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RESUMO

Este trabalho versa sobre a violéncia enquanto comportamento individual, familiar e
social e sua transmiss@o geracional entre pais e filhos. De fato, a violéncia que
permeia a relagdo de pais e fithos & muito maior do que a revelada pelos meios de
comunicacdo de massa. Esta pratica ndo encontra justificativas na questao
financeira, social ou de salide das familias. Tem como elo entre o ato agressivo e 0
papel parental a crenga secular de que educar é a relagio entre um comportamento
de autoridade e outro de obediéncia. Este é um estudo documental sobre uma base
de dados de uma Organizacdo Ndo Governamental brasileira que se dedica a
identificacéo, a reeducagdio e a prevencdo de atos violentos de adultos contra
criangas no &mbito familiar. A partir da construcdo de um Inventario de Fatores de
Risco Associados & Violéncia Doméstica contra Criancas, foram analisados os
registros de 100 casos de violéncia doméstica de pais contra filhos, cuja acéo
envolveu a agresséo fisica, a negligéncia efou o abandono intencional. Os resultados
sugerem que o instrumento contribuiu para o levantamento organizado de dados nos
casos de violéncia domestica, tendo apontado como principais fatores contributérios
e de risco para o comportamento agressivo. as situacbes de crise como o
desemprego, dificuldades financeiras, conjugais, parentais, familiares, afetivas e
legais, e a histdria de violéncia doméstica que vitimizou o agressor na sua infancia.
Néo foram encontrados fatores de risco relativos a satde e ao desenvolvimento das
vitimas, dos seus irmaos e tampouco do agressor ou seu companheiro.
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ABSTRACT

This thesis focuses on violence as individual, family and social behavior transmited
from generation to generation by parents and children. In fact, the violence which
permeates the parent-child relationship is much more widespread than is revealed by
the mass media. This practice is not justified socially, financially or by family health
considerations. It has, as a link between the agressive act and the parental role, the
idea that education is the relationship between authority and obedience. This work is
a documentary study produced from the data base of Brazilian Non-Governamental
Organization which is dedicated to the identification and prevention of violent acts

commited by adults against children in the family environment. Through the creation
of an Inventory of Risk Factors Associated with Domestic Violence against Children,
100 cases of parental violence against children which involved agression and/or
negligence and/or intentional abandonment are discussed. The results suggest that
the instrument contributed to the organization of data from cases of domestic violence
by pointing at financial, conjugal, parental, family and legal difficuities, unemployment,
and a history of domestic violence which victimized the agressor in his infancy, as
contributing factors to the risk of violent behavior. The results did not show risk
factors related to health or the development of the victims, their siblings, nor the
agressor or hisfher companion.
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INTRODUGCAO

‘A violéncia de pais contra filhos € como um cancer
silenciosamente espalhado pelas casas de qualguer cidade” (AZEVEDO &
GUERRA, 1995, p. 77). E uma epidemia secreta, que ocorre a portas fechadas,
acobertada pelo complé do siléncio e pelo mito da protecéo familiar. Pior que
esta constatacdo, é o fato de que a dor do agredido podera se transformar no
infortunio dos cidadaos e da propria cidadania.

A Antropologia, a Sociologia, a Filosofia, a Medicina e a
Psicologia tém demonsfrado que a qualidade de vida na infancia influi
fortemente na qualidade de vida do adulto e da sociedade. Familias violentas e
criangas vitimizadas sdo elos vulneraveis da corrente social e deveriam
merecer atencao e intervengdo da comunidade especializada, posto que o
comportamento violento é conseqiiéncia de um processo constante de
aprendizagem e realimentagdo que tem inicio na infancia. Sendo assim, & um
problema de todos que precisa ser tratado com cuidado, focalizando tanto as
suas vitimas quanto os agressores.

No entanto, é muito difundido o receio de intervir no seio
familiar, tendo-se em vista o respeito & privacidade dos semelhantes. O
seguinte trecho de Graciliano Ramos (1980) sobre a dor das vitimas -

agressores do futuro - relata o primeiro contato de uma crianca com a Justica e
liustra o ponto de vista deste trabalho.

‘As minhas primeiras relacées com a Justica foram dolorosas e
deixaram-me funda impress&o. Eu devia ter uns quatro ou cinco anos por ai e
figurei na qualidade de réu. Certamente ja me haviam feito representar esse
papel, mas ninguém me dera a entender que se tratava de um Julgamento.
Batiam-me porque podiam bater-me, e isto era natural

Os golpes que recebi antes do caso do cinturdo, puramente
fisicos, desapareciam quando findava a dor. Certa vez minha mée surrou-me
com uma corda nodosa que me pinfou as costas de manchas sangrentas.



CAPITULO UM

VIOLENCIA CONTRA A CRIANGA: APONTAMENTOS HISTORICOS,
DEFINICOES, ETIOLOGIA.

Familia, o grupo que a maior parte das pessoas vé
como representante do amor e gentileza, & também
o0 grupo civilizado mais violento em nossa sociedade.

Straus, Gelfles & Steinmetz (1980)

A evolugdo da familia, do conceito de crianga e das normas de
convivéncia social s80 eventos interrelacionados. ARIES (1978), POSTER (1979) e
- CANEVACCIH (1984), entre outros, estudaram a evolucdo da familia desde as
sociedades primitivas, mostrando as alterages ocorridas no ambito da familia
aristocratica, camponesa, burguesa, da classe operaria, e da chamada familia
moderna. Sucintamente, observaram que na familia aristocratica a énfase reside no
valor que se da a linhagem e & hierarquia entre seus membros. Na familia
camponesa, O parentesco domina as relagdes. Ja a familia burguesa e da classe
operaria dao valor & unidade entre pais e filhos. A familia moderna da valor a
hierarquia, a forca do parentesco e também a importancia da relacdo entre pais e
filhos.

BADINTER (1985) dedicou grande parte dos seus estudos as

relagbes familiares, tanto no sentido parental e afetivo quanto no sentido histérico da
evolugdo social desta instituicdo. Verificou que o conceito de autoridade paterna,
mesmo sofrendo modificagdes, parece ser um elemento comum em toda a evolugdo
do conceito de familia e de suas relagdes afetivas e sociais. Refletindo sobre esta



questdo, a autora apresenta sua visao histérica sobre o que chama de poderio
paterno.

Relata que nos textos sagrados dos vedas, arias, bramanes e sutras,
a familia é considerada como um grupo religioso do qual o pai & o chefe com o direito
absoluto de julgar e punir os membros dependentes. Esse poder continuou inalterado
na Antiguidade, porém foi abrandado na sociedade grega e acentuado entre os
romanos. Mais tarde, com a palavra de Cristo, modificou-se a situagdo da mulher e
das criangas. Pregando o amor ao proximo, Cristo pds um limite a pratica abusiva da
autoridade, qualquer que fosse sua origem. Até o fim do século XlIli, a igualdade
proclamada pela Igreja concedeu alguns direitos as mulheres. Desde o século XVl e
até o século XVl a autoridade paterna foi recobrada devido a influéncia do Direito
Romano e também do absolutismo politico. Durante o século XIX, a analise da
literatura permite dizer que a sociedade esta despertando da crenca na inferioridade
da mulher e superioridade do homem. S&o inimeras as noticias provenientes dessa
epoca sobre o movimento crescente de emancipagdo da mulher e seu lugar na
sociedade moderna. Finalmente, apesar de o século XX ser marcado por uma série
de revolugbes nos dominios cultural, social, econdmico, tecnoldgico, politico e
relacional, as caracteristicas dos papeis masculino e feminino demonstradas, no
século anterior, parecem néo ter mudado tio enfaticamente.

