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RESUMO
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A violéncia intrafamiliar contra criangas, além de representar uma importante questao
de saude publica devido a seu alto indice de morbimortalidade, também se constitui em
desafio social e profissional. A violéncia que se apresenta nas relagbes familiares, perpassa
os tempos, reforcando uma cultura que a mostra como algo normal, perpetuando-se através
das geragdes. Dessa forma, objetivou-se compreender como as criangas abrigadas
vivenciam a violéncia intrafamiliar a fim de buscar subsidios para o seu enfrentamento e
prevencao. Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo descritivo-exploratdria, utilizando-se
o Método Criativo Sensivel. A pesquisa foi desenvolvida em duas instituicbes que abrigam
criangas e adolescentes vitimas de violéncia familiar, que ndo podem permanecer com as
suas familias, localizadas em municipio do Estado do Rio Grande do Sul. Os participantes
do estudo foram 4 criangas, dois meninos e duas meninas, com idade entre 8 e 11 anos.
Como técnica de coleta de dados, utilizou-se as dindmicas de criatividade e sensibilidade
(DCS) que constituem o eixo central do Método Criativo Sensivel. As DCSs desenvolvidas
nesse estudo foram: O Brincar em cena e Corpo Saber. Na DCS O Brincar em cena,
buscou-se conhecer como era a vida das criangas no ambiente da familia de origem. Na
DCS Corpo Saber buscou-se, conhecer de que forma o corpo das criangas era
cuidado/tratado no ambiente da familia de origem sob a perspectiva das mesmas. Todos os
preceitos éticos foram mantidos, e o protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo. Para compreender a linguagem utilizada pelas criancas
vitimizadas e significar seu discurso foram aplicadas as ferramentas da andlise de discurso
francesa. Os resultados apontaram como motivos para a institucionalizagdo problemas
mentais da mée, uso abusivo de alcool e a agressdo. A mae foi identificada como principal
agressora. Os principais tipos de violéncia encontrados foram: fisicas, sexuais e de
negligéncia. A identificacdo da violéncia no corpo indicou a cabeg¢a, os membros superiores
e inferiores e nadegas como locais mais atingidos. Os discursos dos meninos revelaram o
sentimento de amor e carinho pelo familiar que prestava o cuidado e o sentimento de
desprezo pelo familiar que agredia. O discurso das meninas apontou os cuidados basicos de
higiene, como a unica forma de cuidado que elas referem ter recebido em sua familia.
Recomenda-se que, a violéncia intrafamiliar contra criangas seja abordada enfaticamente no
ensino, explicitando causas, consequéncias e reconhecimento dessa, a fim de fornecer
subsidios para os futuros profissionais no encaminhamento de vitimas e agressores.
Acredita-se em um trabalho preventivo, realizado junto as familias desde o planejamento
reprodutivo, cuidados no pré-natal e parto. Sugere-se uma politica de humanizagédo que
tenha seu foco em agbes que propiciem o apego, o fortalecimento do vinculo mae-filho e
das relacdes familiares no cotidiano da convivéncia. Tudo isso com vistas a possibilidade de
contribuir para minimizar a ocorréncia da violéncia intrafamiliar.

Palavras-chave: violéncia domeéstica; enfermagem pediatrica; maus-tratos infantis;
saude da crianca.
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Domestic violence against children represents an important issue in public health due
to its higher taxes of morbidity and mortality. At the same time it constitutes a social and
professional challenge. Familiar violence that is continuous throughout the generation,
reinforcing it in the culture as a normal thing. Thus, we aimed understand how the
institutionalized children experience the domestic violence in order to reach subsides to face
it and prevent it. It is a qualitative research with a descriptive-exploratory approach which
applied the Creative and Sensitive Method. The study was carried out in two institutions
where living children and adolescents that suffered domestic violence in the southern Brazil.
The study participants were 4 children, 2 girls and 2 boys between 8-11 years-old. 2
dynamics of creativity and sensibility were conducted with 4 participants each one: Playing in
Act and Body Knowledge. In the first one aimed know how was the children’s life in the
familiar home environment that they came from. In the second one, the objective was known
how the children’s bodies were cared in the familiar home environment under their
perspective. The institution ethical committee approved this study. In order to understand the
abused children’s language the analytical tools of the French Discourse Analysis were
applied to the data. The findings pointed at several motives to children’s institutionalization
such as: mother's mental disorders, alcohol abuse and physical aggression. Mothers were
the main aggressor. The types of violence founded the physical, sexual and negligence. The
head, arms, legs and buttock were indicated by children as main points to physical violence.
The boys’ discourses revealed feelings as love and affection by relative that take care of
them. At the same time, they revealed the disregard by relative that practiced violence
against them. The girls’ discourses pointed out the hygiene care as the unique kind of care
that they received in their family. We recommend that the domestic violence are emphasized
in the teaching, clarifying it causes, consequences and recognize it as a public health issue.
The professionals must to know how to direct victims and aggressors. We believe in a
preventive work developed together families since the reproductive plan, pre-natal care and
delivery. We suggest a humanizing policy centered in actions that are possible the bond
between mother-child and the familial relationships in the daily life. So, this study intends to
contribute to minimize the domestic violence occurrences.

Key-words: domestic violence; pediatric nursing; child abuse; child health.



FIGURA 1:
FIGURA 2:
FIGURA 3:
FIGURA 4:
FIGURA 5:
FIGURA 6:
FIGURA 7:

LISTA DE ILUSTRAGOES

Desenho de Rafaela — Dindmica O Brincar em cena................ccoeeeeeeeeee 51
Desenho de Ana Julia - Dindmica O Brincar em cena.............ccccvvveeneee. 51
Desenho de Eduardo — Dinédmica Corpo Saber.........cccooveiiieeiiieiieeiinnnnnes 62
Desenho de Gabriel - Dinamica O Brincar em cena...........ccccooeeeveeeennn. 69
Desenho de Ana Julia - Dindmica Corpo Saber..........ccccceeeeevevevieeeiinnnnee, 74
Desenho de Rafaela - Dindmica Corpo Saber..........ccccceeeieeeiiieeeiiiieeenenn, 75

Desenho de Gabriel - Dinamica Corpo Saber...........ccoooiiiiiiiiiicieee. 77



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1: Descrigéo do planejamento das dindmicas..............cooeevciviiiiniinennnee. 44
QUADRO 2: Classificacdo dos temas e subtemas da violéncia intrafamiliar no mundo

(o F= Wi 1= o [o7= TR PSSP 50



SUMARIO

1 INTRODUGAO........cciieirirteeesseisseesesssesesssessessssassssssssssssssessesssssssssssssssssssssssssssens 13
1.2 Justificativa e contribuigées do estudo.........ccommiriiinciccccii s 16
2 MARCO CONCEITUAL.......ccccccmterrriissmnrsssssssssnssss s s s s sssmnssesssssssssmnsssssssssssnssssssssas 18
2.1 Violéncia como fendmeno sOCio-hisStOrico........ccccccvriiiiiiiiinnccsssssssnanes 18
2.2 Violéncia como fendmeno no mundo da familia...........ccccrmmmmimiieccccccciicnnnnn, 21
221 Acrianga e afamilia..........ccoooiiioeiiie 21
2.2.2 Familia ambiente seguro versus ambiente de riSCO............cccevvvvvviriiiiiiiieeeeennn. 25
2.3 Violéncia intrafamiliar contra criangas......c..cccccccciiiiiiiiiiiirnnins s 29
2.3.1 Legislacao de protecao e cuidado as criangas vitimizadas................ccccceveeneee 32

2.3.1.1 A possibilidade de criangas viverem em abrigos como forma de protecéo....36

3 METODOLOGIA........ceieieeccccnere e e rssssssne e s s s s s ssnsse e e ee s s sssnnn e e e s sessssnne s e e eesnnsnnnnnnenanan 39
3.1 Cenario da etapa de CamMPO.........coiieeeciiiiirieer e s e e e e s e e e e nm s 39
3.2 Participantes do estudo..........cooceiiiimiiiiicc e e 39
3.2.1 Caracterizag@o dOS SUJEITOS. ......ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 40
3.3 Etapa de campo — coleta da dados.........cceeeiiiiireccccrrr e 42
3.3.1 Descrigao do planejamento das din@mIiCas............uceeiieeeeeieeeeeeeeeeeeeee e 44
3.3.2 A operacionalizagédo das DCS na etapa de campoO..........cccceeeevveeeevieiiiiiiiccn, 45
3.4 Aspectos DIiOGtICOS........ccocciiiiiiiiiiir i 46
3.5 Organizacao e analise dos dados...........ccccviiiinmmmmmmmmmnmrr - 47
4 A VIOLENCIA INTRAFAMILIAR NO MUNDO DA CRIANGA..........ccocemreerrrrenenns 50
4.1 A dimensao objetiva da violéncia intrafamiliar no mundo das criangas......50

4.1.1 Situagbes vivenciadas pelas criangas envolvendo os motivos da
1] (1 (8o To] o F=1 = Vo= o T 50

4.1.2 A identificagao da VIOIENCIA NO COMPO.......coevvieieieieeieee e e 59



4.1.3 A mae como principal responsavel pela pratica da violéncia intrafamiliar........ 65
4.2 A dimenséo subjetiva da violéncia intrafamiliar no mundo das criang¢as....69

4.2.1 Sentimento de amor e carinho pelo familiar que cuidava..............ccccccvvvvvnnnnnnn. 69
4.2.2 Cuidados basicos de higiene como forma de cuidado............cccoeeeeveieeiiiirinnnnn. 73
4.2.3 Recorréncia da violéncia no ideario das Criangas...........cccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiiinennnes 78
5 CONSIDERAGOES FINAIS........cccecueetrerireseesesesessessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 80
REFERENCIAS........coiuitrtreeeesaseseessssssesessssssessssssssses s s ssssssessssssssesessnsssssasassnssessanes 84
1 = 1 95
Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.........ccccvvmimeeennnnnncnnn. 96
Anexo B - Termo de Assentimento............ccoiiimimiecc s 98
Anexo C - Autorizagao da Instituicao para coleta de dados........ccccccuurunnnccccnnnn. 99
Anexo D - Termo de Confidencialidade............cccccmmmmmrmiiiiiiianaees 100

Anexo E — Aprovacio da Pesquisa pelo Comité de Etica........ccceeeeercercrerenennnne. 101



1 INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define violéncia como o uso
intencional de for¢ga ou poder fisico, como ameaga ou concretamente, contra si
mesmo, outra pessoa, um grupo ou comunidade, causando ou possibilitando lesdes,
morte, danos psicolégicos ou privagbes. Estima-se que, no ano de 2000,
aproximadamente, 1,6 milhdes de pessoas em todo o mundo morreram vitimas de
violéncia, o que representa uma taxa de 28,8 por 100.000 habitantes (OPAS, 2003).

No Brasil, €& possivel estimar que aproximadamente 600 mil
criangcas/adolescentes sao vitimas das diversas formas de violéncia doméstica, o
que representa 68 por hora ou 1 por minuto. Esses dados sado apresentados como
estimativa, pois ainda ha uma lacuna no que se refere a uma pesquisa nacional que
forneca estatisticas de violéncia doméstica contra criancas e adolescentes. Sabe-se
também que os casos notificados de violéncia contra criangas e adolescentes
representam uma parcela insignificante frente a realidade de ocorréncias
(MONTEIRO, 1999a).

No Rio Grande do Sul, criou-se recentemente o Programa Estadual de
Prevencgao da Violéncia, que objetiva a redugdo dos indices de violéncia em suas
diversas formas, por meio da construgdo de uma rede social capaz de integrar,
identificar, articular e promover a¢gdes governamentais e ndo-governamentais. Com a
finalidade de acompanhar, orientar e coordenar o programa, foi criada a Camara
Setorial de Seguranca e Prevengcao da Violéncia. Para articular esforcos com a
sociedade civil, a Secretaria de Saude do Estado instituiu o Comité Estadual para a
Prevencao da Violéncia (RIO GRANDE DO SUL, 2007).

A intervencdo do Estado nas situacdes de violéncia contra a crianca é feita
visando o bem-estar e a protecdo das criangas. Diversas leis, especialmente o
Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA (BRASIL, 2006a), foram instituidas para
que fosse possivel a intervengcdo do Estado, entretanto sé poderdo ser aplicadas
quando houver quebra do siléncio que envolve a violéncia intrafamiliar contra
crianga. Nesse sentido, o profissional da saude tem papel imprescindivel, notificando
0s casos, confirmados ou suspeitos, que lhe chegam as méos.

De acordo com Pierantoni (2007), a crianga que chega ao servigo de saude

com lesbes graves, possivelmente sofreu maus-tratos que nao foram denunciados
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anteriormente. Essa subnotificacdo da violéncia pode ter varias causas, desde a
idéia de que a familia, como unidade privada ndo deve ser invadida, até o
favorecimento de classe mais abastadas, protegidas pelo sigilo profissional nos
servigos privados.

Para Waidman, Decesaro e Marcon (2004), a violéncia intrafamiliar esta
presente desde o principio da civilizagdo. Abrange as relacbes em que ela se
constroéi, ndo estando restrita ao ambiente do lar, mas sim, aos lagos familiares. Ja, a
violéncia doméstica, caracteriza-se por ser aquela que ocorre no lar, porém, inclui
também outras pessoas que nao fazem parte da familia, sem funcédo parental
(BRASIL, 2001a).

A definigdo violéncia intrafamiliar ou doméstica ainda gera certa confuséo,
uma vez que apenas a violéncia doméstica constitui descritor reconhecido
oficialmente. Contudo, nesse estudo sera utilizada a definigdo violéncia intrafamiliar,
compreendendo como sendo aquela que ocorre entre pessoas com lagos familiares.

A violéncia intrafamiliar contra a crianga foi tratada, por muito tempo, como
um problema estritamente familiar, sendo sustentado como tal pela sociedade. Esse
tipo de violéncia foi, e continua sendo justificado, em geral, como maneira de educar
e até de demonstrar carinho e afeto. Atualmente, n&o € possivel tratar essa questao
como se fosse natural, pois inUmeras sdo as vitimas desse tipo de violéncia,
tornando-se uma questao de saude publica.

Sendo a familia instituicdo primaria responsavel pela efetivacao dos direitos a
vida, a educacgao, ao desenvolvimento e a protegcdo de seus membros (ART. 4° do
ECA)", caso essa ndo atenda ao previsto na lei, a comunidade deve se
responsabilizar por isso, se esta nao o fizer, a sociedade deve fazé-lo e, se nao
ocorrer a responsabilizacdo da sociedade, em ultima instancia o Estado deve prover
as necessidades da crianga.

Na presencga da violéncia intrafamiliar, o Estado tem o dever de afastar o
agressor do convivio das criangas, executando o Art. 130 do ECA. Esse prevé a

partir da “hipétese de maus-tratos, opressao ou abuso sexual impostos pelos pais ou

' E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com
absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacgao, a educacao,
ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2006a, p. 9-10).
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responsavel, a autoridade judicial podera determinar, como medida cautelar, o
afastamento do agressor da moradia comum” (BRASIL, 2006a, p.41).

Se for necessario o afastamento da crianca de sua familia, ela sera
encaminhada provisoriamente a um abrigo e, esgotadas todas as tentativas de
reinsercdo no seio familiar, encaminhada a uma familia substituta, buscando
respeitar a vontade da crianca®.

E importante ressaltar que se deve procurar manter a crianga no convivio com
sua familia sempre que possivel, compreendendo-se que a familia € o melhor local
para seu crescimento e desenvolvimento saudaveis. A perda do patrio poder é
decretada quando a familia ndo atende as necessidades essenciais das criancgas,
conforme definido pelo Art. 24 do ECA (BRASIL, 2006a).

O interesse da pesquisadora pela tematica emergiu ao observar o grande
numero de criangas, abrigadas em lares, vitimas de violéncia intrafamiliar, em
municipio do interior do Estado do Rio Grande do Sul. Também pela vivéncia
profissional em campo de aulas praticas com estudantes de graduagdo em
Enfermagem, especialmente no acompanhamento de uma situagdo de maus-tratos
contra uma crianga em uma Unidade de Saude da Familia, ndo notificada pela
equipe de saude, o que permitiu a reincidéncia das agressdes.

Percebeu-se que, o cuidado de criancas vitimas de violéncia € um desafio,
pois exige dos profissionais da saude, além do necessario conhecimento acerca das
politicas publicas e normas de encaminhamento de vitimas e agressores, também o
comprometimento e a sensibilidade. Por ndo ser uma tarefa facil, talvez, muitos
profissionais encontrem dificuldades em cuidar da crianca vitimizada e dos
agressores, voltando sua atengao apenas para o tratamento das lesdes, focalizada a
parte fisica (visivel) da violéncia. Dessa forma, muitas vezes, somente quando a
hipotese organica é exaustivamente afastada, as suspeitas sdo voltadas para as
causas externas (BRAZ; CARDOSO, 2000).

Analisando-se publicacbes acerca do tema da violéncia intrafamiliar contra

criangas, encontrou-se dados referentes a identificagdo dos fatores que interferem

2 Art. 28. A colocacdo em familia substituta far-se-a mediante guarda, tutela ou adogéo,

idependentemente da situagao judicial da crianga ou adolescente, nos termos desta Lei.

§ 1° Sempre que possivel, a crianga ou adolescente devera ser previamente ouvido e sua opiniao
devidamente considerada.

§ 2° Na apreciagéo do pedido levar-se-a em conta o grau de parentesco e a relagdo de afinidade ou
afetividade, a fim de evitar ou minorar as conseqiéncias decorrentes da medida (BRASIL, 2006a,
p.14-15).
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na notificagdo dos casos e encaminhamentos (GOMES, et al., 1999; GONCALVES;
FERREIRA, 2002; PIRES et al., 2005; MOURA; REICHENHEIM, 2005; SILVA;
FERRIANI, 2007); e sobre a caracterizagao das situagbes de violéncia e o ciclo da
violéncia (MENEGHEL; GIUGLIANI; FALCETO, 1998; GOMES et al., 2002;
RIBEIRO; FERRIANI; REIS, 2004; GOMES et al., 2006).

Tais estudos, em sua maioria, resultantes de pesquisas quantitativas somam-
se a estudos qualitativos que buscam compreender a percepc¢ao e atuagao de
profissionais frente a violéncia doméstica (SCHERER; SCHERER, 2000; BRAZ,;
CARDOSO, 2000; ROQUE; FERRIANI, 2002; ALGERI; SOUZA, 2006). Com base
nesses estudos, percebeu-se uma lacuna no que se refere ao conhecimento
produzido, buscando compreender a percepg¢ao da violéncia pelas suas vitimas, as
criangas.

Assim, considerou-se imprescindivel compreender como essas criangas
vivenciam a violéncia visando o desenvolvimento de estratégias de atuagéo
preventivas e resolutivas, para quebrar o ciclo da violéncia, contribuindo para que as
criangas ndo venham a reproduzi-la em seu futuro. Dessa forma questionou-se:
como a violéncia intrafamiliar é vivenciada sob a perspectiva das criangas
abrigadas?

Por meio desta questao teve-se, neste estudo, o objetivo de compreender as
vivéncias das criangas, vivendo em abrigos, sobre a violéncia no contexto familiar, a
fim de buscar subsidios para agdes de Enfermagem, tanto na prevengéao, como no

cuidado a essas criangas.

1.2 Justificativa e contribui¢oes do estudo

Percebe-se diariamente na midia, casos de violéncia no contexto familiar,
vitimizando principalmente mulheres, criangas e adolescentes. No entanto, isso ndo
aponta necessariamente que a violéncia tenha aumentado, mas que ja ndo se trata
mais de um problema estritamente familiar e, sim, de um problema social. Nesse
sentido, a violéncia intrafamiliar vem sendo tratada como uma questdo de saude
publica, pois representa uma das principais causas de morbimortalidade,

especialmente entre a populagao jovem (MINAYO, 2006a).
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Em tempos que se prima pela qualidade de vida e assisténcia integral a
saude dos individuos, torna-se imprescindivel discutir e elaborar estratégias para
desenvolver cuidados primarios, capazes de auxiliar a minimizar os danos causados
pela violéncia intrafamiliar contra criangas.

O combate e a notificacdo da violéncia € um dever do profissional da saude
bem como de toda a sociedade. O combate por acbes de promogao e prevengao
que pode ser iniciado desde o planejamento reprodutivo e ter continuidade na
puericultura, orientado sobre os cuidados com criangas e suas demandas. A
notificagdo que perpassa pela comunicagao, com o intuito de quebrar aquele ciclo de
violéncia e preservar a integridade fisica e psicoldgica da crianga.

Neste sentido, a acdo de cuidado do enfermeiro € imprescindivel para se
diminuir a violéncia, pois ele € um dos profissionais que pode identifica-la e intervir,
auxiliando as vitimas. Conhecer a percepgcdo da criangca sobre a violéncia
intrafamiliar contribui para o cuidado em Enfermagem Pediatrica, uma vez que,
fornece subsidios para incentivar um crescimento e desenvolvimento adequado para
essas criangas.

Programas educativos em saude podem ser desenvolvidos junto as
comunidades, visando romper com o siléncio acerca da violéncia, em busca da
reducdo da mesma.

Este estudo visou contribuir também com o fortalecimento da linha de
pesquisa Cuidar em Saude e em Enfermagem no qual ele esta inserido, integrante
do grupo de pesquisa Cuidado a Saude das Pessoas, Familias e Sociedade
(DENFE/UFSM).



2 MARCO CONCEITUAL

Neste capitulo sdo abordados: a violéncia como fendbmeno sécio-histdrico, a
violéncia como um fenbmeno no mundo da familia, a violéncia intrafamiliar contra a

crianga, com suas formas de protecao e cuidado.

2.1 Violéncia como fenomeno socio-historico

Como fenbmeno socio-histérico, a violéncia acompanha a experiéncia
humana desde os primérdios da humanidade. Podem-se observar registros em
documentos da Antiguidade como na narrativa biblica de Caim e Abel (MINAYO,
2006a).

