, para quem o0 amor
materno € tido como instintivo e incondicional, aparecer em destaque no que tange a
violéncia contra a crianca.

N&o obstante o avan¢o no reconhecimento da crianca como um ser politico
possuidor de direitos e digno de respeito, a pratica da violéncia contra esta
populacdo persiste como um importante problema social e de saude.

No sentido de mudar este quadro de violéncia contra a crian¢a, muitas acoes,
programas e politicas sdo implementados visando ao enfrentamento desse
fenbmeno e a garantia dos direitos das criancas e adolescentes, porém, ainda nao
impedem que muitas criangas sejam vitimas da violéncia todos os dias, salientando-
se o fato de que os casos que chegam a esfera publica representam a ponta do
iceberg (WAISELFISZ, 2012).

Segundo dados do SINAN, no ano de 2011, 52.515 criancas e adolescentes
foram atendidos na rede do SUS devido a violéncia (WAISELFISZ, 2012).
Considerando-se que nem todas as criancas e adolescentes necessitaram de
atendimento de salde, que outras tantas possam ter sido assistidas em redes
privadas e que muitas possam ndo ter sido encaminhadas aos servicos de
assisténcia ainda que dele precisassem, percebe-se a magnitude do problema
vivenciado por muitas criancas durante sua vida.

E fato que a violéncia contra a crianca € um fendmeno complexo associado a
muitos fatores, como as concepcgdes e representacdes de infancia, de violéncia e as

relacbes de pais e filhos construidas historicamente e estreitamente ligadas ao
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contexto sociocultural dos sujeitos. No entanto, apesar de todo o conhecimento a
respeito das consequéncias da violéncia para crianca, de todas as medidas politicas
implantadas para seu enfrentamento, por que esta chaga da infancia persiste
atormentando a vida de muitas familias e assombrando o viver de tantas criancas?

Assim, torna-se importante compreender 0s aspectos imbricados nesta
construgcdo sociocultural que podem contribuir para instalagdo e manutencado da
violéncia contra a crianga, com objetivo de propiciar conhecimento para intervencdes
de prevencao.

Desse modo, acredita-se que conhecer as representagdes sociais
relacionadas a violéncia contra a crianga, a forma como os sujeitos estruturam e
organizam seus pensamentos e consequentemente seus comportamentos pode
contribuir para a construcdo de estratégias preventivas mais solidificadas e efetivas
e para o enfrentamento desta importante problemética de saude publica.

Pretende-se com esta pesquisa contribuir na producéo de conhecimento acerca
da violéncia contra a crianca, reforcando a garantia do direito de toda crianca de ser
respeitada e de viver livre da violéncia.

Frente ao exposto, o estudo pretende responder a seguinte questdo de
pesquisa: Quais as possiveis representacdes sociais sobre violéncia contra a

crianca para mulheres que a praticaram?
1.1 Pressupostos

Alinhados ao referencial teérico das RepresentacBes Sociais de Moscovici
(1978; 2010), no qual as pessoas balizam suas acdes por meio da elaboracao de
pensamentos e ideias fundamentados nas suas vivéncias, e a fim de atender aos

objetivos deste estudo, se estabelece os seguintes pressupostos:

- Vivéncias de modos de relacionamento interpessoal violentos passam a ser
vistos como naturais, ndo sendo percebidos como formas inadequadas de se

relacionar;

- A compreenséo cultural equivocada do conceito juridico de patrio poder leva
ao abuso de poder dos pais em relacao a seus filhos, o que abre espago para a

expressao da violéncia;
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- A cultura adultocéntrica pela qual a crianga ndo é reconhecida como um
sujeito de direitos que merece respeito tanto quanto um adulto pode condicionar as

criancas o papel de inferioridade, de objeto de acdo do mundo dos adultos;

- Ser mulher e ser mae nao significa necessariamente ser cuidadora,

protetora e dotada de amor materno incondicional,

- A concepcéao da familia como ambiente privado e que, portanto, ndo deve
sofrer interferéncias externas ao seu contexto colabora para a instalacdo e

manutencao das relagdes arbitrarias e violentas.



2 Objetivo

Compreender algumas representacdes sociais sobre violéncia contra a

crianca para mulheres que a praticaram.



3 Revisao de Literatura

Na revisdo de literatura abordam-se aspectos relevantes a temética da
violéncia contra a crianca de forma a dar sustentacdo tedrica ao objeto de estudo.
Assim, inicialmente contempla-se o crescimento e desenvolvimento infantil, em
seguida a violéncia como fendmeno sociocultural, a familia e a violéncia contra a
crianga, o ser mulher, ser mée, ser cuidadora, as formas da violéncia contra a
crianga, e encerra-se apontando o enfrentamento e a prevencéo da violéncia contra

a crianca.

3.1 Crescimento e Desenvolvimento Infantil

O crescimento e desenvolvimento da criangca sdo processos complexos,
dindmicos, progressivos e continuos com inicio no periodo intraldtero e que se
perpetuam ao longo da existéncia do ser, sendo o resultado da interacao de fatores
genéticos e ambientais (BRASIL, 2002; ROMANI; LIRA, 2004).

O crescimento de um individuo é um fenbmeno quantitativo, haja vista o
envolvimento de eventos de multiplicagdo celular em ndmero e tamanho, o que
propicia o aumento fisico do corpo, permitindo sua mensuracdo em centimetros ou
gramas, e que, muito embora seja determinado geneticamente, sofre fortes
influéncias ambientais (BRASIL, 2002; SCHMITZ, 2001).

Entretanto, ainda que seja dinadmico e progressivo, o crescimento do individuo
nao € um processo constante em funcdo do tempo, tendo as maiores velocidades na
idade entre 0 e 2 anos e na adolescéncia, podendo ser representado pelas curvas
de peso e de estatura (PUCCINI; STRUFALDI, 2005).
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O crescimento neural, que se refere ao crescimento encefalico expresso pela
medida do perimetro cefalico (PC), apresenta uma intensa velocidade de
crescimento nos dois primeiros anos de vida e pode ser avaliado por meio de curvas
de referéncia (MORAIS; CAMPOS; SILVESTRINI, 2005).

O desenvolvimento envolve a construgcdo de comportamentos que resultam
da interacdo de componentes biolégicos, socioculturais e do histérico de vida, e a
sua aquisicdo tem forte relacdo com as experiéncias vividas com outros seres
humanos do seu grupo social (COLLUCCI; RESEGUE, 2005).

Os mesmos autores afirmam que o desenvolvimento da crianga pode ser

dividido em dominios de func¢éo:

Desenvolvimento sensorial, habilidades motoras grosseiras, que se referem
a utilizacdo dos grandes musculos do corpo, as habilidades motoras finas,
relacionadas ao uso dos pequenos musculos das maos, linguagem,
desenvolvimento social e emocional e cognicdo que se refere aos
processos mentais superiores, como pensamento, memoaria e aprendizado
(COLLUTTI; RESEGUE, 2005 p.35).

Em estudo realizado por Andrade et al. (2005), o desenvolvimento cognitivo
de criancas de 17 a 42 meses foi influenciado pela escolaridade materna em funcao
dos estimulos domésticos oferecidos a crianca. Assim, quanto maior a escolaridade
materna, melhor a qualidade dos estimulos e melhor o desempenho cognitivo da
crianca, 0 que evidencia a importancia do ambiente e das vivéncias para o
desenvolvimento infantil. Do mesmo modo, Postalli, Munuera e Aiello (2011)
identificaram baixo desempenho no desenvolvimento infantil de crianca filha de méae
com deficiéncia intelectual.

No entanto, ndo sO aspectos individuais do cuidador da crianca podem ser
elencados como fatores de interferéncia no crescimento e desenvolvimento infantil,
mas o proprio funcionamento da familia. A disfuncdo familiar esta associada a maior
prevaléncia de transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade em criancas, de tal
forma que aquelas submetidas a agresséo verbal pela mae apresentam 3,7 vezes
mais transtorno de atencao e hiperatividade em relacédo aquelas que néo vivenciam
tal agressao (PIRES; SILVA; ASSIS, 2012).

O estudo de Abramovitch, Maia e Cheniaux (2008) aponta a associagao entre

exposicao a violéncia fisica pela crianca e o diagndstico de transtorno psiquiatrico do
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grupo de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e Comportamento
Disruptivo (TDACD)?3.

Outros aspectos também estdo relacionados a prejuizos no desenvolvimento
da crianca, tais como fatores socioeconémicos como renda familiar menor de dois
salarios minimos e acompanhamento pré-natal insuficiente, que podem repercutir
em atraso no desenvolvimento de criangas com idade entre 8 e 12 meses (VELEDA,;
SOARES; CEZAR-VAZ, 2011).

Cabe salientar que, quanto menor a idade da crianca, maior vulnerabilidade
em termos do seu crescimento e desenvolvimento, de tal forma que déficits do
crescimento podem ser compensados quando identificados até os dois anos de
idade (BRASIL, 2002).

Assim, percebe-se que o crescimento e o desenvolvimento infantil tém forte
relacdo com o meio no qual a crianca vive, de forma que a vivéncia da violéncia

nessa fase, a depender da natureza e da gravidade, pode deixar diversas sequelas.

3.2 Violéncia como fendbmeno sociocultural

A palavra violéncia etimologicamente origina-se do termo em latim violentia, o
qgual tem em sua composi¢cdo o constituinte vis, que significa forca, aludindo a
expressao “aplicagdo de uma forca sobre algum objeto ou fato” (ALMENDRA;
BAIERL, 2007, p. 267).

O fenbmeno da violéncia existe desde os primérdios da humanidade, pois
sempre houve sociedades violentas, ainda que variando a natureza e o grau de
violéncia existente em cada uma delas (MINAYO, 2006).

Para Lessa (2004), viver em sociedade implica em lidar com as diferencas de
interesse, de poder, de crencas e de valores, numa constante batalha em que cada
vivente tenta conquistar seu espaco e atender seus desejos. Nesse processo de
conviver com outras pessoas, a Violéncia aparece como uma manifestacdo das
fragilidades e das frustracoes.

A violéncia é construida socialmente, uma vez que é preciso que a sociedade

na qual o ato violento ocorre considere-o como uma violéncia, manifestando tal

* TDACD: grupo de transtornos psiquiatricos, geralmente diagnosticados na infancia, que incluem o Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, o Transtorno de Conduta e o Transtorno Desafiador e de Conduta, com
manifestacdo pela crianga de altera¢des de comportamento, dificuldades escolares, desobediéncia as regras e
consequente esgotamento familiar (ABRAMOVITCH, MAIA, CHENIAUX, 2008)
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entendimento em discurso fundamentado por meio de uma transgresséo de norma
(ALMENDRA; BAIERL, 2007).

Como exemplo de absolutismo cultural tem-se a pratica da circuncisao
feminina realizada em criancas em algumas sociedades da Africa, Oriente Médio e
Asia, na qual pequenos e grandes labios vaginais sdo extirpados como um ritual de
passagem ligado a supersti¢cdes e codigos morais, ndo sendo este ato considerado
uma violéncia nestas sociedades (TORRES, 2010).

Nessa perspectiva, para Lessa (2004), o fenbmeno da violéncia € inerente ao
conviver, ao viver em sociedade, portanto, sempre existiu acompanhando o
desenvolver da humanidade, muito embora esteja fortemente relacionado aos
componentes histéricos e geogréaficos dos grupos sociais.

Segundo Filho (2001), o que torna a violéncia um fenémeno cultural € o fato
de ser consciente ou inconscientemente cultivada dentro de determinada sociedade,
na qual seus membros séo educados de acordo com este procedimento. Assim, 0O
gue vemos como Vvioléncia é a face publica do fendmeno, ficando reservadas a
esfera privada todas as demais relacdes cotidianas tidas como normais.

Ainda que o fenémeno da violéncia seja um processo vivido desde a
antiguidade, foi somente no século XIX que passou a ser motivo de preocupacao e
discusséo pelos poderes publicos e pesquisadores (HAYECK, 2009).

No Brasil, a violéncia tornou-se uma espécie de linguagem organizadora,
tendo intima relacdo com a violéncia fundadora®, passando a ser motivo de
preocupacdo a partir da abertura politica com o fim da Ditadura Militar e com o
crescimento de mobilizacdes pelos direitos de mulheres, criangas, negros e outros
grupos excluidos (FILHO, 2001; MINAYO, 2006).

Dessa forma, pelas consequéncias individuais e coletivas, a violéncia tornou-
se uma questdo de saude publica, ja que pode provocar agravos fisicos, mentais,
emocionais e inclusive culminar com a morte. Nesse sentido, 0s servi¢os de saude e
demais setores da sociedade tiveram que se adequar a demanda da realidade, com
maior investimento no tratamento, na reabilitacdo e na atencdo para acodes
preventivas (MINAYO, 2006).

Assim, o Brasil passou a desenvolver politicas preventivas e protetivas

dirigidas prioritariamente a grupos populacionais vulneraveis, com a implantacao do

* Aquela associada ao modo como ocorreu a colonizagdo do Brasil (FILHO, 2001)
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Estatuto da Crianca e do Adolescente e do Estatuto do ldoso, e posteriormente
implementando a Politica Nacional de Reducao de Acidentes e Violéncia (BRASIL,
2001; 2006a; 2006b).

Entretanto, mesmo com a constru¢cdo de uma politica que objetiva garantir a
cidadania e o respeito a dignidade da crianga como ser humano possuidor de
direitos, ainda € grande a influéncia da cultura no cuidado a crianga, de maneira que
a aceitacdo de um direito sem limites dos cuidadores sobre a crianca leva ao abuso
de poder que abre espaco para os maus-tratos (RICAS; DONOSO; GRESTA, 2006).

Ainda segundo Ricas, Donoso e Gresta (2006):

O sentimento de pleno poder dos pais € formado na sociedade em que
estes se inserem, pois o modelo de relacdo intrafamiliar € socialmente
construido a partir de exigéncias, padrbes e permissdes de determinada
época em determinado local (RICAS, DONOSO, GRESTA, 2006, p.152).

Portanto, € notorio o quanto a cultura se faz presente no fenbmeno da
violéncia, sendo necessario abordar mais esta tematica com vistas a melhor

compreensao deste processo.

3.3 A familia e a violéncia contra a crianca

A palavra “familia” tem origem etimolégica no vocabulo latino famulus, que
significa servo ou escravo, refletindo o modo relacional das familias primitivas, o que
arrasta junto concepcoes de poder e posse (OSORIO, 1996).

Apesar da origem da expressao, o conceito de familia modifica-se ao longo do
tempo, de forma que podemos encontrar diferentes definicdes e tipologias familiares.

N&o obstante as modificagbes na estrutura, composicéo e funcionamento da
familia no decorrer do tempo, ela se mantém como “uma unidade que cuida de seus
membros [...] considerada como o principal agente socializador da crianca e
responsavel pelo atendimento de todas as suas necessidades basicas” (MARCON,
2004, p.43).

Assim, familia pode ser considerada um grupo dindmico de convivéncia de
pessoas que € o primeiro espaco de socializacdo de um individuo, no qual ha a
transmissdo de crencas, culturas e valores que influenciam o desenvolvimento
psiquico dos seus membros na medida em que integrardo suas personalidades e
ideologias (BRASIL, 2002; NEVES ; ROMANELLI, 2006).
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Para Meincke (2007) familia é:
uma unidade composta por seres humanos, unidos por lacos
consanguineos, de adocao, interesse ou afetividade, interage no decorrer
do processo de crescimento e desenvolvimento, trazendo consigo valores e
sentimentos aprendidos e que fazem parte de seu patrimdnio cultural
(MEINCKE, 2007, p.45)

Segundo Silva e Lunardi (2006, p.7), a familia é um sistema sofisticado e
complexo, uma “unidade singular que produz singularidades, ja que seus membros
sao diferentes entre si, mas juntos, sao diferentes das demais familias”.

Para Kaslov (2001), ha nove tipos de familias: a familia nuclear, extensa,
adotiva temporaria, adotiva, monoparental, casais, casais homossexuais,
reconstituidas, e por ultimo considera varias pessoas vivendo juntas, com forte
compromisso mutuo, porém sem lagos legais.

As diferentes configuracbes familiares estdo relacionadas a ldgica da
dependéncia e da solidariedade, por meio de um compartilhar de apoio e problemas,
em uma organizacdo com continuas negociacdes e acordos (SILVA; LUNARDI,
2006).

A familia assume varios papéis na vida dos sujeitos que a compdem, ora
benéfico por meio de suporte e apoio mutuo, ora prejudicial por meio de relagdes de
poder, submisséo e aniquilacao da dignidade e cidadania dos individuos.

Dessa forma, a unidade familiar pode se constituir como uma linha de
producdo da violéncia na medida em que se estabelecam fortes relacdes de poder
entre seus membros as quais estejam em intima relacdo com o fenédmeno da
violéncia interpessoal (DEBERT; GREGORI, 2008).

Assim, a familia, que idealmente deveria ser um ambiente de seguranca,
protecdo e respeito aos seus membros, pode apresentar-se com praticas contrarias
a esses principios fundamentais de familia, de tal modo que suas funcfes de apoio e
seguranca ndo se concretizam, mas se modificam ou até mesmo se invertem
(DELFINO et al., 2005).

Para Engel (2002) a violéncia familiar € o modo como determinado sistema
familiar expressa sua disfungéo, e, muitas vezes, seus membros nédo se dao conta,
rejeitam ou ndo tém consciéncia da seriedade das consequéncias de seus atos.

A violéncia contra as crian¢cas acompanha a historia da humanidade, muito
embora tenha se constituido como um fenémeno privado da vida familiar, nédo

recebendo intervengdes externas ao contexto (RAMOS; SILVA, 2011).
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A crianca era considerada um objeto de acdo do mundo adulto, inclusive nao
tendo seus direitos assegurados juridicamente, concepcao esta conhecida como
adultocentrismo, sendo este um fator que predispbe a vitimizacdo infantil
(AZEVEDO; GUERRA, 1995).

Com intuito de desconstruir essa errdbnea concepc¢éo da crianga como objeto
e visando garantir as criancas o direito de serem tratadas com a dignidade a que
todo ser humano faz jus, medidas legislativas foram sendo criadas.

Nesse sentido, no contexto juridico brasileiro, a Constituicdo da Republica

Federativa do Brasil de 1988, em seu artigo 227 expressa que:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, & liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de colocé-los a salvo de toda a forma de negligéncia, discriminacao,
exploragéo, violéncia, crueldade e opresséo (BRASIL, 2001, p.132-133).
Reforcando as prerrogativas da Constituicdo Federal, em julho de 1990 foi
sancionada a Lei Federal n°® 8069/90, que trata da criacdo do Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), valorizando e reconhecendo juridicamente a crianga e o

adolescente como sujeitos de direitos e estabelecendo em seu artigo 5 que:
Nenhuma criangca sera objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminacéo, exploracéo, violéncia, crueldade, opresséo, punindo na forma
da lei qualquer atentado, por agdo ou omissdo, aos seus direitos
fundamentais (BRASIL, 2001, p.28).

A violéncia contra a crianca quase sempre é praticada na esfera privada e por
pessoas que tém uma relacdo de intimidade com a mesma. Assim, 0S maiores
agressores sao pai/mae, padrasto/madrasta, parentes e vizinhos conhecidos,
caracterizando a violéncia intrafamiliar (AZEVEDO; GUERRA, 2000; MINAYO, 2001)

Segundo dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo (Sinan)
referentes ao ano de 2011, os pais foram 0s principais responsaveis nos casos de
violéncia praticada contra criancas e adolescentes atendidos no SUS, representando
39,1%. Na faixa etéria para criangas menores de um ano, no mesmo periodo, o pai
foi o responsavel por 23,5% dos casos notificados, e a mae, por 49,4%
(WAISELFISZ, 2012).

As consequéncias da violéncia contra a crianga podem ser imediatas, a curto,
a médio e a longo prazo, com reflexos na idade adulta ou até mesmo culminar com a
morte (RAMOS; SILVA, 2011).
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A crianga repetidamente vitimizada pela violéncia tende a conceber este
comportamento como normal e a reproduzi-lo nas suas relagdes sociais. Na idade
adulta podera ter dificuldade nas suas relacdes sociais que pode se refletir na
capacidade e disponibilidade de cuidar dos seus futuros filhos, o que contribui para a
manutenc¢ao do circulo vicioso da violéncia (CAMINHA, 2000; BRIGIOTTI, 2005).

Na mesma perspectiva, Viorst (1999) coloca que a vitimizagdo leva o
individuo oprimido a tornar-se um ser violento num processo de identificacdo com o
agressor, na medida em que incorpora caracteristicas deste no intuito de livrar-se da
vivéncia violenta.

Assim, a familia pode apresentar duas faces, uma representando a familia
saudavel, comprometida com o desenvolvimento dos seus membros, e a outra que
pode ser palco de sofrimentos, arbitrariedade, poder e desafeto, que nega os direitos
inaliendveis e inerentes a condicdo de ser humano, sendo refagio para vivéncias

abusivas que passam de geracao a geragao.