Da mesma forma que a autoridade paterna parece ser um elemento

constante nas relagbes familiares em qualquer época, na histéria da crianga, ao
| longo dos séculos, a violéncia passiva e ativa é um dado de igual constancia,
correndo paralelamente a questio da autoridade. ARIES (1978) e BADINTER (1985)
destacam que a literatura leiga e especializada é rica em indicagbes de que na
Antiglidade o infanticidio, além de tolerado, era, em determinadas condigées,
estimulado (por exemplo em Tebas e Esparta). Em algumas regides da india até
hoje, criangas recém-nascidas, do sexo feminino, sdo vitimas dessa pratica. A Biblia
da mostras claras de violéncia contra a crianga (Exodus 1:15-22: Mateus 2:16),
Praticamente até o século Xli ndo havia lugar no mundo para a crianca que sé era
integrada & comunidade a partir da puberdade, quando Ihe era conferido o papel de

adulto. Freqlientemente, esse momento era acompanhado de agressdes, mutilagdes



e outros atos violentos, considerados como provas de forga e preparo para a vida

adulta, e aceitos com naturalidade por toda a sociedade da época.

O século XV traz uma reformulagdo na imagem da figura infantil,
associando-a, nas representacOes artisticas, & ingenuidade, inocéncia e bondade
(ARIES, 1978), ndo significando, porém, a abolicdc do maltrato. A partir do século
XVI, a violéncia contra a crianga ganha mais um algoz, na figura dos preceptores,
cuja violéncia se justificava como pedagdgica. Os colégios, largamente disseminados
na Europa sdo focos de maltrato e de humilhagdo contra as criangas. Agindo sob a
egide do principio educacional, a classe dominante impde suas idéias de segregacao
social e, o carater servil e aviltante do castigo corporal (KRINSKY et al., 19895).

Ate o final do século XVil é transmitida a idéia de que toda a crianca
€ uma pessoa potencialmente ma, devendo ser submetida a castigos corporais
moderados ou severos. Dessa forma, do mesmo modo como uma arvore que para
crescer frondosa e retilinea deve ser amarrada ao poste, garantir-se-ia o crescimento
adequado de uma boa personalidade para a crianca (BADINTER, 1985). Ao final do
seculo XVIII e inicio do século XIX, as criancas comecam a ser alvo da atengédo de
artistas, fildosofos e intelectuais que a analisavam cuidadosamente, contrapondo-se
ao conceito de que eram adultos em miniatura (ARIES, 1978). A partir da segunda

metade do século XIX, a crianga passa a ser objeto de estudo.

A literatura psicoldgica sobre a historia recente da violéncia contra a
crianga tem como marco inicial a fatalidade que se abateu sobre a pequena Mary
Ellen Wilson, de 8 anos, severamente espancada por seus responsaveis, em Nova
York, nos Estados Unidos, em 1874. Consta que a gravidade da violéncia chegou a
tal ponto, que foi denunciada, numa atitude de indignacdo e inconformismo, a
Sociedade de Prevengido a Crueldade Contra os Animais. Somente apos esse fato e
nesse mesmo ano, foi fundada a primeira Sociedade de Prevencdo & Crueldade
Contra as Criangas. A partir de entdo, outras cidades, estados e paises criaram
Organizagbes similares (WALKER et al., 1988). Concomitantemente & acéo dessas
Organizagdes, o niimero de estudos e publicagdes sobre a violéncia de pais contra
filhos foi crescendo. Embora o século XX tenha sido denominado o século da



crianga, isso ndo implica no abandono ou abrandamento da violéncia. Ao contrario,
ela existe e e objeto de preocupagao, indignacado e estudo.

A familia pode ser definida como um grupo social de educagdo com o
objetivo de instruir sua prole sobre os valores morais e sociais e ainda protegé-la de
qualquer mal, injaria, ofensa ou prejuizo (WITT, 1987). Mas pode, segundo atestam
varias pesquisas, ser um grupo muito violento, em relagdo a qualquer um dos seus
membros (GELLES & STRAUS, 1980). Ela pode, assim, ameacar a sobrevivéncia de
criangas pequenas, dificultar até limites extremos a sua possibilidade de estabelecer
vinculos sociais com as figuras de apego, e de interagir de forma produtiva e
significativa com o ambiente fisico e social do qual faz parte. A violéncia parental
pode ser exercida por meio de qualquer acio ou omiss&o ndo acidental por parte dos
pais ou responsaveis que comprometa a satisfacio das necessidades basicas, o
estabelecimento de vinculos afetivos e 0 desenvolvimento psicossocial da crianca
(OCHOTORENA, 1988).

Segundo WALKER et al. (1988), os pais naturais sAo o0s maiores
perpetradores da agresséo fisica, seja ela grave ou leve, pois, segundo pesquisas de
levantamento, em 81,5% dos casos de violéncia grave e, em 76,1% dos casos de
violéncia leve, os pais naturais (biologicos) ocupam o papel de agressores. Os
autores observaram a mesma tendéncia para outros tipos de agressio, tais como o
abuso sexual (58,9%), a negligéncia (90,7%), o maltrato psicolégico (80%), as
agressoes multiplas (80.8%) e as formas atipicas de violéncia (91,5%).

WOLFGANG & FERRECUTI (1967), COSER (1971), WITT (1987) e
WALKER et al. (1988) consideraram que a cultura geracional da violéncia é mantida
pelo grupo familiar, distribuindo-se, iguaimente, por toda a sociedade e por todos os
esfratos sociais e grupos étnicos. A tendéncia de membros de qualquer familia a
lembrar e transferir uns aos outros suas culpas e falhas, parece abrir um precedente
para 0s episodios agressivos. Desde um carro velho quebrado na garagem, a
auséncia de recursos para o pagamento de boas escolas aos filhos, as dificuldades
de relacionamento afetivo e pessoal, ou a falta de ambicao da figura masculina e a
falta de compreensdo em momentos dificeis da figura feminina, podem ser



considerados justificativas ou explicagdes para os atos violentos contra a prole
(WITT, 1987).