Para Minayo (20064, p. 15) “nunca existiu uma sociedade sem violéncia, mas
sempre existiram sociedades mais violentas que outras, cada uma com sua histéria”.
Entretanto, a violéncia é percebida de maneira diferente entre as diversas culturas e
classes socio-econdmicas, de modo que existem violéncias toleradas e violéncias
condenadas.

Assim, a violéncia esta presente no cotidiano de todas as sociedades,
apresentando-se sob as mais diversas formas: preconceito, homicidios, suicidios,
acidentes de transito, entre outros. Ela pode ser percebida de formas diversas entre
0S grupos sociais ou nagdes e culturas, por isso também seu grau de tolerancia
apresenta uma grande diversidade. Dessa forma, determinadas praticas inaceitaveis
para alguns grupos, sdo inevitaveis para outros.

Refletindo-se histdrica e socialmente sobre a violéncia no Brasil, percebe-se
que as décadas de 1960 a 1980 caracterizam-se pela ocorréncia de profundas
mudangas em todas as esferas da sociedade brasileira. Marcando um quadro que
tem por um lado o autoritarismo do Estado, e pelo outro a marginalizagdo soécio-
econbmica de amplas camadas da populacdo. Assim, pode-se dizer que o
surgimento da violéncia ocorre como uma expressao da exacerbacédo dos conflitos
sociais, calcada nas desigualdades de poder e na exclusao sécio-econdmica dos
individuos (MINAYO, 2006a).

O surgimento significativo de estudos sobre a violéncia coincide com os

processos de abertura democratica no Brasil, final dos anos 1970 e inicio dos anos
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1980, marcados por um crescimento dos movimentos em prol dos direitos das
criangas, mulheres, negros e outros grupos excluidos (MINAYO, 2006b).

Pode se verificar a diversidade da violéncia em dados apresentados pela
OPAS (2003), evidenciando-se que na Africa e nas Américas as taxas de homicidio
sdo trés vezes maiores do que as de suicidio, enquanto que na regido da Europa e
da Asia, as taxas de suicidio sdo duas vezes maiores que as de homicidio.

No Brasil, pais protegido pelo mito da cordialidade, a violéncia sempre esteve
presente em todas as épocas histéricas, por exemplo: na aculturagdo dos povos
indigenas pelos jesuitas no momento da colonizagdo, na escravidao dos negros, na
ditadura politica, bem como no comportamento machista que vela os abusos contra
criangcas e mulheres. A violéncia estrutural € marcante no Brasil. Elevados niveis de
desigualdade persistem historicamente, marcados por ambiglidades e
ambivaléncias “de um pais escravista e colonizado em que as relagdes sociais hoje
estdo entranhadas num tipo de apartheid” (MINAYO, 2006a, p. 27).

De acordo com a autora, nos ultimos 25 anos houve um aumento
impressionante da violéncia social. A abertura politica do Brasil ocorreu
concomitantemente com o crescimento da globalizagdo, impondo um aceleramento
do processo de reestruturacido da produgdo, aumentando consequentemente, a
exclusao social.

A abrangéncia da violéncia e suas consequéncias individuais e coletivas
fizeram com que ela se tornasse uma questdo publica, sendo incluida na pauta do
setor saude. Mesmo ndo sendo um problema especifico de saude, a violéncia afeta
a saude em varias situagdes: provocando agravos fisicos, mentais e emocionais,
podendo chegar ao extremo que é a morte. Considerando essas situagdes, observa-
se a necessidade de altos investimentos na recuperagdo e reabilitagdo dos
individuos afetados pela violéncia, exigindo uma readequacédo dos servigos de
saude, a fim de que estejam preparados para atuar preventivamente (MINAYO,
2006a).

A intencionalidade histdrica da violéncia, que é “fruto de um problema criado e
reproduzido pela agdo humana, em seu processo social de construcdo e de
disposigcédo da vida”, de acordo com Minayo (2007, p. 19), gera a necessidade de
intervengdes sociais e politicas “para a construcdo da convivéncia, da sociabilidade

e da paz’.
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A compreensao da violéncia como problema social e de saude publica,
incentivou o desenvolvimento de politicas de prevencdo da violéncia, como o
Estatuto da Criangca e do Adolescente (BRASIL, 2006a), o Estatuto do Idoso
(BRASIL, 2006b), bem como a instituicdo de uma Politica Nacional de Reduc¢ao de
Acidentes e Violéncias (BRASIL, 2001b).

Conforme Minayo (2006a), a causa de morte que mais impressiona sdo as
agressbes com morte, que apresentaram um crescimento de mais de 200%,
passando de 13.601 em 1980 para 45.343 em 2000. O Ministério da Saude registrou
entre os anos de 1991 e 2000, 1.118.651 mortes de brasileiros. Dessas, 369.068
foram por homicidio, 309.212 por acidentes e violéncias no transito e 62.480 por
suicidio.

No bojo desse contexto, estdo as criangas que por hora sédo as vitimas diretas
da violéncia intrafamiliar e por outras indiretas quando tem seus lares desfeitos por
violéncia social, homicidios, desemprego e desestruturagado socioeconémica.

Nesse sentido, Minayo (2006a) descreve a violéncia contra a crianga em trés
tipos. A estrutural que incide sobre a condicdo de vida das criangas. Refere-se aos
aspectos historico-econdbmicos e sociais, ou seja, a pauperizagdo, 0 acesso ao
trabalho e aos bens de consumo que viabilizam a educacgio, saude entre outros.
Assim, a violéncia estrutural torna vulneravel as possibilidades de crescimento e
desenvolvimento das pessoas envolvidas.

A violéncia relacionada as criangas e adolescentes que cometem atos
infracionais infringindo as leis, encaminhados para cumprir medidas sécio-
educativas, constitui-se na violéncia delinquencial. Para a mesma autora, a violéncia
intrafamiliar € aquela que ocorre nas relagdes familiares, no lar.

Em qualquer uma das situagdes de violéncia, as criangas e os adolescentes
sdo, na maioria das vezes, as maiores vitimas por representarem as mais
vulneraveis. A vulnerabilidade refere-se a grupos e individuos. Relaciona-se a seres
fragilizados politica e juridicamente, na protecdo, na promog¢ao ou garantia de seus
direitos de cidadania. Nesse sentido, a nocdo de vulnerabilidade procura
particularizar as diferentes situagdes de suscetibilidade dos sujeitos (CALANZANS et
al., 2006).

Como seres vulneraveis, as criangas sao as maiores vitimas, ndo s6 da

violéncia estrutural como um fenémeno sécio-histérico, como também da violéncia
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intrafamiliar, como um fendmeno velado nas relagbes e nos espacos do mundo da

familia.

2.2 Violéncia como um fenomeno no mundo da familia

Nesse item sera descrita a evolugao histérica da crianga como ser de direitos,
bem como a responsabilidade da familia pelo desenvolvimento saudavel dessas
criangas. Serao abordadas também as questbes envolvidas com a familia em que
ocorre violéncia, deixando de ser um ambiente seguro e se transformando em um

ambiente de risco para seus membros.

2.2.1 A crianga e a familia

Diversos autores apresentam dados sobre a evolugcdo dos direitos das
criangas ao longo dos séculos. Para Badinter (1985), os direitos dos pais sobre os
filhos comegam a ser limitados pela doutrina catélica, nos séc. Xll e Xlll. A partir
desse momento, ndo Ihes € permitido dispor da vida de seus filhos a sua vontade
(matando-o0s), nem abandona-los, compreende-se que o pai também tem deveres
com seus filhos, condenando-se o abandono, o aborto e o infanticidio. Ante a
miséria da populagao, o Estado se adaptou a necessidade de tolerar o abandono,
para limitar o infanticidio. Com essa intencdo, criaram-se no séc. XVIl, as primeiras
casas de acolhimento a criangcas abandonadas.

Ainda de acordo com Badinter (1985), no inicio do séc. XVII os adultos
passam a conceber uma nova atengao as criangas, mudando sua concepgao. Até
esse periodo ndo se tinha a expressédo da familia com a presenga do amor, sem
nenhum sentimento de especificidade da infancia.

Aries (2006), relata que até o final do século XVII, o infanticidio era tolerado.
Apesar de ser um crime severamente punido, era ainda praticado em segredo,
muitas vezes, camuflado sob a forma de acidentes. A morte das criancas era
sentida, porém pouco lamentada, pois ndo se considerava que ela ja tivesse a
personalidade de um homem, era um ser insignificante. Com a indiferenga dos
adultos e a fragilidade das criangas tinha-se, entdo, uma elevada mortalidade infantil

nessa época.
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Sendo a infancia ndo reconhecida e tratada como um periodo insignificante
na vida dos homens, na sociedade medieval a consciéncia sobre a particularidade
da infancia ndo existia. As criangcas eram tratadas como adultos em miniatura,
vestindo-se e sendo retratadas como tal, ndo se tinha roupas e acessorios
especificos para elas. Somente no inicio do século XVII que elas comegam a ter um
vestuario proprio e a serem retratadas com formas infantis (ARIES, 2006).

De acordo com Badinter (1985), a recusa dos filhos pelos pais, no decorrer da
histéria, pode ser atribuida a diversos motivos, desde a impossibilidade financeira
dos pais em manté-los (o filho representa ameaga a sobrevivéncia dos pais) até o
desejo de se ocupar com outros afazeres, como no caso dos nobres. Essa recusa
implicava na entrega das criangas a amas de leite ou a orfanatos.

Para a autora, a indiferenga materna e paterna, por muito tempo, implicou em
altas taxas de mortalidade infantil do séc. XVIIl, compreendendo-se que n&o valia a
pena se apegar a um ser que tinha grandes possibilidades de morrer antes de
completar um ano de vida. Tém-se inumeros relatos, deste periodo, de perdas de
filhos sem demonstracdo de maior sofrimento dos pais, estando presente a
insensibilidade frente a perda. Muitas vezes, os pais hem compareciam ao enterro
dos filhos.

Nesse periodo, os pais que manifestavam sofrimento frente a perda dos filhos
eram vistos como tendo comportamento curioso. Assim, muitos pais se véem na
obrigacao de justificar seu sofrimento, frente a perda de um ser considerado tao
incompleto, ressaltando as qualidades que as criangas possuiam. Existia ainda a
diferenciacao entre o amor dedicado aos filhos de acordo com o0 que representavam
social e economicamente. Por exemplo, as meninas que necessitavam apresentar
um dote para casarem, eram menos valorizadas do que 0s meninos que, em geral,
herdavam os bens dos pais (BADINTER, 1985). Essa diferenciagdo pode ser
observada, ainda hoje, em alguns paises. Na China, onde o aborto & permitido, os
médicos, muitas vezes, se recusam a realizar exame de ultra-som para identificar o
sexo do bebé, temendo o abortamento das meninas.

A partir do século XVII comegam a ser esbogados os direitos das criangas
como seres dotados de inteligéncia e de alma. Entdo passam a ser tratadas
diferentemente, com maior participacdo na vida das familias e da sociedade (ARIES,
2006).
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Sera no final do século XIX e inicio do séc. XX que entram em cena leis e
politicas publicas que se mostram preocupadas com a crianga. No ano de 1874, na
Franga, um médico Senador Roussell, aprovou uma lei de protegdo a crianga na
primeira infancia, visando diminuir a mortalidade infantil que era alarmante nessa
epoca (ROCHA, 1979). No Brasil, a partir de 1920, foram criados programas de
protecao a infancia, adolescéncia e maternidade, que normatizavam a profilaxia dos
espacos coletivos de abrigamento de criangas, descanso as méaes apds o parto,
assisténcia hospitalar ao recém-nascido, entre outras (SILVA, 2006).

A historia da saude no Brasil foi influenciada pela evolugdo econdmica,
politica e sécio-cultural do pais. Até meados dos anos de 1960, predominou, no
pais, o modelo do sanitarismo campanhista, que focalizava uma politica de
saneamento dos espacos de circulacado de mercadorias e de controle de doengas
epidémicas. Com a industrializacdo, o foco passa a ser a saude do trabalhador.
Nessa época, surgem os institutos e caixas de aposentadorias e pensdes, instituindo
um modelo médico-assistencial privatista (FELISBINO et al., 2006).

De acordo com os mesmos autores, no final da década de 1970, surge a
necessidade de formular uma politica publica para atender a populagdo sem
assisténcia. Assim, com o processo de democratizagdo, surge a discussado sobre
uma assisténcia de saude publica, extensiva a toda a populagdo. No inicio da
década de 1980, buscou-se consolidar o processo de cobertura assistencial que
iniciara na segunda metade da década de 1970, paralelamente comegava também o
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira.

Esse processo culminou na criacdo, em 1980, durante a 72 Conferéncia
Nacional de Saude, do Programa Nacional de Servigos Basicos de Saude (PREV-
SAUDE), primeiro esboco de plano nacional de satde. Em 1987, evolui-se para o
Sistema Unificado Descentralizado de Saude (SUDS), que em 1988, com a
promulgacdo de uma nova Constituicdo, se transforma em Sistema Unico de Saude
(SUS), vigente até os dias de hoje. As diretrizes do SUS, apontam para um acesso
universal e igualitario as agdes e servigos de saude, bem como a participacédo da
comunidade e o atendimento integral a toda a populagao (FELISBINO et al., 2006).

Considerando os programas especificos de protegdo da infancia, tem-se ja
em 1974, a implantagcdo pelo Ministério da Saude (MS) do Programa de Saude
Materno-Infantil (PIM), que visava reduzir a morbimortalidade de maes e criangas.

Em 1984, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga (PAISC),
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incorporando a idéia de integralidade da assisténcia, objetivando acompanhar o
crescimento e desenvolvimento das criangas (SILVA, 2006). Destaca-se, a
importancia desses programas para aumentar a participagdo da familia e a
responsabilizacdo da mesma pelo crescimento e desenvolvimento saudavel da
crianga.

Em 1995, foi criado o Projeto de Reducgé&o da Mortalidade Infantil, que unia
esforcos de d6rgdos governamentais e ndo governamentais. Diversos programas
surgiram a partir desse momento, destacam-se: a iniciativa do hospital amigo da
crianga (incentivando o aleitamento materno), método mé&e-canguru (tornando a
atencdo aos recém-nascidos de risco mais humanizada, propiciando a criacdo e o
fortalecimento de vinculos entre pais e filhos) (SILVA, 2006).

Com tais politicas, a atuacédo da enfermagem com criangas inseridas no SUS,
assume importancia. Essa ocorre por sua “capacidade em atuar com uma visao
clinica ampliada, favorecendo as acdes intersetoriais, pautando seu trabalho por
uma atitude vigilante” (SILVA, 2006, p. 27). Ressalta-se o entendimento de que
deve-se desenvolver “um cuidar’” para a promogao da equidade, para possivel
contribuicdo para a efetivagdo da referéncia e contra-referéncia entre os servigos e,
ainda, para a garantia dos direitos de cidadania de criangas e familiares, segundo os
preceitos éticos e legais da profissdo e das politicas sociais vigentes.

Para Gaiva e Mandu (2006, p. 34), a qualidade de vida e de saude das
criangas esta relacionada “a concretizagdo de um conjunto de direitos, que engloba
a protecdo contra quaisquer formas de violéncia [...] e a adoc¢ao de diversas medidas
de desenvolvimento social e de apoio publico a vida”.

O desenvolvimento dos direitos da crianga e dos deveres da familia vai desde
0 periodo em que os pais podiam dispor da forma com quisessem dos filhos,
matando-os ou abandonando-os, até o periodo em que passam a ser responsaveis
pelo crescimento e desenvolvimento saudaveis deles. O Estado aparece como
normatizador desses direitos e deveres, desenvolvendo leis de protegdo para as
criancas e adolescentes.

Sendo a familia responsavel pelo desenvolvimento saudavel de seus
membros, observa-se que quando ocorre a violéncia intrafamiliar, o ambiente familiar
se torna um ambiente de risco. Assim, no préximo item serdo abordados os

significados de familia, bem como definidas suas fungdes.
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2.2.2 A familia: ambiente seguro versus ambiente de risco

A familia constitui a primeira experiéncia do ser humano sobre sociedade, é
nela que sao instituidas e repassadas crengas, valores e aspectos culturais em
geral. “A familia € o primeiro nucleo de socializagdo dos individuos, que primeiro
transmite os valores, usos e costumes que irdo formar as personalidades e a
bagagem emocional das pessoas” (BRASIL, 2001a, p. 13).

Tém-se escrito diversos conceitos sobre a familia, ao longo dos anos
(FONSECA, 2004). A maioria deles descreve a familia como sendo um grupo de
pessoas ligadas por lagos afetivos, de consanguinidade e/ou de interesse. Pode
ainda ser compreendida como uma estrutura que se modifica de acordo com o
contexto histérico, social e cultural em que esta inserida, sendo que a familia nuclear
€ composta de poucos individuos, tendo sua convivéncia limitada pelo espaco
doméstico compartilhado, enquanto que as familias extensas sao constituidas por
uma ampla rede de parentesco (BRASIL, 2001a).

O que se percebe, atualmente, sdo familias que apresentam as mais diversas
composic¢oes: as familias tradicionais, as reconstituidas, com casais do mesmo sexo,
poligamicas, de unides estaveis, de lagos afetivos, de amigos (BRASIL, 2001a).

Além da composicéo, existe uma grande diversidade de dinamicas familiares
e, ao contrario do que se afirmou por muito tempo, ndo ha um padrao universal de
evolucao familiar. Quanto ao que seja familia, as rela¢gdes familiares continuam
ocupando lugar de destaque na forma como a maioria das pessoas vive e vé 0
mundo. “Falar de familia é evocar um conjunto de valores que dota os individuos de
uma identidade e a vida de um sentido” (FONSECA, 2004, p. 58-9).

A familia saudavel é idealizada como um ninho de seguranca e afeto para
seus membros. Ela tem diversas fungcdes na formacéo, educacgao e estruturacdo dos
membros. Fazem parte das fungdes da familia: a socializacdo primaria que
determina como se dara a educagao das criangas, compondo o0 ambiente em que
elas vao viver e estabelecendo a forma e limites entre as relagbes de pais, filhos e
netos; a manutengdo da convivéncia de pessoas de diversas idades com uma
interacdo afetiva, que proporciona a formagdo da identidade, organizando,
produzindo e dando forma e significado ao relacionamento entre seus membros e a
inclusdo do cuidado no vinculo afetivo, repassando valores e respeito as familias de
origem, através da lealdade entre gera¢des (BIASOLI-ALVES, 2004).
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A familia é tida como responsavel pelo bem-estar de todos os seus membros,
oferecendo condi¢cdes para o crescimento e desenvolvimento desses, em especial
das criangas. Considera-se que, a familia possui a maior capacidade de proteger as
criangas, bem como prover 0 necessario para sua seguranga fisica e emocional
(PINHEIRO, 2006).

Sendo assim, pode-se dizer que a familia saudavel constitui-se em um
espaco de amor e afeto, onde se exercitam as interagbes saudaveis buscando o
desenvolvimento do potencial humano. No entanto, a familia também passa por
diversos conflitos, em todas as etapas do ciclo da vida, e se ndo souber conduzi-los
adequadamente, eles podem transformar a familia e acabar gerando a violéncia.

Quando a familia é a geradora da agresséo, essa pode se apresentar sob
diversas maneiras, que nao sao produzidas isoladamente, ou seja, fazem parte de
uma sequéncia de fatos, cuja manifestacdo mais extrema € o homicidio. As formas
em que a violéncia se apresenta, segundo o Ministério da Saude, sdo (BRASIL,
2001a):

a) Violéncia fisica: acontece quando uma pessoa tenta causar ou causa dano
nao acidental, através da forga fisica ou de alguma arma que pode resultar ou ndo
em lesdes internas, externas ou ambas;

b) Violéncia sexual: constitui-se de qualquer acdo em que através de forga
fisica, intimidagcdo psicoldgica ou coergdo, uma pessoa obriga outra, contra a
vontade desta, ao ato sexual ou a expde em interagdes sexuais que possam gerar
sua vitimizagao;

c) Violéncia psicologica: ocorre quando uma pessoa causa ou tenta causar
dano a identidade, a auto-estima ou ao desenvolvimento de outra pessoa;

d) Violéncia econémica ou financeira: caracteriza-se pelos atos destrutivos ou
omissdes em que uma pessoa afeta a saude emocional e a sobrevivéncia de outras.
A negligéncia encontra-se incluida nesse tipo de violéncia.

A violéncia é gerada a partir de uma relagdo de poder e subordinagédo ou
dominagéao, sendo que o agressor, na maioria das vezes, € o homem, e as principais
vitimas acabam sendo as mulheres e as criangas por se caracterizarem como seres
mais frageis e com menos forga fisica que os mesmos (WAIDMAN; DECESARO,;
MARCON, 2004). Muitas vezes, a violéncia é tolerada em siléncio, pelo medo da

represalia do agressor e a vergonha de assumir o fato.
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Essa relacdo de poder e subordinagdo/dominacao contribui na compreensao
da vitimizag&o sofrida por mulheres e criangas, que ainda sao desvalorizadas e tidas
como submissas ao homem, por uma parte consideravel da sociedade, que, muitas
vezes, legitima essa atitude.

De acordo com Badinter (1985), por muito tempo, a religido e a justica,
confirmaram o poder e a dominagdo do homem sobre a mulher, cobrando dela que
fosse subordinada/submissa. Essa dominagdo do homem se faz presente também
sobre os filhos, superioridade que vem da ordem da geragdo, implicando em
dependéncia e submissdo dos filhos aos pais. A mae aparece como figura
responsavel pelo cuidado dos filhos, porém esta submetida ao esposo ou
companheiro, seu poder nao lhe é exclusivo.

No entanto, estudos apontam que ndo é o pai, mas a mae a principal
agressora das criangas (PIERANTONI, 2007). Nesse sentido, depara-se com uma
ambiguidade, a mae como principal protetora/cuidadora (DURO, 2002; VERNIER,
2007) e também agressora. Assim, ocorre a quebra de um ideario: do que seria a
fungdo materna ao longo do tempo.