3.4 Ser mulher, ser mée, ser cuidadora...

Na histéria da humanidade sempre existiram homens e mulheres, adultos e
criancas, entretanto os papéis sociais atribuidos a cada um deles e seus
comportamentos e modos de se relacionar variaram muito no tempo e espaco.

De acordo com Silva et al. (2005), até o século XVII s6 se reconhecia 0 sexo
masculino, a mulher era vista como um homem invertido, inferior, e portanto menos
desenvolvido, passando no século XIX de homem invertido ao inverso do homem.

Nesse contexto, ser homem ou ser mulher tém definicbes diferentes em
termos de sexo e género. O homem € uma pessoa pertencente ao sexo masculino e
dotado de caracteristicas bioldgicas que o fazem diferente em relacdo a mulher, que
pertence ao sexo feminino. Dessa forma, a palavra “sexo” refere-se as diferencas
fisicas constitutivas entre ser macho e ser fémea (FERREIRA, 2010).

Ja a palavra “género” refere-se a uma construgcéo sociocultural do que é ser
homem ou ser mulher, de maneiras de ser e de fazer apropriadas a cada sexo, e
gue balizam os papéis sociais (FERREIRA, 2010; SILVA et al., 2005).

A expressdo género alude a uma construcdo social de idéias sobre as
identidades subjetivas préprios de homens e mulheres, além de todo um sistema de
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relacdes, que pode incluir sexo, mas que ndo € diretamente determinado por ele,
assim, género € uma categoria social em um corpo sexuado (SCOTT, 1995)

Ao longo da histéria os papéis sociais do homem e da mulher e,
consequentemente, as relacdes sociais e familiares fundamentadas nesses papéis
muito se modificaram.

No inicio da civilizagéo, os seres humanos viviam de modo nébmade, a caga e
a coleta cotidianas de alimentos eram imprescindiveis a sobrevivéncia. Nesse
contexto, cabia ao homem a tarefa de cacar e de defender o grupo de possiveis
perigos, e a mulher, coletar outros alimentos da natureza, bem como o cuidado aos
filhos (CARVALHO et al., 2008).

Tal divisdo do trabalho evidencia a constru¢do dos papéis sociais masculino e
feminino, sendo atribuidas ao homem caracteristicas como forca e velocidade,
adequadas a caca, e a mulher, atributos tidos como mais delicados e portando
adequados ao cuidado com a terra e com os filhos (BORSA; FEIL, 2008).

O papel da mulher como provedora de alimentos para a familia e responsavel
pela organizacdo doméstica aparece na histdria de todas as civilizacdes. Na
colonizagdo do Brasil, a mulher teve destaque no espaco do domicilio e em relagéo
aos costumes domésticos, ja que sua educacao era voltada para as atividades que
deveria desempenhar como esposa e mée (ALGRANTI, 1997).

Para Perrot (1998), foi no século XIX que a segregacéao e definicdo de papéis
atingiu seu auge, definindo como lugar das mulheres a maternidade e a as
atividades na casa.

A construcdo da imagem feminina esta ligada a aspectos como natureza e
instinto, qualificando a mulher como naturalmente fragil, doce, passiva, submissa,
delicada, sensivel e dotada do instinto materno (ENGEL, 2000; GOMES et al.,
2007).

Ja Borsa e Feil (2008) colocam que o papel da maternidade foi construido
socialmente como o ideal maximo da mulher, motivo de plenitude e realizacao,
sendo sua identidade principal e Unica funcdo socialmente valorizada. Ser mae é
pertencer a uma classe especial que exige renuncia e sacrificios vistos como
prazerosos.

Na construcdo social do papel feminino, a mulher seria pré-determinada a
gestar e cuidar da prole em fungcdo da sua condigdo bioldgica, que lhe possibilita
engravidar e amamentar (GOMES et al., 2007).
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Nessa perspectiva, Venancio (2000) coloca que, nos antigos manuais de
criacao dos filhos, cabia a mée todo o cuidado durante os primeiros anos de vida da
crianca, em termos de prover as necessidades do filho, sendo a passagem dos
valores morais e religiosos responsabilidade do pai.

Para Bauer (2001), a figura do amor materno e a ideia de mée responsavel e
dedicada aos filhos aparece no século XVIIl. Assim, surge o mito do amor materno
como algo instintivo, “esponténeo de toda mae pelo filho” (BADINTER, 1985, p.145).

Entretanto, para Badinter (1985) o amor materno néo esta inscrito na natureza
feminina, sendo um sentimento humano e, portanto, incerto, fragil e impreciso, é
muito mais uma construcdo social e cultural, salientando que a maternidade é uma
experiéncia complexa com vivéncia de sentimentos contraditorios. Muitos foram o0s
argumentos lancados pela sociedade no século XVIII para convocar a méae ao seu
dever instintivo.

A mesma autora enfatiza que no fim do século XIX, inicio do século XX, a
maternidade era vista atrelada a sofrimento e sacrificios, emergindo o conceito de
crianca martir e multiplicando-se as Sociedades Protetoras da Crianca, com vistas a
protecdo das criangas da violéncia de seus genitores. Para ela “as violéncias
cometidas contra as criancas ou o abandono de que sédo vitimas bastariam para
mostrar que o amor dos pais e particularmente o da mae n&o é natural” (BADINTER,
1985, p.360).

Assim, percebe-se que ser mulher ndo significa ser mae, e que ser mae ou
gerar e parir um filho ndo implica necessariamente em uma relagcdo de cuidado,
protecdo e amor incondicional.

Portanto, se 0 amor materno nao € instintivo, e sim construido, compreender
os fatores que estdo imbricados nesta relagdo de n&o cuidado de uma mée para
com seu filho pode contribuir para a construcéo e implementacdo de estratégias que
possam auxiliar as mulheres a construirem junto a seu filho uma relacéo de respeito,

de protecéo e de cuidado, para uma convivéncia harmoniosa e solida.
3. 5 Formas da violéncia contra a crianca
A violéncia em relacdo a crianca pode apresentar-se de diversas formas e

expressodes, dentre as quais a delinquéncia, a violéncia estrutural, a intrafamiliar e a
domeéstica (MINAYO, 2001).
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A delinquéncia infanto-juvenil, representada pelo menor infrator, pelo risco de
ser vinculado a questdes de classe, deve ser associada a violéncia estrutural, que €
aguela que incide sobre a condi¢do de vida das criancas e adolescentes, a partir de
decisdes historico-econémicas e sociais, tornando vulneraveis o seu crescimento e
desenvolvimento (MINAYO, 2001).

A violéncia intrafamiliar € aquela exercida contra a crianga e o adolescente na
esfera privada, sendo suas expressfes mais visiveis a violéncia fisica, a sexual, a
psicolégica e a negligéncia, podendo ainda encontrar expressfes mais singulares
como a Sindrome de Miinchausen® e a Shaken Baby Syndrome® (MINAYO, 2001;
MONTEIRO, 2012).

A violéncia fisica contra a crianca pode ser definida como toda acdo com
emprego da forca fisica, que cause dor, pequenos danos ou ferimentos de maior
gravidade. Ocorre quando ha exercicio do poder de uma pessoa sobre a outra em
que se emprega a forca fisica, uso de armas e/ou castigo repetido ndo severo com o
intuito de causar dano interno e/ou externo (AZEVEDO; GUERRA, 1995; BRASIL,
2002; MINAYO, 2001).

Para Gondim, Mufioz e Petri (2011), a pele representa o 6rgdo alvo na
violéncia fisica, e as equimoses e queimaduras sao 0s sinais mais presentes.

A violéncia psicologica é aquela acdo ou omissdo que causa dano a
integridade psicoldgica do sujeito, com prejuizos a sua autoestima, em um processo
de depreciacdo sistematica que implica em danos ao desenvolvimento da pessoa
(BRASIL, 2002).

Para Minayo (2001) a violéncia psicologica também pode ser chamada de
tortura psicolégica e consiste num comportamento em que a depreciacdo
sistematica da crianca € a marca principal, tendo um efeito perverso para o
desenvolvimento infantil.

Para Abranches e Assis (2011), o mau rendimento escolar, a depresséo, a
ansiedade, a tentativa de suicidio e o estresse poés-trauméatico foram alguns dos
problemas encontrados em criancas expostas a violéncia psicoldgica.

Ja a violéncia sexual € todo ato ou jogo sexual, em uma relacdo hetero ou

homossexual, entre um adulto e uma crianca ou adolescente, tendo por finalidade

> E uma sindrome gue se caracteriza pela simulagdo ou producdo de doenca fisica ou psicolégica em outra
pessoa, no caso, o filho, com intuito de receber atenc¢do da equipe de satide (MENEZES ET AL, 2002; BRAGA,
2007).

® Forma grave de violéncia caracterizada por sacudir violentamente a crianga (KANESHIRO, 2011).
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estimula-los ou utiliza-los para obter estimulacdo sexual sobre sua pessoa ou outra
(AZEVEDO; GUERRA, 2000).

A magnitude das consequéncias da violéncia sexual da-se em funcédo da
idade da crianca violentada, da duracéo, do grau de vinculo com 0 agressor e da
presencga ou auséncia de figuras parentais protetoras (FURNISS, 1993).

Com intuito de ampliar a rigorosidade punitiva em relagcdo a esse tipo de
violéncia, em 2009 o Codigo Penal Brasileiro teve o artigo 213 alterado, passando a
definir estupro como “constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a
ter conjuncdo carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato
libidinoso”, revogando o artigo 215 que tratava do atentado violento ao pudor, cuja
pena era mais branda apesar das sequelas ndo serem necessariamente menores
(BRASIL, 2009).

A violéncia do tipo negligéncia é a omissdo ou inadequacédo das obrigacfes
da familia em termos de prover as necessidades fisicas e emocionais da crianca,
sendo uma modalidade dificil de ser quantificada e qualificada nas familias em
situacdo econdmica precaria (GUERRA, 1998; MINAYO, 2001).

Dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) de
2011, referentes ao atendimento na rede do SUS de criangas menores de 4 anos
vitimas da violéncia, mostram que 40,5% dos casos foram por violéncia fisica, 20%
por violéncia sexual, 17% por violéncia psicologica e 16 % por negligéncia
(WAISELFISZ, 2012).

Em vista do exposto, faz-se necessaria a ruptura do fenémeno violéncia com
0 incremento em pesquisas, redes de informacao e cuidado que visem democratizar
o conhecimento, dar visibilidade ao fenbmeno e prestar assisténcia as familias em
risco e/ou vitimadas, colaborando assim para a desconstrucdo da violéncia nas

formas e particularidades que cada contexto exigir.

3.6 Enfrentamento e prevenc¢ao da violéncia contra a crianga

O enfrentamento da violéncia familiar passa pela retirada do fenémeno da
clandestinidade, empregando estratégias para romper o circulo vicioso de praticas e
comportamentos que tendem a se repetir de geragdo em geragao e investindo-se na
formacao de profissionais comprometidos com esta probleméatica (SILVA; FERRIANI,
2007).
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A criacdo do ECA em 1990 foi um importante motivador politico para o
enfrentamento da violéncia contra as criangcas e adolescentes, em especial a
violéncia sexual, com a criacdo de foéruns e conselhos e integracdo da sociedade e
do governo, retratando maior amadurecimento para as questdes de violacdo de
direitos de criancas e adolescentes (PAIXAO; DESLANDES, 2010).

Nesse sentido, visando o enfrentamento desta importante problematica de
saude publica, foi implementada no Brasil uma série de politicas, planos, programas
e estratégias.

Assim, em 2000 foi aprovado o Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia
Sexual Infanto-Juvenil, tendo por objetivo implantar articuladamente a¢gdes de cunho
técnico, politico e financeiro que possam auxiliar no enfrentamento da violéncia
sexual contra criancas e adolescentes. Uma dessas acfes € o Disque Denudncia
Nacional — Disque 100 — um servico de recebimento, encaminhamento e
monitoramento de casos de violéncia contra criangas e adolescentes (BRASIL,
2002).

Segundo Brasil (2010), nos dados do Disque 100, a violéncia fisica aparece
como a primeira colocada no ranking de denudncias recebidas entre o periodo de
2003 e 2010, seguida pela violéncia sexual, negligéncia e violéncia psicologica.

Dando continuidade, a Politica Nacional de Reduc¢édo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias, publicada no dia 16/05/2001 em Portaria GM/MS n°
737/2001, estabelece diretrizes e responsabilidades institucionais visando a
promocao da saude e a prevencdo dos acidentes e violéncias mediante um conjunto
de acdes articuladas e sistematizadas envolvendo varios setores da sociedade
(BRASIL, 2001).

Ademais, com vistas a comprometer os recursos humanos da rede do SUS,
em 25/10/2001 o Ministério da Saude publica a Portaria n°® 1968, que dispde sobre a
obrigatoriedade da notificagdo ao Conselho Tutelar dos casos suspeitos ou
confirmados de violéncia contra criangas ou adolescentes atendidos nos servi¢cos do
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2001).

De modo a contribuir com o objetivo de dar visibilidade ao fenbmeno da
violéncia, em 2009 foi implantada, no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), a Notificacdo da Violéncia Domeéstica, Sexual e/ou Outras
Violéncias, sendo seu encaminhamento obrigatério em casos de violéncia

envolvendo criancgas, adolescentes, mulheres e idosos (BRASIL, 2009).
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A notificagdo € imprescindivel para o real conhecimento do fendmeno,
possibilitando a determinacdo das caracteristicas da violéncia contra a crianga, suas
causas, consequéncias, perfil de vitimas e agressores, o que corrobora para o
desenvolvimento de politicas publicas especificas (GABATZ, 2010).

O ECA em seu artigo 13 deixa claro que todos 0s casos suspeitos ou
confirmados devem ser comunicados ao Conselho Tutelar local, prevendo a puni¢céo

no seu artigo 245 nos casos em que:

Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de atencao
a salde e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a
autoridade competente os casos de que tenha conhecimento, envolvendo
suspeita ou confirmacéo de maus-tratos contra crian¢a ou adolescente:
Pena — multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em
caso de reincidéncia (BRASIL, 1990).

Ja, pelo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, em seu artigo 52°
do Capitulo V, o profissional fica proibido de “provocar, cooperar ou ser conivente
com os maus-tratos” (COFEN, 2007).

Dessa forma, nota-se a importancia que tem a denuncia das situacdes de
violéncia contra a crianga, representando o primeiro passo para a desprivatizacao da
violéncia familiar e possibilitando intervencdes que possam garantir a essas criangas
o direito a viver sem violéncia.

Em relacdo a prevencdo, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
aponta trés niveis para abordar a violéncia: a preven¢éo priméria, que consiste em
intervencdes dirigidas a prevenir a violéncia antes que ela ocorra; a prevencao
secundaria, que engloba medidas imediatas ap0s a ocorréncia da violéncia; e a
prevencdo terciaria, que se constitui de intervencbes de longo prazo apos a
ocorréncia da violéncia (OPAS, 2003).

Segundo Azevedo et al. (2001, p.87), o investimento em prevencao primaria
deve ser prioritario, pois “é preciso chegar antes que uma crianga se torne um
prontuario médico, um boletim policial, um processo judicial, um dossié psicossocial,
uma noticia de jornal ou um corpo no necroterio”.

Com intuito de obter informagdes acerca de estratégias de prevencgédo primaria
que vém sendo utilizadas no mundo em relacdo a violéncia contra a criancga,
realizou-se uma reviséo integrativa da literatura. O objetivo da pesquisa foi identificar
as producdes existentes sobre prevencdo da violéncia doméstica contra criancas,

com base na seguinte questdo norteadora: O que vem sendo proposto na literatura
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em relacdo a prevencdo primaria do fendbmeno da violéncia domeéstica contra
criangas?

A busca dos estudos foi feita de maio de 2012 a julho de 2012, nas bases
eletrbnicas de dados Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (PUBMED) e
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando
como descritores child abuse e domestic violence conjugados com o operador
booleano or, sendo os mesmos combinados com o operador booleano and aos
descritores child e primary prevention, ou seja, child abuse or domestic violence and
child and primary prevention.

Foram incluidos os artigos publicados a partir de 2002, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, e que tivessem o resumo disponivel para leitura.

Assim, identificaram-se 33 artigos ha PUBMED e nove na LILACS, totalizando
42 publicagdes, das quais procedeu-se a leitura de titulos e resumos, sendo
selecionados os artigos que atenderam ao objetivo da revisdo e que estivessem
disponiveis online, restando entdo, 10 artigos da base PUBMED e um da base
LILACS, num total de 11 artigos.

Os principais motivos de exclusdo dos artigos foram, na LILACS, em funcao
da data de publicacdo, sendo excluidos sete estudos, pois tinham sido publicados ha
mais de dez anos. Na PUBMED excluiram-se 22 artigos por ndo discutirem a
prevencdo primaria da violéncia domeéstica contra criancas, apresentando discussao
de outras tematicas, tais como: tratamento (quatro), fatores que influenciam a
efetividade das equipes de protecdo (dois), prevencdo de injlrias gerais (seis),
repercussdes da violéncia (trés), aspectos gerais da violéncia doméstica (trés) e
aspectos gerais da violéncia interpessoal (quatro).

Assim, os estudos analisados evidenciaram aspectos importantes a serem
considerados no que tange a prevencao primaria da violéncia domeéstica contra
criangas, e alguns aspectos repetiram-se em varios estudos.

Cinco artigos levantaram a importancia da abordagem multimodal, entendida
como acOes de diferentes naturezas e direcionadas a diversos setores da populacao
(ALGERI; SOUZA, 2006; FIGUEROA; GUSMAN; BRAVO, 2002; LALOR;
McELVANEY, 2010; RHEINGOLD; CAMPBELL; SELF-BROWN; ARELLANO;
RESNICK; KILPATRICK, 2007.SELF-BROWN; RHEINGOLD; CAMPBELL;
ARELLANO, 2008).
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A capacitacdo dos pais baseada em habilidades, por meio das quais as
familias sdo auxiliadas a aprender novas formas de se relacionar com a crianca que
nao pela violéncia, foi apontada em quatro artigos (DAMASHEK; DOUGHTY; WARE;
SILOVSKY, 2011; LALOR; MCELVANEY, 2010; PORTWOOD; LAMBERT; ABRAMS;
NELSON, 2011; STOVER, 2005).

Outros quatro apresentaram técnicas para trabalhar a prevencdo dos maus-
tratos (LALOR; McELVANEY, 2010; MACMILLAN; THOMAS; JAMIESON; WALSH,;
BOYLE; SHANNON; GAFNI, 2005; RHEINGOLD;, CAMPBELL; SELF-BROWN;
ARELLANO; RESNICK; KILPATRICK, 2007; SELF-BROWN; RHEINGOLD;
CAMPBELL; ARELLANO, 2008).

Trés artigos abordaram a identificacdo de fatores de risco como importante
estratégia de prevencao primaria (ALGERI; SOUZA, 2006; DAMASHEK; DOUGHTY;
WARE; SILOVSKY, 2011; KLEVENS; WHITAKER, 2007).

O estabelecimento de condi¢cdes positivas que estdo interligadas ao
surgimento ou manutencdo da violéncia, como conhecimento dos pais sobre
paternidade, desenvolvimento infantil, cuidados apropriados as criangas, entre
outros, foram levantados como estratégia de prevencdo primaria em dois artigos
(HART; GLASER, 2011; PORTWOOD; LAMBERT; ABRAMS; NELSON, 2011).

A importancia de politicas publicas com cooperacdo de varios setores foi
apontada em dois artigos (LALOR; McELVANEY, 2010; REYNOLDS; MATHIESON;
TOPITZES, 2009).

Dois artigos discorreram sobre a qualidade dos programas de prevencao,
salientando a importancia de estudos de seguimento, a utilizacdo de dados oficiais,
programas de longa duragdo e de forte intensidade, prestados por profissionais
capacitados para esse fim (KLEVENS; WHITAKER, 2007; REYNOLDS;
MATHIESON; TOPITZES, 2009).

Um artigo salientou a prioridade do investimento em prevengdo primaria
(MACMILLAN; THOMAS; JAMIESON; WALSH; BOYLE; SHANNON; GAFNI, 2005);
e um apontou para necessidade de insercdo curricular da temética na formagéo
profissional (ALGERI; SOUZA, 2006).

Os resultados da busca ratificam a complexidade existente em torno do
fenbmeno da violéncia contra as criangcas no que tange a preven¢do. No entanto,
ainda que seja um assunto de dificil enfrentamento, merece ateng¢do da sociedade

civil e dos o6rgdos governamentais, com intuito de, primeiramente, dar maior



40

visibilidade ao fenémeno, e no segundo momento encontrar estratégias de
intervencao que respondam as necessidades desta populacao especifica.