Alem disso, a familia, tradicionaimente esta sujeita a normas que
muitas vezes sugerem varias formas de violéncia como necessarias, corretas e boas
para os seus membros. E a explicitagéo desta intengéio dos pais ou do casal que
distingue a violéncia familiar da violéncia de rua. Frases como “isto d6i mais em mim
que em vocé” ; “vocé precisa apanhar para aprender a se comportar direito” ou “vou
te dar uma ligéo que jamais esquecera” sdo parte das expressdes disciplinatorias e
de subordinagdo que definem o desempenho dos papéis parentais em relacdo aos
filhos. Se estas palavras sdo seguidas ou ndo por um ato agressivo, isto é guase
irrelevante, uma vez que o carater implicito nessas ameagas ilustra o precedente
cultural necessario a violéncia de pais contra filhos (GARBARINO, 1979).

llustra igualmente a idéia de propriedade do pai para com a esposa e
os fithos, impedindo, muitas vezes, o respeito aos direitos individuais e, implicando
na aceitagéo dos atos agressivos como um testemunho de amor. Normas definindo
pessoas como propriedade permitem e avalizam o uso da punicdo corporal dentro da
familia, enquanto se repudiam os atos de igual teor fora do contexto familiar ou os
ocorridos no seio de outras familias (WITT, 1987). A violéncia doméstica é
comumente exercida em segredo, mantido por todos 0s membros e as pessoas de
fora em nome da soberania paterna e do direito & privacidade, valores esses que
ainda hoje séo debilmente contestados (KEMPE & KEMPE, 1979).

O primeiro estudo sobre violéncia doméstica contra os filhos foi
publicado por Tardieu, presidente da Academia de Medicina de Paris, em 1869 (apud
AZEVEDO & GUERRA, 1995). Ao proceder ao estudo de 32 casos, com 18 mortos,
de criangas submetidas a sevicias, constatou que também haviam sofrido varias
Outras lesdes, tais como hematomas, equimoses, fraturas e queimaduras. As
explicagbes fornecidas por seus pais a essas evidéncias discordavam das
caracteristicas dos ferimentos e escondiam as suas causas reais, apontou o autor.
No entanto, a comunidade leiga e cientifica da época nido se preoccupou com as

questbes apresentadas, mas sim com a problematica inversa: as razdes que



levavam os pais a agredir os filhos, justificando que os pais eram agressivos porque
os filhos tinham sido agressivos.

O caminho empirico para o entendimento e o diagnostico da
violéncia domestica foi resgatado neste século, quando CAFFEY (1946), especialista
em radiologia pediatrica, descreveu sua observagdo quanto a ferimentos
iInexplicaveis em criangas pequenas. Notou fraturas nos 0ssos longos do corpo em
varios estagios de cicatrizagéo associados a hematomas subdurais, concluindo que
deveriam ser de origem traumatica. Posteriormente, SILVERMAN (1955) apresentou
a ideia de que a negligéncia no cuidado dos filhos era um fator de peso na ocorréncia
dos ‘acidentes domésticos”. WOOLEY & EVANS ( 1965) foram os primeiros
fisiologistas a identificarem que nas observacdes de CAFFEY (1946) e SILVERMAN
(1955), encontravam-se implicita a agéo agressiva intencional dos pais, como parte
das praticas adotadas na criagéo dos filhos. Diante das evidéncias, CAFFEY (1957)
reexaminou suas primeiras conclusdes, reformulando-as frente aos novos avancos
cientificos.

Em 1961, KEMPE et al. (1962), introduziu a expresséo “Sindrome da
Crianga Maltratada” no Seminario Anual da Academia Americana de Pediatria. Esse
foi um marco histérico imporiante, pois 0 autor caracterizou essa situagao em quatro
classes diferentes: a violéncia fisica; o0 abandono fisico e emocional; o maltrato
emocional e 0 abuso sexual da crianca. Apos a introducdo dessa expressédo e com a
sua divulgac¢ao, foram publicados muitos artigos e pesquisas cientificas, bem como
livios e filmes, sendo preocupacdo comum a todos, sensibilizar as acdes
governamentais para se investigar e conhecer o problema, além de discutir as
formas de tratamento e prevencédo a violéncia de pais contra filhos. No entanto,
passados vinte e cinco anos, LUTZKER & RICE (1987) afirmaram que a situagdo da
crianga vitima de violéncia doméstica é alarmante, apontando a seriedade social

desta questéo e, exigindo atengio publica e profissional no sentido de se conhecer e

intervir na realidade comportamental das familias que colocam em risco a vida dos
seus filhos.



Ao longo de trés décadas de pesquisas e intervencées houve um
expressivo aumento de investigagbes sobre a etiologia e as caracteristicas da
violéncia doméstica, seu tratamento e sua prevencdo. O aumento da freqiiéncia e
severidade dos atos agressivos associada & alta probabilidade de as vitimas
repetirem este comportamento na vida adulta tém motivado os pesquisadores a
conduzirem um maior nimero de investigacbes sobre o efeito das agressdes no
desenvolvimento das criancas, quer sejam elas vitimas ou testemunhas (KOLBO,
BLAKELY & ENGLEMAN, 1996).

Socialmente, continua havendo relutdncia em aceitar atitudes
agressivas de pais contra filhos. A tendéncia predominante é de justifica-las como
preocupagdo educaliva. No entanto, quando a midia e a ciéncia se unem, nao
permitindc mais a atitude de negacdo ou de omissdo frente as evidéncias,
justificando os atos de violéncia como express&o de cuidado dos pais com os filhos,
ocorre uma comogao muito grande e um sentimento de incompreenséo diante da
realidade. KEMPE (1978) e MAHER (1985) realizaram estudos sobre o
comportamento e a reacglo das comunidades quando colocadas frente a frente com
0s casos de violéncia contra a crianga. As conclusdes de KEMPE (1978) indicam que
as comunidades onde se déo os atos de violéncia passam por seis estagios até o
reconhecimento desse problema:

1. Negac&o da existéncia da violéncia fisica e, na impossibilidade da negacso
a admissdo permeada pela idéia de que os pais devem ser estrangeiros,
psicoticos ou drogadictos, e que nada tém a ver com a comunidade;

2. Inicio da atengdc a violéncia com manifestacdes de interesse pelo
conhecimento do problema e pelas praticas de intervencgéo;

3. A comunidade passa a lidar melhor com a violéncia fisica e a dar mais
ateng@o a auséncia de cuidados basicos a negligéncia e a abusos discretos
ao equilibrio da crianga;

4. A comunidade passa a discriminar a violéncia psicoldgica da negligéncia e
as rejeicdes severas da privacio afetiva:

5. A comunidade passa a notar a ocorréncia de abuso sexual contra as



criangas,
6. A comunidade garante, a cada crianga em perigo, a possibilidade de ser
cuidada com amor e, num primeiro momento, proporciona cuidados

preventivos e curativos a sua satde.

As conclusdes de MAHER (1985) apontam quatro elementos para o
entendimento da natureza e extensdo do problema da violéncia contra criangas:

A observagéo do contexto cultural da violéncia:
O reconhecimento das formas de maltrato e seus efeitos sobre a familia;

O conhecimento da extenséo do problema em si;

WM =

A definicao do papel do professor e da escola na redugéio do problema.

Esses autores afirmaram que o segredo que se faz em torno do
problema, além de demonstrar as dificuldades que a comunidade tem de aceita-los,
contribuem para manter o mito de protegéio a prole que envolve o relacionamento de
pais e filhos. Vale lembrar entdo, as palavras de BESHAROV & BESHAROV (1977,
p. 6-8):

‘O maltrato contra a crianga ndo é um problema dos negros, dos
mesticos ou dos brancos. N&o é um problema dos protestantes, catélicos, batistas ou
ateus. O maltrato e a negligéncia contra criangas ocorre em todas as camadas sécio-
econdmicas, grupos religiosos, ragas e nacionalidades. O problema da crianga
mallratada nédo se limita a uma economia ou sociedade particular ou ainda a uma
classe intelectual, raca ou religidgo. O malirato e a negligéncia contra criangas atinge
a todas as comunidades, sem diferenca de raca, religido ou status sécio-econémico.”