A fungdo materna esteve e esta ligada aos valores dominantes e aos
imperativos sociais de cada época, assim, de acordo com o valor que a sociedade
atribui a maternidade, a mulher sera considerada, em menor ou maior grau uma boa
mae.

No desenvolvimento da histéria, a mulher, por muito tempo, foi vista e tratada
como ser inferior ao homem, devendo a este, submisséo e obediéncia. Assim, seus
direitos praticamente inexistiam e podia ser espancada e maltratada, sorte
semelhante a dos filhos (BADINTER, 1985).

E importante lembrar também a dominagdo e o poder de género, masculino
sobre feminino, e a autoridade dos adultos sobre as criangcas e os adolescentes
como um fator influenciador na pratica da violéncia (RIBEIRO; FERRIANI; REIS,
2004).

Até o inicio do séc. XVIII, mulheres entregavam seus filhos aos cuidados de
terceiros, alegando para essa entrega a recusa da amamentacdo tida como
atividade vexatoria. Assim, a rejeicdo das mulheres pela maternidade pode ser
compreendida também pela pouca ou nenhuma valorizagdo que esse papel tinha
frente a sociedade da época (BADINTER, 1985).
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No final do séc. XVIII, ocorre uma mudang¢a no papel materno, recomenda-se
que as maes cuidem pessoalmente dos filhos e os amamentem. Ocorre uma
“‘exaltacdo do amor materno como valor ao mesmo tempo natural e social, favoravel
a espécie e a sociedade” (BADINTER, 1985, p. 145-146). Essa exaltagdo encontra-
se pautada em um novo imperativo: a sobrevivéncia das criangas. O Estado passa a
se interessar pelas perdas, procurando salvar as criangcas da morte. Esse
salvamento implica no convencimento das maes a se aplicarem as tarefas
esquecidas.

Cria-se a imagem de uma nova mée, preocupada com o cuidado dos filhos,
sacrificando-se por eles. Entretanto, “foram necessarios quase cem anos para
apagar a maior parte do egoismo e da indiferenga materna” (BADINTER, 1985, p.
201-202). A partir desse momento, a maternidade passa a ter uma nova
interpretacéo, sendo considerada uma fungéo nobre.

No séc. XIX, as responsabilidades da mée passam a se estender, incluindo,
além da fungdo nutriticia, a educagado. “Explicaram as mulheres que elas eram as
guardias naturais da moral e da religido e que da maneira como educavam os filhos
dependia o destino da familia e da sociedade” (BADINTER, 1985, p. 256).

Ainda conforme Badinter (1985), na década de 1960, Simone de Beauvoir
incentivou o surgimento, nos Estados Unidos, de um movimento feminista, que se
espalhou pelo mundo ocidental rapidamente. Esse movimento suscitou um novo
discurso, que encerrou um longo periodo de mutismo das mulheres. As mulheres
tomaram a palavra e trouxeram a luz seus desejos, ocultados por séculos, pela
opressdo sexista. Esse discurso tornou “caduca a teoria da mée naturalmente
devotada, nascida para o sacrificio” (p. 331).

Assim, a violéncia que se apresenta nas relagbes familiares perpassa os
tempos, reforcando uma cultura que a mostra como algo normal. Algumas vezes, a
violéncia contra a crianga é tida como demonstracdo de amor, cuidado e como
ferramenta de educagédo. Com frequéncia, ainda se ouve pais dizendo que ‘um tapa
ajuda a impor limites as criangas’, bem como as ensina a ter respeito.

Dessa forma, a violéncia é tratada como algo natural, que faz parte do dia-a-
dia da educacao que os pais repassam aos filhos (GOMES; LUNARDI FILHO, 2004).
Nesse mesmo sentido, Minayo (2006a, p. 23) afirma que “pais e méaes ainda hoje

persistem por tradicionais e seculares razdes ditas pedagogicas”.
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Ainda contribuindo com essa idéia, Meneghel, Giugliani e Falceto (1998)
referem que os adultos, muitas vezes, justificam seus atos violentos como maneira
de educar. “Esses adolescentes sao aculturados pelos adultos, cooptados, punidos
fisicamente, pressionados verbalmente, chantageados pelos pais ou familiares com
os quais vivem” (p. 333). Para os autores, isso ocorre em nome da socializag&o, do
bom desempenho escolar, das responsabilidades.

Assim, mesmo sendo entendida como sujeito de direitos, a crianga ainda é
maltratada por conta da existéncia de dominagao de género e de geragdo. Os maus-
tratos vém protegidos sob o véu de medidas educativo-disciplinares, que
reproduzem a concepcao de que a crianga deve sempre aprender a obedecer
(GOMES et al., 2002).

Para Gomes, Loureiro e Gongalves (1996), na familia podem se perceber
como fatores predisponentes a formagao de um ambiente de risco para a violéncia:
idade baixa dos pais; quebra da unidade familiar; presenga de alcoolismo; uso de
drogas; doengas mentais; crises (conjugal, emocional, financeira); pais que sofreram
maus tratos na infancia. Uma familia que entre seus membros podera estar
abrigando o agressor e o protetor da crianga.

A violéncia intrafamiliar ndo esta relacionada apenas ao espaco fisico onde
ocorre, mas as relagdes em que € construida e efetuada. A violéncia € considerada
como toda omissdao ou agdo que cause dano fisico, psicolégico ou de restricdo
(BRASIL, 2001a).

Quando ocorre a violéncia intrafamiliar, existe a quebra da funcdo de
ambiente seguro e saudavel que a familia deveria representar. Ela deixa de ser um
porto seguro para se transformar em um ambiente de risco a integridade fisica e

psicoldgica.

2.3 Violéncia intrafamiliar contra criancas

A violéncia intrafamiliar é, sem duvida, uma das formas mais cruéis de
violéncia, especialmente quando se considera que a familia deveria representar um
ambiente de seguranga para seus membros. Pode se estimar que entre 133 e 275
milhdes de criangas sdo vitimas, anualmente, em todo o mundo (PINHEIRO, 2006).

O problema da violéncia contra criangcas comecgou a receber atencdo maior

pelos profissionais da saude e do publico em geral, em 1962, quando Kempe
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publicou artigo, descrevendo a “Sindrome da Crianga Espancada”, caracterizando as
manifestagdes clinicas do maltrato infantil, grave, em criangas pequenas (OPAS,
2003). Nas décadas de 1970 e 1980, “a perspectiva que situa as criangas em termos
histéricos, sociais e culturais e as considera como sujeitos, ganha forgca e se
desenvolve através de estudos em varias areas das Ciéncias Humanas” (VIEIRA,
2006, p. 359).

A preocupagdo com a violéncia na infancia, no Brasil, é recente, tendo inicio
na década de 1980, quando o tema da violéncia foi colocado na pauta da saude
publica. “Os movimentos de prevengcdo e atencdo especializada surgem em
consequéncia do reconhecimento da morbimortalidade por causas externas
(violéncias e acidentes), como problema muito sério para a atuagao do setor saude”
(SANCHEZ; MINAYO, 2006, p. 30).

O circulo da violéncia também fica evidente no estudo de Meneghel, Giugliani
e Falceto (1998). Nesse circulo, percebe-se que adultos agressivos, muitas vezes,
foram criangas maltratadas. Gomes e Lunardi Filho (2004) afirmam que a crianga,
quando apanha, torna-se mero objeto nas méaos de seu agressor. Para eles, quando
0s pais batem, exercem poder sobre a criancga, calcado apenas na forga fisica e ndo
na razao. Assim, a crianga “coisificada” é submetida e aprende a submeter-se a
violéncia e, apds algum tempo, incorpora-a como algo comum, reproduzindo-a no
seu dia-a-dia (p. 18).

Algeri e Souza (2006) apontam o ciclo da violéncia multigeracional que
“corresponde a reproducgao da violéncia na adolescéncia e na idade adulta, tanto no
ambito familiar quanto na sociedade” (s.p.). A compreensdo desse ciclo € muito
importante para que os profissionais se instrumentalizem e possam atuar, buscando
quebra-lo. Conforme as autoras, o enfermeiro tem papel decisivo no enfrentamento
da violéncia, atuando no fortalecimento de vinculos primarios, no apego entre a
criangca e a familia, bem como na condug&o de grupos de debates com pais, nas
areas em que atua na comunidade.

Quando a crianga vivencia a violéncia cotidianamente e passa a aceita-la
como algo normal, que faz parte da sua vida, um dia quando ira exercer o papel
paterno ou materno tende a reproduzi-la. Dessa forma, a violéncia a crianca
perpassa as geragdes, justificando-se como instrumento de educagao, aceito pela

sociedade como algo comum.
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As criangas que sofreram violéncia, se transformam em homens e mulheres
que “poderao perpetuar a violéncia, na medida em que percebem que através da
violéncia fisica e outras formas, conseguirdo ‘obediéncia’, o respeito na Sociedade
em que vivem, passando de geracao a geragao” (OLIVEIRA, 2006, p. 12).

Segundo Martins e Ferriani (2003), as consequéncias da violéncia recaem
sobre a vitima, o agressor e a sociedade, podendo desencadear problemas de
prostituicdo, drogadicéo, aprendizado, depressao, entre outros.

E importante ressaltar os aspectos sdcio-politico-econdmicos e culturais da
violéncia intrafamiliar, onde os culturais, muitas vezes, levam a banalizacdo e
naturalizagdo da violéncia, fazendo com que o ciclo se repita de geragdo para
geragao.

O reconhecimento da violéncia, muitas vezes, pode representar uma tarefa
dificil, sendo assim é importante perceber alguns indicios de abusos contra criangas
e adolescentes: estados depressivos, regressédo na linguagem e no comportamento,
expressiva baixa no rendimento escolar, manifestagdes de desejo de morte,
disturbios do sono (terror noturno, insénia, sonoléncia excessiva, sono agitado),
erotizacdo das relagbes de afeto (estranhas para a idade), sociopatias (condutas
anti-sociais, transtornos de conduta ou pratica de infragbes) (AMARO, 2003).

Gomes, Loureiro e Gongalves (1996) apresentam uma série de sinais a serem
observados quando a crianga vitima de violéncia chega ao servigo de saude para
consulta. Referem que geralmente ocorre desacordo sobre as circunstancias que
produziram o trauma, demora na busca por socorro, comportamento inadequado dos
pais em relacdo aos profissionais do servico de saude, revolta com a crianga pelo
trauma, falta de interesse ou exacerbacao de interesse pelo prognostico das lesoes,
insensibilidade ao sofrimento da crianca.

Na crianga, pode-se observar que: a incidéncia € maior em pré-escolares;
desvia o olhar dos pais, podendo inclusive demonstrar medo; aparenta negligéncia;
tem sintomas patolégicos como asma, diarréia, desnutricdo, hiperatividade, entre
outros (GOMES; LOUREIRO; GONCALVES, 1996).

A prevencdo da violéncia intrafamiliar contra a crianga é dever de toda a
sociedade. Para melhor definir as atribuicbes da cada pessoa na atuagao frente ao
problema foram estabelecidas leis de protecao as criangas, que serdo abordadas a

sequir.
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2.3.1 Legislacéo de protecdo e cuidado as criangas vitimizadas

Considerando as formas de prote¢ao da infancia e adolescéncia, destaca-se o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), criado em 1990 pela lei 8069/90, que
objetiva oferecer uma protecdo integral, fisica, psiquica e moral, as criangas e
adolescentes (BRASIL, 2006a). Em seu Art. 5°, dispde sobre a violéncia contra a
crianca e o adolescente, legitimada por inUmeras vezes pela sociedade, sendo

considerada nesse artigo como crime.

Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminagcdo, exploragéo, violéncia, crueldade e opressao,
punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissao, aos seus
direitos fundamentais (BRASIL, 2006a, p.10).

O ECA apresenta-se dividido em duas partes, sendo a primeira constituida de
trés titulos: das disposicdes preliminares, dos direitos fundamentais e da prevencgao.
A segunda parte divide-se em sete titulos, a saber: da politica de atendimento, das
medidas de protecio, da pratica de ato infracional, das medidas pertinentes aos pais
ou responsavel, do Conselho Tutelar, do acesso a justica, dos crimes e das
infragcbes administrativas (BRASIL, 2006a).

Além dos direitos das criangas e adolescentes a saude, educacao, familia,
moradia, o ECA também versa sobre a criagdo e funcionamento dos Conselhos
Tutelares. Estes constituem-se de 6rgaos encarregados por zelar pelo cumprimento
dos direitos das criangas e adolescentes. Com a criacdo dos Conselhos Tutelares
faz-se necessaria uma estrutura minima a ser mantida pelos municipios. Essa inclui
a criagdo e manutencao de Programas de Atendimento para onde o Conselho possa
encaminhar os casos atendidos (DIGIACOMO, 2007).

Quando se fala de Legislagdo de Protecdo a Crianga e ao Adolescente é
imprescindivel observar que esta ndo permite ao profissional o sigilo em casos de
suspeita ou confirmacado de violéncia. Assim, a comunicagcdo de situagdes de
violéncia € compulséria, sendo inclusive passiveis de punicdo os casos de omissao.

A notificagdo compulséria de casos de violéncia, nos servicos de saude,
consiste no ‘“registro sistematico e organizado, em formulario préprio” dos casos

confirmados ou suspeitos de violéncia. Sendo que, esse processo objetiva a



33

“interrupcéo de atitudes e comportamentos violentos” (RIO GRANDE DO SUL, 2006,
p. 04-05).

Dessa forma, observa-se que a notificacdo € imprescindivel para que se
possa ter conhecimento das situagdes de violéncia (caracterizacdo), podendo
especificar suas causas, consequéncias, bem como os principais agressores e
vitimas, tragando um perfil desta. Possibilita-se, assim, o desenvolvimento de acgdes
preventivas, da sistematizacdo da assisténcia a vitimas e agressores e do
desenvolvimento de politicas publicas especificas.

Quando se refere a obrigatoriedade da notificagao, tem-se como orientagéo o
Art. 13 do ECA: “os casos de suspeita ou confirmagado de maus-tratos contra crianca
ou adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da
respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias” (BRASIL, 2006a, p. 12),
no campo da saude ou da justica.

A punicdo a ser aplicada no caso de omissdo da notificagcdo de casos de

violéncia esta prevista no Art. 245 do ECA:

Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de atencao
a saude e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a
autoridade competente os casos de que tenha conhecimento, envolvendo
suspeita ou confirmagao de maus-tratos contra crianga ou adolescente:
Pena — multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em
caso de reincidéncia (BRASIL, 2006a, p. 73).

A obrigatoriedade da notificagdo também esta expressa na Portaria n°
1968/2001 do Ministério da Saude, que dispde sobre a notificacdo de casos
suspeitos e confirmados de violéncia contra criancas e adolescentes, e na Portaria
n°® 40/2004 da Secretaria Estadual de Saude/RS. Esta estabelece a
compulsoriedade de todos os casos suspeitos e confirmados atendidos no SUS,
através do Relatorio Individual de Notificagdo Acidentes e Violéncia - RINAV (RIO
GRANDE DO SUL, 2006).

Quando ocorre a quebra do siléncio acerca da violéncia e a crianga chega ao
servigco de saude, alguns cuidados basicos devem ser tomados para a assisténcia
das vitimas. Segundo Gomes, Loureiro e Gongalves (1996), a internagao permitira
elaborar um diagnéstico. Para tanto, se faz necessario radiografar todo o esqueleto;
realizar exame de fundo de olho (detectar presenca de hemorragias retinianas

antigas e recentes); descrever todas as lesdes. Ressaltam também a necessidade
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de comunicar a assisténcia social ou o setor juridico, evitar sensacionalismo frente a
imprensa, bem como comunicar as autoridades ameacas feitas a equipe.

E importante encaminhar vitimas e agressores, acionando o conselho tutelar
para 0 acompanhamento dos casos, bem como o judiciario para investigacao e
puni¢ao. Agressores e vitimas devem ser tratados.

Scherer e Scherer (2000), levantam uma série de questionamentos sobre a
preparagao prévia dos profissionais para o enfrentamento da violéncia contra
criangas e adolescentes. Questionam se os profissionais de saude envolvidos com a
assisténcia de criancas vitimas de maus-tratos, no Brasil, recebem formagao
especializada para enfrentar a situagdo, se sabem conduzir a investigacdo de
situagdes suspeitas, se tém suporte para duvidas e angustias suscitadas e se
respeitam os direitos das criangas, bem como se ocorre trabalho integrado nas
equipes de assisténcia. Considera-se que, essas questdes levam a reflexdo do agir
diario e sao imprescindiveis para se prestar uma assisténcia resolutiva e de
qualidade as pessoas envolvidas na situacdo de violéncia, tanto vitimas quanto
agressores.

Para Elsen et al. (2004), um dos fatores que interfere no atendimento
adequado as vitimas de violéncia e seus agressores esta relacionado a formagéo
dos profissionais de saude. Muitos profissionais temem n&o so transtornos legais,
advindos da notificagdo dos casos de violéncia, como também ameacas dos
agressores contra si proprios e contra os familiares que levaram a violéncia ao
conhecimento do setor saude. De acordo com os autores, na cultura familiar, em que
se valoriza a privacidade da vida em familia, a intervengdo dos profissionais em
casos de violéncia é tida como intrusiva e ofensiva (GONCALVES; FERREIRA,
2002).

A Politica Nacional de Reducéo de Acidentes e Violéncias (BRASIL, 2001b, p.
10) aponta a violéncia doméstica como um grande desafio para o setor saude, uma
vez que seu diagnostico é dificultado por uma série de fatores de ordem cultural,
pela falta de orientagao de profissionais e usuarios dos servigos, “que tém receio em
enfrentar desdobramentos posteriores”.

A falta de normas técnicas estabelecidas e rotinas que orientem as agdes
dos profissionais da saude frente a violéncia contribuem para o dificil diagndstico,
registro e notificagdo da mesma (DESLANDES et al., 2005).
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Outra constatagdo é que a maioria das instituicbes prestadoras de cuidados
tem pouca estrutura para o encaminhamento das vitimas de violéncia e seus
agressores. Para Elsen et al. (2004), esse fato possibilita a reincidéncia de
agressoOes contra as criangas e adolescentes, que podem chegar ao seu extremo, ou
seja, a morte.

A Politica Nacional de Saude para Reducao de Acidentes e Violéncias prevé
que as agdes a serem tomadas frente a violéncia doméstica, devem estar pautadas
na “tipificacédo da violéncia sofrida, considerando que comportamentos violentos
acontecem num contexto relacional em que os sujeitos estdo implicados ora como
vitimas, ora como sujeito das agressdes”, conclui que as pessoas envolvidas nesse
contexto tendem a repetir a violéncia, perpetuando-a (BRASIL, 2001b, p. 15).

Atualmente, as politicas publicas tém agido por meio da legislacdo (RIO
GRANDE DO SUL, 2007), propondo articulagbes na sociedade com vistas a
prevencao da violéncia. Ainda, prevé-se assisténcia as vitimas de violéncia e suas
familias, agdes educativas por meio de campanhas, informativos e sensibilizagdo
quanto aos direitos das criangas e dos adolescentes, ou mesmo por meio de agdes
de punig&o aos agressores.

Buscando acgdes efetivas no combate a violéncia, a orientagdo da populagao e
dos profissionais acerca da quebra do ciclo da violéncia € fundamental. Considera-
se que o enfermeiro tenha papel essencial na identificacdo, notificacdo e
encaminhamento dos casos de violéncia, agindo em defesa das vitimas (RIBEIRO et
al., 2004).

Para Cunha, Assis e Pacheco (2005), a atengdo multidisciplinar a crianga
vitima de violéncia familiar € importante, porém o papel da enfermagem é
indispensavel. Considera-se o enfermeiro como um dos principais responsaveis pelo
cuidado direto e integral da crianga, adolescente e sua familia, sendo um dos
profissionais que permanece mais tempo com eles em todos os ambientes de
atencao a saude, podendo identificar a ocorréncia da violéncia com maior facilidade
e atuar frente ao problema preventivamente.

Ao ser discutida a prevencdo, tem-se como orientacdo as diretrizes
preconizadas pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2003). Esta
desenvolveu, em 2003, o Informe Mundial sobre a Violéncia e a Saude, um relatério
que aponta trés niveis de prevencido da violéncia que podem ser adotados pela

saude publica: a) prevengdo primaria, que consiste em intervengdes dirigidas a
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prevenir a violéncia antes que ela ocorra; b) prevengao secundaria, que engloba
medidas imediatas apos a ocorréncia da violéncia, como, por exemplo, a atencao
pré-hospitalar, os servigos de urgéncia e o tratamento de doencas sexualmente
transmissiveis apdés a violagdo; c) prevencao terciaria, que se constitui de
intervengdes a longo prazo, apos a ocorréncia da violéncia, como a reabilitagéo e
reintegracdo, com intengcdo de diminuir os traumas gerados pela longa exposigao a
violéncia.

Conforme Souza e Jorge (2006, p. 23), a violéncia intrafamiliar contra
criangas e adolescentes, sob o ponto de vista da saude publica, € abordada
buscando focalizar “a prestacdo do atendimento adequado, alivio do sofrimento e o
pensar nos modos de prevenir as ocorréncias, por meio de uma forma ampliada de
fazer saude. A grande meta € a promog¢ao de uma sociedade saudavel”.

Como solucdes para a quebra do ciclo da violéncia familiar, Silva e Ferriani
(2007), propdem que € necessario que a violéncia domeéstica contra criangas seja
retirada da clandestinidade, compreendendo-se melhor como esse fenbémeno é
produzido e formando-se profissionais comprometidos com o combate desse tipo de
violéncia.

Como forma de protegdo as criangas vitimas de violéncia, criaram-se as
instituicbes de abrigamento, para as situagbes em que elas ndo possam permanecer

com sua familia de origem ou de seus responsaveis.