Para Ribeiro, Ferriani e Reis (2004), o enfermeiro tem papel fundamental no
enfrentamento da violéncia contra a crianga no que tange a identificacdo, a
notificacdo e ao encaminhamento de casos. Muitas vezes a crianga violentada vai
necessitar de assisténcia de saude, e nesse momento o enfermeiro tem a
possibilidade de intervir com vistas a desprivatizacdo do fenémeno e a protecdo da
crianca.

A postura profissional de nao envolvimento nos casos de violéncia e a
consequente nao notificacdo, além de propiciarem a continuidade do evento
abusivo, expbem a vitima a mais uma violéncia, caracterizada pela negligéncia
profissional (VIEIRA et al., 2009).

De acordo com Piris e Myazaki (2005), a subnotificacdo no Brasil é o
resultado de precaria informacao técnica e cientifica dos profissionais em relacdo a
tematica, sublinhando que, para cada caso notificado, estima-se que de 10 a 20
estejam a ocorrer.

Portanto, é visivel a complexidade que circunda o fendmeno dos maus-tratos
infantis, em que pesem o enfrentamento e a prevencao da violéncia doméstica, que,
muitas vezes, protegida pelo véu da privacidade familiar, torna mais dificil a
identificacdo e a posterior intervencao profissional.

Tendo em vista essa dificuldade, e face a magnitude das consequéncias do
fendbmeno para crianga, familia e sociedade, é imprescindivel o comprometimento de
todos com esta importante questdo de saude publica, que atinge todas as classes e
segmentos sociais, pois somente com as acdes em redes e em diversas frentes &

possivel um enfrentamento efetivo.



4 Referencial Teo6rico

O fendmeno da violéncia contra as criancas é concebido como praticas
intimamente atreladas aos aspectos socioculturais, nas quais a familia aparece
como um locus privado de relacdes abusivas e cujo carater de reproducéo tende a
um circulo vicioso (ALMENDRA; BAIERL, 2007; BRIGIOTTI, 2005; DEBERT;
GREGORI, 2008).

Nesse contexto, torna-se relevante procurar compreender as concepgdes, as
ideias e 0s pensamentos que estdo inscritos nesse fendmeno e que podem
contribuir para sua existéncia e manutencdo especificamente no cenario
intrafamiliar.

Para tanto, acredita-se que a Teoria das Representacfes Sociais de Serge
Moscovici possa auxiliar na compreensao do fendbmeno da violéncia contra a
crianga, uma vez que as representacdes sociais evidenciam as concepcdes, 0s
significados atribuidos pelos sujeitos de um grupo social em relacdo aos objetos do
mundo.

Serge Moscovici € um psicologo romeno naturalizado francés, nascido em
1928 e que coordena o Laboratério Europeu de Psicologia Social em Paris. A partir
do desenvolvimento da sua tese de doutorado, publicou em 1961 a obra intitulada La
Psychanalyse: son image et son public, na qual inicia um movimento que propde
uma nova psicologia social, uma psicossociologia do conhecimento, com forte apoio
sociologico mas considerando os processos subjetivos e cognitivos. Assim emerge
o primeiro delineamento formal da Teoria das Representacdes Sociais (ARRUDA,
2002; JUNQUEIRA; CAMPOS, 2009; SANTOS, 2010).

O desenvolvimento da Teoria das Representacdes Sociais (TRS) teve sua
origem conceitual na tradicdo sociologica de Durkheim, o qual utilizava o termo

“representacdes coletivas”, referindo-se a amplas e heterogéneas formas de
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conhecimento advindas da historia intelectual da humanidade e pelo qual buscava
dar conta de fendmenos como a religido, os mitos, a ciéncia, as categorias de tempo
e espaco, entre outros. (SA, 1995; 2004).

Durkheim construiu o conceito de representacdes coletivas a partir do estudo
de religibes em povos primitivos, assegurando que elementos ali encontrados seriam
0 substrato bésico para outras religibes e também para outras formas de
conhecimento social, uma espécie de matriz das crencas, conhecimentos e
linguagem (SA, 1995; SANCOVSCHI, 2007).

Entretanto, Moscovici considerava que tal conceito ndo poderia ser aplicado a
sociedade contemporanea caracterizada pela velocidade nas comunicagoes,
desenvolvimento da ciéncia, pluralidade e mobilidade social no qual o surgimento de
novos fendbmenos representacionais impunha o exame sob a perspectiva
psicossocioldgica (JODELET, 2001; SA, 1995).

Moscovici considerava que as representacdes coletivas de Durkheim né&o
conseguiam dar conta dos novos fenbmenos sociais visto que abrangiam uma gama
muito ampla e heterogénea de formas de conhecimentos, por serem muito estaticas
e porque eram vistas como entidades explicativas absolutas (SA, 2004).

Duveen (2010, p.15) explica que:

Enquanto Durkheim vé as representacdes coletivas como formas estaveis
de compreensdo coletiva [...] Moscovici esteve mais interessado em
explorar a variacdo e a diversidade das idéias coletivas nas sociedades
modernas [...] em que as diferencas refletem uma distribuicdo desigual de
poder e geram uma heterogeneidade de representacdes.

Para Moscovici a perspectiva individualista da psicologia social da época néo
era suficientemente capaz de dar conta das rela¢gdes informais, do dia a dia, da vida
humana em nivel mais especificamente social, pois deixava de captar a integracao
basica entre o individuo, o grupo e a sociedade (JUNQUEIRA; CAMPOS, 2009).

Nesse sentido, Moscovici (1978, p.26) propde o conceito de representacdes
sociais contrapondo a tradicdo da psicologia social excessivamente individualista,
definindo Representagbes Sociais (RS) como “uma modalidade de conhecimento
particular que tem por fungcédo a elaboracdo de comportamentos e a comunicagao
entre individuos”.

Jodelet, uma das principais colaboradoras do trabalho de Moscovici, define

RS como “uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, tendo
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uma visdo prética e concorrendo para a constru¢cdo de uma realidade comum a um
conjunto social” (JODELET, 2001, p.22).

Desse modo, as RS séo formas de pensamento utilizadas na comunicacéao,
na compreensdo e no ensino do meio social, que surgem das observacdes dos
atores sociais e dos seus relatos sobre fatos ou fendmenos sociais ocorridos
(MONTEIRO; CABRAL,; JODELET, 1999).

Para Jodelet (2001) e Porto (2006), as RS circulam nos discursos dos
sujeitos, incluindo expressodes, ideias, imagens e valores, e estdo em intima relacao
ao contexto social no qual eles estdo inseridos, concretizando-se na forma de
saberes populares, crencas, mitos e costumes, sendo nas sociedades
contemporaneas o senso comum compartilhado pelo grupo social.

Assim, as RS sao frutos das experiéncias cotidianas somadas a
resignificacdo de conhecimentos historicamente consolidados, ndo sédo estaticas no
grupo social, pois sofrem alteragbes intergeracionais de acordo com o sistema de
valores compartilhados por este grupo (VILLAS BOAS, 2010).

Além das alteracdes intergeracionais, as RS modificam-se a0 mesmo tempo
em que sao partilhadas no grupo social, uma vez que a interacéo social permite que
novos elementos sejam lancados e, assim, impelidos pela necessidade de tornar o
nao familiar em familiar, os sujeitos (re)constroem, (re)criam e (re)apresentam suas
RS (SA, 2004).

Arruda (2002) também chama a atencdo para o fato de que as RS
possibilitam a transformacéo do sujeito e do objeto na medida em que ambos sdo
modificados no processo de familiarizacdo com o objeto.

Nessa perspectiva, as RS incorporam-se nas falas dos sujeitos, nos seus
sentidos e ambientes, de tal modo que “os elementos sdo preservados e colocados
como material comum do dia-a-dia, cujas origens sao obscuras ou esquecidas”
(MOSCOVICI, 2010, p.75)

Para Jodelet (2001) as RS sdo como sistemas de interpretacdo que, ao
orientarem a relacdo do sujeito com 0s outros e com o mundo, organizam as
comunicacdes e as condutas, permitindo a construcao das realidades sociais.

Moscovici (2010) considera a sociedade como um sistema constituido por
sujeitos pensadores ativos, que no cotidiano de suas vidas produzem e comunicam

incessantemente suas representacoes.
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Sob essa ética, refere existir na sociedade dois universos de pensamento, o
reificado e o consensual. O universo reificado é representado pela ciéncia, pelo
pensamento erudito, e o consensual correspondendo as atividades intelectuais da
interacao social cotidiana (MOSCOVICI, 2010).

De acordo com Arruda (2002) e Moscovici (2010), no universo consensual a
sociedade é vista como um grupo de iguais, no qual todos tém a mesma
competéncia para falar de qualquer assunto ou objeto social, enquanto que no
reificado é vista como um sistema de diferentes papéis e classes, de forma que o
direito dos sujeitos a fala é desigual.

Do mesmo modo, enfatizam os autores que, no universo reificado, a ciéncia
busca retratar a realidade independente da consciéncia, enquanto que no
consensual as RS é que vao retratar a realidade no senso comum, uma espécie de
consciéncia coletiva (ARRUDA, 2002; MOSCOVICI, 2010).

Para Moscovici (2010), no universo consensual todos os sujeitos sdo sabios
amadores, tendo a capacidade de manifestar suas opiniées, ideias, concepcdes e
explicacbes sobre qualquer assunto e em qualquer lugar.

Entretanto, o sujeito, quando em contato com algo desconhecido, mobiliza
uma atividade cognitiva no intuito de tentar compreender esse objeto novo e assim
surgem as RS, “versdes da realidade encarnadas por imagens e condensadas por
palavras e carregadas de significacdes” (JODELET, 2001, p.21).

Dessa forma, quando um individuo se depara com algo que néo lhe é familiar,
ele ird se utilizar de um conjunto de “percepg¢des, opinides, nogdes e mesmo vidas”
para familiarizar-se, e para tanto mobiliza genética, imagens e habitos aprendidos e
suas categorias culturais (MOSCOVICI, 2010, p.33).

Assim, a representacdo € um esfor¢co de tornar familiar, mais proximo, mais
real, algo incomum ou nao familiar, e para tanto sdo acionados dois mecanismos
baseados na memoria e nas conclusdes anteriores, a ancoragem e a objetivagdo.

Por objetivacdo entende-se dar materialidade a algo abstrato, naturaliza-lo, e
por ancoragem fornecer um contexto inteligivel ao objeto, compreendé-lo,
incorporando aquilo que ndo é familiar por meio de uma rede de significagdes, de
modo a vincular o objeto a valores e préaticas sociais (MOSCOVICI, 2010; SA, 1995).

Na ancoragem o sujeito busca introjetar na mente o que esta para ele como
incomum e para tanto utiliza conhecimentos ja aprendidos, classifica, categoriza,

interpreta, na tentativa de aproximar-se do nao familiar (MOSCOVICI, 2010).
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Jodelet (2001, p.39) enfatiza que o processo de ancoragem enraiza a
representacdo numa rede de significacbes pré-existente, de forma a dar-lhe
coeréncia e atribuir-lhe sentido. Coloca a autora que “por um trabalho da meméria o
pensamento constituinte apoia-se sobre o pensamento constituido para enquadrar a
novidade a esquemas ja antigos, ao ja conhecido”.

J4, pelo mecanismo de objetivacdo, o individuo busca tornar o resultado da
aproximacdo com o0 objeto desconhecido algo concreto, utilizavel na acdo com o0s
outros e no seu mundo, tornando-o efetivamente objetivo, naturalizando-o(.)
(MOSCOVICI, 2010). Consiste de uma operacao imaginante e estruturante pela qual
0 objeto ganha uma forma especifica (SA, 2004).

Nesse processo, quando o sujeito depara-se com 0 hovo, busca classificar e
categorizar esse desconhecido de forma que ele possa ter um significado e uma
importancia para sua vida. Assim, ao classificar algo, confina-o a um conjunto de
comportamentos e regras em relacdo ao que é ou ndo € permitido a todos os
individuos dessa classe. Quando categoriza, escolhe um paradigma estocado na
memoria e estabelece uma relacdo positiva ou negativa com ele. Nessa perspectiva,
representacdo € um sistema de classificacdo, de denotacdo, de alocacdo de
categorias e de nomes (MOSCOVICI, 2010).

Os mecanismos de objetivacdo e ancoragem, por se inscreveram no quadro
de pensamentos pré-existentes, estdo fundamentados num sistema de crencas
alicercado em valores, tradicdes e imagens do mundo e do ser (VILLAS BOAS,
2010).

Segundo Moscovici (2010), toda RS é estruturada teoricamente por uma
figura e uma significacéo, de tal forma que em todo sentido h4 uma figura e em toda
figura um sentido. Nessa perspectiva, objetivar € duplicar um sentido por uma figura,
dar materialidade a algo abstrato, e ancorar é duplicar uma figura por um sentido,
fornecer um contexto inteligivel.

As RS assumem a funcdo de convencionar e de serem prescritivas.
Convencionar na medida em que categorizam as coisas do mundo, permitindo ao
sujeito conhecer o que representa o qué, atribuindo definicbes e significados a tudo
gue o rodeia e que sdo comuns aos membros do seu grupo social, constituindo-se
em uma teoria de referéncia que permite ao sujeito compreender a realidade
(JODELET, 2001; MOSCOVICI, 2010)
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Prescritivas pelo fato de serem impostas como uma forca irresistivel que se
faz presente antes mesmo que O Sujeito comece a pensar, porque aquilo que o
sujeito pensa é fruto das representacfes, portanto o sujeito repensa, recita e
reapresenta (MOSCOVICI, 2010).

Moscovici coloca que “nés vemos apenas 0 que as convencdes subjacentes
nos permitem ver e nOs permanecemos inconscientes dessas convencgoes [...]
nenhuma mente estéa livre dos efeitos de condicionamentos anteriores que lhes séao
impostos por suas representagdes, linguagem ou cultura” (MOSCOVICI, 2010, p.35).

Assim, as RS ndo sado meras opinides, e sim um conjunto de conceitos,
proposicoes e explicacbes que seguem uma légica propria para a qual contribuem
informacdes e julgamentos valorativos. As RS sdo consideradas como um sistema
de interpretacdo da realidade que orienta comportamentos e praticas na medida em
que limita o universo de possibilidades de que o sujeito dispde, sendo uma
preparacao para acdo (MOSCOVICI, 1978; VERGARA; FERREIRA, 2005).

Nessa perspectiva, 0S sujeitos agem em consonancia com o0s elementos das
RS que o seu grupo social construiu, o que justifica a importancia de se conhecer as
RS de um determinado grupo social quando se pretende entender o seu modo de
agir (ARAUJO, 2008).

Contudo, ao reconhecer-se a probleméatica da violéncia contra as criancas
como um fendmeno vinculado ao contexto sociocultural, torna-se importante
conhecer as RS que podem estar atreladas a sua instalacdo e manutencéo, ja que
0s sujeitos vivem e balizam suas acdes permeados pelas RS, que, embora possam

nao ser prontamente reconhecidas e conscientes, guiam praticas e comportamentos.



5 Metodologia

5.1 Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa e exploratéria na medida
em que busca investigar a relacéo entre a pratica da violéncia contra a crianca e as
representacdes sociais.

Minayo (2007 p.197) coloca que um estudo é qualitativo quando temos a
“‘pretensdao de trabalhar com o significado atribuido pelos sujeitos aos fatos,
relacdes, praticas e fendbmenos sociais”.

Para Polit e Beck (2011), a pesquisa qualitativa deve ser flexivel para adaptar-
se as descobertas que estdo sendo feitas ainda no decorrer da coleta de dados e
gue frequentemente podem exigir estratégias diferentes para obtencdo das mesmas.

Segundo Gil (2010) a pesquisa exploratéria busca uma aproximag¢ao com o
fenbmeno em estudo com a finalidade de desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e ideias. E a pesquisa descritiva objetiva descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fenémeno.

Assim, o estudo proposto € exploratério, ja que almeja aproximacdo com o
fenbmeno da violéncia contra a criangca, no intuito de conhecer conceitos,
pensamentos e ideias que permeiam essa problematica; é qualitativo e descritivo
porque sera desenvolvido a partir da vivéncia das mulheres que praticaram e/ou

sofreram este agravo.

5.2 Local do estudo

O estudo sera desenvolvido em uma instituicdo ndo governamental localizada
em um municipio do sul do Rio Grande do Sul, que atende as familias de criancas e
adolescentes com histoéria de violéncia familiar, suspeita ou confirmada, sendo fruto

da inquietacdo de alguns profissionais da area de psicologia e servico social. A
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assisténcia tem por objetivo 0 apoio e tratamento psicolégico tanto das vitimas e
suas familias como dos agressores, sendo prestada por profissionais psicélogos,
assistentes sociais, advogados, entre outros.

Além desses aspectos, a instituicdo presta servicos de consultoria e
assessoria técnica tanto para implementacéo de servigos ligados a violéncia contra
criancas e adolescentes, quanto para equipes técnicas que atuam junto a essa
populacdo, como os conselheiros tutelares. Promove cursos de capacitacdo e
qualificacdo de agentes sociais e servicos, coordena projeto que visa auxiliar os pais
que estdo com dificuldades de relacionamento com os filhos, com vistas a
prevencdo do evento violento. Também investe na producdo e socializacdo de
estudos e pesquisas que contribuam para aumentar o conhecimento a respeito da

problematica da violéncia contra criancas e adolescentes.

5.3 Sujeitos do estudo
Os sujeitos do estudo serdo as cinco primeiras mulheres de uma lista indicada

pela equipe técnica da instituicdo que aceitarem participar do estudo.

5.4 Critérios parainclusao dos sujeitos

Ser maior de 18 anos; ter vinculo com a instituicdo sede deste estudo; ter
comprovada a pratica da violéncia contra a crianca mediante indicacdo da equipe
técnica da instituicdo; permitir o uso de gravador durante as entrevistas; permitir a

divulgacdo dos dados nos meios académico e cientifico.

5.5 Principios éticos

Em todas as etapas do estudo serd respeitada a Resolucdo 196/96’ do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que normatiza a pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL,1996).

Da mesma forma, serao respeitados os preceitos da Resolugédo do Conselho

Federal de Enfermagem 311/2007, do Cédigo de Etica dos Profissionais de

’ “Resolugdo que incorpora, sob a ética dos individuos e da coletividade, referenciais da bioética,
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade dentre outros, e visa assegurar direitos
e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado”
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Enfermagem, em especial os artigos 89°, 90°, 91°, 92° 94°, 96° 97° e 98° ® do
Capitulo 1ll, que trata do ensino, da pesquisa, e da producdo técnico-cientifica
(COFEN, 2007).

O anonimato das mulheres serad assegurado, pois elas serdo identificadas
com a letra A seguida do numero arabico correspondente a ordem de realizacdo das
entrevistas. Ex: Al, A2, A3, Ad e AS.

5.6 Procedimento para coleta de dados

Para realizacdo do presente estudo, primeiramente sera solicitada
autorizacéo a diretoria da referida instituicao, por meio de carta de anuéncia enviada
pela pesquisadora junto com uma copia do projeto (Apéndice A).

Obtida a anuéncia, o projeto sera enviado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) - Apéndice B.

Apos parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa, sera feito novo
contato com a direcdo da instituicdo com objetivo de organizar as atividades
necessarias para o inicio da coleta de dados, de forma a néo interferir nas rotinas da
instituicao.

Posteriormente, a pesquisadora selecionara as cinco primeiras mulheres que
aceitarem participar da pesquisa a partir de lista indicada pela equipe técnica da
instituicao.

As mulheres serdo convidadas explicando-se o0s objetivos da mesma e
salientando a importancia da participacdo. Na situacao de aceite do convite, seréo
marcados dia e horario para realizacdo da entrevista, a qual serd gravada e
realizada nas dependéncias da instituicdo, em uma sala reservada, para garantir a

privacidade e sigilo das participantes.

8 “Art. 89° - Atender as normas vigentes para a pesquisa envolvendo seres humanos, segundo a
especificidade da investigacdo. Art. 90° - Interromper a pesquisa na presenca de qualquer perigo a
vida e a integridade da pessoa. Art. 91° - Respeitar os principios da honestidade e fidedignidade, bem
como os direitos autorais no processo de pesquisa, especialmente na divulgacédo dos resultados. Art.
92° Disponibilizar os resultados de pesquisa a comunidade cientifica e sociedade em geral. Art. 94° -
Realizar ou participar de atividade de ensino e pesquisa, em que o direito inalienavel da pessoa,
familia ou coletividade seja desrespeitado ou ofereca qualquer tipo de risco ou dano aos envolvidos.
Art. 96° - Sobrepor o interesse da ciéncia ao interesse e seguranca da pessoa, familia ou
coletividade. Art 97°- Falsificar ou manipular resultados de pesquisa, bem como, uséa-los para fins
diferentes dos pré-determinados. Art. 98°- Publicar trabalho com elementos que identifiquem o sujeito
participante do estudo sem sua autorizagao”.
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Previamente as entrevistas, serd realizada a leitura do prontuario de
atendimento das participantes, a fim de coletar informagfes relativas a violéncia
contra a crianca praticada pelas participantes do estudo.