Conhecer a etiologia do maltratc contra as criangas implica em
reconhecer que este ¢ um comportamento antisocial que se perpetua através da
familia numa acgdo protegida pela cultura inter-geracional (STRAUS et al., 1980).
Procurando entender este aspecto cultural, ILFELD (1969) aponta que as teorias
sobre a violéncia podem ser consideradas sob o foco de trés idéias: a agressio é
parte inerente da natureza humana: a violéncia & consequéncia da aprendizagem
social e a violéncia é conseqiiéncia da frustracdo pessoal e de fatores situacionais.
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Segundo CORSI (1992), existem algumas condicbes que ajudam a
gerar @ manter a violéncia dentro da familia. Fatores como os esteredtipos culturais
que delimitam as formas de relagéo entre os homens e as mulheres, e entre os
adultos e as criangas, caracterizados por um critério de hierarquia. Também as
historias pessoais que demonstram que a violéncia se aprende primariamente
através dos modelos familiares. Somam-se as estas os modelos sociais, que
proporcionam um estimulo reforgador ao modelo familiar negativo e a caréncia de
outras referéncias alternativas para essa condigdo. Finalmente, hg que se
considerar, os fatores de risco que por sua influencia aumentam o perigo da violéncia
domeéstica, ainda que ndo sejam por si s6 determinantes, como: as crises
econdmicas, o desemprego, o alcoolismo, a gravidez indesejada, o isolamento social,

a instabilidade profissional, a drogadiccdo e outros.

BURGESS & CONGER (1978) e ZIGLER (1980) definem a violéncia
contra a crianga como uma série de comportamentos parentais que incluem
interagbes afetuosas ndo concretizadas e agressbes extremas contra o outro.
PARKE & COLLMER (1975) a definem como atos ou omissdes intencionais dos pais
que resultam em dano e que violam as normas e critérios de cuidados & crianga.
BRADLEY & LINDSAY (1987) partiiham dessas opinides e dao énfase as acgdes
disciplinatérias parentais abusivas, em que ocorram ferimentos. Tambem chamam a
atengdo para que a determinagdo do carater intencional da violéncia envolva a
avaliagdo de um profissional.

FRIEDMAN (1975), BESHAROV (1981), PLOTKIN et al. (1981) e
WOLFE (1985) criticaram essas definigbes, afirmando que careciam de critérios de
comparabilidade, confiabilidade e operacionalidade na construcdo dos conceitos.
Sugeriram que os pesquisadores adotassem dois procedimentos basicos de
uniformidade para a selecdo de pais agressores. a utilizacdo dos critérios de
observag&o dos servicos de protegao & crianca, e a sua referéncia para a obtencio

de informacgdes quanto as interferéncias clinicas e provimentos judiciais contra os
pais agressores.



N&o obstante as criticas, € possivel notar que, em geral, os
estudiosos da violéncia doméstica concordam entre si sobre o caréter cronico, a
severidade e a compfexidade deste problema que atinge as criangas, suas vitimas.
Ha que se observar, também, que a violéncia fisica, a negligéncia e o abandono séo
acbes indicadas como pertencentes & mesma categoria, qual seja a violéncia direta
de pais contra filhos.

WALKER et al. (1988) afirmaram que essa agdo envolve a agressio
fisica, a negligéncia, o maltrato psicolégico e o abuso sexual. que sdo disfintas
categorias de violéncia doméstica. A agressao fisica & retratada como a iIMmposigao
de danos, tais como contusdes, queimaduras, ferimentos na cabega, fraturas efou

ferimentos fisicos cujos efeitos ou seqielas durem pelo menos 48 horas.

A negligéncia se refere a atos de omiss&o que implicam em protecao
inadequada a crianga, quer quanto a aspectos fisicos (nutricdo, seguranga,
assisténcia ou cuidado) quer quanto a aspectos psicolégicos (vinculos afetivos, de
protecdo, amor ou interesse). O abandono é uma forma extrema de negligéncia
referente a expulséo da crianga de casa ou sua entrega a instituigdes de abrigo (ou
similares), além da recusa em aceitar a crianca fugitiva efou expulsa de volta a casa
(WALKER, et al., 1988).

O maltrato psicologico é mais dificil de ser definido, jd que envolve,
através do exercicio verbal excessivo, a ridicularizagdo da crianca, os comentarios
humilhantes e as atitudes que de uma maneira geral colocam em risco a salde
mental e emocional da vitima (GARBARINO et al., 1988).

O abuso sexual é definido como o envolvimento de criangas e
adolescentes em atividades sexuais no compreendidas por elas, obrigando-as a
ceder a desejos alheios de cunho sexual, violando, assim, além do seu fisico, os
seus mundos emocional e moral (WALKER et al., 1988). Esse tipo de agressao

implica na quebra de tabus sociais e do pape! de protecéo da familia sobre a prole
(HELFER & KEMPE, 1976).
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PAPERNY et al. (1980), SHNAPS et al. (1981), WOOLLCOTT et al.
(1982), LISTON et al. (1983), MEADOW (1985) e WALKER et al. (1988) definiram
outro tipo de violéncia contra a crianga: a Sindrome de Miinchausen. Neste tipo de
agressao, os pais submetem a crianga a medicamentos e procedimentos médicos
ndo necessérios e indevidos, com o objetivo explicito ou implicitc de adapté-la as
suas expectativas, de corrigi-las ou educa-las.

HERBERT (1985) oferece um quadro de indicadores fisicos e
comportamentais para a identificacdo da crianga vitima de violéncia. Os indicadores
fisicos s&o os ferimentos e marcas inexplicaveis nas faces, labios ou boca; no tronco,
costas, coxa e nadegas, em varios estagios de cicatrizagdo, em crescimento ou
formando padres e de formas semelhantes a objetos, tais como fivelas cintos;
queimaduras inexplicaveis causadas por charutos ou cigarros, principalmente nas
solas dos pes, palmas das mdos, costas ou nadegas; queimaduras causadas por
imersdo em liquidos quentes, especialmente as méos, pés, nadegas ou genitais;
queimaduras de formas tipicas como ferros quentes, e ferimentos por corda nos
bragos, pernas, pescogco ou tronco; fraturas inexplicaveis de cranio, nariz ou ossos
faciais em varios estagios de cicatrizagio e em localizagdes muiltiplas; laceracBes na
boca, gengiva, olhos ou na genitdlia externa. Tais indicadores tendem a aparecer
apds a crianga ter se ausentado temporariamente, e sem justificativas, do convivio

social cotidiano e também, apés finais de semana e periodos de férias.

Como indicadores comportamentais da ocorréncia de violéncia fisica,
0 pesquisador observa que a crianga mostra-se retraida no contato com os aduitos,
apreensiva quando outra crianga chora, extremamente agressiva ou extremamente
retraida, temerosa dos pais, temerosa para voltar a casa, referindo-se com
frequéncia a episddios de violéncia dos pais e de outros adultos.