2.3.1.1 A possibilidade de criangas viverem em abrigos como forma de protecéo

As instituicbes de acolhimento as criangas foram criadas para que elas
tivessem um local onde pudessem viver com prote¢cdo. Realizando-se uma
retrospectiva historica, tem-se as instituicbes religiosas, na ldade Média, como
instituicées criadas para recolher criangas abandonadas (ROCHA, 1979).

No Brasil, conforme Rizzini e Rizzini (2004), a agdo educacional jesuitica, na
época do Brasil colonial, implantou as instituicbes para a educacdo, sendo os
jesuitas os principais agentes educacionais até meados do século XVIII. As rodas de
expostos, também criadas nessa época, representavam uma forma de atendimento

a bebés abandonados, este sistema persistiu até meados do século XX.

As primeiras instituicdes para educacao de 6rfaos e 6rfas datam do século
XVIIl e foram instaladas em varias cidades brasileiras por religiosos
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(irmandades, ordens e iniciativas pessoais de membros do clero). O regime
de funcionamento das instituicdes seguia o modelo do claustro e da vida
religiosa. As praticas religiosas e o restrito contato com o mundo exterior
eram caracteristicas fundamentais dos colégios para meninos 6rfaos e dos
recolhimentos femininos, sendo que, no segundo caso, a clausura era
imposta com mais rigor (RIZZINI; RIZZINI, 2004, p. 24).

No século XIX, ocorrem mudangas gradativas nos asilos de criangas pobres,
gue seguem a secularizagdo da educacao. No reinado de D. Pedro Il, os governos
das provincias criam escolas e institutos para a instrucdo primaria e
profissionalizante de criancas e adolescentes pobres. Assim, sido instaladas as
Casas de Educandos Artifices, onde além da instrugdo primaria, musical e religiosa
sdo repassados aprendizados de oficios como mecanicos, sapateiros, marceneiros,
entre outros (RIZZINI; RIZZINI, 2004).

As autoras referem que nos séculos XVIII e XIX, as meninas 6rfas e pobres
recebiam protecdo dos recolhimentos femininos, criados por religiosos. Elas eram
preparadas para serem maes de familia, recebendo educagao para o lar, o dote e o
enxoval de casamento. Até inicio do século XX, os asilos femininos mantiveram o
regime claustral.

O século XX foi um periodo marcado pela participagdo do Estado no
planejamento e implementagdo de politicas de atendimento ao menor. Em 1927,
tem-se a aprovagao do primeiro Juizo de Menores do pais, o Cdédigo de Menores
(idealizado pelo primeiro juiz de menores do pais Mello Mattos). Este Juizo de
Menores apresentou um modelo de atuacdo que se manteve até meados de 1980.
“‘Os juizados vieram estruturar, ampliar e aprimorar o modelo, construindo e
reformando estabelecimentos de internagcéo” (RIZZINI; RIZZINI, 2004, p. 30).

Ainda de acordo com Rizzini e Rizzini (2004), no ano de 1937, com a
implantagdo do Estado Novo, ocorre uma maior ideologizagdo de discursos entre
representantes do Estado na assisténcia prestada a infancia e juventude. Em 1941,
o governo de Getulio Vargas cria o Servico de Assisténcia a Menores (SAM),
centralizando a assisténcia.

Em 1964, foi criada a Fundacdo Nacional de Bem-Estar do Menor
(FUNDABEM), Anti-SAM, seus objetivos eram: a “autonomia financeira e
administrativa da instituicdo e na rejeicdo aos ‘depdsitos de menores’, nos quais se
transformaram os internatos para criangas e adolescentes das camadas populares”
(RIZZINI; RIZZINI, 2004, p. 35).
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Conforme as autoras, muitas criancas eram internadas pelos pais com o
objetivo de terem acesso a educacgao e alimentagédo decentes, isto fica comprovado
pela idade em que a maioria se encontra no momento de internamento, criangas em
idade escolar.

Em 1979, foi instaurado o novo Codigo de Menores, que passou a denominar
os ‘menores desvalidos’ de ‘menores em situagao irregular’, porém continuou com a
intervencado do Estado nas familias populares. A partir dos anos de 1980, varias
alteragcdes foram discutidas quanto a assisténcia prestada a criangcas e
adolescentes. Estas discussdes culminaram na inclusdo do artigo 277, na
Constituicdo Federal de 1988, que versa sobre os direitos da crianca. Assim, por
meio desse artigo, o Codigo de Menores (1927-1979) veio a ser substituido
definitivamente pelo ECA (RIZZINI; RIZZINI, 2004).

Depois do ECA proliferaram as ‘casas-abrigo’ destinadas a acolher criangas
desamparadas ou tuteladas pela justica, porém, com o claro propdsito de
servir de abrigo temporario, e ndo de moradia fixa, como era o caso dos
orfanatos. A escola passa a ser exigida mais intensamente como local de
abrigo da crianga, como demonstram a expansao da pré-escola e o
aumento dos dias letivos. A familia vai deixando de ser a Unica residéncia
da crianga e outras instituicdes vao compartilhando, cada vez mais, a tarefa
de cuidar dos pequenos (PARREIRA; JUSTO, 2005, p. 179-180).

Assim, o abrigo representa uma medida de protecdo para as criangas e
adolescentes, uma vez que estes ndo possam permanecer com sua familia de
origem ou de seus responsaveis. Sendo que, deve ser um local de permanéncia
temporaria.

O Art. 92 do ECA, define os principios do abrigo, esses incluem: a
preservagao do vinculo familiar; ndo-separagdao de irmaos; integracdo em familia
substituta, se nao for possivel manutencdo na familia de origem; o dirigente do
abrigo é guardido das criangas e adolescentes (BRASIL, 2006a).

O Art. 101 em seu paragrafo unico define que: “O abrigo é medida provisoria
e excepcional, utilizavel como forma de transicdo para colocacdo em familia
substituta, ndo implicando privagao de liberdade” (BRASIL, 2006a, p. 33).

Considerando a condicdo provisoria e excepcional prevista para o
abrigamento de criangas e adolescentes, pode-se observar que na realidade o que
ocorre ndo condiz ao definido na legislagdo. A morosidade burocratica imposta aos
processos de adogao ou retorno a familia de origem acaba por impor as criangas e

aos adolescentes, muitas vezes, o abrigamento até a chegada a vida adulta.



3 METODOLOGIA

Desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva-exploratéria, em
que foi aplicado o Método Criativo Sensivel (CABRAL, 1998) para produgédo de
dados e os mesmos foram analisados a luz da analise de discurso francesa
(ORLANDI, 2001).

3.1 Cenario da etapa de campo

A pesquisa foi desenvolvida em duas instituicbes, denominadas nesse estudo:
Lar dos Meninos e Lar das Meninas. Sao instituigdes que abrigam criangas e
adolescentes vitimas de violéncia familiar, encaminhadas pelo Juizado de Menores e
Conselho Tutelar, que ndo podem permanecer com as suas familias, localizadas em
municipio do interior do Estado do Rio Grande do Sul.

Essas instituicbes acolhem, separadamente, criangas e adolescentes do sexo
feminino e do sexo masculino. Na época da coleta dos dados o Lar dos Meninos
contava com duas criangas 8 e 11 anos e 16 adolescentes, acima de 12 anos. No
Lar das Meninas tinha 3 criangcas, uma com 3 anos e as outras duas com 10 e 11
anos, e 8 adolescentes acima de 12 anos.

Ambas instituigbes possuem uma diretoria voluntaria, e uma equipe de
profissionais como psicologos, assistente social, cuidadores e professores que estao
diretamente envolvidas no cuidado as criangas, os quais sao contratados. A
assisténcia a saude é prestada pela rede basica publica de saude. As instituicdes
sobrevivem com a ajuda da gestdo municipal, da comunidade local e de convénios

com empresas.

3.2 Participantes do estudo

Foram criangas vitimas de violéncia intrafamiliar, abrigadas em lares,
atendendo ao critério de inclusdo qual seja, estar em idade escolar, na época da
coleta (entre 08 a 11 anos). De acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(BRASIL, 2006a), sao considerados criangas os individuos de 0 a 12 anos e criangas
em idade escolar entre 6 e 12 anos.
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Papalia e Olds (2000), definem a idade dos 6 aos 12 anos como da terceira
infancia, sendo que as principais caracteristicas desta fase sao: diminuicido da
velocidade do crescimento fisico; aperfeicoamento de forga e habilidades fisicas;
diminuicao do egocentrismo; desenvolvimento do pensamento légico, principalmente
o concreto; aumento da memoaria e habilidades da linguagem e desenvolvimento da
auto-estima. De acordo com Piaget, esse periodo caracteriza-se como sendo o das
operagdes concretas, em que as criangas sao capazes de resolver problemas de
maneira logica, concreta e sistematizada, se estiverem inseridos em tempo e espago
contextualizado, além disso, passa a considerar idéias diferentes das suas
(PAPALIA; OLDS, 2000).

Nesse sentido, foram excluidas as criangas menores de 06 e maiores de 12

anos de idade.

3.2.1 Caracterizagao dos participantes

Os participantes do estudo foram 4 criangas, dois meninos e duas meninas,
com idade entre 8 e 11 anos, pois esses representam a totalidade de criangcas nessa
faixa etaria, nos lares no momento da producédo de dados. Foram utilizados nomes
ficticios para nomea-los. Abaixo se apresenta uma breve caracterizacdo dos

participantes.

Gabriel: 11 anos, primeira institucionalizagdo aos 04 anos, segunda aos 08
anos. Familia apresentava dificuldades econdmicas, havendo diversos registros de
auxilio alimenticio, médico e de encaminhamento a creche, no Conselho Tutelar. A
primeira institucionalizagdo foi rapida, sem registros especificos, da segunda consta
que pai e crianga foram juntos ao Conselho Tutelar, sendo que a propria crianga
pediu para ser institucionalizada. O pai era funcionario publico e a méae do lar, sendo
que a mae apresenta problemas neuroldgicos e psicologicos. Atualmente, a mae é
interditada e o pai ja é falecido. A crianga nao recebe visita de familiares, possui uma
irma mais velha, mas a mesma nao o visita, a mae nao pode visita-lo, pois ndo tem
autorizagdo para tal. O menino foi institucionalizado por maus-tratos (agresséo
fisica) e negligéncia nos cuidados, sendo a méae a agressora. O menino faz uso de
medicagdo (imipramina) ha muitos anos, pois ndo tinha controle esficteriano e

apresentava ansiedade exacerbada. Foi encaminhado para ado¢dao com o irmao
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Eduardo, porém a pessoa que se propds a adota-los permaneceu com eles apenas
trés semanas, se mudou da cidade e devolveu-os a instituicdo. A crianga apresenta-
se em atraso escolar, frequentando atualmente a 3° série do Ensino Fundamental,
porém nao apresenta déficit de compreensao. Possui bom relacionamento com os
demais meninos do lar, tem relacionamento carinhoso e atitude de protecao frente

ao irmao.

Eduardo: 8 anos, institucionalizado aos 06 anos. Nao faz uso de medicacéo,
apresenta dificuldade de aprendizagem. Possui bom relacionamento com os demais
meninos do lar, chama o irmao pelo sobrenome. Demais dados idem aos de Gabriel.

Rafaela: 11 anos, primeira institucionalizagcdo com aproximadamente 04 anos
de idade, segunda aos 07 anos, terceira aos 10 anos. Foi feita a tentativa de
adocdo por familiares, porém sofreu abuso sexual e voltou para a Instituicdo de
abrigamento. A segunda tentativa de adoc¢ao se deu com familia substituta, porém a
crianga nao se adaptou e a familia acabou devolvendo-a para a Instituicdo. O pai da
menina é desconhecido, a mae € do lar e possui problemas psicolégicos, sendo
interditada. A criancga foi institucionalizada por sofrer maus-tratos (agresséo fisica),
abuso sexual e negligéncia. A mae possuia conduta promiscua, expondo os filhos a
interagdes sexuais. A familia possuia baixas condi¢des sécio-econdmicas. A menina
nao recebe visita de familiares, ja que a mae nao tem autorizagdo para tanto e
demais familiares ndo fazem contato. Possui outra irma, mais velha, na mesma
instituicdo. Apresenta um comportamento hostil, sendo ciumenta e agressiva quando

contrariada.

Ana Julia: 11 anos, primeira institucionalizagdo aos 2 anos de idade. Pai
falecido, mae do lar, juntou-se a companheiro que tinha varios filhos, sendo que ela
também possuia 5 filhos. Ambos eram alcoolistas. Crianga foi institucionalizada por
negligéncia, familia com baixas condi¢ées sdcio-econdmicas. Foi feita tentativa de
reinsercdo com familia materna, porém a mesma nao apresentou condi¢cdes, devido
ao alcoolismo. Foi para adogao com familiares, uma irma sua, mais velha, porém
nao houve adaptagao satisfatoria e o marido da irméa nao aceitou e a crianga acabou
retornando para a instituigdo. Possui irma mais velha na instituicdo. Recebe visita de

duas irmés mais velhas e de tios. A méae faleceu em fevereiro de 2008. A crianga faz
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uso de medicagao (imipramina e tegretol), apresenta dificuldade de aprendizagem,
tem suspeita de Sindrome Alcodlica. O comportamento no lar mescla periodos de
tranquilidade com agitacéo e irritabilidade com as demais meninas do lar, por isso

muitas vezes ndo é bem aceita entre elas.

3.3 Etapa de campo — coleta de dados

Como técnica de coleta de dados, utilizou-se as dindmicas de criatividade e
sensibilidade (DCS), que foram sistematizadas por Cabral (1999) e constituem o eixo
central do Método Criativo Sensivel. Esse propicia “cumplicidade, interagao,
integracdo e acolhimento dos integrantes, o método auxilia trazer a tona questbes
latentes, dificeis de serem socializadas” (SOUZA; CARTANA, 2007, p. 03).

As DCS possibilitam um espaco rico para producédo de dados, constituindo-se
de encontros grupais, onde se despertam a criatividade e sensibilidade dos
componentes para a producdo de dados para pesquisa. Nessas dinamicas, o
pesquisador e os sujeitos, por meio do dialogo, participam de uma experiéncia
existencial e vivencial (CABRAL, 1999).

As DCSs ja foram aplicadas em diversas pesquisas na Enfermagem, entre
elas: Monteiro (1999b); Alvim (1999); Medeiros e Cabral (2001); Beuter (2004);
Resta (2006); Silva et al. (2007); Vernier (2007).

A realizagdo da DCS seguiu cinco momentos, conforme descrito por Cabral
(2007): 1° momento — Apresentacdo, acolhimento; 2° momento — trabalho individual
ou coletivo, langa mao da questao geradora de debate. 3° momento — apresentagéo
das produgdes artisticas, momento de socializagdo das produgdes, tomando-se nota
das palavras-chave. 4° momento — analise coletiva, discussdo do grupo. 5 °
momento - sintese e validagdo, os dados levantados sdo discutidos para serem
validados com o grupo, ocorre a recodificagdo tematica.

As DCSs desenvolvidas nesse estudo foram: O Brincar em cena e Corpo
Saber. As DCS foram realizadas em uma sala no Lar dos Meninos, a pesquisadora
levou as meninas até 1a, para que o grupo pudesse trabalhar em conjunto. A DCS O
Brincar em cena, idealizada originalmente por Silva et al. (2007), buscando conhecer
a contribuicdo do brincar e da brincadeira na vida da crianca com cancer. Nessa
DCS, utilizou-se os recursos da modelagem, familia de bonecas da pano e

desenhos, colocando a disposi¢gdo do grupo diversos materiais e brinquedos. Para
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instigar a agao de brincar, langou-se a questdo geradora do debate: gostaria que
vocé me contasse como é sua vida na familia? Por meio desta questdo buscou-se
conhecer como era a vida das criangas no ambiente da familia de origem.

A DCS Corpo Saber foi adaptada por Alvim (1999) e, subsequientemente,
implementada nos estudos de Medeiros e Cabral (2001) e Vernier (2007). Essa
objetivou dimensionar o processo de cuidar no espago domiciliar das familias,
usando a metafora do desenho de um corpo para despertar a memoéria latente dos
participantes sobre os cuidados que receberam de seus familiares. Para tanto,
apresentou-se aos sujeitos da pesquisa um desenho com a silhueta de corpo e
solicitou-se que desenhassem em uma meia folha de cartolina o seu corpo e forma
como esse era cuidado pela familia. As questdes geradoras de debate foram: como
vocés véem o corpo de vocés? Nas atividades em casa, junto com a familia de
origem, como o corpo de vocés é cuidado? Por meio dessa DCS, buscou-se
conhecer de que forma o corpo das criangas era cuidado/tratado no ambiente da
familia de origem, sob a perspectiva das mesmas.

Conforme prevé a técnica das DCS, participaram dos encontros 2 auxiliares
de pesquisa que atuaram como observadores e co-responsaveis pela logistica da
mesma. Esses auxiliares receberam capacitacado prévia acerca do desenvolvimento
do Método Criativo Sensivel e de cada dinamica. Os encontros foram gravados e
depois transcritos, constituindo-se em uma das fontes primarias de dados desta
pesquisa. As informagdes foram divulgadas de forma andénima e serdo mantidas sob
guarda da pesquisadora mestranda por um periodo de 5 anos, sob sua
responsabilidade. Apds este periodo, os dados serdo destruidos.

Antes da realizacdo da coleta de dados, ocorreu uma ambientagcdo, uma
convivéncia com as criangas na instituicdo, a fim de que fosse possivel interagao
com elas. Essa ambientacdo foi realizada por meio de uma visita, em que a
pesquisadora e as auxiliares de pesquisa foram até as instituicdes que abrigam as
criancas participantes do estudo, conversando com elas para esclarecer sobre a
pesquisa a ser realizada e perguntando sobre seu assentimento em participar.
Nesse momento, ocorreu a primeira interagao entre pesquisadora e pesquisandos, 0
que facilitou a coleta dos dados.

A ambientacido consiste em processo de inser¢cao do pesquisador no ambito
de abordagem da saude, sendo um processo de adaptar-se ao local institucional

onde transcorrera a pesquisa de campo. Nesse sentido, buscou-se a “adequacgao
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pessoal as atividades rotineiras da instituicdo, conhecendo as pessoas habituais do

lugar, a distribuigdo espacial das tarefas ali desenvolvidas e seu arranjo cronolégico”
(TURATO, 2003, p. 344).

Para Padoin (2006), a ambientagdo relaciona-se também ao momento da

coleta de dados e proporciona a percepgao do encontro com 0s sujeitos e sua

singularidade, buscando o significado do siléncio, das falas, dos olhares. Sendo que,

esse movimento ocorre ao se permitir ouvir, sentir e refletir sobre o encontro com o

outro, buscando a clareza do objeto de estudo.

3.3.1 Descrigao do planejamento das dinamicas

Aqui se apresenta, em forma de quadro, o planejamento das dinamicas: O

Brincar em cena e Corpo Saber.

Dinamicas | Participantes Questao Objetivo da Materiais utilizados
geradora de dindmica
debate
22/05/2008 | 2 auxiliares de | Gostaria que | Conhecercomo |Familia de bonecos de pano
pesquisa vocé me| eraavidadas |(composta por trés filhos, sendo um
(0] contasse como criangas no bebé, um pai, uma mae, uma
BRINCAR | 1 enfermeira |é sua vida na ambiente da professora, uma enfermeira, um par
EM CENA familia? familia de origem. | de sapatos, um cinto, um espelho e
04 criangas um pente), massa de modelar, folhas
Duracgao: A5, canetinhas, lapis de cor, giz de
1h 30 min cera, lapis, borracha, revistas para
recortar, tesouras, um gravador de fita
K7, um mp3, uma caixa com doces.

13/06/2008 | 1 auxiliar de Como vocés Conhecer de que | crachas de identificacao dos
pesquisa véem o corpo | forma o corpo das | participantes; cadeiras dispostas em
CORPO de vocés? Nas criangas é circulo; CD com musica (Pop Rock-
SABER 1 enfermeira | atividades em |cuidado/tratado no | Colegdo todos os sons- O Boticario);
casa, junto com ambiente da 01 aparelho de som; 1 gravador de fita
Duracgao: 04 criangas a familia de familia de origem | k7; 1 mp3; folhas de cartolina cortadas
50 min origem, como o | sob a perspectiva |pela metade; lapis, lapis de cor,

corpo de vocés
é cuidado?

das mesmas.

canetinhas, giz de cera, borracha; bolo
de chocolate, guardanapos de papel e
pacotes de doces.

Quadro 1: Descrigao do planejamento das dindmicas de criatividade e sensibilidade
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3.3.2 A operacionalizagédo das DCS na etapa de trabalho de campo

Na DCS O Brincar em cena, inicialmente, todos os participantes do grupo
apresentaram-se entre si e foram distribuidos os materiais (papéis, canetinhas, lapis
de cor) para que cada participante confeccionasse seu cracha. Partiu-se, entéo, para
a explicacao da técnica de integragéo: que consistia em passar um baldo, com uma
musica de fundo, quando a musica parasse quem estivesse com o baldo cairia fora
da brincadeira e o ultimo a sair seria o campedo e receberia o prémio. Apds o
término, pediu-se que a campeéa compartilhasse com as demais criangas os doces
que estavam na caixa que recebeu de prémio. Esta técnica teve como obijetivo
integrar e conhecer um pouco os componentes do grupo. No segundo momento,
explicou-se como seriam os momentos durante o desenvolvimento da DCS, bem
como os objetivos da mesma. No terceiro momento, as criangas partiram para a
escolha do brinquedo que queriam utilizar. Primeiramente, todas as criangas
escolheram a familia de bonecos de pano, entretanto, como s6 havia uma familia,
explicou-se que cada crianga deveria escolher um brinquedo. No quarto momento,
cada crianca apresentou sua producgdo artistica, contando como era sua vida na
familia de origem. No quinto e ultimo momento, desenvolveu-se a sintese e
validagdo dos dados produzidos, questionando as criangas sobre suas
apresentagcées para confirmar suas falas. As criangas também fizeram alguns
questionamentos umas as outras.