No dia da entrevista, a pesquisadora entregara as participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C), em duas vias, com descricdo
dos objetivos, da metodologia, dos riscos e dos beneficios, da garantia de anonimato
e da privacidade das participantes. Apdés o entendimento e esclarecimentos do
TCLE, as mulheres que concordarem em participar do estudo assinaréo o TCLE em
duas vias, ficando uma em sua posse e outra com a pesquisadora.

Os beneficios para as mulheres participantes do estudo serdo a troca de
conhecimentos com os pesquisadores e a oportunidade de reflexdo sobre o tema da
violéncia contra a criangca, para construcdo de informacdes que auxiliem na
mudanca de comportamento em relacdo as formas de se relacionar com as criangas.

Os riscos estdo relacionados ao surgimento de sofrimento psiquico, na
medida em que os questionamentos feitos pela pesquisadora para responder ao
objetivo do estudo podem provocar desconfortos emocionais, visto que vivéncias
sdo rememoradas e sentimentos sdo mobilizados. Salienta-se que a psicéloga que
integra o grupo de profissionais da instituicdo estard a disposicdo no caso de
necessidade de assisténcia as mulheres participantes da pesquisa, no decurso da
coleta dos dados bem como apds a mesma.

A coleta dos dados serd realizada em dois momentos. No primeiro encontro,
sera feita a construcdo do Genograma, conforme Wrigth e Leahey (2008). Estes
diagramas servem para estimular a formacao do vinculo com a mulher e oportunizar
a verbalizacdo das relagcdes familiares. No segundo encontro sera realizada a
entrevista semiestruturada (Apéndice D).

A entrevista semiestruturada “combina perguntas fechadas e abertas, em que
0 entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se
prender a indagagao formulada” (MINAYO, 2008, p.261).

Para tanto se utiliza de um roteiro com uma sequéncia de questdes que
permite flexibilidade na conversa e obtencdo das varias narrativas possiveis das
vivéncias do entrevistado em relacéo ao objeto do estudo (MINAYO, 2008).

No primeiro momento sera construido o Genograma, que € um instrumento
de avaliacdo de familia utilizado para avaliacdo estrutural da familia, sendo

representado por graficos convencionais que incluem pelo menos trés geragdes. O
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Genograma permite conhecer melhor a intimidade estrutural familiar para, a partir
disso, se estabelecer estratégias assistenciais singulares e coerentes as
necessidades da familia, sua histéria, cultura e vida cotidiana (SCHWARTZ et al.,
2009; WRIGTH; LEAHEY, 2008).

Os dados coletados serdo armazenados em CD-ROOM, ficando em poder da
pesquisadora e arquivados na sala do Nucleo de Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, por cinco anos, e apo0s este

periodo serdo incinerados.

5.7 Analise dos dados

Os dados obtidos na entrevista gravada serdo transcritos e analisados sob a
perspectiva da anadlise textual discursiva (ATD), que é compreendida como “um
processo auto-organizado de construcdo de compreensdo em que NOVOS
entendimentos emergem”, sendo uma metodologia de analise de pesquisa
qualitativa cujo objetivo é produzir novas compreensfes sobre os fenébmenos e
discursos (MORAES; GALIAZZI, 2011, p.12).

Para tanto, trés etapas sdo necessarias, a desmontagem dos textos, o
estabelecimento de relacbes e a captacdo do novo emergente (MORAES;
GALIAZZI, 2011).

A desmontagem dos textos, primeiro passo da analise, ocorre pelo processo
de unitarizacdo, que busca identificar as unidades constituintes do fenémeno em
estudo, o que requer a leitura detalhada dos textos obtidos, no caso, a partir das
entrevistas. O segundo momento € o estabelecimento de relagfes, que visa a
categorizacao pela combinacdo e classificagdo das unidades constituintes. E a
terceira etapa, a captacdo do novo emergente, é a compreensao renovada do todo
possibilitada pelas duas etapas anteriores. Desse processo resulta um metatexto
que objetiva explicitar a compreensao obtida da combinacdo dos elementos
construidos do decorrer das etapas (MORAES; GALIAZZI, 2011).

No primeiro momento da ATD, o conjunto de textos obtidos nas entrevistas e
que contém as informacbes a respeito do fendbmeno em estudo, denominado de
“corpus”, sera desconstruido na procura de significantes a que serdo atribuidos
sentidos e significados a partir dos conhecimentos do pesquisador e da revisao de

literatura realizada.
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Nesse sentido, a leitura minuciosa do corpus pelo pesquisador é
imprescindivel para a identificacdo dos significantes em relacdo ao problema de
pesquisa que esta tentando responder.

Como cada texto possibilita uma multiplicidade de leituras em funcédo dos
pressupostos teoricos, € importante que, no decorrer do processo de desmontagem
do corpus, o pesquisador esteja orientado pelos objetivos da sua pesquisa, seus
pressupostos e referencial tedrico utilizado.

Desse processo de desconstrucdo do corpus advém a unitarizacdo, com
estabelecimento das unidades de analise, as quais podem ser definidas a partir de
critérios semanticos ou pragmaticos. No primeiro caso, 0 pesquisador baseia-se em
seus conhecimentos tacitos e nos objetivos da pesquisa, elaborando as categorias
emergentes, e no segundo as categorias sdo definidas a priori, € assim as unidades
de andlise sao identificadas e separadas de acordo com essas categorias.

A partir da unitarizagdo tem-se a categorizacdo, que caracteriza o segundo

momento da ATD, no qual ocorre o estabelecimento de relacbes, ou seja, a
comparacao das unidades construidas e agrupamento de elementos semelhantes
que servem para organizagdo do metatexto e apresentacdo das novas
compreensdes sobre o fenémeno.

Nesse processo, 0 aparente caos advindo da desmontagem dos textos
comeca a esmaecer, de tal modo que a categorizacdo permite a auto-organizacao
do fendmeno em estudo.

O ultimo momento da analise, captando 0 nhovo emergente, se consolida na

construcdo do metatexto com a expressdao nas compreensdes alcancadas
apresentadas de forma descritiva ou interpretativa.

A descricdo concretiza-se nas categorias construidas no decorrer da analise,
apresentando as ideias, sentidos e significados sem uma interpretacédo aprofundada,
e a interpretacdo € a construcao de novos sentidos e significados, € elaborar o novo,

€ teorizar, e para tanto pode confrontar com teorias ja existentes.



6 Cronograma

Etapas
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Revisao de literatura
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Elaboragéo do projeto

Quialificacao do projeto

Envio ao Comité de Etica em
Pesquisa

Coleta dos dados

Analise dos dados

Finalizacdo da dissertacéo

Defesa da dissertacdo

Figura — 1: Quadro do cronograma da pesquisa

OBS: Os dados somente serdo coletados ap6s aprovacgado do CEP




7 Plano de despesas

Os recursos materiais e humanos estéo descritos no quadro a seguir:

Recurso Quantidade Valor unitario | Valor total
(R$) (R$)
Folha de oficio A4 (pacote com 500) 4 15,00 60,00
Caneta 5 2,50 12,50
Lapis 5 1,50 7,50
Borracha 3 2,00 6,00
Apontador 2 2,00 4,00
Pasta de plastico 1 5,00 5,00
Gravador 1 250,00 250,00
Pendrive 1 25,00 25,00
Cartucho impresséo 4 20,00 80,00
Livro 1 80,00 80,00
Impresséo da dissertacéo 4 65,00 260,00
Encadernagéo 4 5,00 20,00
Encadernacgé&o brochura 4 25,00 100,00
Revisor de portugués 1 500,00 500,00
Traducdo resumo para o inglés 3 100,00 300,00
Traducdo resumo para o espanhol 3 100,00 300,00
Transporte 50 2,75 137,50
Submissao/publicacdo em periodicos 2 400,00 800,00
TOTAL DE DESPESAS: 2947,50
Figura — 2: Quadro do plano de despesas da pesquisa
OBS: As despesas do estudo serdo custeadas pela autora
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APENDICE A - Carta de solicitacdo para desenvolvimento da pesquisa a
direcéo da instituigéo
Ministério da Educacao
Universidade Federal de Pelotas

Faculdade de Enfermagem
Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem

Pelotas, de de 2013

llma Sr2
Presidente

Ao cumprimenta-la cordialmente, venho por meio desta solicitar autorizacéo
para realizacdo da pesquisa intitulada “Representacdes sociais sobre a violéncia
contra a crianca para mulheres que a praticaram”, com vistas a elaboracao de
minha dissertacdo para obtencéo do titulo de Mestre em Ciéncias pelo Programa de
Pos-Graduacao da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas.

O objetivo desta pesquisa € compreender as representacdes sociais sobre a
violéncia contra a crianca para mulheres que a praticaram.

Teremos o compromisso ético de preservar todos os sujeitos envolvidos na
pesquisa, bem como a instituicdo, respeitando a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude e a Resolug¢édo 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem,
especialmente os artigos 89°, 90°, 91°, 92°, 94°, 96°, 97° e 98°.

A pesquisa sera realizada somente ap6s parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa.

Na certeza de poder contar com vossa prestimosa atencao e colaboracéo,
desde ja agradecemos e nos colocamos a disposicdo para os esclarecimentos que
se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Enf2 Mda. Sueine V. da Rosa Enf2 Dr2 Marilu Correa Soares
Autora da pesquisa Orientadora da pesquisa
Cel: (53)81259265 Cel(53)91479691

Email: sueinevr@yahoo.com.br Email: enfmari@uol.com.br
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APENDICE B - Carta ao Comité de Etica em Pesquisa

Ministério da Educacao
Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem

Pelotas, de de 2013.

liImos. Membros do Comité de Etica e Pesquisa

Ao cumprimenta-los cordialmente, vimos por meio desta, solicitar a V.S2. a
apreciacdo e autorizacao para desenvolver a pesquisa: “Representagcdes sociais
sobre a violéncia contra a crianca para mulheres que a praticaram”. A pesquisa
sera desenvolvida em uma instituicdo ndo governamental localizada na cidade de
Pelotas e tem por objetivo compreender as representacdes sociais sobre a violéncia
contra a crianga para mulheres que a praticaram.

Informamos que os dados coletados serdo utilizados para producdo de
Dissertacdo de Mestrado do Programa de Pés-Graduacdo da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, sob orientacdo da Prof2. Dr2 Enfa
Marilu Correa Soares e publicagbes no meio académico e cientifico.

Assumimos desde ja, o compromisso ético de resguardar todos 0s sujeitos
envolvidos, bem como a instituicdo, em consonancia com a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional da Saude que trata de pesquisa envolvendo seres humanos e o
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem de 2007, especialmente o0s
artigos 89°, 90°, 91°, 92°, 94°,96°,97° e 98°.

Na certeza de poder contar com vossa prestimosa atencdo e colaboracao,
desde ja agradecemos e nos colocamos a disposicdo para o0s esclarecimentos que se
fizerem necessarios.

Atenciosamente

Enf2 Mda. Sueine V. da Rosa Enf2 Dr2 Marilu Correa Soares
Autora da pesquisa Orientadora da pesquisa
Cel: (53)81259265 Cel: (53)91479691

Email: sueinevr@yahoo.com.br Email: enfmari@uol.com.br
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Ministério da Educacéao
Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Programa de P6s-Graduacédo em Enfermagem

Estamos desenvolvendo a presente pesquisa “Representacfes sociais
sobre a violéncia contra a crianca para mulheres que a praticaram” a fim de
compreender as idéias, pensamentos e atitudes das mulheres que estao
relacionados a pratica da violéncia e contribuir para a constru¢cdo de politicas e
acOes com vistas a prevencao da violéncia contra a crianca.

O objetivo da pesquisa é compreender as representacfes sociais sobre a
violéncia contra a crianca para mulheres que a praticaram.

Os beneficios para as mulheres participantes do estudo serdo a troca de
conhecimentos com os pesquisadores e a oportunidade de reflexdo sobre o tema da
violéncia contra a crianga para construcao de informagdes que auxiliem na mudanca
de comportamento em relacéo a formas de se relacionar com as criancas.

Os riscos da pesquisa relacionam-se aos questionamentos feitos as
participantes para responder ao objetivo do estudo, podem consistir de desconfortos
emocionais na medida em que sdo rememoradas vivéncias e mobilizados
sentimentos que podem causar sofrimento psiquico, portanto, a psicéloga que
integra o0 grupo de profissionais da instituicdo estara a disposicdo no caso de
necessidade de assisténcia as mulheres participantes da pesquisa no decurso da
coleta dos dados bem como apés a mesma.

Salientamos que todas as informacgOes e dados obtidos na pesquisa serdo
usados para producgdo de Dissertacdo de Mestrado do Programa de Pés-Graduacao
em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas
e artigos cientificos, e que na divulgacdo dos resultados sera preservada a sua
identidade mediante o anonimato garantido pelo uso da letra A seguida do niumero
em arabico correspondente a ordem de realizacdo das entrevistas — Al, A2, A3, A4
e AS.

Gostariamos de convida-la, a participar desta pesquisa, descrevendo sua
experiéncia e emitindo sua opinido a respeito das questdes solicitadas respondendo
a entrevista semiestruturada gravada e contribuindo na construgdo de uma

representacdo da estrutura e das relacbes da sua familia. Estas informagfes serédo
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reunidas juntamente com a das outras participantes e os resultados obtidos serao
colocados a disposi¢éo dos participantes.

A coleta de dados sera realizada por mim, Enfermeira Sueine Valadao da
Rosa sob a orientacdo da Prof2. Dr2. Marilu Correa Soares, em dias e horario pre-
acordados entre as mulheres e a pesquisadora.

Assim, pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecida de
forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercado, dos
objetivos, da justificativa , riscos e beneficios da presente pesquisa.

Do mesmo modo, fui igualmente informada da liberdade de retirar meu
consentimento, a qualgquer momento e deixar de participar do estudo, sem que iSso
me traga prejuizo algum, da seguranca de que nao serei identificada, que a
entrevista sera gravada com meu consentimento e que responderei as questbes de
livre e espontanea vontade, que este documento sera elaborado em duas vias
ficando uma em meu poder e outra com a pesquisadora, que os dados seréo
armazenados em CD-ROOM, ficando em poder da pesquisadora e arquivados na
sala do Nucleo de Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Pelotas, por cinco anos e ap0s este periodo serdo incinerados, que os resultados
serdo transcritos e analisados com responsabilidade e honestidade e usados
exclusivamente para fins cientificos.

Eu, , aceito participar da

by

pesquisa “Representacdes sociais sobre a violéncia contra a crianca para

mulheres que a praticaram” e concordo com o que foi exposto acima.

Pelotas, de de 2013

Participante

Sueine Valaddo da Rosa Dr2 Marilu Correa Soares
Cel: (53)81259265 Cel: (53)91479691
Email: sueinevr@yahoo.com.br Email: enfmari@uol.com.br

Pesquisadora Orientadora da Pesquisa
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APENDICE D - Instrumento de pesquisa

Ministério da Educacéao
Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Programa de P6s-Graduacédo em Enfermagem

Orientadora: Dr2 Marilu Correa Soares.
E-mail: enfmari@uol.com.br
Cel: (53) 914796591

Orientanda: Sueine Valadao da Rosa
Email: sueinevr@yahoo.com.br
Cel: (53)81259265

Dados de identificagao:

Entrevista n°:

Idade:

Cor da pele declarada:
Estado civil:

Filhos ( ) sim, quantos: ( )néo
Grau de instrucdo em anos completos de estudo:

Profisséo:
Ocupacéo:
Tipo de violéncia
praticada:

Idade da crianca que sofreu a
violéncia:

Sexo da crianga que sofreu a
violéncia:

Vinculo do agressor com a
vitima:

ROTEIRO DE ENTREVISTA
1° Encontro

Construgcao do Genograma
2° Encontro

A entrevista
1. A familia — constituicéo, relagfes, vivéncias.

Sugestéo de perguntas disparadoras:

¢ Me conte como era sua vida quando crian¢a?

e Como era viver na sua familia? Quem constituia sua familia?
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e Como era a relacao dos seus pais e/ou familia com vocé?
e Como eram resolvidos os problemas que surgiam na familia e como
eram tomadas as decisfes na familia?

2. A violéncia — vivéncias, percepcdes, contexto de vida.
Sugestao de perguntas disparadoras:

O que € ser mae para VOcé?

O que significa ser crianca para vocé?

Para vocé como deve ser a relacéo entre adultos e criangas?

Me conte sobre situacdes que vocé vivenciou na familia que te

deixaram triste ou te fizeram chorar? O que significou iSso para VOcé?

Hoje na sua familia como s&o resolvidos os problemas da vida familiar?

e O que vocé pensa a respeito de compartilhar com outras pessoas, 0s
problemas vividos pela familia?

e O que € violentar uma crianca?



Il Relatério do trabalho de campo



Introducéo

O presente relatério foi elaborado como requisito parcial para obtencdo do
titulo de Mestre em Ciéncias referente ao Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem, nivel Mestrado, da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas, sendo relacionado a pesquisa “Representagcbes sociais sobre
violéncia contra a crianga para mulheres que a praticaram”.

O projeto de pesquisa que orientou o estudo foi elaborado no periodo entre
maio de 2012 até a qualificacdo em 28 de marco de 2013, sendo remodelado a partir
de entdo de forma a atender as sugestfes da banca de qualificacéo.

O estudo teve como questdo norteadora “Quais as representagdes sociais
sobre violéncia contra a crianga para mulheres que a praticaram?”. Para dar conta
dessa questdo tracou-se como objetivo geral “Compreender as representagdes
sociais sobre violéncia contra a crianga para mulheres que a praticaram”.

Caracteriza-se por ser um estudo qualitativo, com os dados coletados em dois
momentos; no primeiro foi realizada a constru¢cdo do genograma, e no segundo, a
entrevista semiestruturada com questdes norteadoras. Os dados foram analisados
na perspectiva da analise textual discursiva de Moraes e Galiazzi (2011) e do
referencial teérico da Teoria das Representacdes Sociais de Serge Moscovici
(1978).

Estratégia metodoldgica: a coleta de dados

A coleta de dados para realizagdo do estudo foi realizada em uma instituicao
ndo governamental que atende familias envolvidas em casos de violéncia contra a
crianca e o adolescente, as quais sdo encaminhadas para assisténcia pelo conselho

tutelar, ministério publico, policia ou justica.
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Essa instituicéo foi fundada em setembro de 2000, sendo fruto da inquietacéo
de alguns profissionais da area de psicologia e servi¢o social. A assisténcia prestada
tem por objetivo apoio e tratamento psicologico tanto das vitimas da violéncia e suas
familias como dos agressores, sendo realizada por profissionais psicdlogos,
assistentes sociais e advogados.

Além disso, a instituicdo presta servicos de consultoria e assessoria técnica
tanto para implantacédo de servicos ligados a prevencédo e ao combate da violéncia
contra criancas e adolescentes quanto para equipes técnicas que atuam junto a
essa populacdo, como os conselheiros tutelares. Promove também cursos de
capacitacao e qualificacdo de agentes sociais e servigos, coordena um projeto que
visa auxiliar os pais que estdo com dificuldades de relacionamento com os filhos
com vistas a prevencao do evento violento. Do mesmo modo investe na producao e
socializagcédo de estudos e pesquisas que contribuam para aumentar o conhecimento
a respeito da problemética da violéncia contra criangas e adolescentes.

Segundo a presidente da instituicdo, sdo atendidas semanalmente entre 110-
120 criancas e adolescentes vitimas de violéncia e 250 familiares, na forma de
grupos de psicoterapia, oficinas, palestras e orientacdo juridica. Ao chegarem na
instituicdo é elaborado um plano de intervencdo com base nas necessidades da
familia, de forma que os critérios para alta dependem do que foi estabelecido nesta
proposta de intervencao, objetivando de maneira geral que as familias possam lidar
com as questdes cotidianas e os conflitos sem o emprego da violéncia.

Antes de iniciar a coleta dos dados foi feito contato com a presidente da
instituicdo para apresentacdo da proposta de pesquisa e solicitacdo da Carta de
Anuéncia (Apéndice A).

Nesse encontro, a presidente me apresentou a psicologa que acompanha as
mulheres que seriam convidadas a participar da pesquisa, oportunidade em que
conversamos um pouco sobre o0 assunto. Acordamos que eu poderia utilizar as salas
da instituicdo na terca, quarta ou sexta-feira a tarde, visto que nesses dias nao
interferiria nas atividades da instituicdo. No decorrer da conversa, a presidente da
instituicdo foi questionando a psicéloga que acompanha o grupo de mulheres sobre
as possiveis participantes para o0 meu estudo e assim foram sugeridas algumas
mulheres que frequentavam o grupo de assisténcia.