Em relagdo aos indicadores fisicos para a identificacdo da
negligéncia, HERBERT (1985) aponta que a crianga demonstra fome, higiene
deficiente, vestimentas inapropriadas, auséncia de atencdo para seus problemas
fisicos ou necessidades médicas, além de freqlientemente abusar do alcool efou das
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drogas. Comportamentalmente, nota-se a crianga pedindo ou roubando alimentos,
chegando adiantada ou retardando sua saida.. Esta constantemente fatigada ou
indiferente, apresenta comportamentos de delinqiiéncia cronica, principalmente em

relacéo a roubos, e relata a omisséo de cuidados dos seus pais.

Se o reconhecimento dos casos de violéncia doméstica &
fundamental para o seu cuidado curativo, conhecer e entender as causas que
determinam o comportamento agressivo de pais contra filhos €& igualmente
importante para o desenvolvimento dos cuidados preventivos. Essa preocupacac tém
ocupado ha muitos anos a atengéo de pesquisadores em todo o mundo.

Quatro modelos tedricos influenciaram o estudo e a pesquisa sobre o
comportamento da violéncia dos pais contra os filhos: o psiquidtrico, o socCiologico, o
sdcio-situacional ou interacional e o transacional (PARKE & COLLMER, 1975;
FRODI & LAMB, 1980; FRODI, 1981).

Segundo WALKER et al. (1988), o modelo psiquiatrico assume,
como causa do maltrato, as caracteristicas efou as psicopatologias dos pais ou
criangas envolvidas na agéo agressiva. O modelo sociologico busca suas causas nas
condigbes sociais, principalmente na pobreza e no desemprego. O modelo
interacional considera que as variaveis psiquiatricas e socioldgicas sdo igualmente
importantes, interagindo num contexto socio-situacional que resultara no ato violento
em si. O modelo transacional chama a atengéo para as agressbes como um produto
das caracteristicas da crianga, das disposicbes parentais e dos exemplos de
interac&o entre pais e filhos, associados aos eventos ambientais estressores. No
entanto, FRODI (1981) argumenta que o modelo transacional é insuficiente para a
explicagdo da violéncia contra a crianga. Afirma que este é um fendmeno socio-
psicolégico proveniente de quatro fontes: as individuais, as familiares, as
comunitarias e as culturais que atuam de forma interrelacionada.

O modelo psiquiatrico sugere que as desordens de personalidade e a
fragilidade de atributos comportamentais, tais como, o auto-controle fragil, o
isolamento, a distorgiio sobre os problemas e habilidades infantis ou o medo e o



ressentimento das préprias experiéncias infantis passadas propiciam a agéo
agressiva de pais contra filhos (STEELE & POLLOCK, 1968; MELNICK & HURLEY,
1969). '

Dentro do modelo psiquiatrico, os principais tipos de patologias
mencionadas s@o as desordens psicoticas, as desordens severas de carater
psiquiatrico e as implicagbes severas do abuso do alcool e das drogas. Menos de
10% dos casos de violéncia contra criangas seriam resultado de sérios distirbios
psiquiatricos parentais.

WALKER et al. (1988) realizaram um levantamento de fatores
relacionados & violéncia contra a crianga e identificaram pequenas formas de
psicopatologias descritas pela literatura especializada como estando em conexao
com 0s pais abusadores. Sdo elas: imaturidade; impulsividade; baixa tolerancia a
frustracao; dificuidade de expressar efou controlar adequadamente a raiva: rigidez e
inflexibilidade; dependéncia e narcisismo, baixa inteligéncia; incapacidade de
estabelecer ligagdes porque ha falta basica de confiancga; baixa empatia: sentimentos
de solidao, futilidade e apatia; baixa auto-estima; expectativas irreais sobre a crianga;
admissdo inconsciente de estar no mesmo nivel de desenvolvimento que o fitho;
expectativas negativas em relacdo aos filhos; habilidade deficiente dos pais no
manejo da crianga; reagbes emocionais extremas para qualquer estimulo; dificuldade
de lidar com situagbes estressoras; percepcdo dos papeéis parentais como
estressores; problemas fisicos ou emocionais; conflitos maritais e discordias
familiares; historias de maltrato na propria infancia.

Uma vez que 0 modelo psiquiatrico ou psicopatoldgico concentrou-se
fundamentalmente nas causas da violéncia inerentes a personalidade dos
agressores, muitos investigadores concentraram-se nesta direcdo. No entanto,
outros estudiosos notaram que as caracteristicas da crianga também sdo um
importante fator de contribuigio para a violéncia dos pais em relacdo a elas. Nesse
sentido, algumas caracteristicas psicolbgicas tém sido apontadas como
precipitadoras da agressio como forma de disciplinar ou administrar os problemas da
infancia (McRAE, FERGUNSON & LEDERMAN, 1973: HELFER, 1973 e GREEN,
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1976).

Da mesma forma que procederam ao levantarem as caracteristicas
psicopatoibgicas relacionadas aos agressores, WALKER et al. (1988) o fizeram com
as vitimas, apontando que a violéncia pode estar associada a alguns
comportamentos das criangas, tais como: hiperatividade; irritabilidade e célicas:
problemas ou deficiéncias fisicas; nascimento prematuro; baixa habilidade intelectual;
atraso no desenvolvimento.

Numa critica ao modelo psicopatolégico, KEMPE et al. (1962)
defende que a violéncia fisica contra as criangas ndo se limita a pessoas com

disturbios psicologicos ou portadoras de psicopatias. ZALBA (1967) argumenta que
0s agressores de criangas nao se enquadram facilmente numa categoria psiquiatrica,
asseverando que a parte da psicose de transferéncia, ndo ha nenhum outro sintoma
de disturbio psicético nos agressores. GELLES (1973) diz que um dos problemas
desse enfoque € que a maioria das discussbes sobre as causas que motivaram a
agressao infantil sdo claramente inconscientes e contraditorias. BLUMBERG (1973)
defende que os pais n&o tem um instinto universal de protecéo as criangas apenas
por terem gerado biologicamente seus filhos. Informa que, na literatura especializada,
séo raros 0s casos de psicose associados a violéncia de pais contra filhos. Além
disso, mostra que a pratica agressiva & conduzida por determinantes culturais, e
dessa forma aceita pela comunidade que prefere ignorar a existéncia do sofrimento e
da dor dessas vitimas.

Gutros problemas cercam o modelo psicopatoldgico como explicativo
para as agGes da violéncia contra a crianca. S&0 eles: a dificuldade de se identificar
com precisa@o os tragos de personalidade que caracterizam as patologia indicadas, e,
consequentemente, o pouco nimero de estudos que tentaram e testaram com
sucesso esta hipotese.

A andlise da literatura especializada e publicada nas décadas de 70
e 80 da mostras que a maioria dos estudos comecaram e terminaram com
suposigbes do senso comum, relativamente nao comprovadas (LUNG & DARO,
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1996). Isto ocorreu porque esses estudos foram realizados ex post facto. Quando a
analise do comportamento ocorre apds o fato ha pouca compreenséo analitica da
sua génese. Por exemplo, alguns autores afirmaram que os pais que violam seus
filhos, em geral, tendem a reagir em situagdes de tensao ou conflito agressivamente,
controlando sua intensidade de modo imperfeito (KEMPE et al., 1962) ou também,
que tém pouco controle emocional, demonstrando, na reagdo comportamental, sua
fragilidade para lidar com situacbes de ansiedade (WALKER et al., 1988).