Na DCS Corpo Saber, inicialmente, repetiu-se a apresentagdo de todos os
participantes do grupo e foram distribuidos os crachas confeccionados no primeiro
encontro. Partiu-se entdo, para a explicagdo da técnica de integragéo: Por que vocé
se identificou com... Que teve como objetivo conhecer melhor os componentes do
grupo. Convidou-se os participantes a se identificarem com um animal ou objeto,
tendo de ser algo que pudesse representar muito bem a prépria personalidade. Uma
crianga por vez foi dizendo com que animal ou objeto se identificou. Os outros
tentaram adivinhar o porqué da identificacdo. Depois cada crianga revelou quem
chegou mais perto de seu motivo de escolha daquele animal ou objeto. No segundo
momento, foi explicado como seriam os momentos durante o desenvolvimento da
DCS, bem como os objetivos da mesma. As criangas mostraram-se em duvida sobre
a execucao da tarefa, pedindo que a pesquisadora desenhasse para elas a silhueta
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do corpo. Esse terceiro momento em que as criangas trabalharam individualmente
foi um momento de muito alvorogo e conversas, as criangas falavam em voz alta e
compartilhavam as experiéncias de cuidado, misturando-se com o de apresentacgao
das produgdes. No quarto momento, cada crianga apresentou seu desenho, falando
sobre os cuidados que recebia na familia. As criancas interferiam na apresentagao
umas das outras, compartiihando e promovendo o debate coletivo. No quinto
momento, para sintese e validagao, as criangas foram questionadas sobre suas
falas. As criangas também fizeram alguns questionamentos umas as outras.

Observou-se que o uso do brinquedo favoreceu a interagdo entre as criangas
e dessas com a pesquisadora. Através do ludico, as criancas falaram livremente
sobre as situagbes de violéncia presentes em seu mundo. Ao brincar, a crianga
“exterioriza um misto do que ela vive ou viveu com aquilo que ela pensa, imagina ou
cria interiormente” (MARTINS; SZYMANSKI, 2004, p. 183).

Os desenhos foram analisados a partir da explicacéo presente nos discursos
das criangas, ou seja, a analise ocorreu com base na interpretagdo dos discursos e

nao dos desenhos.

3.4 Aspectos Bioéticos

Para preservar os direitos éticos da beneficéncia, do respeito pela dignidade
humana e da justica, com base na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (VIEIRA; HOSSNE, 2001), disponibilizou-se um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para ser assinado pelo responsavel pelas criangas (Anexo A).
Este termo constituiu-se de duas vias, sendo que uma delas ficou com o responsavel
e a outra com a pesquisadora.

Para as criangas foi utilizado um Termo de Assentimento (Anexo B).
Carnevale (2004) ressalta a necessidade de escuta auténtica das vozes dos jovens,
nesse reflete como, na maioria das vezes, os pais decidem pelos filhos, mesmo sem
o conhecimento e consentimento destes. Destaca, ainda, a importancia de
resguardar os interesses e necessidades das criangas e adolescentes, referindo que
eles tém capacidade de refletir sobre seus interesses, tendo compreensdo do seu
mundo moral e das questdes éticas que estdo envolvidas.

De acordo com a Associagao Americana de Pediatria (AAP), os pais sao os

responsaveis pela permissao para tratamento das criancas, pois elas préprias néo
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podem ser responsabilizadas legalmente. No entanto, & importante incluir o
assentimento das criangas e dos adolescentes. Eles tém o direito de conhecer suas
condicdes de saude, bem como devem ser consultadas sobre seu consentimento ou
assentimento em receber tratamentos, cuidados ou participar de pesquisas. Assim, o
assentimento implica em considerar a voluntariedade da crianga em aceitar o
cuidado proposto ou participar de pesquisas (CARNEVALE, 2004).

Para as instituicbes onde a pesquisa se realizou foi encaminhado,
previamente, um Termo de Autorizagéo da Instituigdo para a realizagdo da pesquisa
(Anexo C), sendo que se utilizou Lar dos Meninos e Lar das Meninas para
denomina-las, a fim de manter o anonimato sobre as mesmas. A pesquisa também
apresenta um Termo de Confidencialidade (Anexo D), em que os pesquisadores se
comprometem a manter a confidencialidade dos dados coletados.

O anonimato dos participantes da pesquisa foi mantido, de forma que foram
utilizados nomes ficticios para cita-los. E importante ressaltar que as criangas
encontram-se sob a responsabilidade legal dos responsaveis pelas instituigbes, e sé
participaram do estudo com a autorizagao deles e de seu préprio assentimento.

Antes da realizagdo do estudo, ele foi submetido a uma banca examinadora e
encaminhado para a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria — UFSM, o qual emitiu parecer de aprovagao CAAE n°
0005.0.243.000-08 (Anexo E).

3.5 Organizacao e analise dos dados

A analise dos dados ocorreu com o intuito de compreender a linguagem
utilizada pelas criangas vitimizadas, buscando maneiras de significar essa linguagem
por meio da Analise de Discurso (AD) francesa, conforme Orlandi (2001). Essa
opgao se deu pela possibilidade de compreender a lingua com um sentido,
buscando “extrair sentidos dos textos” (ORLANDI, 2001, p. 17).

A andlise de discurso objetiva compreender de que maneira “‘um objeto
simbdlico produz sentidos, como ele esta investido de significancia para e por
sujeitos” (ORLANDI, 2001, p. 26). Para Orlandi (2001, p. 15) discurso é “a palavra
em movimento, pratica de linguagem; com o estudo do discurso observa-se o

homem falando”, nesse caso a crianga falando para o pesquisador por meio da
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brincadeira e do desenho, que foi, posteriormente, transformado em texto — corpus,
desse estudo.

ApOs a transcrigdo das DCSs, partiu-se para a etapa seguinte da analise dos
dados quando foi conferida materialidade linguistica. Com isso, objetivou-se que o
texto possa ser compreendido o mais proximo possivel da enunciagdo do sujeito.
Para tanto, se utilizou ferramentas gramaticais como as que seguem abaixo:

/ : pausa reflexiva.

... . pensamento incompleto.

# . interrupcdo da enunciacéo por outra crianca.

(...): interrupgdo de uma enunciagdo e posterior continuagdo da enunciagao
interrompida.

* . conversa conturbada, incompreensivel.

Italico: textos acrescentados pela pesquisadora.

P: fala da pesquisadora durante a dindmica.

[...]: supresséo de falas.

Gabriel, Eduardo, Rafaela e Ana Julia: nomes ficticios das criancas participantes do
estudo.

De acordo com Cabral (2001, p. 15), o processo de analise do Método

Criativo Sensivel ocorre da seguinte forma:

partimos do universo vocabular dos sujeitos representado sob a forma de
producgdes artistica e enunciagao das situagcdes existenciais concretas para
codificar os temas geradores, descodifica-los em subtemas e recodifica-los
sob a forma de sintese tematica, através da reflexao critica. Portanto, temos
como ponto de partida o criar sensivelmente para gerar um conhecer,
simultaneamente, coletivo e individual, do fendbmeno sob investigacao.

ApoOs a conferéncia da materialidade linguistica, o corpus foi organizado em
quadros analiticos. Os dados transferidos aos quadros foram aqueles recortes
considerados como situagdes existenciais dos sujeitos e que poderiam levar o
pesquisador a compreensdo de seu objeto de pesquisa. Esses quadros foram
construidos em cinco momentos, a saber: quadro analitico I, no qual as situacbes
existenciais foram transpostas apds seu recorte do corpus. Essas situacdes
existenciais sdo identificadas como aquelas em que os sentidos das vivéncias dos
sujeitos sao relacionados com o objeto de estudo em que emergem.

No quadro analitico Il, o analista/pesquisador faz perguntas ao texto (sobre as

situagdes existenciais), com o intuito de identificar respostas para elas no proéprio
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texto. A finalidade dessa etapa € extrair do texto os sentidos que possibilitem ao
pesquisador responder a sua questao de pesquisa.

No quadro analitico Ill, empregou-se os dispositivos analiticos da AD ao
corpus e elaborou-se comentarios analiticos a partir dos sentidos que emergiram dos
textos. Nesse momento, o pesquisador da os primeiros passos em direcado aos
possiveis temas geradores do estudo por meio dos dispositivos analiticos
empregados. Os resultados, entdo, tomam forma e os primeiros temas geradores
séo identificados.

No quadro analitico IV, realizou-se a identificagcdo dos temas geradores e sua
relagdo com os resultados, bem como a recodificagdo tematica dos resultados. Esse
quadro possibilitou a organizacéo visual para a produg¢ao do quadro seguinte.

Por fim, um ultimo quadro foi elaborado - o quadro sintese. Nesse, foram
apresentados de forma sistematizada os temas geradores, a recodificagdo tematica
elaborada pelos pesquisandos, e os comentarios analiticos de todas as DCSs.
Entdo, aqueles temas geradores recorrentes em todas as DCSs configuram uma
categoria de analise do estudo.

Entre os dispositivos analiticos empregados na interpretagdo do material
empirico, destacam-se: metafora, processos parafrasticos e polissemia. Para Orlandi
(2001), a metafora € a tomada de uma palavra por outra, estabelecendo o modo
como ela significa. O efeito metaférico € um fenbmeno semantico produzido por uma
substituicdo contextual (deslizamento de sentido).

Os processos parafrasticos sdo aqueles pelos quais em todo dizer ha sempre
algo que se mantém. Consistem em diferentes formulagcbes do mesmo dizer
sedimentado, estabilizado; reconhecimento do mesmo sentido, ou seja, repetigao, o
ja dito (ORLANDI, 2001, p. 36). A polissemia rompe com a repeticdo. E a fonte da
linguagem, sendo a propria condicdo de existéncia dos discursos. Joga com o
equivoco. S&o os multiplos sentidos produzidos pelo sujeito, o diferente do ja dito. A
parafrase e a polissemia sdo duas for¢cas que trabalham continuamente o dizer, o
dizer fica nesta tensdo entre o mesmo (parafrase) e o diferente (polissemia). E é
nesse jogo que “os sujeitos e os sentidos se movimentam, fazem seus percursos,
(se) significam” (ORLANDI, 2001, p. 36).



4 A VIOLENCIA INTRAFAMILIAR NO MUNDO DA CRIANGA

A seguir, os achados serdo apresentados em duas dimensbes e seus

respectivos subtemas:

- situagdes vivenciadas pelas criangas que envolvem os

a) A dimensao objetiva da violéncia | motivos da institucionalizagdo

intrafamiliar no mundo das criangas - a identificagao da violéncia no corpo

- a mae como a principal responsavel pela pratica da

violéncia intrafamiliar

- sentimento de amor e carinho pelo familiar que

b) A dimensédo subjetiva da violéncia | cuidava

intrafamiliar no mundo das criancgas - cuidados basicos de higiene como forma de cuidado.

- arecorréncia da violéncia no ideario das criancas

Quadro 2: Classificagao dos temas e subtemas da violéncia intrafamiliar no mundo

das criancgas

4.1 A dimensao objetiva da violéncia intrafamiliar no mundo das criangas

A dimensdo objetiva da violéncia sera descrita nessa secao, relatando as
situacdes vivenciadas pelas criangas, participantes da pesquisa, que envolvem o0s
motivos de sua institucionalizagdo, a localizacdo da violéncia fisica no seu corpo, a

identificacdo da mae como principal agressora.

4.1.1 Situagdes vivenciadas pelas criangas que envolvem os motivos da

institucionalizagao

Aqui serao apresentadas as situagbes vivenciadas pelas criangas,
participantes do estudo, que conduziram a decisdo judicial de institucionalizagao.
Soma-se as situacdes existenciais extraidas dos discursos das criangas uma breve
caracterizagao destas, com informagdes que foram coletadas junto aos arquivos da
instituicdo em que as criangas estdo abrigadas.

As situagbes referentes a presenca da violéncia emergiram durante o

desenvolvimento da dinamica O Brincar em cena, no momento em que se deu a
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produgéao artistica (PA) das criangas na DCS por meio de atividades escolhidas por
elas mesmas. Gabriel, Rafaela e Ana Julia optaram por desenhar, enquanto que
Eduardo optou pela encenagdo com bonecos de pano. A questao que foi langada as
criangas foi: “gostaria que vocé me contasse como € sua vida na familia?”.

Os desenhos de Ana Julia e Rafaela se assemelham. Elas trocaram
informacgdes e discutiram juntas sobre a produgao artistica que fariam na dinémica,
constituindo, entdo, uma producao coletiva, mas representada de modo individual. O
que diferenciou as PAs de cada uma foi o periodo do dia, sol e lua, representando o

dia e a noite.

Figura 1: Desenho de Rafaela — Dinamica O Brincar em cena

Figura 2: Desenho de Ana Julia — Dindmica O Brincar em cena

Rafaela e Ana Julia desenharam a sua casa. Cada desenho apresenta uma

pessoa na janela (que Ana Julia, posteriormente apagou) que elas referem ser a
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mae. Quando questionadas onde estariam em seus desenhos, Ana Julia referiu que
estava na escola e Rafaela que estava dormindo. Entretanto, mais tarde Ana Julia
contou que ainda nem ia a escola no periodo em que morava com a mae.

No desenvolvimento da dindmica, principalmente, na apresentacdo das
produgdes, as criancas relataram as situagdes que desencadearam sua
institucionalizagdo. Gabriel relatou que teve varios momentos de institucionalizagao

no Lar dos Meninos.

Gabriel: Eu vim e sai. [...] Eu estava la na casa da minha mae e depois
quando eu estava aqui € que meu pai morreu. [...] Ndo. Ndo, eu ja estava
aqui, ele foi pro hospital...

Na histéria de Gabriel, coletada junto ao Lar dos Meninos e ao Conselho
Tutelar (CT), tem-se o registro de uma entrada de Gabriel no lar, aos 04 anos e
posterior retorno a familia. Aos 08 anos, o menino acompanhado do pai, vai até o CT
e pede para ser institucionalizado por sofrer agressodes fisicas da mae. Gabriel e o
irmao Eduardo foram encaminhados para adog¢ao, porém antes que o processo de
adocao fosse finalizado, foram devolvidos para o Lar dos Meninos. O que se sabe é
que a pessoa que iria adota-los ndo se adaptou.

Durante a dindmica, Eduardo e Gabriel se referem a morte do pai:

Eduardo: Ele foi velado!
Gabriel: N6s ndo estavamos em casa, nés estavamos aqui. (refere que ja se
encontravam na instituiggo).
Eles contaram que o pai morreu no hospital e que isso aconteceu quando eles
ja se encontravam no Lar dos Meninos. Contaram que eles sairam do Lar para

acompanhar o vel6rio do pai.

Posteriormente, Gabriel revelou em seu discurso que os problemas mentais
da mée e o abuso do alcool desencadearam as situacbes que levaram a

institucionalizagao.

Gabriel: Ah, eu vim para c4, minha mée / tinha problema na cabeca. [...] E,
ela também bebia. [...] Ela fumava e dai um dia eu disse para ela que fumar
fazia mal, ai ela parou de fumar.

Além disso, Gabriel refere-se a agressao fisica que a mée praticava contra ele

e seu irmao, esclarecendo:
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Gabriel: E por que minha mée ela tinha problema na cabeca, e também ela
batia em nés.

Assim, percebe-se que os problemas mentais, o abuso de alcool e a presenca
de agressao fisica foram os motivos que envolveram a institucionalizagdo dos
meninos. Esses aspectos sdo reforcados por Gomes, Loureiro e Gongalves (1996)
pessoas com doengas mentais e alcoolistas, em geral, perdem a nogao sobre limites
e valores familiares, expondo as criangas aos seus desatinos.

Nesse sentido, o transtorno mental e o abuso do alcool figuram entre as
principais associagdes com a violéncia materna. Algeri (2001) identificou que em
26% das familias atendidas em um hospital de Porto Alegre (RS), em que ocorreu
violéncia contra as criangas, as maes apresentavam transtorno mental. Quanto ao
consumo de drogas relacionado a violéncia, o0 mesmo estudo apontou que em
30,6% das familias havia a presenca do consumo abusivo do alcool. Gomes et al.
(2002) reforcam a relagéo entre o alcoolismo e a ocorréncia dos maus-tratos contra
criangas, associando esse a fatores psicolégicos.

Ainda, em relagédo a esses fatores desencadeantes da violéncia intrafamiliar,
Souza e Jorge (2006, p. 27) referem que “o uso do alcool e de outras drogas tém
sido um fator relevante nas ocorréncias de violéncia contra criancas e adolescentes”.

Retornando ao discurso das criangas, alguns resultados apontam a forma

como a familia dessas criangas se configura.

Rafaela: Eu ndo sei! / E eu ndo conheci o0 meu pai.

Rafaela apresentou sua producdo referindo ndo saber o numero de irmaos
que possui e concluiu dizendo que nao conheceu o pai. Rafaela tem uma historia
bastante conturbada. Consta que a mae teve os filhos com diversos parceiros e nao
sabe precisar quem sdo eles. A mae de Rafaela apresenta problemas neurologicos e
psicoldgicos, sendo, inclusive, interditada legalmente por conta desses problemas.

Com o discurso acima se percebe a necessidade de Rafaela em contar que
nao conheceu o pai, sendo que o assunto abordado era sobre seus irmaos. Ainda
sobre os irmaos, Rafaela continua o seu discurso afirmando que morava com a mae

€ 0S irmaos:

Rafaela: Eu? Sim. / Depois fui morar com minha tia. [...] Minha mae tem
problema... [...] “Na cabecga”. #
Ana Jdlia ri muito.
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Rafaela: isso é sério! [...] conta Ana Julia que tua mae morreu, que ela
bebia...

Rafaela pareceu desconfortavel em contar sobre os problemas de sua méae e,
quando Ana Julia ri durante sua narrativa, essa ficou irritada e disse que isso era
muito sério. Rafaela irritada com o riso de Ana Julia sugeriu que essa contasse sua
histéria que a méae bebia e que morreu.

Em seu discurso, Rafaela revela o motivo pelo qual ndo podia morar com a
mae: “problema na cabec¢a” e que isso fez com que ela fosse encaminhada para a

casa de uma tia.

Rafaela: sim (a mée usa medicac¢do). [...] Eu e uma irma. [...] Ela mora
comigo na A. (Lar das Meninas). A mais grande (mais velha). [...] Dai, nao
deu certo com a tia e voltei pra A.

Rafaela: Eu fui duas vezes pra A.. Eu voltei... Foi assim, eu era pequena,
dai eu ndo podia morar com a minha mée. Dai eu fui pra A. de volta. E dai
eu voltei e morei com a minha tia e depois fui de volta pra A..

Rafaela refere que a mae utiliza medicagéo, e que ela e a irma foram juntas
morar na casa da tia. Rafaela ndo lembra ou ndo sabe quantos irmaos tem além da
irma que mora com ela no Lar das Meninas, atualmente. Em sua histéria, coletada
junto ao Lar, ha informagdes sobre um irmao mais velho que apresenta problemas
psicoldgicos e neuroldgicos e que vive maritalmente com a propria mae.

Rafaela conta sobre seus momentos de institucionalizagdo, justificando que
nao podia morar com a mae e por isso foi encaminhada para o Lar das Meninas.
Depois foi morar com uma tia e retornou para a instituicdo. Quando indagada sobre
os motivos de “ndo ter dado certo” morar com a tia, a menina disse nao saber.
Rafaela recodificou sua institucionalizag¢ao, falando sobre suas idas e vindas ao Lar
das Meninas.

Segundo consta nos registros do Conselho Tutelar (CT) e do Lar das
Meninas, ela teve duas tentativas de adoc¢ado, uma por uma tia, que nédo deu certo
porque o tio teria abusado da irma de Rafaela. Na outra tentativa de adocao, ela e a
irma foram encaminhadas para uma senhora, e por ela ter uma idade mais avancada

as meninas nao se adaptaram.
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E relevante observar as varias saidas e retornos das criancas as instituicées.
Com certeza, estas situagdes afetam de alguma forma o desenvolvimento emocional
das criangas, gerando nelas medos, incertezas e inseguranca.

Conforme Parreira e Justo (2005), a institucionalizacdo impde a necessidade
de lidar com a falta de referéncias e com as facetas do abandono. Priva os
individuos de reconhecer-se numa historia dentro de uma rede familiar.

Martins e Szymanski (2004) referem que a questdo do abandono vai muito
além das necessidades materiais das criangas institucionalizadas. O grande
problema que acompanha as criangas, sob responsabilidade do Estado, talvez seja
0 abandono afetivo e emocional.

A separacgao do familiar significante gera ansiedade e depressao nas criangas
menores, podendo levar a alteragdes do desenvolvimento. Muitas vezes, eles evitam

falar sobre o assunto, como segue:

P.: E por que tu ndo podias morar com a mae?

Rafaela: Por que ela tinha problema, nao é! Dai. E eu era pequena... [...]
nao sei.

Rafaela fica em siléncio

Quando perguntada sobre o motivo pelo qual ndo podia morar com a méae,
Rafaela recodifica seu discurso, dizendo ser por que ela tinha problema na cabeca,
apos silenciou.

O silenciamento de Rafaela pode significar muitas coisas que ndo se pode
inferir, mas provavelmente demonstra que nao quer revelar a situacdo, nao
querendo revelar as diferentes situacbes que desencadearam a sua retirada do
convivio familiar.

Esse silenciamento também é perceptivel quando perguntada sobre visitas a

casa da mae:

Rafaela: Nao, eu vou numa outra tia que trabalha la na A. (refere que ndo
vai a casa da mée). [...] As vezes em quando (sobre as visitas da mée).

Ana Julia: Quando ela esta fazendo aniversario!

P.: E como é quando tua mae vem?

Rafaela: ndo sei. [...] Ela me da coisas...