Apés a qualificacdo, depois dos ajustes sugeridos pela banca examinadora,

encaminhou-se o projeto a Plataforma Brasil para apreciacdo de um Comité de Etica
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em Pesquisa (CEP). O projeto foi aprovado pelo CEP da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas sob Parecer n° 287.395 e CAAE
16432713.4.0000.5317.

De posse da liberagdo do CEP, retornei a instituicio para informar a
presidente a apreciacdo favoravel do Comité de Etica em Pesquisa e da
disponibilidade para comecar a coleta dos dados. Combinamos que eu viria no
préximo dia de atividade do grupo de assisténcia para que pudesse me apresentar,
expor a proposta do estudo e fazer os convites.

Assim, na terca-feira, dia 30 de julho, as 16 horas e 15 minutos, apds o
fechamento do encontro do grupo, fui convidada pela psicéloga do grupo a entrar na
sala para conversar com as mulheres, sendo entdo meu primeiro contato com as
possiveis participantes do estudo.

Nesse dia estavam presentes trés mulheres de um total de seis participantes.
Primeiramente identifiquei-me e logo apresentei oralmente o projeto de pesquisa,
finalizando com o convite de participacdo. Uma das mulheres ndo pbde participar,
pois estava sendo desvinculada da instituicdo nesse dia. As outras duas aceitaram
participar, inclusive relataram ja terem participado de outra pesquisa no passado, e
uma delas disse que foi uma experiéncia muito boa, pois pode falar coisas da sua
vida que ndo tinha falado com ninguém. Ao final combinou-se o encontro para a
primeira entrevista com as duas mulheres para o dia 2 de agosto, uma as 14 horas e
outra as 15 horas. Salientei para as participantes que disponibilizaria a passagem de
Onibus para elas virem até a instituicdo quando a entrevista fosse marcada para
outro dia que ndo o do encontro do grupo de assisténcia psicologica.

Logo apos, conversei com a psiclloga que atendia o grupo, dando o retorno
da conversa e marcando nova vinda a instituicdo para convite a outra possivel
participante.

Dessa forma, no dia 1° de agosto, as 9 horas e 10 minutos, encontrei-me com
a outra possivel participante do estudo. Fiz a apresentacdo oral do projeto de
pesquisa e finalizei com o convite. Ela aceitou com algum receio. Entdo foi marcada
a primeira entrevista para o dia 2 de agosto as 16 horas. Salientei que
disponibilizaria a passagem de 6nibus para ela ir até a instituicéo.

No intervalo da semana até a data marcada para as primeiras entrevistas,
providenciei as copias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os

gravadores, optando por utilizar dois, para o caso de possiveis falhas.
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Assim, no dia 2 de agosto de 2013 tinha trés entrevistas marcadas, uma para
as 14 horas, outra para as 15 e outra para as 16 horas. Somente a participante das
16 horas compareceu, sendo que a das 14 horas avisou por telefone as 14 horas
gue nao iria, e foi marcado novo horario para terca-feira, dia 6 de agosto de 2013. A
participante das 15 horas ndo compareceu e ndo entrou em contato; liguei para seu
celular vérias vezes, estando o mesmo na caixa de mensagem. A noite deste
mesmo dia, a participante me retornou a ligacdo e disse que ndo pode ir a0 n0sSso
encontro, pois tinha ido a um enterro. O novo encontro foi marcado para o proximo
dia de psicoterapia. Desse modo, foi feita a entrevista com a participante das 16
horas, tendo duracao de duas horas.

Cumpre salientar que o primeiro momento ocorreu conforme a sequéncia:
coleta de dados para caracterizacdo das participantes, incluindo a constru¢cdo do
genograma, e o segundo momento com a aplicacdo das questdes norteadoras deste
estudo.

A minha maior dificuldade foi conduzir a participante a responder as
perguntas sem afastar-se do assunto principal. Tinha receio de interromper e perder
falas importantes que pudessem surgir no decorrer do encontro, uma vez que a
participante falou muito sobre assuntos que ndo eram o foco da entrevista.

No final de semana que se seguiu a primeira entrevista, os dados foram
transcritos e posteriormente lidos ao mesmo tempo em que escutava a gravacao,
visando identificar possiveis falhas ou perdas.

Apbs esse exercicio, reformulei as questdes disparadoras do estudo de forma
a torna-las mais claras e com maior poder de apreenséo de aspectos importantes de
interesse da pesquisadora, com foco no objetivo da pesquisa.

Dia 2 de agosto de 2013, a noite, entrei em contato com a participante que
nao foi a entrevista das 15 horas e marcamos novo encontro para dia 6 de agosto,
ao término do grupo de psicoterapia. No entanto a participante ndo compareceu ao
grupo nesse dia.

Contudo, neste mesmo dia consegui fazer a entrevista com a participante que
havia avisado na sexta-feira que néo iria. Assim, a entrevista se iniciou as 16 horas e
30 minutos e findou as 18 horas. Ressalto que consegui conduzir melhor as
guestdes norteadoras de forma que n&do houvesse fuga do assunto de interesse do
estudo. Houve momentos nos quais a participante se emocionou, interrompendo a

fala, ficando em siléncio e até mesmo chorando um pouco. Questionada sobre a
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possibilidade de interromper a entrevista caso estivesse Ihe causando sofrimento
intenso, a participante respondeu ndo ser necessario.

Neste mesmo dia realizei o convite a uma nova participante, que aceitou,
entdo marcamos o encontro. No dia 8 de agosto, as 9 horas, iniciei a entrevista com
essa participante, tendo transcorrido de forma tranquila e finalizando as 10 horas.

No dia 9 de agosto liguei para participante que ja havia faltado duas vezes ao
encontro marcado, e agendamos novamente para o proximo dia de psicoterapia, 13
de agosto. Nessa data, entdo, a participante compareceu ao encontro,
possibilitando a realizacdo da entrevista. Cabe salientar que durante a nossa
conversa a participante se emocionou varias vezes, pausando sua fala e retomando
apos breve momento de siléncio.

Ainda no dia 13 de agosto encontrei-me com outra possivel participante,
apresentei-me e expliquei a proposta de estudo, finalizando com o convite de
participacdo, que ela aceitou. Marcamos o0 encontro para o proximo dia de
psicoterapia, 20 de agosto, as 16 horas.

Desse modo, em 20 de agosto de 2013, as 16 horas e 45 minutos, iniciei a
entrevista com a Ultima participante do estudo, a qual transcorreu tranquilamente.
Cumpre salientar que foi necessario marcar outro dia para continuar a entrevista,
visto que o horario disponivel no primeiro encontro néo foi suficiente para concluir a
coleta com essa participante. Combinamos o novo encontro no dia do grupo de
psicoterapia, em 27 de agosto, as 14 horas. Nesse dia finalizei a entrevista sem
intercorréncias. Em relacdo a construcdo do genograma desta participante, devo
enfatizar que tive bastante dificuldade, pois a ela havia tido oito relacionamentos
conjugais importantes em sua vida, com nascimento de filhos em cada um desses
relacionamentos.

Apos entdo finalizar a coleta de dados, transcrevi todas as entrevistas que
ainda nao tinham sido transcritas e iniciei a pré-analise do material obtido.

Os genogramas foram construidos por meio do software Genopro 2.5.3.9.

A andlise dos dados realizou-se pela Analise Textual Discursiva de Moraes e
Galiazzi (2011), desenvolvida por meio da unitarizagdo do corpus, identificando-se
as unidades de sentido, com posterior elaboracdo de categorias de analise.

Assim, a partir da leitura minuciosa do material obtido nas entrevistas, tendo
como pano de fundo o referencial tedrico das Representagfes Sociais, buscou-se no

primeiro momento as unidade de analise. Estas segundo Moraes e Galiazzi (2011,
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p.114), sdo enunciados identificados e salientados do texto — denominado de corpus
—, que sao importantes em relagdo ao fenbmeno em estudo, e que “podem ser
frases, paragrafos ou mesmo partes maiores do texto”. E logo apds foram
construidas as categorias, entendidas como o0s aspectos ou dimensdes do
fendmeno em estudo que o pesquisador decide destacar, valorizando determinados
aspectos em detrimentos de outros.

Como exemplo, apresento um recorte do quadro construido para analise dos
dados, no qual estdo colocadas as unidades de analise destacadas do texto, com

sua denominacao e categoria construida.

Unidade de analise (UA) Denominacédo da | Categoria elaborada
UA
“ser mde é ndo permitir as coisas Papel materno O discurso do papel materno

erradas” (A1.2)

“ser mae é cuidar e proteger”
(A2.2)

“quem cuida, que ta ali para
proteger, que ensina, e eu nao sei
se fago isso para os meus filhos”
(A4.2)

“uma coisa que eu ndo sei muito é
proteger” (A4.2)

“eu ndo consigo me ver como mae”
(A4.2)

“é dar amor e carinho” (A5.2)
“como uma estrela ta sempre
iluminando todo mundo e ser mae
é iluminar” (A5.2)

Figura 3 — Recorte do quadro construido para analise dos dados

A analise dos dados demonstrou a necessidade prioritaria de auxiliar os pais
a reconhecerem seus filhos como sujeitos de direitos igualmente aos adultos, mas
com necessidades particulares em funcdo do seu estdgio de crescimento e
desenvolvimento.

Os resultados apontam, ainda, para importancia de orientar os pais no
desenvolvimento de estratégias de autocontrole e no manejo de situacdes geradoras
de atos violentos contra a crianca, de modo que possam conduzir 0 comportamento
indesejado dos filhos sem o emprego da violéncia. Nesse sentido, a enfermagem
pode contribuir muito na desconstrugdo desta problematica da salde da crianga por

meio do ensino, da pesquisa e da assisténcia.
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Os resultados do estudo contribuem para a Enfermagem na medida em que
reforcam a importancia de incorporar a tematica da violéncia nos bancos
académicos como ferramenta promissora na formacéo de profissionais competentes
e comprometidos com a realidade social. E necessario que esses futuros
profissionais compreendam que a violéncia contra a crianga se trata de um grande
problema de salude publica que poderé ser amenizado por meio de a¢des de cunho
sociocultural, envolvendo concepc¢des de infancia, de crianca, de relacdes entre pais
e filhos e de préticas educativas.

Do mesmo modo, este estudo indica a continua necessidade de pesquisas na
area, de maneira a somar conhecimento para a compreensdo dos fatores que
incitam a pratica da violéncia contra a crianca, dentre eles as representacdes
sociais, de maneira a possibilitar a elaboracdo de estratégias de prevencao cada vez
mais efetivas.

No que tange a assisténcia, a compreensao das representacdes sociais que
estdo atreladas aos maus-tratos auxilia o enfermeiro na prevencdo e no combate a
este crime contra a infancia, pois, por atuar em diversos cenarios de assisténcia a
saude, tem a possibilidade de intervir nos trés niveis de atencéo, isto € na prevencao
priméaria, direcionada a populagdo como um todo, na prevencdo secundaria,
direcionada a grupos de risco, e na prevencao terciaria, instalada ap6s o evento
abusivo.

Na prevencao primaria o enfermeiro buscara o desenvolvimento de praticas
parentais saudaveis, promovendo discussdes com as familias sobre crescimento e
desenvolvimento infantil, praticas educativas, estratégias de controle do estresse e
da raiva, entre outras. Ao mesmo tempo identificar4 precocemente as familias em
risco para a violéncia contra a crianca, elaborando junto com outros profissionais um
plano de assisténcia com enfoque preventivo. Nessa perspectiva, a violéncia
domeéstica contra criangcas pode comecar a ser prevenida com programas que
incluem desde a assisténcia pré-natal, com fortalecimento do vinculo e apego,
inclusive incentivando a participagao do pai.

Na prevengdo secundaria, 0 enfermeiro estabelecera estratégias de
prevencado da violéncia, tendo como pano de fundo as fragilidades de cada familia
considerada de risco para o abuso infantil, como, por exemplo, familias com

cuidadores com sofrimento psiquico, em uso de alcool e/ou drogas, com histéria de
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violéncia entre parceiros, que expressam aceitacdo no uso de praticas coercitivas no
disciplinamento dos filhos.

Na prevencéo terciaria, o enfermeiro buscara identificar precocemente as
situacdes de violéncia contra a crianga, com vistas ao estabelecimento de condutas
protetivas em relagéo a crianga vitimada, impedindo dessa forma a manutencdo da
violagdo dos direitos desta crianca. Para tanto, é necessario que o enfermeiro tenha
conhecimento atualizado em relacdo ao fenbmeno, 0 que permitird que ele consiga
primeiramente enxergar a situacao de violéncia e, posteriormente, saber conduzi-la
de forma a garantir a protecdo da crianca, minimizando os possiveis danos

decorrentes da intervengao.



Il Apresentacao dos resultados da pesquisa



A pesquisa intitulada “Representacdes sociais sobre a violéncia contra a
crianga para mulheres que a praticaram” teve por objetivo compreender as
Representagbes Sociais sobre violéncia contra a crianga para as mulheres
agressoras.

Para tanto, buscou-se sustentacdo no referencial tedrico da Teoria das
Representacbes Sociais (TRS) de Serge Moscovici, (1978), sendo a andlise
realizada sob a luz da Anélise Textual Discursiva de Moraes e Galiazzi (2011).

Acredita-se que o referencial tedrico escolhido foi coerente com a proposta de
pesquisa, visto que a violéncia contra a crianca € um fendmeno estreitamente ligado
aos aspectos socioculturais, 0s quais sdo construidos historicamente,
compartilhados nos grupos sociais e modificados em funcéo do tempo e do espaco.

Neste topico apresentam-se os resultados da andlise do discurso das
participantes, e a discusséo final dos resultados serd apresentada no formato de

artigo para defesa final da dissertacéo.

Conhecendo as mulheres do estudo

Antes de explicitar os resultados encontrados em relacéo as representacdes
sociais sobre a violéncia contra a crianga, torna-se relevante apresentar as mulheres
participantes do estudo e sua estrutura familiar, expostas na forma dos Genogramas
— Figuras de 4 a 8 (WRIGTH; LEAHEY, 2008). Cumpre salientar que todos os nomes
de pessoas utilizados nas histérias das mulheres séo ficticios.

Mulher A1 — 49 anos, negra, dois filhos, ensino médio completo, secretaria,
desempregada havia dois anos; as violéncias praticadas foram a psicolégica e a
negligéncia; as criancas tinham 8 e 10 anos, sendo do sexo masculino; a mulher era

madrasta das criancgas violentadas.
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Al, filha dnica, ndo conviveu com o pai, sendo criada pelos avds maternos,
pois sua mée trabalhava como professora em cidade distinta daguela em que
residia, ficando afastada de casa de segunda a sexta-feira, de forma que o convivio
com Al dava-se somente aos fins de semanas. A mée de Al sofreu violéncia sexual
ndo familiar quando adulta jovem, ficando com graves problemas psicolégicos que
acabaram implicando na sua morte, ocorrida em um acidente de transito. Al foi
casada com Geraldo, com quem teve dois filhos, divorciando-se deste devido a
adultério. Posteriormente uniu-se a Everaldo, o qual tinha trés filhos de um
casamento anterior, ficando estes morando com Al e o pai. Apés descoberta de
adultério por parte de Everaldo, Al separou-se dele, ficando com a responsabilidade
de criacdo das criancas a pedido de Everaldo, que passou a lhe pagar para que Al
cuidasse dos seus filhos. Assim Al passou a viver somente com os filhos de
Everaldo.

Mulher A2 — 47 anos, branca, trés filhos, ensino fundamental incompleto, néo
possuia profissdo, atualmente era vendedora; a violéncia praticada foi a negligéncia;
a filha tinha 8 anos.

A2 tinha um irm&o mais velho, era filha de pais separados, e seu pai foi
etilista, falecendo aos 43 anos devido a complica¢cdes associadas ao uso abusivo de
alcool. Foi casada com Luiz, com quem teve um filho que faleceu aos oito meses de
idade gestacional, devido a malformacao congénita. Apés separacao de Luiz, uniu-
se a Nélson, com quem teve trés filhas. Separou-se de Nélson e atualmente vivia
com duas filhas, pois a primogénita casou e foi morar em outra residéncia.

Mulher A3 — 50 anos, branca, um filho, ensino médio completo, costureira,
desempregada havia seis meses; as violéncias praticadas foram a psicoldgica, a
negligéncia e a alienagéo parental; o filho tinha 9 anos.

A3 possuia dois irméos, sendo a mais nova etilista, e o pai falecera vitima de
problemas cardiacos havia dois anos. A3 foi casada com Daniel, que suicidou-se por
envenenamento aos 24 anos, com quem teve um filho. Apds, uniu-se a Aguinaldo,
com quem teve outro filho, tendo se separado deste por problemas de
relacionamento. Atualmente vivia somente com o filho mais novo.

Mulher A4 — 40 anos, branca, trés filhos, ensino médio completo, técnica em
administracdo, desempregada havia um ano; as violéncias praticadas foram a
psicoldgica, a negligéncia e o abuso fisico; a crianca tinha 6 anos, era do sexo

feminino e a mulher era mée da crianca.
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A4 era filha de pais separados, tinha dois irmaos, sendo a primogénita. Foi
casada com Leandro por 18 anos, o qual era usuario de alcool e drogas, com quem
teve trés filhos, tendo-se divorciado por ser vitima de violéncia fisica e psicolégica
conjugal. Atualmente vivia com os trés filhos.

Mulher A5 — 48 anos, branca, oito filhos, ensino fundamental completo,
camareira, desempregada havia um ano; a violéncia praticada foi a Sindrome de
Munchausen por Procuracdo; a crianca tinha 12 anos, é do sexo feminino e a
mulher era mée da crianca.

A5 tinha 10 irméos, sendo atualmente quatro falecidos, um por acidente de
transito, outro devido a sequelas relacionadas a uma briga na rua, e dois logo apos o
nascimento, devido a complicacdes relacionadas a prematuridade e malformacdes.
Teve sete companheiros. Aos 19 anos casou-se com Manoel, com quem teve um
filho, tendo perdido uma gestacdo devido a violéncia fisica sofrida por parte do
Manoel. Apds, casou-se com Dirceu, com quem teve um filho que faleceu logo apos
0 nascimento. Posteriormente teve uma relacdo casual com Vilson, com quem teve
um filho. Logo casou-se com Fernando, com quem teve dois filhos. Apés, casou-se
com Jandro, com quem teve um filho. Posteriormente casou-se com Darcy, com
quem teve um filho. Elton foi seu Gltimo companheiro, na época da entrevista, com
guem néo teve filhos.

A5 criava dois sobrinhos, filhos da sua irma. A5 sofreu violéncia sexual por
parte do pai e de um primo. Relatou que o filho André abusou sexualmente do filho
Pedro. Na época André foi internado em uma casa para menores infratores.

Os resultados encontrados e expostos acima destacam que a violéncia
psicolégica foi a mais praticada pelas mulheres agressoras, seguida pela
negligéncia. Cabe salientar o fato de serem violéncias de identificacdo muitas vezes
dificil, ja que o abuso psicoldgico ndo deixa marcas corporais visiveis e a negligéncia
tem um componente social que prejudica a responsabilizacdo dos possiveis
agressores, como nas situagdes de precariedade econémica.

Nos resultados do estudo apareceram dois tipos especificos de violéncia
contra a crianga, quais sejam a alienacdo parental e a sindrome de Munchausem
por Procuracéo (SMPP).

A alienagao parental caracteriza-se pela acdo em que um dos genitores da
crianga ou cuidador tenta afastar a crianga do outro genitor, fazendo-a repudia-lo ou

causando prejuizos no estabelecimento e manutencdo de vinculos afetivos,
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interferindo dessa forma na formacdo psicolégica da crianca com producdo de
intenso sofrimento psiquico (BRASIL, 2010).

No caso estudado, a alienacéo parental era praticada pela mae, que agia de
forma a depreciar o pai da crianca ao mesmo tempo em que dificultava o
relacionamento da crianga com 0 pai, 0 que provocava o0 sofrimento mental da
crianga, manifestado por meio de comportamento agressivo.

A SMPP é um disturbio psiquiatrico que se caracteriza pela simulacdo ou
producdo de doenca fisica ou psicolégica em outra pessoa, no caso, o(a) filho(a),
com intuito de receber atencdo da equipe de saude (MENEZES et al., 2002;
BRAGA, 2007).

No caso estudado, a SMPP se configurava como a mae perpetradora,
abusada sexualmente na infancia pelo pai, a qual fazia a filha de 12 anos acreditar
ter sido abusada sexualmente, histéria esta que |lhe fora contada desde a tenra
idade, causando na menina intenso sofrimento psiquico e a necessidade de
acompanhamento psicologico.