WOLFE (1985) observou gue ha alguma distingéo entre os atributos
de personalidade de pais agressores e de ndo agressores, mas raramente 0s
primeiros apresentam disturbios psicolégicos. Segundo o autor, comumente 0s pais
agressores tém um defeito de personalidade que permite a livre expresso dos seus
impulsos agressivos.

Em sua revisdo de dados empiricos, WOLFE (1985) tece mais
consideragbes ao modelo psicopatolégico. Citando SPINETTA (1978) e MILNER &
WIMBERLEY (1980), narra que esses autores descreveram que 0s pais agressores
s8o mais susceptiveis a sentir medo e infelicidade, bem como terem mais
dificuldades em adaptar-se as exigéncias parentais, 0 que sugere mais dificuidades
em lidar com as normas e regras do seu papel social. CONGER, BURGESS &
BARRET (1979) reportaram-se aos agressores como pessoas mais dispostas a
revelar problemas mentais e a controla-los, o que propicia que tenham dificuldades
adicionais a conquista e manutengdo da qualidade de vida, permitindo a
manifestacdo de comportamentos descontrolados como a acdo de violéncia contra
0s proprios fithos.

MASH, JOHSON & KOVITZ (1983) verificaram que os pais
agressores relatam mais problemas de estresse no tocante ao seu senso de
competéncia e frustragio no papel parental que os nao agressores. LAHEY,
CONGER, ATKENSON & TREIBER (1984) indicaram Que ©Os progenitores que
investem contra seus filhos apresentam mais sintomas de depressdo e distresse
emocional e fisico que os que nio agridem.
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KELLY (1983) e WOLFE (1985) sugerem que, nas familias
agressoras, o comportamento de auto-controle excessivo (caracterizado pela
depresséo e o relato de queixas fisicas dos pais) e o de baixo auto-controle
(caracterizado pelas atitudes agressivas e o descontrole verbal nos comportamentos
parentais) podem demonstrar as tentativas frustradas dos pais em controlar o
estresse que experimentam na execucdo dos seus papéis sociais. Consideram,
também, que a baixa tolerancia ao estresse, a submissdo aos modelos parentais
inadequados, a caréncia de oportunidades para a aprendizagem do papel parental
adequado e um repertério pobre em habilidades para lidar com os desafios da vida
s&o possiveis estimulos estressores que podem provocar a violéncia contra a

crianga.

WOLFE (1985) apontou que existem pais que tém pouca
compreensdo sobre o modus operandi do comportamento infantil, sendo este mais
um dos fatores que predispéem & agéo de violéncia contra a crianga. Apesar de toda
a controvérsia sobre o modelo psiquiatrico ou psicopatologico e sua funcdo na
etiologia da violéncia doméstica de pais contra filhos, a literatura demonstra um ponto
de convergéncia: o papel do estresse na conducdo dos atos agressivos contra a
infancia, o que n&o poderia ser diferente, mesmo porque, sem estresse ninguem
agride, até por razbes biolégicas. Segundo LIPP et al. (1986, p. 19-20), “estresse é
uma reag8o psicologica com componentes emocionais, fisicos, mentais e quimicos a
determinados estimulos que irritam, amedrontam, excitam efou confundam uma
pessoa’. Frisa a autora que qualquer mudanca na vida de uma pessoa gera algum
estresse. Sua qualidade negativa refere-se por definicdo ao estresse excessivo,
também conhecido por distresse.

Um evento ou estimulo gera estresse ou porgue ele &
intrinsecamente aversivo devido as suas caracteristicas reais ou a interpretagéo que
o individuo lhe da. LIPP et al. (1986) sugere que a grande maioria das respostas de
estresse excessivo sdo auto-produzidas, isto &, ocorrem em conseqiiéncia ao
significado que o individuo da a estimulos relativamente inécuos. Considerando
estes aspectos parece que a énfase esta nas contingéncias que envolvem a agéo da



violéncia contra as criancas, tais como a maneira que os antecedentes do fato séo
julgados pelos pais e a sua capacidade de discrimina-los e de administra-los, e ndo,
no estresse propriamente dito.

EGELAND, BREITENBUCHER & ROSEMBERG (1980) apontam a
influéncia do papel cultural, da forga social e do estresse decorrente da vida em
sociedade na etiologia da violéncia contra a crianga. Consideram que as condigdes
sociais adversas, como a pobreza e as limitagdes advindas desta condigdo, bem
como as normas sociais que desculpam o uso da forga fisica na disciplina das
criangas, reforgam o comportamento agressivo de pais contra filhos.

Esses fatos levam a analise das condigbes exploradas pelo modeio
sociologico, que da énfase aos fatores situacionais como, o baixo status sécio-
econdmico; as familias com um s6 dos pais; 0 desemprego; o isolamento social da
familia; a falta de entendimento familiar, as dificuldades de trabalho regular; as
familias numerosas e a interpretagéo negativa que os pais d&o ao apoic e a
satisfagdo das necessidades dos filhos, como precipitadoras da agdo de violéncia
intra-familiar.

Algumas destas variaveis situacionais tém sido associadas a altos
indices de estresse como por exemplo, os problemas de trabalho: as discordias
conjugais; os conflitos decorrentes do baixo desempenho escolar: as doencas e o
choro das criangas (GELLES, 1980). Esse modelo, isoladamente, ndo é suficiente
para explicar a acdo da violéncia contra a crianga, uma vez que nem todas as
familias que experimentam situacbes semelhantes a essas agridem seus fithos
(WALKER et al., 1988).

GALDSTON (1965) afirma que os pais que espancam tém educagéo
e meios financeiros limitados. GIL (1971) relata que a educaglo, a ocupacio e a
renda dos agressores infantis s&o mais baixas do que as da populacéo em geral.
GELLES (1980) argumenta que as pressbes sdcio-econdmicas na classe baixa
enfraquecem o0s mecanismos psicolégicos de auto-controle das pessoas que cuidam

das criangas, acreditando que a pobreza pode produzir frustracdo, que por sua vez é
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liberada numa agéo violenta contra a crianga.

PELTON (1978) relata que a maioria das estatisticas e avaliagbes
sobre a violéncia contra criangas mostram a classe baixa desproporcionalmente
representada nos casos de agressdo de pais confra filhos, indicando que uma
porcentagem consideravel dessas familias sdo pobres ou vivem em circunstancias
préximas a pobreza. Quanto as familias de classe média ou alta, raramente,
acusadas perante os orgdos publicos na questdo da violéncia familiar, parece haver
um consenso que procuram ajuda nos profissionais do ambito privado e estdo menos
vulneraveis a agéo puablica. Afirma que a baixa distribuicdo sbcio-econdmica,
representada nos casos conhecidos de violéncia contra a crianga, ndo € um retrato
fiel da realidade, uma vez que a hegemonia que cerca as familias de classe média e
alta, permanece inalterada. Ha que se considerar, também, que o maior
envolvimento do nivel sécio-econémico mais baixo pode se reportar a distribuigédo de
renda na qual a sociedade se divide. Portanto, as familias de baixa renda que tdo
largamente povoam os dados registrados em casos de vicléncia contra a crianga,
estdo mais sujeitas a agdo e ao conhecimento plblico do que outras, colocando-as
como foco dos problemas politicos e sociais, ja que também representam,
numericamente, a maioria da populagéo mundial.