Rafaela relatou que passa alguns dias na casa de uma pessoa que atua no
Lar das Meninas e que nao vai para a casa da mae. Quando perguntada sobre as

vindas da mae, mostrou-se desconfortavel, ndo relatando como sio os encontros.
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A questdo da violéncia e seu silenciamento, pensados Freirianamente, podem
ocorrer “porque a crianga hospeda o opressor dentro de si e assume o lugar social
do oprimido” (PIERANTONI, 2007, p. 25). Ainda de acordo com a autora (p.115): “a
violéncia é o opressor hospedado no oprimido, que para supera-lo precisa distanciar-
se, admira-lo e revisita-lo, para criticamente, romper com essa cadeia opressiva’.
Dessa forma a liberdade s6 ocorre quando o siléncio é rompido e ela desospeda o
agressor.

Segundo os registros da instituicdo, a mae de Rafaela visitou-a uma vez e
nessa visita trocou o nome da filha, tendo atitudes de agitacdo e irritagdo que
causaram sofrimento em Rafaela.

Quando Ana Julia foi motivada a contar a sua histéria, Rafaela € quem se
apropria do discurso, dizendo que a méae de Ana Julia bebia e que a havia visto em

uma dessas ocasioes:

Rafaela: a tua mae ela bebia eu vi a mae dela um dia la #

Ana Julia: na praga ela bebia, dai minha vé foi segurar ela (...) #

Rafaela: ela tem os irmaos dela aqui (aponta para fora da janela, estavamos
no Lar dos Meninos).

Ana Julia: estéd me deixa falar

Ana Julia: dai minha vé queria segurar pra ela nao ir pra praga beber / dai
ela foi pra praca e dai ela foi caiu e foi pro hospital porque tava mal...
morreu (foi falando cada vez mais baixo, tornando quase impossivel ouvi-la)
[...] e também por causa dos pulméo fraco, ela fumava ... ela bebia

Ana Julia, timidamente, contou sua histéria, que a mae costumava beber em
uma praca e que a avo tentava busca-la de volta para casa, para que parasse de
beber. Relatou um episédio em que a mae foi até a praca beber, caiu e teve que ser
encaminhada ao hospital, onde acabou falecendo. Esse fato ocorreu no inicio do
ano de 2008.

Ana Julia perguntada se foi nesse momento que ela e os irmaos foram
institucionalizados, diz que ndo, Rafaela complementa dizendo que faz muito tempo
que Ana Julia esta no Lar.

Conforme informagdes coletadas junto as cuidadoras do Lar das Meninas, a
mae de Ana Julia costumava beber em um bar proximo ao colégio em que as
meninas estudavam, entdo, algumas vezes era flagrada por elas bebendo.

Questionada sobre o periodo que morou com a mae, Ana Julia foi enfatica em

afirmar que ndo morara com sua mae.
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Rafaela: ih, faz tempo que ja esta na A. (Lar das meninas), mais de um ano
que ela ja esta aquina A. (...)

Ana Julia: eu morava no lar la / de bebé (falou como se fosse uma crianga
pequena). Ai disseram que la ndo era o meu lugar. Ai me mandaram para
ca. [...] eu ndo morava com a minha mae!

Ana Julia foi institucionalizada aos 2 anos de idade. Os irmaos, aos quais ela
se refere ndo sdo irmaos consanguineos, e sim filhos do padrasto, que tinha
diversos filhos, sendo que dois deles estdo no Lar dos Meninos, a estes ela chama
de irmé&os. Considera-se provavel que o fato de Ana Julia ter sido institucionalizada
ainda muito pequena, faga com que ela néo se lembre de ter morado com sua mae.

Ana Julia relatou em sua histéria que a mae abusava do alcool, sendo que
esse abuso a levou a morte. No entanto, ndo refere o abuso do alcool por parte da
mae como motivo da institucionalizagdo, na realidade n&o refere o motivo da
institucionalizagao.

Em histéria colhida junto aos profissionais que trabalham no Lar das Meninas,
o motivo da institucionalizagdo seria a negligéncia, como o abuso do alcool era
intenso, as criangas acabavam sendo negligenciadas.

Tais dados vém confirmar as estatisticas de que o uso abusivo do alcool
podera ser um desencadeador de violéncia. Brito et al. (2005) apresentam em um
estudo realizado sobre um programa de intervengdo que acompanha casos de
violéncia domeéstica contra criangas e adolescentes que o alcoolismo aparece em
32% dos casos como fator desencadeador da violéncia.

Gabriel, Ana Julia e Rafaela representam, em seus discursos, de diferentes
formas os varios motivos que envolvem a sua institucionalizagdo na dinamica O

Brincar em cena.

Eduardo: Nao, eu s6 lembro das coisas que eu falei...
Gabriel: Esta com vergonha de contar.

Nessa primeira dindmica, Eduardo ndo se manifestou, apenas comentou nao
ter lembrancgas sobre os motivos da institucionalizacdo. Gabriel diz que o irmao tem
vergonha de contar.

Foi durante a dindmica Corpo Saber que Eduardo, na elaboragcdo de sua

producgao, se referiu ao pai, que ele morreu no hospital e que féra ao seu velério.

Eduardo: ele morreu no hospital sabia? (refere-se ao pai) Eu fui no veldrio.
[...] minha mae batia em mim, ai eu vim pra ca.
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Eduardo justifica sua institucionalizacdo pela agressividade da mae,
afirmando que a mae batia nele.

Pode-se observar como as criangas buscaram em seus discursos, explicar os
fatores de sua institucionalizagdo. Sendo estes, atribuidos a acontecimentos ou
decisdo de alguém. Na analise dos dados, transpareceu a responsabilizagdo da mée
pela institucionalizacdo de todas as criangas participantes do estudo.

Parreira e Justo (2005) afirmam que as criangas, em geral, tém dificuldade em
compreender a institucionalizagdo, responsabilizando algum familiar por isso. A
institucionalizagdo gera nas criancgas fortes sentimentos de amor e 6dio, decorrentes
dos vinculos parentais e da sua situacdo de sofrimento. Assim, a crianga tende a
interpretar sua institucionalizagdo decorrente da vontade das personagens que
compdem a sua historia e nao da lei que objetiva sua protecao.

Considera-se importante referir aqui que a legislacdo de protegcéo a crianga,
define as instituicdées como lares de abrigamento temporario. No entanto, a realidade
€ bem diferente, sendo que a maioria das criangas ndo consegue ser adotada e
acaba ficando institucionalizada até sua entrada na vida adulta.

A institucionalizagdo podera afetar o desenvolvimento emocional das
criangas, fazendo-as apresentar sentimentos como a exclusdo, por exemplo. Por
nao viverem em uma familia e sim em uma instituicdo, sentem-se diferentes das
demais criangas e, portanto, excluidas.

O desejo das criangas institucionalizadas de encontrar uma nova familia e de
ter uma filiacdo é latente. Esse desejo é tdo forte que foi exposto neste estudo por
Gabriel e Eduardo. No primeiro dia de visita ao Lar dos meninos para fazer a
ambientacdo, Gabriel e Eduardo muito ansiosos, perguntaram ao responsavel pela
instituicdo se a pesquisadora e a auxiliar de pesquisa vieram para adota-los.
Conforme o relato desse responsavel, sempre que uma pessoa estranha chega a
instituicdo e conversa com os meninos, eles imaginam que serdo adotados, tamanho
€ 0 desejo que isso aconteca.

Conforme Parreira e Justo (2005) reencontrar os pais ou encontrar uma
familia substituta € uma das maiores preocupacdes da crianga institucionalizada,
sendo que esta busca restabelecer sua filiagdo ou estabelecer uma nova filiagao
para se sentir pertencente a uma familia.

Em todos os casos deste estudo, as familias apresentavam situagao

econbmica precaria, impondo inumeras privagdes as criangas. A associagao entre
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violéncia e pobreza foi evidenciada em outros estudos como o de Gomes et al.
(2002) e Martins et al. (2007).

Estudo desenvolvido por Gomes et al. (2006) apresenta dados de que a renda
familiar de criangas vitimas de violéncia era de até 1 salario em 31,2% dos casos e
de 1 a 2 em 22,4%, significando que mais da metade das vitimas (53,6%) possuem
renda familiar inferior a 2 salarios minimos. Assim, pode-se deduzir que “[...] a
violéncia ndo é democraticamente distribuida. Incide muito mais intensamente nas
camadas economicamente pobres da sociedade” (SOUZA; JORGE, 2006, p. 26).

Considerar o aumento dos niveis de miséria como um fator constituinte para o
crescimento da violéncia, deve acompanhar a reflexdo de que essa associagdo nao
pode ser indiscriminada sob pena de colocar segmentos sociais inteiros como
suspeitos ou na mira de julgamentos prévios (GOMES et al., 2002). Cabe ressaltar
que familias de classe meédia e alta contam com mecanismos de sigilo que
mascaram os casos, de forma que, a maioria deles, ndo chega a ser notificada.

Durante a analise da producdo dos dados, percebeu-se que as situacdes
relatadas pelas criangas, nas dindmicas, encontram-se inter-relacionadas nas
tematicas como a identificacdo da violéncia no corpo e os cuidados recebidos.
Sendo assim, o proximo subtema refere-se a presenca da agresséao fisica e sua

localizag&o no corpo.

4.1.2 A localizagao da violéncia no corpo

Neste subtema sera apresentada a tematica da agressao fisica relatada pelas
criangcas. Essa tematica foi recorrente nas duas dindmicas O Brincar em cena e
Corpo Saber. Enquanto a primeira possibilitou o desvelamento da presenca da
agressao na vida das criangas, a dinamica Corpo Saber possibilitou que as criangas
representassem a localizac&o da violéncia no corpo.

Na dindmica O Brincar em cena em que Gabriel fez um desenho e Eduardo
fez uma encenacao, foram selecionadas trés situagdes em que aparece a agressao
fisica.

Eduardo: Ai de manha, o bebé machucou e a mée foi, o R. (refere-se ao
irm&o) foi com a mae. Dai a enfermeira / ele tinha um...um... machucado.

[...] Dai ela (enfermeira) foi e botou o espelho e viu e tirou (0 machucado),
dai voltou para casa com a mae. Dai dormiu.
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Eduardo relatava sua estoria com a familia de bonecos, até chegar ao ponto
em que falou que um dos bonecos, o bebé, estava machucado e necessitou de
cuidados. Durante esse discurso, Eduardo representa no boneco bebé seu irméo,

continuou explicando que os dois bonecos necessitaram utilizar medicacgéao.

Eduardo: E, foi na farmacia. Ai foi 14, ela chegou (boneca enfermeira), ela
deu o remédio pra mae, pro filho. Dai ela (enf.) falou como que era para dar
o remédio para o filho. Ela foi embora (enf.) e a mae deu o remédio para ele
(bebé) e para o irmao, porque ele também tinha remédio. Ai ele foi e tomou /
[...] Os dois! [...] Eu e 0 R.. E ai fomos para a escola. Eu fui com o pai no
carro e dai nés fomos para escola, e ele falou com a professora /. Falou: ele
estd muito bem. E a professora disse: sim. Dai chegou em casa / dai
acabou.

Eduardo polissemicamente significou que os dois bonecos, o bebé e o irméo,
estavam doentes, nesse momento nomeou os bonecos dizendo se tratar dele e do
irmao. Sempre que se refere ao irmao utiliza o sobrenome. Nesses discursos pode
se observar que Eduardo faz referéncia a presenca de lesbes em ambos os
bonecos.

Aparece aqui também a preocupacdo de Eduardo em demonstrar ter bom
desempenho escolar. Entretanto, durante a realizacdo das dinamicas, Eduardo
apresentou um déficit de aprendizagem, tendo dificuldade de leitura e escrita.

Archanjo e Mazzutti (1999) apontam as consequéncias da violéncia familiar
em criangas institucionalizadas, relacionadas a aprendizagem, sendo consequiéncia
de disturbios globais no desenvolvimento. As autoras concluiram que as privagoes e
violéncias, provenientes da familia, sdo responsaveis, em geral, pelas dificuldades
das criancas.

Na dindmica Corpo Saber, algumas situagbes existenciais das criangas
revelaram a vivéncia da agressao fisica. As criangas também apontaram sua

localizag&o no corpo:

Rafaela: minha m&e ndo me batia nunca. Nunca me bateu, nem meu pai.
Ana Julia: a minha também né&o.
Eduardo: meu pai era querido mesmo #

Quando indagadas sobre a ocorréncia de violéncia em sua vida, Rafaela e
Ana Julia negaram terem sofrido agressdes. Diante da resposta de Rafaela e Ana
Julia, acerca da nao ocorréncia de violéncia fisica em sua vida, Eduardo
polissemicamente significa que o pai era querido mesmo. Falou como se estivesse

lembrando de uma situag&o vivida com o pai.
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Eduardo: esperal [...] Ah, eu ndo vou colocar penteava s6 lavava o cabelo
[...] Outro (Eduardo desenha outro dedo).

Eduardo: * (ndo compreensivel). Eu ndo vou desenhar isso ndo, € bobagem
(se refere as agressées da mae). [...] Como faz o boné?

Eduardo mostrou-se reticente em contar que a méae |he batia, primeiramente
disse para esperar e depois mudou de assunto. Buscou-se outra forma para chegar
ao assunto da agressao, perguntando sobre os cuidados que o pai tinha com ele,
porém neste momento Eduardo ndo respondeu as perguntas, fato que pode ser
compreendido como um silenciamento. Pediu-se a Eduardo que representasse no
seu desenho as agressdes da mae, primeiro ele mudou de assunto e depois afirmou
“ser bobagem”.

Ressalta-se aqui também que Eduardo apagou diversas vezes seu desenho,
assim como Rafaela e Ana Julia o fizeram em outros momentos. Considera-se que
esse fato esteja ligado a sua inseguranca, compreendo-se que essa se encontra
ligada ao medo da avaliagdo dos outros sobre si préprio e a uma auto-estima
negativa. Salomon (2002) citado por Bonavides (2005) adverte para a falta de
confianga em si mesma, que a crianga vitima de violéncia intrafamiliar, pode
apresentar.

Na violéncia intrafamiliar, a crianca perde o apoio e o refor¢co do familiar,
podendo se sentir desvalorizada comprometendo seu desenvolvimento. “Temos
indicativos que mostram a necessidade que toda crianga possui de se sentir amada
e valorizada, independente da fase de seu crescimento” (BONAVIDES, 2005, p.
244).

Em outro momento, o assunto da localizacdo da violéncia é retomado e

Eduardo explicitou a violéncia, localizando-a no corpo.

P.: vamos botar aqui: o pai ndo batia. Tu falou pra mim, né?
Eduardo acena afirmativamente com a cabeca

P.: e a mae batia?

Eduardo: sim.

P.: aonde que a mae batia?

Eduardo: aqui (aponta a cabega no desenho)

P.: a mae batia na cabega?

Eduardo: sim.

Eduardo em seu desenho representou um menino sorridente, descrevendo ao

lado os cuidados realizados pelo pai e os locais em que a méae batia. Eduardo
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contou que a mae batia nele, afirmando que as agressdes ocorriam na cabega e no

rosto.

Figura 3: Desenho de Eduardo — Dindmica Corpo Saber

Apods a explanagédo de Eduardo sobre a localizagdo das agressdes na cabeca,

a pesquisadora continuou trabalhando com ele no seu desenho:

Continuo completando o desenho com Eduardo que demonstra que a mae
batia no rosto.

P.: no rosto?

Eduardo: aha [...]

Gabriel: aonde?

Eduardo: aqui na cara!

Eduardo apontou, ainda, no seu desenho que a mae batia também no rosto.

Gabriel indagou ao irméao sobre o local descrito por ele.

Eduardo: batia! [...]

Rafaela: ndo (quanto a se sua mée lhe batia).

Eduardo: porque ela tomava cerveja. [...] dai deu ataque nela #

Gabriel: ndo, ndo primeira vez , ela [...] #

Rafaela: oh, vamos comegar (queria iniciar as apresentagées).

Gabriel: [...]. Ela bebia. As vezes ela batia no meu pai e as vezes ela batia
em nos.
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Enquanto a pesquisadora auxiliava Eduardo a escrever em seu desenho,
confundiu a palavra batia por lavava, ao que ele corrigiu imediatamente.

Com o discurso de Eduardo sobre as agressdes que sofria, procurou-se
retomar o assunto também com as meninas. Entretanto, Rafaela reafirmou nao ter
sofrido agressdes. Bonavides (2005) afirma que a negagao da violéncia sofrida pode
ser um mecanismo de defesa empregado pela crianga vitimizada.

Corroborando com essa idéia, Silva, Vogel e Virgilio (2001) afirmam que,
muitas vezes, as criangas negam a situagdo vivida, pois esta lhes causa dor e
vergonha. O fato de ficar em siléncio ou o de mudar de assunto sdo formas de
protecao, de cuidar de si.

Eduardo contou que a mae batia, porque ela bebia cerveja. Parece que ele
tenta justificar a atitude da méae pelo abuso do alcool. Gabriel disse que quando a
mae bebia, batia neles (criangas) e batia no pai deles também.

Foi possivel evidenciar, no presente estudo, a co-ocorréncia da violéncia
contra a crianga e a violéncia conjugal. Essa co-ocorréncia é expressa nos estudos
de Moura e Reichenheim (2005) e de Reichenheim, Dias e Moraes (2006). Estes
ultimos apresentam que a prevaléncia da co-ocorréncia esteve presente em 12,2%
dos casos de violéncia. Os autores concluem que boa parte das situagcdes de conflito
no casal, com presenca de violéncia, vem acompanhada também de violéncia contra
os filhos.

No momento da apresentacao das produgdes, Eduardo comegou mostrando o

local em que a mée batia nele:

P.: mas ele vai me contar, ele sabe o que ele me falou. Nés escrevemos
juntos, néo é? (pergunto a Eduardo)

Eduardo mostra seu desenho: aqui minha méae me batia.

Rafaela: batia aonde?

Eduardo (aponta para a cabega do desenho): aqui oh!

Rafaela: aonde?

Eduardo: Aqui esta escrito, oh!

Rafaela Ié no desenho de Eduardo

Rafaela: “mae batia no rosto e na cabeca”. Porque batia no rosto e na
cabecga? (pergunta para pesquisadora).

Rafaela mostrou-se surpresa com a agressao da méae de Eduardo. Ela negou
qualquer forma de violéncia, porém a situacdo que a levou a institucionalizagao

envolve abuso sexual, violéncia fisica e psicolégica. O silenciamento sobre a
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violéncia pode ser compreendido também como um mecanismo de defesa, em que
se a crianga nao relatou a violéncia vivenciada € como se ela nunca tivesse existido.
O siléncio sobre o abuso pode ser encontrado também em outros estudos.
Abreu (1999) aponta que o siléncio (segredo) € o principal motivo que impede a
denuncia da violéncia sexual, em que a familia se encontra envolvida, pois esse
representa um fator desestruturante para ela. As criangas vitimadas temem perder
seu sustento e serem acusadas de serem causadoras da situagdo que gerou o
abuso.
Gabriel ao apresentar sua producgdo, revela o pai com a pessoa que O
auxiliava algumas vezes na sua higiene e a mae como a pessoa que batia nele:
P.: e o pai e mae faziam o que?
Gabriel: o pai trabalhava.
P.: t4, mas em ti, pra ti, eles te ajudavam?
Gabriel: o pai ajudava as vezes, e a mae batia.
P.: a mée batia em ti também? (considerando que Gabriel e Eduardo sdo
irm&os e Eduardo contara que a mée batia nele).
Gabriel: Sim.

P.: é, e aonde a mae batia?
Gabriel: ah, na bunda, na méo, nos pés *

Gabiriel localizou, fisicamente, as agressdes da mae nas nadegas, nas maos
€ NosS pés.

Eduardo e Gabriel manifestaram, em varios momentos de seus discursos, a
agressao fisica por parte da mé&e. Diversos estudos apresentam a violéncia fisica
como uma das mais frequentes (ROQUE; FERRIANI, 2007; MOURA,;
REICHENHEIM, 2005).

Gomes et al. (1999) estudaram os registros policiais de violéncia doméstica
contra criangas, evidenciando que entre as ocorréncias analisadas predominam os
eventos relativos a agressao fisica, perfazendo 28,6% do total das notificacées. A
violéncia fisica também aparece como a mais notificada para Brito et al. (2005),
representando 58% dos casos.

Ribeiro et al. (2007) investigaram 472 criangas e adolescentes em que 88,1%
relataram ter recebido puni¢des fisicas. As autoras observam que o castigo fisico
aparece como ferramenta de disciplinamento, sendo que, “sua manutencido se
justifica em fungcdo da permanéncia da transmissao dos estilos agressivos entre as
geragdes” (p.281).

No presente estudo, em que a violéncia fisica teve a maior representatividade,

observa-se também a presenca da negligéncia e do abuso sexual. Em Santa Maria
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(RS), a violéncia fisica teve incidéncia em 42% dos casos, seguida pela negligéncia
com 18,5% dos casos e do abuso sexual por 18,3% dos casos (SOCAL et al., 2003).

Para Minayo (2006a), sdo inumeros os impactos da violéncia sobre a saude
das suas vitimas. Entre elas destacam-se os agravos fisicos (hematomas, edemas,
escoriagdes, fissuras, rupturas, sangramentos, doengas sexualmente transmissiveis)
e os emocionais (dificuldade de aprendizagem, fobias, comportamentos auto-
destrutivos, terror noturno, isolamento social).

Eduardo resistiu em localizar a violéncia no corpo, mudando diversas vezes
de assunto e até chegou a afirmar que isso seria bobagem. No entanto, no decorrer
das atividades, Eduardo acaba expressando que a mae batia “na cara”, referindo-se
ao rosto e a cabecga. Ja, Gabriel aponta as nadegas, maos e pés como locais da
agressao. O que converge com estudos que apontam como principais areas do
corpo atingidas por agressdes a cabecga, o pescogo, a face, o térax, o abdome, a
regido genital, os membros superiores e os inferiores (GOMES et al. 2006).

Dados do Observatério da Infancia (MONTEIRO, 2006) apresentam como o0s
locais mais frequentes de lesdes: membros inferiores 19%, membros superiores
14%, nadegas 12%, costas 10%, cabeca 7% e face (incluindo nariz, boca, olhos)
7%.