Estudo realizado por D’Affonseca e Williams (2011), sobre as habilidades
maternas de mulheres que sofreram violéncia conjugal, levantou que a exposi¢cado a
violéncia conjugal est4 associada a aumento nas taxas de agressdo psicoldgica,
fisica, e negligéncia em relacdo a crianga, 0 que vai ao encontro do caso da
participante A4, que foi agredida pelo parceiro intimo e que praticou violéncia fisica,
psicolégica e por negligéncia contra sua filha de 6 anos.

As participantes disseram ndo possuirem companheiro, constituindo assim
familias monoparentais, nas quais a mulher assume o papel de chefe da familia.

Entretanto, quando questionadas em relacdo ao emprego, chama a atencao o
fato de quatro mulheres estarem desempregadas, o0 que poderia estar
comprometendo a capacidade destas familias em prestar um cuidado de qualidade
as criancgas que delas dependiam.

Outro aspecto que se sobressai € que as mulheres agressoras eram as
responsaveis pelo cuidado e protecdo dessas criancas na qualidade de mae e de
madrasta, o que incita a reflexdo sobre a visdo da maternagem como inata da
mulher, bem como sobre o papel da familia em relacdo as criancas e ao exercicio da

parentalidade, ja que quem deveria estar cuidando e protegendo estava violentando.
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Estrutura familiar das participantes do estudo

A estrutura das familias das participantes sera apresentada na forma de
Genogramas. O Genograma consiste em uma ferramenta utilizada para avaliacéao
estrutural da familia, sendo representado por graficos convencionais que incluem
pelo menos trés geragdes. Permite conhecer melhor a intimidade estrutural familiar
para, a partir desses diagramas, estabelecer estratégias assistenciais singulares e
coerentes as necessidades da familia (WRIGTH; LEAHEY, 2008).
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As representacOes sociais das mulheres que praticaram maus-tratos

sobre a violéncia contra a crianga

A partir da leitura minuciosa do material obtido nas entrevistas — corpus —,
tendo como pano de fundo o referencial teérico das Representagbes Sociais,
realizaram-se as trés etapas preconizadas pelo método de analise da ATD conforme
Moraes e Galiazzi (2011), quais sejam: a desmontagem dos textos, o
estabelecimento de relacdes e, por fim, a captacdo no novo emergente.

No primeiro momento identificaram-se as unidade de andlise (UAs), que,
segundo Moraes e Galiazzi (2011, p.114), sdo enunciados identificados e
salientados do texto — corpus — que séo importantes em relacdo ao fenébmeno em
estudo, no caso a violéncia contra a crianga, e que “podem ser frases, paragrafos ou
mesmo partes maiores do texto”. E logo apds, por meio do estabelecimento de
relagbes entre essas UAs, foram construidas as categorias, entendidas como o0s
aspectos ou dimensdes do fenbmeno em estudo que o pesquisador decide destacar,
valorizando determinados aspectos em detrimentos de outros. A partir disso 0 novo
emergente foi edificado, possibilitando a compreensdo renovada do todo pela
combinacao dos elementos previamente construidos.

Assim, a analise final do conteldo das entrevistas resultou na construcéo de
seis categorias: (Des)aprendendo a se relacionar, O discurso do papel materno, A
violéncia como recurso nas praticas educativas, Parentalidade sustentada pelo
poder, A violéncia no descontrole emocional, A compreensdo da violéncia e a

tentativa de ruptura.

(Des)aprendendo a se relacionar
As participantes do estudo relataram vivéncias violentas na infancia, sendo a
mae apontada pelas mulheres como a principal agressora, como revelam as falas a

sequir:

‘a mae disse que era para o pai fazer eu engolir aquilo, era um papel (...) ela
(mé&e) me xingava muito, me chamava de tudo quanto era coisa” (A2)

‘a mae me deu uma bofetada que chegou a sair sangue do meu nariz” (A3)

“eu me lembro de uma vez o pai ter me batido tanto que eu me mijei nas
calgas” (A4)



94

“a mae me botou s6 de calcinha na rua de noite, ela tinha me batido e disse

para eu ir embora”(A5)

Outro aspecto que chama a atencdo € a fragilidade da relacdo parental

vivenciada pelas mulheres deste estudo, na infancia:

‘meus pais eram separados, meu pai nunca me ajudou em nada (...) cortei
qualquer vinculo com meu pai (...) com a minha mae tinha uma relacao de irma” (A1)

‘a mae trabalhava muito, chegava em casa s6 de noite, e o pai sempre
naquela situagdo (alcoolizado)” (A2)

‘o pai teve oito anos na cadeia, eu tinha quatro anos quando ele foi preso”
(A5)

Os relatos acima vao ao encontro do pressuposto de que vivéncias violentas
na infancia ou de modos de relacionamento agressivos podem passar a ser vistas
como normais, propiciando a reproducdo nas relacdes futuras de forma
despercebida, colaborando na manutencdo do circulo vicioso da violéncia
(BRIGIOTTI, 2005).

Da mesma forma, a vivéncia de uma relacdo parental fragil, evidenciada pela
separacdo ou afastamento dos pais, pode contribuir para a pratica de modos de
violéncia no futuro, como, por exemplo, a negligéncia. A privacdo de uma vivéncia
de relacéo parental saudavel reforca o ciclo de repeticao da violéncia.

Assim, percebe-se que as vivéncias destas mulheres na infancia podem ter
propiciado um (des)aprender em relacéo a dimensdes da parentalidade, de tal forma

gue reproduzem os (des)cuidados recebidos.

O discurso do papel materno

Ao longo da historia os papéis sociais do homem e da mulher, e
consequentemente as relagdes sociais e familiares fundamentadas nesses papéis,
muito se modificaram. Entretanto, os papéis de cuidar e proteger a prole sempre
foram atribuidos a figura da mulher.

As mulheres expressaram representa¢gdes do ser mae coerentes com o papel

socialmente esperado dos pais frente a criagdo dos filhos.
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“é ndo permitir as coisas erradas” (A1)

“ser mae é cuidar é proteger” (A2)

“é quem cuida, quem t& ali para proteger, quem ensina, eu ndo sei se fago
isso para os meus filhos” (A4)

“é dar amor e carinho (...) como uma estrela, ta sempre iluminando todo
mundo, ser mae é iluminar” (A5)

No entanto, o discurso ndo se afina com a pratica dessas mulheres, uma vez
que tiveram dificuldades em desempenhar o papel de cuidar e proteger seus filhos,
ja que os violentaram.

Esta discrepancia entre o dizer e o fazer aproxima-se de um dos
pressupostos deste estudo, qual seja o de que ser mae nao significa ser uma

cuidadora e protetora inata e incondicional.

A violéncia como recurso nas préaticas educativas

O uso da violéncia para impor respeito e educar os filhos é aceitavel por
muitas sociedades, ndo sendo vista como um abuso de forca e de poder do adulto
em relacao a crianca (RICAS, DONOSO, GRESTA, 2006).

A agresséo fisica praticada por muitos pais, amparada pela compreenséo
distorcida do patrio poder, tem sido utilizada como uma ferramenta no processo de
educar os filhos. Por esse meio, 0s pais tentam impor o respeito que julgam
merecer, objetivando corrigir transgressdées de comportamento da crianca pela
punicdo corporal, ocasionando dor fisica, moral e psicologica.

Para as mulheres deste estudo, a representacdo em relacdo ao uso da

violéncia com a finalidade de educar foi apontada nos depoimentos a seguir:

‘ndo acredito que vocé (enteado) fez isso!, eu tirei o chinelo e dei umas
chineladas nele (...) a palmada e a chinelada pode” (A1)

“as vezes os filhos pedem para levar uma sacudida, ai tu da umas palmadas
e eles se aquietam” (A4)

“eu fui castigar elas (filhas) e elas me enfrentaram” (A5)

Atrelada a concepcdo do processo de educar os filhos estd a de que a
violéncia fisica utilizada com este fim ndo é um abuso em relagdo as criancas, mas

uma justificativa de vivéncia no passado:
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“eu apanhei na infdncia e ndo me revoltei, ndo me causou nenhum mal, vai
da maneira, pelo motivo” (A1)

‘no meu filho eu batia sim, porque ele teve amor, carinho, comida, ele ndo
tinha motivo, ndo acredito que tenha sido errado” (A1)

‘palmada de méae passa” (A4)

O que sera que de fato se ensina a uma crian¢ca quando se usa a violéncia
fisica para educar? Sera que a crianga obedece e adota 0 comportamento esperado

por respeito ou medo dos seus pais?

Parentalidade sustentada pelo poder

A parentalidade integra um conjunto de tarefas dos pais no sentido de garantir
0 pleno desenvolvimento de seus filhos (BARRETO, MACHADO, 2011). A
parentalidade positiva é definida por comportamentos e valores parentais “baseados
no melhor interesse da crianga” (LOPES, CATARINO, DIXE, 2010, p.110).

Entretanto, essa responsabilidade dos pais pode se concretizar permeada por
arbitrariedade e poder, em uma légica relacional na qual o adulto tem mais direitos e
a crianca mais deveres.

Neste estudo, as maes, ao tentarem cumprir com seu dever de cuidar e
educar, constroem uma relacdo de submissdo com a crianga, que passa a ter que se
comportar da maneira que o adulto entende que seja o melhor. Estas atitudes
aniquilam o sujeito de direitos que € a crianga, conforme observa-se nos

depoimentos.

‘que adultos sdo esses que ndo fazem eles (filhos) respeitarem (...) criangas
com mais direitos do que deveres” (A1)

“uma crianga nao pode resolver as coisas do jeito que ela quer” (A2)

“na relagdo do adulto com a criancga, pelo certo seria: o adulto fala e a crianca
obedece” (A4)

“os filhos tem a obrigagdo de aprender o que a gente esta ensinando” (A4)

“crianca tem que respeitar a gente, na época de antes eu obedecia minha
méae so no olhar” (A5)

‘a criangca tem que saber a hora dos limites dela, quando um adulto disser

néo, é ndo” (A5)
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Nesse sentido, a participante Al do estudo representou negativamente a

legislacdo protetora das criangas:

‘hoje em dia ndo pode dar uma palmada, bato nele (enteado) e sou
processada, antigamente era normal, hoje esta tudo proibido, acho que essa

modernidade s6 complicou” (A1)

Assim, evidencia-se que as mulheres, embora cientes da sua
responsabilidade parental de cuidar e proteger, ja levantadas no discurso do papel
materno, apresentam dificuldades em exercer uma parentalidade positiva, uma vez
que transparece nas falas a representagédo da crianga como um ser que deve ser
submisso ao mundo do adulto, o que vai ao encontro do pressuposto da cultura

adultocéntrica.

A violéncia no descontrole emocional

Viver em sociedade implica em lidar com diferencas de interesse, de poder,
de crencas e de valores, numa constante batalha em que cada individuo tenta
conquistar seu espaco e atender seus desejos. Nesse processo de conviver com
outras pessoas a Vvioléncia aparece como uma manifestacdo das fragilidades e das
frustracdes (LESSA, 2004).

As mulheres do estudo representaram a violéncia como um ato praticado no

descontrole emocional:

‘essas coisas (desobediéncia das criancas) vao te dando tanta raiva, mas
tanta raiva...” (A1)

“eu acho que o estresse que vinha da rua para dentro de casa caia todo sobre
mim (quando crianca) [...] e ai, com a histéria da bebida ja vem a violéncia” (A2)

“eu chegava a me irritar e até eu batia nos meus filhos as vezes” (A4)

“ai um dia eu me estressei com meu filho, talvez tenha sido um descontrole,

eu ndo consegqui ter paciéncia” (A5)

Os depoimentos acima incitam a reflexdo para a necessidade de auxiliar os
pais no desenvolvimento de estratégias de autocontrole, jA que desobediéncia,

teimosia e birra fazem parte do crescimento e desenvolvimento de qualquer crianca,
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cabendo aos pais a maturidade emocional em conduzir essas atitudes sem o

emprego da agressividade.

A compreenséo da violéncia e a tentativa de ruptura

A violéncia é construida socialmente, uma vez que € preciso que a sociedade
na qual o ato violento ocorre considere-o como uma violéncia, manifestando tal
entendimento em discurso fundamentado por meio de uma transgressdo de norma
(ALMENDRA; BAIERL, 2007).

Todo ato ou omissdo cometidos por pessoas ou instituicdes que, por meio de
uma transgressdo de poder ou de falta de protecdo, causam dano a saude da
crianca, podendo ser de natureza fisica, psicolégica, sexual ou negligéncia, é
considerado violéncia (BAZON, 2008).

A violéncia contra a crianca foi representada pelas participantes do estudo
pelos quatros tipos basicos de violéncia:

“violéncia psicologica, pedir as coisas, mendigar, abuso sexual” (A1)

‘bater na crianga, pedir na rua, agredir tanto fisicamente quanto moral,
psiquica, que vai afetar a crianca mentalmente, querer que a crianca mostre alguma
parte dela ou tirar a roupa” (A2)

“sair na rua para pedir, bater, ameacar, queimar, dar com pedaco de pau, com
relho®, uma cintada é uma violéncia tu vai deixar uma marca na crianca [...] tu gritar,
tu xingar, tu botar de castigo ndo acho que seja uma violéncia” (A3)

“bater tanto com a méo quanto com uma cinta, tu pode violentar s6 usando as
palavras, tu vai ferir mais do que bater [...] botar de castigo, prostituicdo, agredir
fisicamente e verbalmente” (A4)

“é tu agredi uma pessoa que ndo tem como se defender, de palavras, de
agressao mesmo, bater, gritar, pedir na rua, prostituicdo e abuso” (A5)

A analise das falas das mulheres agressoras aponta o ndo entendimento da
violéncia que praticaram como um ato nocivo a crianc¢a. Isso pode ser justificado
pelo fato de ndo reconhecerem a violéncia que praticaram contra a crianca como

maus-tratos.

? Chicote de couro torcido usado para fustigar animais
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A participante A3 deixa claro que n&o considera violéncia contra a crianca
“gritar, xingar, botar de castigo”, representando sua pratica, ja que praticara a
violéncia psicoldgica contra o seu filho.

Uma aparente tentativa de ruptura do circulo da violéncia aparece no discurso

das participantes A2 e A5:

“eu fago de tudo para ndo acontecer dentro da minha casa o que aconteceu
comigo quando eu era crianga (...) eu ndo sou a minha méae, eu sou eu” (A2)

‘tudo que minha mée foi para mim eu nao quero ser para eles (filhos) porque
ai tu agride. O que vai ser amanha ou depois daquela crianca? Vai ser um futuro
agressor, vai fazer a mesma coisa com a esposa ou marido ou com 0s proprios
filhos” (A5)

Ao mencionarem que nao querem repetir com os filhos o que elas sofreram
na infancia, referiam-se ao tipo de violéncia de que foram vitimas, mas nao
conseguiam de fato romper com o circulo, ja que violentaram seus filhos de outra

forma.

Consideracgdes Finais

Os resultados da pesquisa mostraram que a proposta metodolégica foi
adequada para responder ao objetivo do estudo. As representacdes das mulheres
sobre a violéncia contra a crianga traduzem-se em um discurso que néo se afina
com a pratica. Esse descompasso pode estar atrelado a dificuldade das mulheres
em lidar com os estresses advindos da criagdo e educacdo dos filhos e as
experiéncias sobre relagbes com os filhos que foram incorporadas no decorrer das
suas vivéncias na infancia.

Nesse sentido, programas que auxiliem os pais no desenvolvimento de
habilidades parentais e de estratégias de autocontrole podem contribuir para
superacdo de possiveis fragilidades na relagdo com a crianga, as quais podem
propiciar a violéncia.

Neste relatério foram apresentadas as categorias que emergiram da analise
dos discursos das participantes deste estudo, no entanto estes dados serdo
apresentados e discutidos posteriormente com mais profundidade na forma de

artigos que serdo encaminhados para periodicos cientificos. O artigo para defesa da



100

dissertacdo tem como titulo: As representacfes sociais sobre violéncia contra a

crianca para a mulher gque a praticou e serd encaminhado a Revista Enfermeria
Global.
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RESUMO

Objetivo: Apreender as representacdes sociais sobre violéncia contra a crianga para
mulheres que a praticaram.

Método: Estudo qualitativo e exploratorio. Fizeram parte deste estudo cinco
mulheres que praticaram a violéncia contra a crianca e que estavam em
acompanhamento psicoterdpico em uma instituicdo de atendimento as familias em
situacao de violéncia em um municipio do sul do Rio Grande do Sul. Os dados foram
coletados no periodo entre julho e agosto de 2013, por meio de entrevista
semiestruturada e construcdo de Genograma. A andlise dos dados deu-se por meio
da Analise Textual Discursiva ancorada na teoria das Representacdes Sociais. A
pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, sob Parecer 287.395 e
CAAE 16432713.4.0000.5317.

Resultados e discusséo: Os resultados apontaram que as mulheres agressoras
edificam as suas representacdes na concepcao da superioridade do adulto em
relacdo a crianca, estando tal concepgdo ancorada no imaginario social construido
historicamente e compartilhado coletivamente. Esta pormenorizacéo da crianca e da
infancia reflete-se no exercicio de uma parentalidade autoritaria, abrindo espago
para a vitimizacgao infantil.

Consideracdes finais: As representacbes sociais das participantes deste estudo
estavam em intima relacdo com os aspectos historicos atrelados aos significados
atribuidos a crianca e a infancia somados as suas vivéncias. Apontam para a
necessidade de auxiliar os pais a reconhecerem seus filhos como sujeitos de direitos
e a encontrarem estratégias de autocontrole e de manejo das situacdes de conflito
com os filhos.

Palavras-Chave: Enfermagem; Saude da Crianca; Violéncia Doméstica; Maus-
Tratos Infantis; Relagbes Pais-Filho.
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ABSTRACT

Objective: To understand some social representations of children abuse, according
to the point of view of women who practiced it.

Method: Qualitative and exploratory study. This study included five women who had
practiced violence against children and were under psychotherapeutic treatment in a
care center focused on families exposed to violence in a city in southern Rio Grande
do Sul. Data were collected from July to August 2013, through semi-structured
interviews and building Genogram. The data analysis was made using Textual
Discourse Analysis based on the Theory of Social Representations. The research
was approved by the Research Ethics Committee under Opinion 287,395 and CAAE
16432713.4.0000.5317.

Results and discussion: The results showed that the female aggressors have built
their representations using the concept of adults superiority towards children, this
concept is based on the social imaginary, which is historically constructed and
collectively shared. This detail of the child and the childhood is reflected inthe
exercise of authoritarian parenting, creating space for child victimization.

Final Thoughts: In this study, the social representations of the participants were
related to the historical aspects linked to the meanings assigned to the child and
childhood in addition to their experiences. The study points out the need to help
parents recognize their children as subjects of rights and to find strategies for their
self-control and management of conflict situations with their children.

Keywords: Nursing, Child Health, Domestic Violence, Child Abuse, Parent-Child
Relations.

RESUMEN

Objetivo: captar representaciones sociales sobre violencia contra nifios bajo la
vision de mujeres que se la practicaron.

Método: Estudio cualitativo y exploratorio. Formaron este estudio cinco mujeres que
practicaron violencia contra nifios y que estaban bajo acompafiamiento psicoterapico
en institucion de atendimiento a familias en situacion de violencia en una ciudad de
Rio Grande do Sul. Los datos fueron colectados entre julio y agosto de 2013, por
medio de entrevista semiestructurada y construccion de Genograma. El andlisis de
los datos ocurrié por medio del Analisis Textual Discursivo anclado en la Teoria de
las Representaciones Sociales. El estudio obtuvo la aprobacion del Comité de Etica
en Pesquisas, bajo el parecer n°®287.395 y CAAE 16432713.4.0000.5317.
Resultados y discusion: Los resultados apuntaron que las mujeres agresoras
edifican sus representaciones en la concepcién de la superioridad del adulto en
relacion al nifilo, siendo esta anclada en el imaginario social constituido
histéricamente y compartido colectivamente. Esta pormenorizacién del nifio y de la
nifiez refleja el ejercicio de una parentalidad autoritaria dando espacio a la
victimizacion infantil.

Consideraciones finales: Las representaciones sociales de las participantes de
este estudio tenian intima relacion con los aspectos historicos unidos a los
significados atribuidos al nifio y a la nifiez junto a sus experiencias. Apunta la
necesidad de auxiliar a los padres a que reconozcan sus hijos como sujetos de
derechos y a encontrar estrategias de autocontrol y cOmo manejar las situaciones de
conflictos con los hijos.

Palabras clave: Enfermeria; Salud del nifio; Violencia familiar; Malos tratos en la
nifiez; Relacion padres e hijos.
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INTRODUCAO

A violéncia contra as criangas acompanha a histéria da humanidade, muito
embora tenha se constituido como um fendbmeno privado da vida familiar, ndo
recebendo intervencdes externas ao contexto™.