SIMONS et al. (1991) indicam que a classe social de baixa renda se
relaciona com este tipo de prética parental através das geragdes de duas maneiras:
primeiro, o poder de transmissao entre as geragOes esta representado pela tendéncia
de continuidade do estilo de vida e dos estressores dos adultos para as criangas,
sendo que estes podem promover a irritabilidade, aumentando a probabilidade da
vioiéncia parental. Segundo, a comunidade ¢ influenciada a se envolver nas praticas
exercidas por essas familias para a criagdo de filhos, tendendo a serem mais
sensiveis as faitas com os valores adequados para o exercicio desta tarefa. Apontam
quatro caminhos para a transmisséo da violéncia parental. Primeiro, as pessoas
expostas a altos niveis de disciplina agressiva podem desenvolver uma filosofia
parental que os aproxima da crenga que disciplinar fisicamente € o mesmo que
educar filhos. Segundo, a violéncia parental pode favorecer a hostilidade, conduzindo
a comportamentos agressivos para com os proprios filhos. Terceiro, quando séo
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privilegiadas a disciplina fisica ou a criagdo de um estilo interpessoal agressivo, a
violéncia parental pode resuitar no uso do poder irracional. Finalmente, relatam que a
disciplina fisica e 0 maltrato de criangas sdo mais comuns nas classes sociais
baixas, uma vez que a caréncia de recursos propicia maior fragilidade emocional,
dificultando o auto-controle parental. O modelo interacional para a compreenséo da
violéncia contra a crianga enfatiza que a agressdo de pais contra filhos é fruto da
atuagdo desses dois grupos de fatores, o psiquiatrico e o socioldgico. Nesse sentido,
GELLES (1980) e HAMILTON et al. (1987) indicam a tendéncia de um modelo social-
psicologico para a compreenséo do problema, norteando suas pesquisas em busca

da compreensao para a etiologia da violéncia doméstica.

BELSKY (1980) propde que a violéncia fisica contra a crianca &
resultado de forgas multiplas como o desenvolvimento ontogenético, referindo-se aos
fatores individuais, o micro-sistema referindo-se & familia; o ambiente social
figurando a comunidade; e 0 macro-sistema representando a cultura. Quanto ao
desenvolvimento ontogenético, o modelo sugere que o agressor tem historia de
agressao fisica, negligéncia ou rejeicdo explicita de seus pais e de observagéo de
comportamentos agressivos, tendo uma pequena compreenséo das experiéncias de
cuidados com os filhos. Para o aspecto do micro-sistema, sugere que as familias,
onde ocorre a violéncia, sdo caracterizadas por uma interacic afetiva pobre e
negativa, derivada da tendéncia em considerar as criangas como adultos (papéis
reversos) e pela inabilidade ou baixa resisténcia a frustragio para lidar com os
déficits fisicos, comportamentais ou psicologicos dos filhos. Para o aspecto do
ambiente social, 0 modelo discute a forga das condiges estressoras da vida em
comunidade, dando énfase a pobreza e a insatisfagdio com o trabalho associadas 2
auséncia de apoio social sistematizado, contribuindo para a agéo da violéncia. Para o
aspecto do macro-sistema, o modelo explicita o acobertamento da violéncia familiar
pelos valores sociais vigentes na comunidade.

Uma das hipoteses desenvolvidas por aqueles que estudam a
violéncia familiar € que o comportamento violento é uma resposta aprendida (WITT,
1987). A teoria da aprendizagem social sugere que a continua e reciproca interagéo

entre o individuo e o ambiente (por exemplo, criangas e seus pais, criancas e o meio,
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criancas e seus amigos de escoia) formam a base pela qual as consequéncias do
comportamento sdo aprendidas e 0 comportamento desenvolvido (BANDURA, 1973).
Nesse sentido, estudos tém mostrado a consisténcia entre a submissao a violéncia,
as atitudes violentas na infancia e/ou juventude e as manifestagfes comportamentais
violentas na vida adulta (WITT, 1987).

DOLLARD et al. (1939) definem a agress&o como “uma seqgiéncia de
comportamentos que objetivam causar dano a uma pessoa” (p. 2), adotando que a
intencionalidade em causar dano € o aspecto essencial a ser observado no
comportamento agressivo. A maior limitagdo nessas definicbes reside no fato de
assumirem que a agresséo serve ao propdsito exclusivo de causar dano a uma
pessoa (BANDURA, 1973) desconsiderando, em tese, as influéncias e as
determinacdes da modelacdo e dos seus processos vicarios. Estes, demonstram o
poder dos modelos na aprendizagem dos comportamentos. Uma das dificuldades
gerados pela idéia da intengo é que é inferida do comportamento agressivo,
minimizando o poder da socializagdo através da exposicio constante a modelos com
respostas inadequadas a qualidade dos estimulos

Na teoria da aprendizagem social, a agressdo é tratada como um
evento complexo, que inclui os comportamentos destrutivos para causar dano, o
julgamento social, a forgca dos modelos e 0os antecedentes do ato violento, como
determinantes da qualidade agressiva da acdo. A questdo do julgamento social
envolve os critérios relativos ao senso comum, exemplificados por BANDURA (1973)
como as ac¢des parentais disciplinatorias, geralmente ndo identificadas como
agressivas, mas sim como uma atitude de responsabilidade, cuidado e consisténcia
na tarefa de educar filhos.

Trés correntes teéricas explicam o fenémeno agressivo: a teoria do
instinto, a teoria do impulso e a prépria teoria da aprendizagem social (BANDURA,
1973). A primeira delas, indica um instinto agressivo no individuo, determinando seu
comportamento violento. A teoria do impulso considera que, estando o individuo em
situacdo de frustraglo, determinara o impulso agressivo manifestado no
comportamento violento. A teoria da aprendizagem social. manifesta que as
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experiéncias aversivas somadas a uma antecipagéo de conseqiiéncias da mesma
qualidade, geram estimulos emocionais baseados nas motivacbes que reforcam os
comportamentos  de  dependéncia, realizagdo, resignagdo,  agressdo,

psicossomatizacio e esquiva.

GLUECK & GLUECK (1950) relatam a alta incidéncia dos modelos
agressivos paternais em meninos delingientes quando comparados a meninos néo
delinglientes. As informagbes sobre a analise das condigcbes familiares coletadas por
McCORD et al. (1959) baseadas em filhos de criminosos que se tornaram
criminosos, especialmente de pais muito cruéis e negligentes, indicaram ser esse um
modelo na manifestagdo dos comportamentos criminosos. O comportamento de
genero violento, favorecendo a violéncia foi estudado por SILVER et al. (1969). Seus
estudos informaram que o sofrimento pelo tratamento brutal, ocasionado pelas maos
dos pais, levou a manifestag8o de comportamentos violentos guando do seu
desempenho, na vida adulta, do papel parental. Tendo como base os estudos
comparativos entre os modelos parentais com desenvolvimento de personalidades
hiperagressivas e os modelos ndo agressivos, BANDURA (1973) delinecu uma das
contribuicbes para o entendimento do comportamento agressivo, afirmando que este
€ um comportamento aprendido e transmitido pela familia, numa acac geracional
secular.