Nesse subtema, destacaram-se as situagdes em que Gabriel e Eduardo
verbalizaram sobre as agressbes sofridas por eles pela mae, localizando-as no
rosto, cabega, nadegas, maos e pés. Rafaela e Ana Julia negaram diversas vezes a
presencga de agressdes em sua historia familiar, mostrando-se em alguns momentos
surpresas com as agressoes sofridas pelos meninos.

Conforme ja& mencionado anteriormente, a mae foi a responsavel pelas
situagdes de violéncia que desencadearam a institucionalizagdo de todas as
criangas participantes do estudo. Assim, considera-se importante discutir essa face
do fenbmeno que se descortinou.

4.1.3 A mae como a principal responsavel pela pratica da violéncia intrafamiliar

A partir dos discursos das criangas participantes desse estudo, e de
informagdes coletadas junto as instituicdes, evidenciou-se que mées foram as
principais responsaveis pelas agressdes. Sendo recorrente nas duas dinamicas e

nas vivéncias de Eduardo e Gabriel, de Rafaela e também de Ana Julia.
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Varios estudos apontam a mae como principal agressora, a justificativa seria
o fato de a mae passar mais tempo com os filhos do que o pai e de que muitas
familias serem constituidas apenas pelas maes e seus filhos, sem a presenga dos
pais. Brito et al. (2005) referem que a mae é agressora em 49% dos casos, contra
40% dos pais. Conforme as autoras € a mae quem esta fisicamente mais préxima
das criangas, em 78% dos casos reside junto a essas.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2006),
0 padrao da caracterizagao familiar tem mudado muito nos ultimos 10 anos, sendo a
figura do provedor e/ou responsavel ndo mais atrelada somente ao homem. O maior
acesso das mulheres ao mercado de trabalho e a informagéao tem contribuido para
aumentar o numero de mulheres que assumem a chefia familiar.

O crescimento do numero de familias chefiadas por mulheres entre os anos
de 1995 e 2005, foi de 35%. Ressalta-se que esse aumento vem ocorrendo também
nas familias em que ha conjuge. Outro dado relevante € o crescimento das familias
com mulher, com filho e sem cbnjuge, na chefia familiar, que foi: no Nordeste de
17,4% (1995) para 20,1% (2005) e no Sudeste de 15,9% para 18,3% nesse periodo
(IBGE, 2006).

Costa et al. (2007) apresentam a prevaléncia dos tipos de violéncia, nesta
aparece que a mae provoca mais violéncia que o pai, sendo as proporg¢des: violéncia
fisica - mée 28,6%, pai 15,7%; violéncia psicolégica - mae 20,2%, pai 16,5%;
negligéncia familiar - mae 60,7%, pai 37,6% dos casos. Esses dados refletem
também a predominancia das maes como as principais responsaveis pelos casos de
negligéncia as criangas.

Durante o estudo, observou-se que em todos os casos de violéncia a mae foi
a agressora. Essas agressdes foram fisicas e de negligéncia no caso de Gabriel e
Eduardo, sexuais no caso de Rafaela e de negligéncia no caso de Ana Julia. A
constatacdo da mae como responsavel pelas agressodes, fere a imagem do amor
materno incondicional que é tido pelo senso comum como intrinseco a todas as
mulheres.

As causas para a agressdo materna podem ser as mais diversas. Varios
estudos como o de Pierantoni (2007) apontam a mae como principal agressora,
sendo responsaveis por 39,1% das agressdes contra 15,2% dos pais. Criangas e
adolescentes pesquisados por Silva, Vogel e Virgilio (2001) também apontam a mée

como aquela que agride fisicamente e que abandona.
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Os dados, na presente pesquisa, geram um grande desafio, a aceitagdo de
que o amor materno nao € intrinseco a condicdo humana. Essa dificuldade encontra-
se pautada em diversas questdes: a difusdo da figura materna associada a
santidade (a imagem de Maria, mae de Jesus); apresentagdo da mae como
protetora, provedora de amor e carinho, divulgada pelos meios de comunicagéo; e, a
representacio social do papel materno.

A quebra da imagem da mae como protetora e amorosa € de dificil aceitagéo,
porém ela é real e se concretizou nesse estudo. Compreender a figura materna
como agressora incomoda e desacomoda.

Badinter (1985) refere que embora se tenha consciéncia de que o conceito de
instinto materno esteja ultrapassado, continua-se a pensar o amor materno como
instinto, tendéncia inata a todas as mulheres. A autora vai além, referindo acreditar
que uma mulher pode ser normal sem ser mée, e que nem toda mae “tem uma
pulsdo irresistivel a se ocupar do filho” (p. 11).

A autora supracitada concebe que a mulher quando se torna mée esta
preparada para amar seus filhos incondicionalmente, visto que: “O amor materno foi
por tanto tempo concebido em termos de instinto que acreditamos facilmente que tal
comportamento seja parte da natureza da mulher [...]" (p. 20).

Também a insatisfagdo de diversas mulheres em cuidar dos filhos, bem como
sua vontade de dividir com o companheiro os encargos relacionados aos filhos. A
autora afirma que “ao se obrigar as mulheres a ser maes contra o seu desejo, corre-

se o risco de engendrar criangas infelizes e adultos doentes” (p. 359). Ainda que:

violéncias cometidas contra criangas ou o abandono de que sao vitimas
bastariam para mostrar que o amor dos pais e particularmente o da mae
nao € natural, que as provas de amor e devotamento nao existem
necessariamente (BADINTER, 1985, p. 360).

A sociedade cobra da mulher um papel de amor incondicional de abnegagéao
da prépria vida em funcao dos filhos, mas e o homem, qual seria sua incumbéncia
nesse amor incondicional? Sem duvida, € muito mais facil aceitar um pai agressor,
do que uma mae agressora. Isso esta ligado a responsabilidade imposta as
mulheres e ao papel de co-adjuvante do cuidado atribuido aos homens.

Na maioria das vezes, espera-se dos pais, que estes provenham o financeiro.
A sociedade compreende e reproduz, desde o inicio dos tempos, que o papel do

homem ¢é atender as necessidades de alimentacdo, moradia e vestimenta dos filhos
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e da mulher. Entretanto, ndo se cobra que ele tenha um amor incondicional aos
filhos. Acredita-se que toda essa carga colocada sobre os ombros das maes
contribua para que, em alguns casos, ela se sinta pressionada e oprimida, temerosa
em nao conseguir atender aos anseios sobre papel materno.

Quando um filho adoece e necessita de cuidados mais especificos ou de
hospitalizagdo, espera-se, em geral, que sua m&e o acompanhe. A presenga do pai,
e nao da mae, junto a crianga hospitalizada causa estranheza e até rechaco. A falta
da mée ao lado do filho é tida, por muitos profissionais, até como negligéncia. Assim,
torna-se facil compreender a cobranga da sociedade sobre as mulheres, e a
opressao que esta Ihes causa (DURO, 2002; VERNIER, 2007).

Nesse mesmo sentido, Badinter (1985) refere que: ‘o amor materno nao é
inato. E exato: acredito que ele é adquirido ao longo dos dias passados ao lado do
filho, e por ocasi&o dos cuidados que lhe dispensamos” (p.14). A autora afirma ainda
que o amor materno € um sentimento que pode existir ou ndo, “ser e desaparecer.
[...] O amor materno n&o é inerente as mulheres. E adicional” (p. 367).

Nesse subtema, evidenciou-se que a principal agressora, no caso de todas as
criangas do estudo, foi a méae, considerando-se que essas mulheres apresentavam
transtornos mentais e uso abusivo do alcool.

O fato de a mé&e ser a principal agressora trouxe a reflexdo o mito do amor
materno, considerado intrinseco a todas as mulheres. Entretanto no estudo de
Vernier (2007), o mito da boa mae foi discutido, tendo em vista, que as mulheres
cuidadoras de criangas com necessidades especiais de saude se dedicam
integralmente a esse cuidado, abnegando de si mesmas. Portanto, a natureza
humana é complexa e multifacetada e ndo pode ser associada somente ao sexo ou
ao papel que exerce a fonte da violéncia, pois em alguns momentos as maes
agridem e por outros elas cuidam em excesso, renegando ao préprio cuidado de si.

As situagdes vivenciadas e relatadas pelas criangas, nestes trés primeiros
subtemas, representam a dimensao objetiva da violéncia no mundo das mesmas. A
sequir, serao abordadas as dimensdes subjetivas da violéncia intrafamiliar no mundo

das criangas, que se encontram relacionadas a situagdes de cuidado vivenciadas.
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4.2 A dimensao subjetiva da violéncia intrafamiliar no mundo das criancas

A dimensao subjetiva da violéncia sera apresentada com base nos discursos
das criangas sobre seus sentimentos com o familiar cuidador/protetor e sobre os

cuidados de higiene descritos e compreendidos como forma de cuidado.

4.2.1 Sentimento de amor e carinho pelo familiar que cuidava

Neste subtema serdo apresentadas as situagdes selecionadas nas dinamicas
O Brincar em cena e Corpo Saber, que refletem os sentimentos de amor e carinho
das criangas para com o familiar que as cuidava.

Nesse sentido, observa-se a situagao de Gabriel que, na dindmica O Brincar

em cena, representou sua familia:

Figura 4: Desenho de Gabriel — Dinamica O Brincar em cena

Ele destacou o pai em uma posicdo de receptividade (bragcos e méos

abertas). E a mae foi representada com as maos escondidas.

P.: o pai esta de bracos abertos por qué?
Gabiriel: porque ele ia dar as maos
P.: para dar as maos? Mas estéo todos sem dar as maos, por qué?
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Gabriel: mas o pequeninho ja tava esticando a mao pra da pra mée, que ia
dar pro pai.

Quando questionado sobre o que representavam os bragos abertos do pai,
respondeu que seria para dar as maos.

Gabriel afirmou que no seu desenho, o irmao menor, “0 pequeninho”, estava
esticando a mé&o para dar para a mae e que esta iria dar a mao para o pai. No
entanto, a figura do irmao menor esta com o brago que o ligaria a mae, atras do
corpo, bem como a mae que esta com os dois bragos escondidos. Assim, o Unico
que é representado em seu desenho com uma atitude de receptividade € o pai.

Considera-se que, Gabriel significa pelo seu discurso que o cuidado estava
presente em sua familia, apontando o “dar as méaos” como forma de cuidado. Nesse
sentido, o cuidado poderia ser interpretado como auxiliar, acompanhar o outro, estar
junto, proteger.

Dando continuidade a DCS:

Eduardo: quem cuidava de nés era o pai. [...] eu gostava mais do pai, ndo
gostava da minha mée nao.

Gabriel: eu também!

Eduardo: eu gostava mais do meu pai. [...] eu vim pra ca porque minha mae
batia sempre em mim. [...] batia no meu pai, e ele morreu no hospital #
Gabriel: e bebia. (refere-se a méae)

Eduardo: eu estou me lembrando das coisas...

Gabriel: eu também estou me lembrando.

Eduardo expde que quem cuidava dele e do irmé&o era o pai, explicou também
que gostava mais do pai e que nao gostava de sua mae. Gabriel concordou com o
irmao. Eduardo apontou que o motivo pelo qual gostava do pai e ndo da mae é
porque a mae sempre batia nele. Inclusive esse foi o fato que o levou a
institucionalizagao.

Eduardo continuou seu discurso afirmando que o pai também sofria as
agressoes fisicas por parte da mae e que ele morreu. Gabriel mencionou que a mée
bebia. Gabriel e Eduardo alegaram estarem se lembrando das coisas. Quando
dizem estar se lembrando das coisas € como se as lembrancas |he viessem a
mente, falaram de forma pensativa.

Eduardo explicou que o pai cuidava dele e que esse cuidado se relaciona
principalmente ao pai n&o bater. Essa perspectiva de cuidado esta pautada na
protecdo. O pai representa, nesse caso, o protetor das criangas. As criangas
manifestam o amor que sentem pelo pai, que além de cuidar deles, as protege. O

fato do pai também sofrer com as agressées da mae dos meninos, faz com que eles



71

criem uma forte identificagdo com o pai, 0 que pode ser observado, diversas vezes,
em seus discursos.

No discurso acima, evidenciou-se ainda, o amor pelo familiar que exerce o
cuidado e a falta desse pelo familiar responsavel pela agresséao fisica. Bonavides
(2005) em seu estudo apresenta fato similar representado pelo sentimento de édio
pela mae que agride, demonstrado pela crianga vitima. A autora traz também, em
seu estudo, o discurso de uma crianga que afirma que quem mais ama na vida é o
seu pai, a quem é muito ligada afetivamente, sendo que a mae é quem ela menos
ama na vida e também a pessoa que mais agride a crianga. Ainda de acordo com a
mesma autora: “Na verdade, o castigo faz com que a crianga se sinta ameagada em
relagcdo a seguranga que possui em ver um dos progenitores como protetor e sinta
rancor contra qualquer pessoa que venha a castiga-la” (p. 201).

De acordo com Bonavides (2005, p. 228), a crianga tem necessidade de se
sentir amada e valorizada, sendo imprescindivel que os pais lhe déem seguranga,
“precisa ser compreendida em suas atitudes e sentimentos e se sentir apoiada”. O
apoio, 0 amor e a valorizagao sao fundamentais para o bem-estar das criangas, isso
influenciara a maneira como irdo se desenvolver.

Nesse mesmo sentido, Silva, Vogel e Virgilio (2001, p. 49) citam Gaylin
(1979): “a percepgao da crianga — a experiéncia de amor e carinho ou a falta dela —
influencia e modela a maneira na qual a crianga se relacionara com outros”.

Em seu discurso, Eduardo explica que o cuidado que recebia era prestado

pelo pai e que este nao batia:

Eduardo: aqui o pai lavava o pé, aqui as méos. Aqui oh / (faz uma pausa e
olha para mim para que o lembre do que escrevemos).

P.: o pai ndo batia (digo em voz baixa).

Eduardo: que?

P.: o pai ndo batia (repito)

Eduardo: o pai ndo batia.

Rafaela: o pai nao batia?

Eduardo: é. Nao. E aqui / (olha para mim novamente pedindo ajuda para ler)
P.: o corpo. (falo sussurrando)

Eduardo: o corpo. Ele escovava os dentes aqui, lavava os olhos # (...)
Eduardo: (...) e esse aqui € meu pai.

P.: por qué?

Eduardo: porque eu desenhei ele.

O sentimento de Eduardo pelo pai é tdo forte que faz com que ele se

identifique com o pai, alegando que o desenho, que era para representar a ele
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préprio, € de seu pai. Eduardo recodificou o seu dizer explanando os cuidados que o
pai tinha com ele, relacionando principalmente ao pai ndo bater.

P.: Como é que cuidava de ti?

Eduardo: meu pai cuidava!

P.: esta, o que ele fazia?

Eduardo: nao batia.

P.: esta, o pai ndo batia. O que ele fazia com vocé?
Eduardo: lavaval [...] lavava o pé (...) #

Nesse discurso, o pai aparece, novamente, com a funcido de protetor. Nesse
sentido, cuidar relaciona-se a protec¢ao, a ndo agressao. Em contrapartida, encontra-
se 0 nao cuidado, evidenciado nos discursos de Eduardo e Gabriel, como a
agresséao fisica realizada pela mée. Silva, Vogel e Virgilio (2001) apresentam como
forma negativa de cuidado ou ndo cuidado as experiéncias ligadas a ameacga a vida
em decorréncia da violéncia e da agressao fisica.

No final das apresentagbes das produgdes artisticas, Eduardo reafirmou
orgulhosamente ser o seu pai que esta representado no desenho.

Eduardo: € meu pai! [...] € meu pai! [...] Ndo é eu (refere-se ao seu
desenho). Sabia que * meu pai, tia. Depois € que eu vim ficar aqui.

A crianga vitima de violéncia, muitas vezes, tem dificuldade de se perceber e
expressa a percepgao que tem de um familiar, em geral, aquele com o qual se
identifica. Bonavides (2005) apresenta relato de crianga, que a partir da percepgao
que tem do seu pai, consegue identificar semelhangas com ele. Nesse caso, a
dificuldade da autopercepcédo € superada pela identificacdo fisica com o outro
significativo para a crianga.

O cuidado pode ser compreendido de diversas formas, no entanto algumas
definicbes sdo comuns: cuidado como atitude de preocupacdo, demonstragcao de
carinho e afeto, bem como zelo pelo outro, podem ser observadas nesse estudo.

A necessidade do cuidado comeca no inicio da vida dos seres humanos, que
nascem indefesos e incapazes de sobreviverem sem cuidado de outrem. Assim, a
primeira experiéncia de cuidado vem da prépria familia. E neste meio que se
aprende o que é cuidado e, essa base sera levada para o futuro, ou seja, é sendo
cuidado que se aprende e se desenvolve a capacidade de cuidar. O cuidado
experenciado na familia vem acompanhado de uma forte heranca cultural, bem

como de um conjunto de valores préprio de cada familia.
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Neste sentido € possivel observar que a familia deve ser vista como foco da
assisténcia e também a unidade basica dos cuidados a saude dos seus membros,
pois ela “é considerada uma unidade basica de saude, ou seja, o nucleo primario,
onde a crianga recebe e aprende os cuidados de promogao de saude, prevencgao de
doencas e os primeiros atendimentos curativos” (ELSEN; PATRICIO, 2000, p. 177).

Conhecer o significado do cuidado para criangas vitimizadas pela violéncia
intrafamiliar, constituiu-se como um modo para compreender o seu desenvolvimento
e a relagao que tém ou terdo com outras pessoas e com a sociedade.

De acordo com Silva, Vogel e Virgilio (2001, p.48) € importante a realizagao
de pesquisas que objetivem a identificagdo e o significado do cuidado para criangas
e adolescentes, pois essas podem ajudar a compreender como determinadas
sociedades vivem, “a refletir sobre os valores humanos fundamentais daquela
sociedade e a estabelecer estratégias de acg&o transformadora frente as
necessidades que o viver impde”. Dessa forma, ao conhecer a realidade que envolve
cada crianga, torna-se mais facil trabalhar comas necessidades especificas que
possuem.

Assim, evidenciaram-se os sentimentos de amor e carinho que Eduardo e
Gabriel demonstram, em seus discursos, pelo pai. Segundo eles, o pai era quem
Ihes dispensava alguns cuidados, enquanto que a mae batia neles e também no pai

deles.

4.2.2 Cuidados basicos de higiene como forma de cuidado

As situagdes descritas nesse subtema surgiram no desenvolvimento da
dindmica Corpo Saber. Sdo aquelas situagdes em que se evidenciaram nos

discursos das criangas os cuidados basicos de higiene como forma de cuidado:

Rafaela diz que ndo quer comecgar. Ana Julia se oferece para comegar e
passa a ler seu desenho.

Ana Julia: penteava os cabelos, lavava os olhos, escovava os dentes,
lavava as maos, cortava a unha, lavava os pés.

Rafaela: oh, eu. Eu fiz..., ah eu ndo quero mostrar o desenho. Eu escrevi
penteava os cabelos.

Eduardo: eu quero ver o desenho!

Peco a Rafaela que levante mais o seu desenho para que todos o vejam.
Rafaela: lavava o cabelo, lavava os olhos, escovava os dentes, lavava a
mao, vestia.
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Rafaela e Ana Julia referiram como forma de cuidado praticado por suas
maes os cuidado basicos de higiene como: lavar e pentear cabelos, lavar maos e

pés e escovar os dentes, conforme seus desenhos a seguir:

Figura 5: Desenho de Ana Julia — Dindmica Corpo Saber

O desenho de Ana Julia representa uma menina que recebe os cuidados
basicos de higiene como lavar cabelos, olhos, méos e pés. Pentear cabelos, escovar
os dentes, cortar as unhas e vestir. Quando indagada sobre quem realizava esses

cuidados Ana Julia afirmou serem desenvolvidos pela mae.
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Figura 6: Desenho de Rafaela — Dindmica Corpo Saber

O desenho de Rafaela também representa uma menina com os mesmos
cuidados, sendo a mae quem realizava esses cuidados.

Com os desenhos das meninas, pode-se perceber que os cuidados sao
representados pelos cuidados basicos de higiene, que sdo ensinados e difundidos
pela escola e pelas instituicdes de saude. Tém-se esses cuidados como modelos
basicos ou minimos a serem desenvolvidos por todas as pessoas. Observa-se aqui
que elas poderiam simplesmente estar reproduzindo o seu aprendizado escolar e
nao a realidade vivenciada por elas, ja que em outros trechos da conversa Ana Julia
afirmou nunca ter morado com a mae e Rafaela que nao se lembrava como era sua
vida na familia de origem.

Partindo-se da compreensao do cuidado pelas criangas e adolescentes, Silva,
Vogel e Virgilio (2001) apontam que essa pode ser relacionada “a satisfagdo de um
conjunto de necessidades indispensaveis a vida, que incluem alimentagao, higiene,
vestuario, socializagao, lazer, educagao e organizagao” (p. 54).

O cuidado identificado como cuidado basico de higiene estd embasado em
uma proposta higienista, que visa livrar as criangas de infeccdes (MARANHAO,
2000). Esse tipo de cuidado pode ser observado nas instituicdes de ensino, sendo

repassado as criangas.
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Verissimo e Fonseca (2003) investigaram o cuidado da crianga segundo
trabalhadoras de creches (educadoras e coordenadoras), apontando o atendimento
das necessidades da crianga para prover seu bem-estar, como forma de cuidado.
Sendo as necessidades consideradas pelas educadoras, a higiene, a alimentagao e
a seguranga. Nesse mesmo sentido, as coordenadoras citaram como necessidades:
alimentar, higienizar, cuidar do preparo do alimento, agasalhar, hidratar, ensinar a
comer, deixar confortavel, proporcionar seguranga e bem-estar fisico.