As sociedades produzem suas formas de violéncia aceitando e rejeitando
acOes ou omissdes por meio de normas e regras estabelecidas socialmente, e as
enfrentam diversificadamente na medida em que se altera o conjunto das relacdes
sociais®?.

A violéncia contra a crianca € todo ato ou omissao cometidos por pessoas ou
instituicbes que, por meio de uma transgresséo de poder ou de falta de protecao,
causam dano a saude da crianca, podendo ser de natureza fisica, psicoldgica,
sexual ou a negligéncia®.

A crianca vitimada pela violéncia pode ter como consequéncia ferimentos,
distarbios psicologicos, alteracbes de conduta, fatores e comportamentos de risco
gue podem estender-se a vida adulta, como tabagismo, abuso de alcool e outras
drogas, depressao, obesidade, comportamento sexual de risco, gravidez indesejada,
vitimizacdo e perpetracdo da violéncia, e inclusive a morte®. Estudos apontam
prejuizos no crescimento e desenvolvimento de criangas submetidas a agressoes,
associando a exposicdo a violéncia ao surgimento de transtornos psiquiatricos® ©.

Segundo dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo do
Brasil (SINAN), no ano de 2011, 52.515 criancas e adolescentes foram atendidos na
rede do Sistema Unico de Satde (SUS) devido a violéncia. No cenéario doméstico a
mae aparece como a principal agressora da crianca até os nove anos de idade,
considerando-se todos os tipos de violéncia praticada'”.

A violéncia tende a reproducdo circular, ou seja, a crianca violentada pode
repetir em suas relacdes sociais este comportamento por meio de praticas violentas
com colegas, mais tarde com o parceiro intimo e posteriormente com 0s proprios
filhos®.

Além desse aspecto, a intima relagcdo desse fendmeno com 0s aspectos
socioculturais propicia a adocédo de condutas violentas frente a criangca, mas que nao
sdo assim reconhecidas em funcdo de construcbes histéricas que, ao serem
compartilhadas coletivamente, determinam o que € certo ou errado na relagdo com a
crianca®.

Nesse sentido, edificam-se héabitos e costumes culturais de modos de se
relacionar com a crianga que se contrapdem ao reconhecimento desta como um
sujeito de direitos, prevalecendo a representacdo da figura do adulto como superior
a da crianca, com consequente naturalizacdo e aceitacdo de uma relagcao
hierdrquica de poder que abre espaco para a violéncia com conotacdo social de
educacdo®?.

Sabe-se que a violéncia contra a crianga € um fenbmeno complexo para o
qual contribuem multiplos fatores, entre os quais as representacdes de crianca, de
infancia e de relacdo pais e filhos, as quais se somam e se ressignificam em funcgéo
de vivéncias de situagbes de violéncia.

Para a compreensdo do mundo das relagbes do ser humano, a Teoria das
Representacbes Sociais, proposta pelo psicélogo francés Serge Moscovici,
possibilita apreender as representagdes sociais (RS) como uma “modalidade de
conhecimento particular que tem por funcéo a elaboracdo de comportamentos e a
comunicacéo entre os individuos”®*2%),
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Nesse contexto, o individuo age orientado pelas representacfes sociais
construidas pelo grupo social ao qual pertence, sendo as mesmas fruto das
experiéncias cotidianas somadas a ressignificacdo de conhecimentos historicamente
consolidados, o que justifica a importancia de se conhecer as RS de um
determinado grupo social quando se pretende entender o seu modo de agir*?.

Desse modo, ao reconhecer-se a problematica da violéncia contra a crianga
como um fenémeno vinculado ao contexto sociocultural e considerando a funcéo
prescritiva das representacdes sociais pela qual os sujeitos sociais balizam seus
comportamentos, ainda que inconscientemente, elaborou-se a seguinte questao de
pesquisa: Quais as possiveis representacfes sociais sobre violéncia contra a
crianca para as mulheres que a praticaram?

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo: apreender algumas
representacfes sociais sobre violéncia contra a crianca para mulheres que a
praticaram.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e exploratéria. Fizeram parte
deste estudo cinco mulheres que praticaram algum tipo de violéncia contra a crianca
e que constituiam um grupo que estava em acompanhamento psicoterapico em uma
instituicdo de atendimento as familias em situacdo de violéncia em um municipio do
sul do Rio Grande do Sul. Os critérios de inclusdo foram ser maior de 18 anos, ter
praticado alguma modalidade de violéncia contra a crianca e fazer parte do grupo de
psicoterapia.

Os dados foram coletados no periodo entre julho e agosto de 2013, por meio
de entrevista semiestruturada gravada, a partir de perguntas disparadoras
envolvendo as teméticas: familia (constituicdo, relacbes) e vivéncias e violéncia
(contexto de vida e percepcdes). Para o conhecimento da estrutura familiar das
mulheres utilizou-se da constru¢do do Genograma. A andlise dos dados foi feita sob
a luz da Andlise Textual Discursiva (ATD)?, buscando-se sustentacdo no
referencial tedrico da Teoria das Representacbes Sociais (TRS) de Serge
Moscovici®™. A ATD preconiza a desmontagem dos textos, primeiro passo da
analise, o qual ocorre pelo processo de unitarizacdo, que busca identificar as
unidades constituintes do fenbmeno em estudo. O segundo momento € o
estabelecimento de relagbes, que visa a categorizacdo pela combinacdo e
classificagdo das unidades constituintes. E a terceira etapa, a captagcdo do novo
emergente, € a compreensdo renovada do todo possibilitada pelas duas etapas
anteriores.

A pesquisa contemplou a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude™ e obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, sob Parecer 287.395
e CAAE 16432713.4.0000.5317.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por todas as
participantes da pesquisa, garantindo o direito de retirar seu consentimento e deixar
de participar do estudo a qualguer momento, e 0 anonimato foi assegurado as
participantes por meio da utilizacdo da letra A seguida do nimero arabico referente a
ordem de realizagao das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compreenséo das representacdes sociais das participantes deste
estudo, entende-se ser necessario caracteriza-las. Para tanto, as mulheres serao
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apresentadas segundo caracteristicas de idade, cor da pele declarada, estado civil,
namero de filhos, escolaridade, profissdo, ocupacao, tipo de violéncia praticada,
idade e sexo da crianca violentada e vinculo da agressora com a crianca.

Mulher A1 — 49 anos, negra, divorciada, dois filhos, ensino médio completo,
secretaria, desempregada; as violéncias praticadas foram a psicologica e a
negligéncia; as criancas tinham 8 e 10 anos, sendo do sexo masculino, e a mulher
era madrasta das criancas violentadas.

Mulher A2 — 47 anos, branca, separada, trés filhos, ensino fundamental
incompleto, ndo possuia profissdo, era vendedora; a violéncia praticada foi a
negligéncia; a filha tinha 8 anos.

Mulher A3 — 50 anos, branca, viiva, um filho, ensino médio completo,
costureira, desempregada; as Vvioléncias praticadas foram a psicologica, a
negligéncia e a alienacao parental; o filho tinha 9 anos.

Mulher A4 — 40 anos, branca, divorciada, trés filhos, ensino médio completo,
técnica em administracdo, desempregada; as violéncias praticadas foram a
psicolégica, a negligéncia e o abuso fisico; a crianca tinha 6 anos, era do sexo
feminino, e a mulher era a mée da crianca.

Mulher A5 — 48 anos, branca, solteira, oito filhos, ensino fundamental
completo, camareira, desempregada; a violéncia praticada foi a Sindrome de
Munchausen por Procuragdo; a crianga tinha 12 anos, era do sexo feminino, e a
mulher era a mae da crianca.

Os resultados encontrados destacam que a violéncia psicolédgica foi a mais
praticada pelas mulheres agressoras, seguida pela negligéncia. Cabe salientar que
sdo modalidades de violéncia de identificacdo muitas vezes dificil, jA que podem nao
deixar marcas corporais, estando seu reconhecimento atrelado ao contexto
sociocultural, além do fato de a negligéncia ter um componente social que prejudica
a responsabilizacédo dos possiveis agressores, como nas situacdes de precariedade
econdmica.

Outro aspecto que se sobressai € que as mulheres agressoras eram as
responsaveis pelo cuidado e protecdo dessas criancas na qualidade de mée e de
madrasta, o que incita a reflexdo sobre a representacdo da maternagem como inata
da mulher, bem como sobre a concepcéo social do papel da familia em relacdo as
criancas e ao exercicio da parentalidade, ja que quem deveria estar cuidando e
protegendo esté violentando.

Entende-se parentalidade como um conjunto de responsabilidades que cabe
aos pais em termos da promocao da saude e bem-estar do filho, visando ao pleno
desenvolvimento deste®®,

Estudo aponta que a mée foi a principal agressora nos casos de vitimizagao
de criancas por negligéncia, violéncia fisica e abandono, relacionando tal achado
com o aumento do nimero de mulheres chefes de familia.*".

Esse resultado mobiliza para questionamentos sobre se de fato a méae agride
mais ou a sociedade responsabiliza mais a figura materna pelos cuidados com a
crianga.

Estudo realizado em unidades de saude de atendimento de urgéncia e
emergéncia identificou que a violéncia fisica foi a principal forma de abuso contra a
crianga, seguida pela negligéncia, pela violéncia psicoldgica e pela sexual®”.

Quando as fontes de dados foram o conselho tutelar e o setor educacional, a
negligéncia predominou em relacdo as outras formas bésicas de violéncia contra a
crianca®?.
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Nessa perspectiva, a depender do local onde a pesquisa € realizada, o
ranking da violéncia em relacédo a suas formas sofre alteracéo, fato que esta ligado a
natureza da assisténcia prestada no que diz respeito aos maus-tratos infantis.

No presente estudo, a violéncia psicologica se destacou como prética das
mulheres agressoras. Tal achado pode estar associado ao fato de as mulheres
deste estudo serem assistidas por profissionais psicologos especialistas em
violéncia contra a crianca, 0 que pode ter facilitado a identificacdo da violéncia
psicoldgica, que é uma modalidade de violéncia de dificil caracterizacao e deteccéo.

Nos resultados deste estudo ainda identificaram-se dois tipos especificos de
violéncia contra a criancga, a alienacdo parental e a Sindrome de Munchausem por
Procuracéo (SMPP).

A alienacéo parental caracteriza-se pela acao de um dos genitores da crianca
ou cuidador em tentar afastar a crianca do outro genitor, fazendo-a repudia-lo ou
causando prejuizos no estabelecimento e manutencdo de vinculos afetivos,
interferindo dessa forma na formacao psicologica da criangca, com producdo de
intenso sofrimento psiquico®.

No caso estudado, a alienacéo parental era praticada pela mae, que agia de
forma a depreciar o pai da criangca, a0 mesmo tempo em que dificultava o
relacionamento desta com o pai, resultando em sofrimento mental da crianca,
manifestado por meio de comportamento agressivo.

A autoproducédo ou simulacao intencional de sintomas fisicos ou psicolégicos
associados a necessidade de sentir-se doente e a auséncia de incentivos externos
sdo considerados critérios definidores da Sindrome de Munchausen®.

A SMPP é um distarbio psiquiatrico que se caracteriza pela producao ou
simulacdo de doenca fisica ou psicolégica em outra pessoa, com intuito de receber
atencéo da equipe de satde®.

No caso estudado, a SMPP se configurava como a mae perpetradora,
abusada sexualmente na infancia pelo pai, a qual fez a filha de 12 anos acreditar ter
sido abusada sexualmente, historia esta que Ihe fora contada desde a tenra idade,
causando na menina intenso sofrimento psiquico e a necessidade de
acompanhamento psicologico.

Outro ponto que vale salientar € que todas as participantes viviam sem
companheiro, constituindo assim familias monoparentais, nas quais a mulher
assume o papel de chefe da familia. Entretanto, chamou a atencéo o fato de quatro
das cinco participantes do estudo estarem desempregadas, o que poderia estar
comprometendo a capacidade dessas familias em prestar um cuidado de qualidade
as criancgas que delas dependiam.

As representacdes sociais sobre violéncia contra a crianca: educacao
arbitrada pelo poder

Destarte as modificagdes na estrutura, composicdo e funcionamento da
familia no decorrer do tempo, cabe aos pais o papel de cuidar, proteger e educar 0s
filhos, funcdo esta denominada de parentalidade e amparada no conceito juridico do
patrio poder, definido como um conjunto de direitos e deveres juridicos que 0s pais
detém em relacdo a pessoa e aos bens dos seus filhos menores de idade, tendo em
vista sua protecao®?.

A parentalidade integra um conjunto de tarefas dos pais no sentido de garantir
o pleno desenvolvimento de seus filhos®®. A parentalidade positiva é definida por
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comportamentos e valores parentais “baseados no melhor interesse da
crianga”®4119),

As mulheres do estudo representaram o papel de mae com coeréncia ao
socialmente desejado e juridicamente defendido, e ancoradas na concepcao
sociocultural da figura materna como cuidadora e protetora dos filhos e da familia.

“ser mée € ndo permitir as coisas erradas” (A1)
“ser mée ¢ cuidar ¢ proteger” (A2)

“é quem cuida, quem esta ali para proteger, quem ensina, eu nédo sei se fago
isso para os meus filhos” (A4)

“é dar amor e carinho (...) como uma estrela, esta sempre iluminando todo
mundo, ser mée é iluminar” (A5)

Entretanto, a familia como espaco privado de relacbes pode se constituir,
paradoxalmente, em um ambiente inseguro para crianga, permeado pela
agressividade, numa relacdo hierarquica fortemente balizada pela forca e pelo
poder.

A responsabilidade parental de cuidar e educar pode se concretizar permeada
por arbitrariedade, em uma lbégica relacional em que as diferencas séao
transformadas em uma relacdo de superiores e inferiores, de modo que o mais
fraco, no caso a crianca, é tratado como objeto®.

Dentre os estilos parentais, 0 autoritario se concretiza com um alto nivel de
controle e de exigéncia por parte do educador, que tende a supervalorizacdo da
obediéncia e do respeito®®.

Neste estudo, as méaes, ao tentarem atender suas responsabilidades de
cuidar e educar, demonstraram uma relacdo de poder hierarquica, delegando a
crianca o papel de inferioridade e de submissdo. Essas atitudes aniquilam o sujeito
de direitos que é a criangca, e ancoram-se em concepc¢fes historicas que
desvalorizavam a crianga, conforme observa-se nos depoimentos abaixo.

‘que adultos séo esses que nédo fazem os filhos respeitarem? (...) criangas
hoje em dia estdo com mais direitos do que deveres” (A1)

“uma crianga nao pode resolver as coisas do jeito que ela quer” (A2)

‘na relag&o do adulto com a crianga, pelo certo seria o adulto fala e a crianga
obedece” (A4)

“os filhos tém a obrigagéo de aprender o que a gente esta ensinando” (A4)

Nesse sentido, acredita-se que ser mée, gerar e parir um filho nédo implicam
necessariamente em uma relacéo de cuidado, de protecédo e de amor incondicional,
de modo que o amor materno ndo € instintivo, como se cultiva no imaginario social,
e sim conquistado.

A concepcao de superioridade do adulto em relacdo a crianca representada
no depoimento das mulheres ancora-se nos diversos significados e percepcdes
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sobre crianca e infancia que foram construidos e difundidos ao longo da historia da
humanidade.

Sempre existiram criancas, entretanto a infancia como categoria social de
estatuto préprio foi construida no decorrer da histéria, do mesmo modo que as bases
ideoldgicas, normativas e referenciais que regem o lugar dela na sociedade®”.

Na antiguidade a crianga era reconhecida como um individuo somente
qguando atingia a idade adulta. Na Idade Média a crianca era considerada como
desprovida de alma, sendo meros seres biolégicos, e ndo havia consciéncia das
particularidades dela. Na modernidade a crianca passa a ser vista como uma
entidade distinta dos adultos, iniciando a mudanca sobre as percepc¢bes sobre a
infancia. Na contemporaneidade a concepc¢ao de crianca sofreu uma desvalorizacao.
Somente a partir dos anos 60 é que surge a concep¢ao de crianga como um sujeito
de direitos civis, humanos e sociais®®.

As representacdes sociais edificadas em relacdo a infancia orientam as
relacGes intergeracionais e a atribuicdo dos papéis sociais do ser adulto e do ser
crianga. Essas representa%cies balizam o que € admissivel ou ndo na relagdo com a
crianca e em relacéo a ela®”. O depoimento de A5 ilustra bem esta quest&o:

“a crianga tem que respeitar a gente, tem que saber a hora dos limites dela,
quando um adulto disser ndo, é ndo” (A5)

A primeira preocupagdo com a infancia esteve ligada a aspectos de
disciplinamento, pelos quais educar a crianca era inscrever na subjetividade desta o
espirito de disciplina, de abnegacéo e de submiss&o®.

No elaborar da infancia como uma categoria geracional, se separou a crianca
do mundo adulto, tendo como referéncia caracteristicas do adulto. Assim, a infancia
apresenta-se carregada de negatividade, na medida em que se considera a infancia
como a idade do néo fala, da ndo razdo, do nao trabalho, e tudo isso expressa
simbolicamente a concepcéo adultocéntrica que rodeia 0 mundo infantil®”.

Entretanto, a crianca ndo € um protétipo mal acabado do adulto, assim nao
deve ser caracterizada em funcdo de habilidades que ainda ndo desenvolveu. A
crianca € um ser humano em processo constante de aquisicdo de habilidades, um
cidaddo de direitos que deve ser respeitado nas suas singularidades desde o
nascimento, ndo sendo suas inabilidades desenvolvimentais estereotipadas como
inferioridades e incapacidades que a subjugam ao mundo dos adultos.

Esta representacdo da infancia pormenorizada e submissa aparece bem nas
falas das participantes do estudo, quando expressam que “o certo seria 0 adulto fala
e a crianga obedece” (A4), “os filhos tém a obrigagdo de aprender”’, “quando um
adulto disser ndo, é nédo (A5)".

Na relacédo parental, a representacao da criangca como uma propriedade dos
pais, desconsiderando a sua natureza sociolégica como sujeito de direitos, leva ao
abuso de poder que abre espaco para os maus-tratos™?.

Nesse sentido, a participante Al do estudo representou negativamente a
legislacdo protetora das criangas:

‘hoje em dia ndo pode dar uma palmada, bato nele (enteado) e sou
processada, antigamente era normal, hoje esta tudo proibido, acho que essa
modernidade s6 complicou” (A1)
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Do mesmo modo, essa representacao ancora-se na concepc¢ao compartilhada
socialmente de pétrio poder, compreendido equivocadamente como a liberdade de
acao dos pais perante os filhos, garantindo-lhes o direito de dispor destes para
satisfazer seus desejos e vontades, inclusive naturalizando as atitudes violentas nas
praticas educativas.

Dessa forma, nota-se que o modo de relagdo pais-filhos na atualidade, ainda
gue inconscientemente, apresenta-se ancorado nas concepc¢des sobre a crianca e a
infancia construidas historicamente, e pelas quais o0 mundo infantil € subjugado ao
mundo e as vontades dos adultos.

Nesse contexto, ao desempenhar suas responsabilidades de ensino e
educacdo, muitos pais, iludidos pela compreensédo equivocada do patrio poder,
empregam a violéncia como ferramenta coercitiva para impor respeito e corrigir
comportamentos indesejados dos seus filhos.

A agressao fisica praticada tem sido historicamente utilizada no processo de
educar os filhos. Por esse meio, 0s pais objetivam impor o respeito que julgam
merecer, corrigir transgressdes da crianga pela punig¢éo corporal, o que ocasiona dor
fisica, moral e psicoldgica. Tal pratica pode ser evidenciada nas falas a seguir:

‘néo acredito que vocé (enteado) fez isso!, eu tirei o chinelo e dei umas
chineladas nele (...) a palmada e a chinelada pode” (Al)

‘as vezes os filhos pedem para levar uma sacudida, ai tu da umas palmadas
e eles se aquietam” (A4)

“eu fui castigar, bater nelas (filhas) pelo que elas tinham feito e elas me
enfrentaram” (A5)

O limite entre o castigo fisico com fins educativos e 0 abuso é muito ténue,
visto que o comportamento desejado em relacdo a crianca pode nao ser atingido e
motivar o aumento da intensidade e da frequéncia da violéncia fisica®”.

A representacdo do castigo fisico como uma forma de educar aparece no
depoimento de Al, atrelando a esta representacéo a justificativa de que a violéncia
fisica utilizada com esse fim ndo € um abuso em relacdo as criancas, mas uma
forma de educar:

“eu apanhei na infancia e ndo me revoltei, ndo me causou nenhum mal, vai
da maneira, pelo motivo [...] no meu filho eu batia sim, porque ele teve amor,
carinho, comida, ele ndo tinha motivo para aprontar, ndo acredito que tenha sido
errado” (A1)

Nessa linha de pensamento, estudo evidenciou que 0s pais concebem a
intencdo do uso da punigdo fisica como um limite entre educagdo e violéncia,
justificando seu emprego no processo de educacéo infantil®?.