A higiene pode ser tomada como sinbnimo de cuidado, porque pode
representar a preocupacao que se tem com a limpeza do corpo. Além disso, pode
também significar cuidado pela prevengédo de doengas. Sendo assim, quando se vé
uma crianga suja e maltrapilha, tem-se a idéia de que ocorreu descuido dos pais.

Estudo desenvolvido por Maranhdao e Sarti (2007) também enfatiza a
importancia que os educadores de creches, ddo a limpeza da crianga. Conforme as
autoras, as educadoras avaliam e criticam as familias que consideram negligentes,
por meio da observagédo do corpo da crianga, considerando a sujeira como falta de
cuidado. Os profissionais associam a falta de cuidado familiar, principalmente a
higiene, com o adoecimento das criangas.

Eduardo afirma diversas vezes que era o pai que lhe prestava os cuidados de
higiene.

Eduardo: Lavava tudo, até o olho. Toda a sujeira (se refere aos cuidados
que o pai tinha com ele).

Gabriel desenhou um menino que narra seus cuidados, diferentemente dos

demais que os localizaram nas partes do corpo.
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Figura 7: Desenho de Gabriel- Dindmica Corpo Saber

Gabriel referiu realizar seus cuidados de higiene sozinho, descrevendo como

os realizava.

Gabriel: oh, aqui € eu falando. Penteava os cabelos (as meninas
interrompem e dé&o risada). [...] eu [...] batia a m&o. Oh, batia na mé&o. [...] eu
batia na méo (meninas ddo muita risada), batia na parede (demonstra que
balangava os bragos e batia as mdos em objetos a sua volta). Cortava as
unhas, tomava banho completo. Escovava os dentes, escovava os dentes e
0s pés.

Na fase de sintese e validagédo das informagdes, procurou-se confirmar com

as meninas os cuidados realizados pelas suas maes.

Rafaela afirma que era a mée que cuidava dela, a vestia. [...] Aha. [...] sim.
Ana Julia: a minha penteava os cabelos, escovava os dentes, lavava os
olhos, lavava os cabelos, ensinou a ser do grémio.

Rafaela e Ana Julia reafirmaram que eram as maes que realizavam os
cuidados de higiene para elas, além disso, também as vestiam.

Maranhdo (2000) refere que o cuidado das criangas € considerado,
socialmente, como préprio da esfera familiar, sendo institucionalizado somente
quando a familia ndo pode cumprir seu papel. Dessa forma, os cuidados com o

corpo continuam sendo atribuidos a familia, gerando, muitas vezes, conflitos entre
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familias e instituicbes de ensino sobre a competéncia dos cuidados de higiene das
criangas.

A méae é considerada, pela sociedade em geral, como principal responsavel
pela saude/doenga da familia e, consequentemente, pelos cuidados prestados aos
seus membros. Martin e Angelo (1998) trazem como percepgdes das maes, sobre as
formas de cuidar da saude da familia, a importancia de uma boa alimentacédo e a
prevencao de doengas.

Os estudos de Maranhdo (2000), Martin e Angelo (1998) citados acima,
contribuem para a imagem de que o atendimento as necessidades basicas de
higiene é considerado cuidado. Sem duvida, essa concepgao permeia a realidade
dos profissionais de saude e educacédo, passando para a sociedade. Dessa forma,
compreende-se que, na presente pesquisa, seja isso 0 que perpassa o ideario de

Rafaela e Ana Julia como sendo parte da concepg¢ao de cuidado na familia.

4.2.3 Recorréncia da violéncia no ideario das criancas

Neste item sera discutida a recorréncia da violéncia no ideario das criangas.
Os discursos aqui apresentados foram extraidos durante a realizagdo de uma
técnica de integragcdo realizada para dar inicio a dindmica Corpo Saber. Nessa
técnica, as criangas foram convidadas a se identificarem com um animal ou um
objeto.

A partir do momento em que as criangas explicitavam sua identificacao, foi
possivel perceber o que passava o ideario do grupo. As criangas associavam
caracteristicas de animais ou coisas como: 0 gato que arranha ou que briga; a pedra
que pisa e é pisada.

Ana Julia: Eu sou uma galinha (afirma ser porque a galinha corre por todos
os locais).

Rafaela: eu vou ser um gato

Gabiriel: Ela gosta de arranhar

Ana Julia: ela adora arranhar

Eduardo: ela gosta de arranhar

Rafaela: ndo é nada (risos)

Ana Julia: carinhosa, é carinhosa, estudiosa (Rafaela acena afirmativamente
com a cabega).

Eduardo: ndo, um gato, ndo gato uma pedra, uma pedra.

Rafaela: porque tu pisa em cima (varias opinibes das criangas)

Rafaela: tu gosta da pedra porque ela é preta.

Eduardo: acertou

Gabriel: um porquinho da india. [...] Porque eu levo todo dia o lixo.

Eduardo: ah, ele leva o lixo.

Gabiriel: eu levo o lixo dai *
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Com base nos relatos apresentados acima, identificou-se que a tematica da
violéncia é recorrente no universo vocabular das criangas. Sendo que, as criangas
se identificaram com animais e objetos por caracteristicas relacionadas a presenca
da violéncia.

Ressalta-se que Ana Julia se identificou com um animal, que em seu ideario é
um ser livre. Em dados coletados com as cuidadoras do lar, tem-se que Ana Julia,
nos passeios realizados, € sempre a menina que necessita de mais atengao, pois
gosta da liberdade e se afasta do grupo com facilidade.

Tendo por base, essa situagao, reflete-se aqui que talvez essas criancas se
sintam privadas de sua liberdade, por viverem em um abrigo e ndo com uma familia.
Nesse sentido, a privagao estaria muito mais ligada a auséncia de uma convivéncia
familiar. Concebe-se ainda que essa privagao possa ser a expressao das privagoes
e violéncias sofridas pela crianga em sua familia (ARCHANJO; MAZZUTTI, 1999).

Rafaela apresenta em seu discurso a identificagdo com um gato, embora os
demais participantes do estudo Ihe atribuam caracteristicas agressivas do gato, ela
explicita caracteristicas afetuosas. Nesse sentido, pode se perceber sua
preocupagdo em ser uma pessoa agradavel ao convivio, buscando mudar a
realidade da violéncia.

Eduardo e Gabriel representam em seu discurso caracteristicas que podem
inferir a presenga da violéncia, com uma baixa auto-estima, sendo essas
caracteristicas depreciativas associadas a situagdes de inferioridade, como a pedra
que é preta e o porquinho que carrega o lixo. De acordo com Bonavides (2005, p.
216) “a violéncia que a crianga sofre traz como consequéncias danos tanto do ponto
de vista psicoldégico como comportamental’.

Nesses trés subtemas ficam evidenciados, nos discursos das criancgas, 0s
cuidados reconhecidos por elas. Sendo que Gabriel e Eduardo relacionam o cuidado
a protegao do familiar que ndo os agredia, demonstrando por ele amor e carinho. Em
contrapartida, demonstram desprezo pela mae, que era o familiar responsavel pelas
agressdes. Rafaela e Ana Julia trazem uma concepgao de cuidado relacionada aos
cuidados basicos de higiene, esses aparecem em seus discursos como sendo a
unica forma de cuidado que recebiam na familia. Ressaltam-se ainda as situagbes
em que as criangas mostram a recorréncia da violéncia no seu ideario e também na

sua linguagem, conferindo a esta, palavras que remetem a presencga da violéncia.



5 CONSIDERAGOES FINAIS

A compreensdo que emerge dos discursos das criangas possibilitaram a
insercdo no seu mundo, refletindo sobre a dimensdo objetiva e subjetiva da
presencga da violéncia em suas vidas. Muitos discursos apontam para a recorréncia
da violéncia no ideario e na vida das criangas. A violéncia, presente no cotidiano das
criangas, gera um grande desafio no seu enfrentamento, a fim de que n&o seja
naturalizada e reproduzida no futuro.

Os motivos da institucionalizacdo estiveram relacionados as diversas formas
de violéncias sofridas pelas criangas, principalmente as agressodes fisicas. Estas
formas de violéncia estiveram associadas ao uso abusivo do alcool e de problemas
mentais.

Todas as criangas provém de familias com condigdes sécio-econdmicas
precarias, em que se sabe que o abuso do alcool € mais frequente. Considerando-se
a associagao alcool e violéncia tem-se um foco para trabalhar preventivamente, ou
seja, trabalhando para a diminuigdo do consumo abusivo do alcool, também se pode
diminuir a violéncia.

Os problemas mentais também foram apontados como motivos da
institucionalizagdo pelas criangas, sendo que esses geraram as agressoes. Nesse
sentido, propde-se que um acompanhamento mais proximo de maes e pais com
problemas mentais poderia contribuir para a redugdo dos indices de violéncia
intrafamiliar.

Ressalta-se que todas as criancas, desse estudo, tém recorréncia de
institucionalizagdo. Sendo que, foram encaminhadas para familias substitutas e,
posteriormente, retornaram a instituicdo. Percebe-se que esse fato deixa marcas
emocionais, psicologicas e cognitivas, dificultando o desenvolvimento pleno e
saudavel das criangas.

As agressoes fisicas foram localizadas pelas criangas no corpo e a mée foi
identificada como sendo a principal agressora em todos os casos apresentados.
Essas agressbes geraram uma série de implicagbes para as criangas, entre elas
cita-se: o sentimento de abandono, o silenciamento, a dificuldade de aprendizagem

e o relacionamento conflituoso entre algumas criangas.
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A percepgao da mae como principal agressora gera um grande desafio, a
compreensao de que o amor materno nao é inato a todas as mulheres, ao contrario,
ele deve ser apreendido e desenvolvido diariamente na convivéncia com os filhos.
Também que a natureza humana € complexa e multifacetada, podendo a mulher
apresentar diferentes reagbes perante situagdes que exigem alta demandas
psicologicas, tais como viver em situagcées de miséria social associados ao alcool e
problemas de saude.

O cuidado foi abordado pelas criangas pesquisandas, sob diversos enfoques,
entre eles a higiene como unica forma de cuidado. Rafaela e Ana Julia apresentam
uma visdo embasada na visdo higienista, que apresenta os cuidados de higiene
como forma de cuidado a saude e prevencédo das doengas. Na verdade, essa € a
unica forma de cuidado que referem ter recebido em sua familia. Em contrapartida,
Eduardo e Gabriel apresentam o cuidado relacionado a presenga ou auséncia da
violéncia fisica.

Nesse sentido, os meninos descrevem como forma de cuidado, além da
realizacéo da higiene, o fato do pai ndo bater neles, demonstrando afeto por esse
familiar. A presenga da violéncia, na agressdo da mae, esta relacionada ao nao-
cuidado, a falta de cuidado. Observa-se que a percepg¢ao da violéncia como néao-
cuidado e da auséncia desta como cuidado, constitui-se em um achado novo, sendo
imprescindivel para compreender as criangas vitimas da violéncia intrafamiliar e
auxilia-las a minimizar os traumas gerados por esta.

Considera-se importante ressaltar que durante o desenvolvimento das
dinamicas foram diversos os momentos em que as criangas sentiram inseguranca
em realizar as tarefas propostas. Isso pode ser percebido pelo fato das inumeras
vezes em que apagaram os desenhos produzidos. A presenga da inseguranga em
criangas vitimas de violéncia pode ser compreendida como um indicativo da falta de
apoio e amor por parte de seus pais/familiares. Os pais/familia tém papel
fundamental no desenvolvimento fisico e emocional dos filhos, bem como no
desenvolvimento de sua auto-estima.

A violéncia contra criancas € tratada ainda por muitos profissionais apenas
em seus sinais visiveis, que estdo representados nos sinais objetivos da violéncia
(hematomas, fraturas, lesdes), entretanto os sinais pouco visiveis, por vezes, sao
ignorados. Esses se constituem de sinais subjetivos (traumas psicologicos e

emocionais, dificuldades de aprendizagem e desenvolvimento, entre outros). Todas
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essas sequelas deixadas pela violéncia merecem uma atencao especial dos
profissionais da saude e, especificamente, da Enfermagem.

Nesse sentido, as criangas vitimas de violéncia podem ser descritas como
criangas com necessidades especiais de saude (CRIANES), por serem individuos
que podem conviver com sequelas permanentes a sua saude e integridade fisica,
cognitiva e psicologica. Assim, evidencia-se que o estudo sobre a violéncia
intrafamiliar contra as criangas fornece subsidios para a construgdo de
conhecimentos sobre o tema e possibilidades de agédo para a enfermagem.

Sugere-se o desenvolvimento de programas educativos junto a populagéo,
visando sensibiliza-la a reconhecer, prevenir e combater a violéncia intrafamiliar
contra a crianga. A educagdo em saude € uma possibilidade de compartilhar
conhecimentos.

No entanto, o trabalho de enfrentamento a violéncia intrafamiliar contra a
crianga, deve ter uma abordagem multiprofissional. Fato que favorece uma atencéo
mais ampla e completa a todas as necessidades relacionadas ao problema. Nesse
sentido, ressalta-se a importancia de um trabalho desenvolvido em rede, em que se
possam ter diversas instituicbes preparadas para o atendimento das vitimas da
violéncia, dos seus agressores e dos protetores das criangas.

As instituigbes interligadas em rede facilitariam a identificacdo dos maus-
tratos, o tratamento dos envolvidos e a sua reabilitacdo, bem como favoreceriam a
melhoria da assisténcia prestada, facilitando a criagdo de vinculos. A criagdo de
vinculos é imprescindivel para que o trabalho em rede seja eficaz, é necessario que
vitima, protetor e agressor tenham confianga nas instituicbes que buscam para
auxilia-los.

Recomenda-se que a violéncia intrafamiliar contra criangas seja abordada
enfaticamente no ensino, explicitando causas, consequéncias e reconhecimento
dessa, a fim de fornecer subsidios para os futuros profissionais no encaminhamento
de vitimas e agressores. Observa-se a necessidade de um trabalho de prevengao a
violéncia, atuando nos seus fatores causais; de promog¢éo da saude da familia; e de
reabilitacdo dos individuos envolvidos nas situagbes de violéncia (vitimas,
agressores e protetores), buscando minimizar as consequéncias dessas.

O presente estudo apresenta limitacdbes e ndo se esgota em si mesmo,

possibilitando o desenvolvimento de outros estudos sobre a tematica com diferentes
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enfoques para que, cada vez mais, possam ser apontados novos rumos na
construgdo do conhecimento em Enfermagem.

Acredita-se em um trabalho preventivo, realizado junto as familias desde a
possibilidade de planejamento reprodutivo, cuidados no pré-natal e parto. Dentro de
uma politica de humanizagado que tenha seu foco em agdes que propiciem o apego,
o fortalecimento do vinculo mae-filho e das relagdes familiares no cotidiano da
convivéncia. Tudo isso, com vistas a possibilidade de contribuir para minimizar a
ocorréncia da violéncia intrafamiliar. No entanto, parece ser imprescindivel que os
profissionais de saude e a sociedade em geral, estejam cientes de suas
responsabilidades e competéncias no enfrentamento do problema.
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Anexo A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Responsavel pela Instituicdo®
Titulo do estudo: Violéncia intrafamiliar: percepgdes de criangas escolares que vivem em
abrigo.

Pesquisador(es) responsavel(is): Dra. Stela Maris de Mello Padoin; Dra. Eliane Tatsch
Neves; Ruth Irmgard Bartschi Gabatz.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Pds-graduagdo em
Enfermagem/ Curso de Mestrado.

Telefone para contato: (55) 3512-6349; (55) 91472982.

Local da coleta de dados: Lar das Meninas e Lar dos Meninos.

Eu , confirmo que recebi as informacdes
necessarias para compreender os objetivos e métodos da coleta dos dados deste estudo. A
pesquisadora se comprometeu a manter o anonimato da instituicio e das criangas
participantes da pesquisa. Compreendi também que:

- Em qualquer etapa do estudo, terei acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais duvidas, bem como a possibilidade de retirar meu
consentimento da participacéo das criangas na pesquisa.

- Nao ha beneficio direto para os participantes, somente no final do estudo poderemos
concluir a presenga de algum beneficio para o estudo da violéncia familiar contra a crianca e
suas implica¢des sociais, psicologicas e morais.

- Poderao ocorrer desconfortos psicolégicos com as criangas durante a coleta de dados,
para tanto o pesquisador se compromete a, juntamente com o servigo de psicologia
oferecido na instituigdo, oferecer suporte para os possiveis riscos que possam surgir.

- Tenho o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa ou de
resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores.

- Nao havera despesas para a instituicdo na participacdo da pesquisa. Também n&o ha
compensacao financeira relacionada a participagdo. Se existir qualquer despesa adicional,
ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

- O tempo aproximado para coleta de dados, em que as criangas irdo participar das sessbes
de brincar, € de 1 h 30 min.

- Os pesquisadores se comprometem a utilizar os dados e o material coletado somente para
esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do que foi lido ou que foram
lidas para mim. Declaro que ficaram claros para mim quais sao os propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a
participacdo das criangas, pelas quais respondo nesse consentimento, é isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em permitir a participagcao das criangas neste estudo e
podendo retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo.

, de de 2008.

Assinatura do representante legal do sujeito da pesquisa N. identidade

3 Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - Sala 702 - Cidade Universitaria - Bairro Camobi 97105-
900 - Santa Maria — RS --- Tel.: (65)32209362 - e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br



97

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste
estudo.

, de de 2008.

Assinatura do responsavel pelo estudo
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Anexo B - Termo de Assentimento

Eu aceito participar da pesquisa

“Violéncia intrafamiliar: percepgbes de criangas escolares que vivem em abrigo”.
Declaro que a pesquisadora Ruth Irmgard Bartschi Gabatz me explicou todas as
questdes sobre o estudo que vai acontecer.

Compreendi que nao sou obrigado(a) a participar da pesquisa, eu decido se
quero participar ou nao.

A pesquisadora me explicou também que os encontros serdo em grupo e que
neste grupo faremos brincadeiras para, por meio delas, contar como € nossa vida na
familia.

Entendi também que os encontros serdo gravados, para que a pesquisadora
possa prestar mais atengao aos participantes do grupo durante os encontros, e que
o que foi dito e gravado s6 podera ser ouvido por ela e pelas suas orientadoras.

Dessa forma, concordo livremente em participar dos encontros do brincar com

0 grupo, sabendo que posso desistir a qualquer momento, se assim desejar.

, de de 2008.

Sujeito da pesquisa
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Anexo C — Autorizacao da Instituicdo para realizagao da pesquisa

Titulo do estudo: Violéncia intrafamiliar. percepgcdes de criangas escolares que
vivem em abrigo.
Pesquisador(es) responsavel(is): Dra. Stela Maris de Mello Padoin; Dra. Eliane

Tatsch Neves; Ruth Irmgard Bartschi Gabatz.

Eu autorizo por meio deste a coleta de dados para

realizacao do estudo “Violéncia intrafamiliar: percep¢des de criangas escolares que
vivem em abrigo”. Tendo o mesmo por objetivo: Compreender as vivéncias das
criangas sobre a violéncia no contexto familiar.

Os sujeitos do estudo serdo criangas, vitimas de violéncia familiar, abrigadas
neste lar, em idade escolar dos 6 anos aos 12 anos, serdo incluidas todas as
criangas que aceitarem participar da coleta de dados.

Assinatura do responsavel pelo Lar
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Anexo D - Termo de Confidencialidade

Titulo do estudo: Violéncia intrafamiliar. percepcdes de criancas escolares que
vivem em abrigo.

Pesquisador(es) responsavel(is): Dra. Stela Maris de Mello Padoin; Dra. Eliane
Tatsch Neves; Ruth Irmgard Bartschi Gabatz.

Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Pés-graduagao
em Enfermagem/ Curso de Mestrado.

Telefone para contato: (55) 3512-6349; (55) 91472982.

Local da coleta de dados: Lar das Meninas e Lar dos Meninos.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos individuos cujos dados serdao coletados por meio da dindmica do
brincar. Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas unica e
exclusivamente para execugdo do presente projeto. As informagdes somente
poderdo ser divulgadas de forma andbnima e serdo mantidas na casa da
pesquisadora por um periodo de 5 anos sob a responsabilidade da Sra. Ruth
Irmgard Bartschi Gabatz. Apds este periodo, os dados seréo destruidos. Este projeto
de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em
25/03/2008, com o numero do CAAE 0005.0.243.000-08 .

Santa Maria, de de 2008.
Dra.Stela Maris de Mello Padoin Ruth Irmgard Bartschi Gabatz
RG: 1004015853 RG: 6083455177
COREN 30186 COREN 93467

Dra. Eliane Tatsch Neves
RG: 1052691696
COREN 68270
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ANEXO E - Aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica da UFSM

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA _ sedera/,,
Conselho Nacional de Saude Proé-Reitoria de Pés-Graduagéo e Pesquisa ;f £
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFSM H
(CONEP) REGISTRO CONEP: 243 5

CARTA DE APROVAGAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFSM, reconhecido pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Violéncia no contexto familiar sob a perspectiva de criancas: contribuicbes para o
cuidado de enfermagem.

Numero do processo: 23081.00571/2008-52 .

CAAE (Certificado de Apresentacio para Apreciagio Etica): 0005.0.243.000-08
Pesquisador Responsavel: Stela Maris de Mello Padoin

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com
as Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Salde. Toda e qualquer alteracdo do Projeto, assim como os eventos
adversos graves, deverao ser comunicados imediatamente a este Comité. O
pesquisador deve apresentar ao CEP:

Janeiro/2009 Relatorio final

Os membros do CEP-UFSM néo participaram do processo de avaliagédo dos projetos
onde constam como pesquisadores.

DATA DA REUNIAO DE APROVAGAO: 25/03/2008

Santa Maria, 26 de marco de 2008.

“{C Comvernce Dﬁj éﬂ‘ St
Lissandra Dal Lago
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa — UFSM

Registro CONEP N. 243.

Comité de Etica em Pesquisa - UFSM - Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria - 7° andar - Campus Universitario
97105-900 — Santa Maria — RS - - Tel: 0 xx 55 3220 9362 — email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