O depoimento da participante revela esta invisibilidade da violéncia quando a
agressao fisica é praticada com objetivo de educar e corrigir transgressées dos
filhos, inclusive dando a entender que nestas situacdes ndo causa mal as criangas.

‘palmada de mée para educar passa” (A4)
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A modalidade de violéncia contra a crianca que predominou no estudo foi a
psicoldgica, entretanto apenas uma participante mencionou o entendimento que
tinha a respeito dessa pratica:

“tu gritar, tu xingar, tu botar de castigo ndo acho que seja uma violéncia” (A3)

Esta modalidade de violéncia esta envolta por um pacto de siléncio que
implica em baixo diagnostico e subnotificacdo, ainda que seja estimada como a mais
prevalente, visto que normalmente esta presente nas outras modalidades de
violéncia®?. Estudo evidenciou que 95,56% dos responsaveis pelos cuidados com
as criancas adotaram a violéncia psicolégica como pratica disciplinar®?.

O fato de somente uma das mulheres ter expressado a compreensado que
tinha em relacdo ao abuso psicolégico pode estar ancorado na concep¢ao de que
atitudes como gritar, xingar e botar de castigo sdo normais em uma relacdo pais-
filhos no cotidiano da sociedade, nao representando assim uma violéncia.

Cabe ressaltar que cada individuo, quando nasce, encontra no meio um
conjunto de valores e concepc¢des construidos em um dado contexto sociocultural.
Assim, a pessoa cresce mergulhada neste sistema de pensamento pré-existente, de
tal modo que seus habitos, costumes, valores e concepcbes sao fruto desta
construcdo compartilhada. Nesse sentido, também se enquadram as praticas
educativas na criacao dos filhos. Criancas que sofreram castigo fisico, pelo processo
de incorporacéo cultural, passam a concebé-lo como natural e até necessario®.

A vivéncia de praticas educativas violentas na infancia foi relatada pelas
mulheres deste estudo:

“ai ela (a méae) disse que era para o pai fazer eu engolir o papel que eu tinha
escrito aquelas coisas” (A2)

‘minha mae me deu uma bofetada que chegou a sair sangue do meu nariz
porque me meti no assunto dela” (A3)

“eu me lembro de uma vez o pai ter me batido tanto que eu me mijei nas
calgas” (A4)

“a mae me botou sé de calcinha na rua de noite, ela tinha me batido e disse
para eu ir embora, a mae me batia por qualquer motivo” (A5)

Os depoimentos acima reforcam a influéncia do contexto vivido e apreendido
como um fator contributivo para a violéncia doméstica na educagéao infantil, que se
soma a dificuldade econdmica apresentada pelas familias, uma vez que a limitagcéo
dos recursos de apoio educacional favorece o predominio das aprendizagens
arraigadas®.

O que seré que de fato se ensina a uma crianga quando se usa a violéncia
fisica para educar? Sera que a crianca obedece e adota 0 comportamento esperado
porque compreendeu as implicagbes de sua acéo ou por medo dos seus pais?

O uso de praticas educativas coercitivas no controle do comportamento das
criancas néo as auxilia a compreenderem as consequéncias dos seus atos, nem as
estimula na mudanca intrinseca de comportamento, de modo que a postura
desejada pelos pais somente € atingida pelo medo da punigéo(zs).
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Acredita-se que o emprego da violéncia como recurso nas praticas educativas
dos filhos seja uma realidade ainda muito enraizada na nossa sociedade. O fato de
0s pais terem vivenciado este modelo educacional quando criancas contribui para
que tenham dificuldade em exercer a parentalidade positiva, que reconhece a
crianca como um sujeito de direitos, merecedor de respeito desde a tenra idade, e
nao somente na adultez.

Nessa perspectiva, ao desempenharem o papel que l|hes cabe de
educadores, prevalecem instintivamente as aprendizagens em relacdo a formas de
se relacionar com os filhos as quais foram elaboradas e compartilhadas no decorrer
do tempo nos grupos sociais dos quais fazem parte, e assim o ciclo da parentalidade
abusiva vai se perpetuando.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou apreender as representacdes sociais de
mulheres agressoras sobre a violéncia contra a crianga como sendo concepgoes,
valores e habitos culturais ancorados nos aspectos histéricos atrelados aos
significados atribuidos a crianga, a infancia, e relacdo pais e filhos que foram
elaboradas e compartilhadas no cotidiano das relagbes dos grupos sociais aos quais
pertenciam.

Desse modo, a violéncia contra a crianca edificou-se nas representacdes de
superioridade das participantes deste estudo em relacéo a crianca, o que se refletiu
no exercicio de uma parentalidade autoritaria, balizada por alto nivel de exigéncia e
baixo nivel de tolerancia, guardando também relacdo com a fragilidade emocional
das mulheres em lidar com comportamentos préprios do crescimento e
desenvolvimento infantil, repercutindo no emprego de préticas de disciplinamento
coercitivas no processo de educacéo das criangas.

As representacdes sociais ndo sao estaticas, pois sofrem alteracbes
intergeracionais, a0 mesmo tempo em que séo partilhadas pelo grupo social, uma
vez que a interacdo social permite que novos elementos sejam lancados, e que
orientem o comportamento dos sujeitos. Assim, acdes com objetivo de modificar as
representacfes sociais em relacdo a crianca, infancia e convivio entre pais e filhos
podem contribuir para mudanca nas praticas dos pais no que diz respeito as formas
de se relacionarem com seus filhos e se constituir como uma ferramenta de
enfrentamento e prevencdo dos maus-tratos infantis.

Nessa perspectiva, 0 estudo destacou a necessidade de auxiliar os pais a
reconhecerem seus filhos como sujeitos de direitos igualmente aos adultos, mas
com necessidades particulares em funcdo do seu estdgio de crescimento e
desenvolvimento.

Aponta ainda para importancia de orientar os pais no desenvolvimento de
estratégias de autocontrole e no manejo de situacdes geradoras de atos violentos
contra a crianga, de modo que possam conduzir o comportamento indesejado dos
filhos sem o emprego da violéncia.

Nesse cenario, a enfermagem pode contribuir muito para prevengdo e o
combate a este crime contra a infancia. Por atuar em diversos cenarios de cuidado a
saude, tem a possibilidade de intervir nos trés niveis de atencéo, isto € na prevencao
primaria, direcionada a populagdo como um todo, na prevencdo secundaria,
direcionada a grupos de risco, e na prevencdo terciaria, instalada ap6s o evento
abusivo, auxiliando a reconstruir, recriar e reapresentar as representacfes inscritas
no fendbmeno da violéncia contra a crianga.
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APENDICE A — Anuéncia da Instituicdo para desenvolvimento da pesquisa®

Ministério da Educacéao
Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Programa de P6s-Graduacédo em Enfermagem

Pelotas, de de 2013

llma Sr2
Presidente

Ao cumprimenta-la cordialmente, venho por meio desta solicitar autorizacéo
para realizacdo da pesquisa intitulada “Representacdes sociais sobre a violéncia
contra a crianca para mulheres que a praticaram”, com vistas a elaboracao de
minha dissertacdo para obtencédo do titulo de Mestre em Ciéncias pelo Programa de
Pos-Graduacao da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas.

O objetivo desta pesquisa € compreender as representacdes sociais sobre a
violéncia contra a crianca para mulheres que a praticaram.

Teremos o compromisso ético de preservar todos o0s sujeitos envolvidos na
pesquisa, bem como a instituicdo, respeitando a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude e a Resolugédo 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem,
especialmente os artigos 89°, 90°, 91°, 92°, 94°, 96°, 97° e 98°.

A pesquisa sera realizada somente ap0s parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa.

Na certeza de poder contar com vossa prestimosa atencdo e colaboracéo,
desde ja agradecemos e nos colocamos a disposicado para 0s esclarecimentos que
se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Enf2 Mda. Sueine V. da Rosa Diretora Presidente da instituicao
Autora da pesquisa
Cel: (53)81259265
Email: sueinevr@yahoo.com.br

10 . ar . . N . . .
Como forma de preservar a instituicdo e garantir o anonimato a carta de anuéncia assinada pela presidente
da instituicdo ndo sera apresentada, ficando arquivada sob posse da autora.


mailto:sueinevr@yahoo.com.br
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Anexo A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE & Q@,""""“’M .
PELOTAS )

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Representacdes sociais sobre a violéncia contra a crianga para mulheres que a
praticaram

Pesquisador: Sueine Valaddo da Rosa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 16432713.4.0000.5317

instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 287.395
Data da Relatoria: 28/05/2013

Apresentacdo do Projeto:

A violéncia é um fenédmeno que existe desde os primoérdios da civilizagdo, diferenciando-se em sua forma de
expressar-se em funcdo da época, da cultura e da maneira como a sociedade constréi seus principios
éticos, valores e normas. (MINAYO, 2006). A violéncia contra as criangas, do mesmo modo, acompanha a
historia da humanidade, muito embora tenha se constituido como um fenémeno privado da vida familiar, n&o
recebendo intervencgdes externas ao contexto (RAMOS; SILVA, 2011). Todo ato ou omissdo cometido por
pessoas ou instituigdes, que por meio de uma transgressao de poder ou de falta de protegdo, causam dano
a salude da crianga, podendo ser de natureza fisica, psicol6gica, sexual ou negligéncia, é considerado maus
tratos (BAZON, 2008). Sabe-se que o fendbmeno da vioiéncia tende a reprodugéo circular, ou seja, a crianga
violentada pode repetir em suas relagdes sociais este comportamento por meio de préaticas violentas com
colegas, mais tarde com o parceiro intimo e posteriormente com seus proprios filhos (ZANOTI-JERONYMO
et al., 2009). O avango no reconhecimento da crianga como um ser politico possuidor de direitos e digno de
respeito, a pratica da violéncia contra esta populagdo persiste como um importante problema social e de
saude. torna-se importante compreender os aspectos imbricados nesta construcéo sécio-cultural que podem
contribuir para instalagdo e manutencédo da violéncia contra a crianga, com objetivo de propiciar
conhecimento para intervencdes de prevencao.
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FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE & %g,pmm e
PELOTAS )

Continuagado do Parecer: 287.395

Deste modo acredita-se que conhecer as representacgdes sociais relacionadas a violéncia contra a crianca, a
forma como os sujeitos estruturam e organizam seus pensamentos e consequentemente seus
comportamentos, pode contribuir para a construgdo de estratégias preventivas mais solidificadas e efetivas
e assim para o enfrentamento desta importante problematica de saude publica.

Objetivo da Pesquisa:
Compreender as representagdes sociais sobre violéncia contra a crianca para mulheres que a praticaram.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios para as mulheres participantes do estudo serdo a troca de conhecimentos com os
pesquisadores e a oportunidade de reflexdo sobre o tema da violéncia contra a crianga para construcéo de
informacdes que auxiliem na mudanc¢a de comportamento em relacdo a formas de se relacionar com as
criangas.

Os riscos estao relacionados ao surgimenio de sofrimento psiquico na medida em que os questionamentos
feitos pela pesquisadora para responder ao objetivo do estudo, podem provocar desconfartos emocionais
visto que vivéncias sdc rememoradas e sentimentos sdo mobilizados. Salienta-se que a psicdloga que
integra o grupo de profissionais da instituicdo estara a disposicdo no caso de necessidade de assisténcia as
mulheres participantes da pesquisa no decurso da coleta dos dados bem como apds a mesma.

Comentarios e Consideracgdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudc com abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva. Local do estudo O estudo sera
desenvolvido em uma instituicdo ndo governamental localizada em um municipio do sul do Rio Grande do
Sul, que atende as familias de criancas e adolescentes

com histéria de violéncia familiar, suspeita ou confirmada. Sujeitos do estudo Os sujeitos do estudo serzo as
cinco primeiras mulheres de uma lista indicada pela equipe técnica da instituicdo que aceitarem participar do
estudo. Critérios para incluséo dos sujeitos Ser maior de 18 anos; ter vinculo com a instituigdo sede deste
estudo; ter comprovada a pratica da violéncia contra a crianca mediante indicacéo da equipe iécnica da
instituicao;

permitir o uso de gravador nas entrevistas; permitir a divulgacdo dos dados nos meio académico e cientifico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Esta bem redigindo, considerando os aspectos éticos para pesquisas com seres humanos como
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prevé a Resolucédo 196/96

Recomendacdes:
OK

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
OK

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

PELOTAS, 28 de Maio de 2013

Assinador por:
Patricia Abrantes Duval

(Coordenador)
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Anexo C - Instrucdes aos autores para submisséao de manuscritos na Revista
Enfermeria Global

O artigo apresentado a banca para defesa da dissertacdo sera submetido a

Revista Enfermeria Global, para tanto ja foi formatado conforme instru¢cdes aos
autores para submissédo de manuscritos conforme orientacdes abaixo:

ENFERMERIA GLOBAL

Los articulos y trabajos incluidos se distribuyen, segun sus tematicas, en las secciones de
Clinica; Docencia e Investigacion; Administracion-Gestion-Calidad; Reflexiones y Ensayos;
Revisiones; Resefias; y Miscelanea.

Los articulos, documentos o estudios que se remitan para la consideracion de su
publicacion deberan estar relacionados con los campos generales correspondientes a
investigacion, docencia, asistencia y administracion enfermera. Las distintas secciones
de la revista son:

o Enfermeria clinica.- Estudios y trabajos originales sobre casos clinicos,
actividades, procedimientos, protocolizacion, metodologia, etc, de Enfermeria.

o Docencia e Investigacion.- Trabajos, estudios e investigaciones originales, asi
como experiencias sobre docencia, metodologias educativas, contenidos
curriculares y formacion de pre y postgrado en Enfermeria.

o Administracion, gestion y calidad.- Trabajos, estudios e investigaciones
originales sobre organizacion, gestion, economia y administracion de los
servicios de salud, asi como gestion de la calidad asistencial relacionada con la
disciplina enfermera.

o Ensayos y reflexiones.- Analisis teorico y reflexiones tematicas de interés y
actualidad para la disciplina enfermera.

o Resefias.- Comentarios u observaciones sobre libros y otros documentos de
actual o destacado interés relacionados con las funciones de Enfermeria.

o Revisiones.- Estudio critico, actualizado y lo mas completo posible sobre
literatura/tematica de interés para la disciplina enfermera, presentando en su
desarrollo Analisis y Conclusiones.

o Miscelanea.- Contenidos varios de interés relacionados con Ciencias de la
Salud en general, o Enfermeria en particular.

Podran proponerse otros campos, aparte de los indicados, si se entiende que pueden
tener relacion con la linea general de la revista.

Los trabajos deberan ser inéditos.

En el caso de que el trabajo se haya presentado en alguna Jornada, Congreso o
similares debera indicar el nombre completo del congreso, fechas y lugar de
celebracion, si fue presentado como pdster, comunicacién oral o ponencia. Y también
si se ha publicado el resumen en el libro oficial del congreso, nimero de pagina, etc.

No se consideran inéditos si en el libro oficial del congreso se ha publicado el texto en
su totalidad.
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No se aceptar&n méas de seis autores por trabajo, excepto si viene justificada su autoria y
aportacion personal de cada uno de ellos al trabajo.

o Enfermeria Global entiende que cada investigacion enviada para su publicacion,
cumple previamente la normativa de evaluacion por el respectivo Comité de Etica,
guedando constancia del anonimato y la confidencialidad de las personas involucradas
en la investigacion.

o En las investigaciones que involucran a seres humanos, los autores deben enviar una
copia de la aprobacion por el Comité de Etica.

o En el proceso de evaluacion de los articulos de "Enfermeria Global™ se efectda un
arbitraje cientifico mediante la revision por pares y un tercer revisor en caso de
discrepancia, siendo estos evaluadores externos a la institucién editora de la revista en
un 95%, y expertos en el contenido del trabajo objeto de valoracion, con total
anonimato en la revision de manuscritos. El tiempo empleado para la revision e
informacion al autor de su aceptacion o rechazo, seré de cuatro semanas a partir de su
recepcion.

« Elidioma utilizado seréa el castellano. Se aceptan originales en inglés y en portugues.
o Los contenidos de la revista se publicaran colectivamente como parte de un nimero,
cerrandose la posibilidad de afiadir nuevos documentos a ese numero.
Presentacion de trabajos:

o Los trabajos originales se ordenaran segun los apartados habituales: Introduccion,
Material y Método, Resultados, Discusién, Conclusiones, Bibliografia.

o Se presentaran en formato Word, paginados, con interlineado sencillo, y con letra
Arial tamario 12.

o Enla primera pagina debe constar el titulo en castellano e inglés, y en el idioma nativo
del autor, si fuera otro. Nombre de autores, identificacion de la institucion o centro de
trabajo a la que pertenecen, y direccion, teléfono y e-mail de contacto del primer autor.

o Presentacion de Resumen (de 250 palabras maximo escritas a un espacio) y palabras
clave (de tres a seis) en castellano, ingles y lengua nativa del autor, si fuera otra.

o EIl Resumen o Abstract debe presentar una descripcion breve del objetivo del trabajo,
el método utilizado, resultados obtenidos y principales conclusiones.

e La Introduccion debe contener la descripcion y justificacion del problema y/o
investigacién, aportacion de referencias y/o citas bibliograficas que documenten sus
contenidos y el objetivo e hipdtesis del trabajo.

e La Metodologia debe contemplar el material y método utilizado para la
investigacién/trabajo/estudio, muestra y caracteristicas, temporalidad y ubicacién del
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estudio, asi como instrumentos/herramientas de medicion y tratamiento cualitativo o
cuantitativo de datos.

Resultados: Deberan estar relacionados con los objetivos/hipotesis y contenidos
metodologicos de la investigacion.

Discusion: se expondrd, a la luz de los resultados obtenidos, y referida a la relacion de
similitudes o discrepancias entre otros autores citados en el marco teorico del trabajo,
y los resultados obtenidos por el autor del articulo del estudio/investigacion.

Las Conclusiones deben estar relacionadas con los objetivos, metodologia y resultados
del trabajo presentado.

Si van acompafiados de material grafico (tablas, graficos, dibujos, fotografias...) los
formatos electronicos aceptados son .jpg o .gif. El tamafio maximo de las imagenes
sera de 800x600 pixeles en ambos formatos, introduciéndose en el texto donde
corresponda cada imagen, tabla, figura etc. Deberan estar numeradas correlativamente,
segun el orden de aparicion en el texto, con nimeros romanos las tablas y arabigos las
figuras. En cada una constara un titulo o nota aclaratoria. Se retocaran las fotografias
para no ser identificados los pacientes, en su caso.

La Bibliografia debe presentarse utilizando el estilo “Vancouver”, citandose en el
texto con nimeros ardbigos consecutivos, y entre paréntesis por orden de aparicion.

Para citas y referencias de bibliografia electronica consultar en Internacional
Committee of Medical Journals Editors.

No esta limitada la extension de los trabajos, pero se valorara la necesidad-idoneidad
de su extension con relacién a los objetivos/resultados presentados.

El acuse de recibo de los trabajos se realizard cuanto antes, y la confirmacién de
aceptacion o rechazo para publicacién, se comunicara antes de seis semanas desde la
recepcion.

La direccion de la revista no se responsabiliza de las opiniones de los autores.

Los autores necesitan registrarse en la revista para poder hacer envios, 0 si ya estan
registrados pueden simplemente identificarse y comenzar con el proceso de envio.

Declaracion de responsabilidad

Como parte del proceso de envio, se requiere a los autores que indiquen si sus envios cumplen
con las siguientes indicaciones, y que aquellos envios que no lo hagan podran ser no
considerados.

1. Elenvio es original, esto es, el texto y los datos en él presentados no han sido

publicados anteriormente. Todos los autores garantizan su participacion y su
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responsabilidad en el envio. El envio no estara bajo la consideracion de otra

revista simultaneamente.

El fichero cumple con las instrucciones descritas en Asegurando una revision
anonima, en el caso de que el envio sea dirigido a una seccidn con revision por pares.
El fichero enviado esta en formato OpenOffice, Microsoft Word, RTF, o WordPerfect.
El texto tiene interlineado simple; el tamafio de fuente es 12 puntos; se utiliza cursiva
en lugar de subrayado (excepto para las URL's, las cuales tambien deben estar
activas); todas las ilustraciones, figuras y tablas estan situadas dentro del texto en el
lugar que les corresponde y no al final del documento.

El texto cumple con los requisitos bibliograficos y de estilo indicados en las
Directrices para autores.

Se han proporcionado URL's en las referencias, para las que las tengan disponibles.
Los autores asumen la total responsabilidad por las citas bibliogréficas utilizadas, asi
como sobre los aspectos éticos relacionados con los sujetos del estudio.

Los autores manifiestan que las opiniones expresadas en su envio no representan
necesariamente el punto de vista del editor de la revista, quien no tendra
responsabilidad y compromiso sobre su contenido.
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