O desenvolvimento desses estudos demonstram a forca da
modelagdo e dos processos vicarios para a transmissdo e a aprendizagem do
comportamento agressivo. A pesquisa realizada dentro do quadro de referéncia da
teoria da aprendizagem social mostra que os fendémenos da aprendizagem
resultantes da experiéncia direta podem ocorrer em base vicaria, através da
observacio do comportamento de outras pessoas e de suas consequéncias. Assim
uma pessoa pode adquirir complicados padrdes de respostas simplesmente
observando o desempenho de modelos. Respostas emocionais podem ser
condicionadas, observando as reagSes afetivas de outras pessoas, enquanto
passam por experiéncias dolorosas ou agradaveis. Comportamentos de medo ou de
esquiva podem ser extintos através da observacdo de comportamentos de
aproximagéo ou, modelado em direcéo aos objetivos desejados, sem que nenhuma
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conseqliéncia adversa ocorra para o sujeito envolvido. Inibigdes podem ser induzidas
pela observagdo da punicdo do comportamento de outros, e a expressdo de
respostas pode ser acentuada e socialmente regulada, atraves de modelos

influentes.

Na teoria da personalidade, o processc de identificacdo foi
diferenciado da imitagdo com base no pressuposto de que, a imitagdo envolve a
reprodugdo de respostas discretas, enquanto a identificacdo envolve tanto a adogao
de diversos padrdes de comportamento quanto as representacdes simbdlicas do
modelo ou sistemas de significados semelhantes. Os estudos desenvolvidos por
BANDURA (1979) indicaram que a aquisigido de respostas imitativas isoladas e de
repertdrios inteiros de comportamento é determinada pelo mesmo tipo de condigcéo
antecedente, mediada pela representatividade dos estimulos modeladores.

O mesmo autor defende que existe evidéncias, que a exposicéo a
influéncias modeladoras tém trés efeitos claramente diferentes, cada um dos quais
determinado por um conjunto também diferente de variaveis. Primeiro, um
observador pode adquirir novos padrbes de respostas que néo existiam previamente
em seu repertorio comportamental. Segundo, a observacio de agbes modeladas e
suas consequéncias para o modelo pode fortalecer ou enfraquecer respostas
inibitdrias nos observadores. Terceiro, o comportamento de outras pessoas serve
como estimulo discriminativo para o observador, facilitando a ocorréncia de
respostas da mesma classe, previamente aprendidas, demonstrando como os
processos de modelac@o e de aprendizagem vicaria influenciam efou determinam a
transmiss&o social dos padrdes violentos e seus efeitos sobre 3 crianga.



CAPITULO DOIS

REVISAO DA LITERATURA ESPECIALIZADA SOBRE A VIOLENCIA
DOMESTICA CONTRA CRIANGAS

“I...) Minha mée tinha que ser punida, eu ser.
Mas eu fico preocupado ... se ela for presa,
quem vai cuidar dos meus irmdos? Porque meu
pai ndo sabe nem fazer comida ...”

Azevedo & Guerra, 1995.

A violéncia domeéstica contra criangas passou a ser reconhecida
como um problema clinico e social durante a década de 60. Numa evolucio natural,
desde meados da década de 70, ha um interesse crescente em se pesquisar o
problema da violéncia contra a crianga, sendo que uma grande variedade de

métodos tem sido utilizados para tal.

Pela delicadeza do tema, BRADLEY & LINDSAY (1987) alertam para
a necessidade de se ter um especial cuidado metodoldgico e ético na condugéo
desses estudos, considerando relevantes e fundamentais os seguintes aspectos: a
importancia de se definir a populagdo a ser investigada; a especificagdo criteriosa do
problema a ser estudado; o género dos sujeitos envolvidos, considerando-se a
possibilidade de ser um fator contributério para acao da violéncia; o recrutamento
dos sujeitos, tomando-se o cuidado para n&o viciar a amostra com envolvimentos
emacionais pela for¢a do problema; a obtengéo da permissdo para a divulgagéo das
informagbes; a atencdo redobrada para ndo fraudar as informacgdes com
interpretacbes tedricas ou pessoais acerca dos fatos; a garantia do sigilo na

pesquisa, a fim de ndo se comprometer, socialmente, as vitimas e os agressores.
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O estudo da violéncia doméstica de pais contra filhos tem se mantido
muito mais pelo ideal dos pesquisadores do que pela operacionalizago e
comparabilidade entre si (BRADLEY & LINDSAY, 1987). Uma das razbes para este
fato, esta na constatacéo de que a énfase nas acgbes disciplinatorias parentais, na
ocorréncia das lesbes e na averiguagdo das agressfes perpassam pelo
envolvimento do julgamento do profissional que estuda a questdo. Os pesquisadores
envolvidos com esse tema o estudaram conforme sua area de formagao, tendendo a
discutir o problema frente ao seu referencial teérico. Assim, os psicologos tendem a
olhar a questéo através do modelo psiquiatrico, e os assistentes sociais, através do
modelo sociologico. No entanto, devido & complexidade do assunto e 0s seus efeitos
na vida pessoal e social da comunidade, é preciso observa-lo por inteiro, o que

significa tentar ndo fragmenta-lo - fazendo da parte, o todo e generalizando suas
conclusdes (LUTZKER & RICE, 1987).

BRADLEY & LINDSAY (1987) conduziram uma revisio bibliografica
que cobriu 0 periodo entre os anos de 1980 e 1985, na qual caracterizaram 17
estudos sobre a violéncia contra a crianga. Alguns desses estudos foram realizados
experimentaimente, comparando grupos de sujeitos com origem clinica diversa,
referindo-se além dos clientes de consultérios e dos pacientes clinicos de hospitais
em tratamento ambulatorial, os das agéncias de servigo social, instituicdes de
protecéo a infancia, voluntarios de grupos de educacéo de pais, além daqueles que
foram recrutados através de jornais e associagdes de pais agressores andnimos.

Essas pesquisas focaram a interagéo entre pais e filhos; a rotina da
familia numa tarde comum; o conhecimento das maes sobre o que os filhos sentem
Ou pensam; as razGes por que uma crianga se comporta de uma ou outra maneira;
as expectativas sobre o comportamento dos filhos e as reagbes dos adultos frente ao
comportamento infantil. Em nove estudos a amostra foi remunerada entre US$ 400e
US$ 90,00. Nos outros oito estudos, ndo foi recebida nenhuma remuneracao. Os

instrumentos para a coleta dos dados foram, fundamentalmente, de natureza
psicologica {Anexo 1).
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Nota-se a preocupacéo dos autores em desenvolver seus estudos a
luz da ética e do controle metodoiégice, sendo que dois aspectos chamam a atengio.
Primeiro, a maioria das publica¢des fatharam em incluir informagdes sobre o acesso
as praticas e procedimentos utilizados, ocasionando limites para a interpretacéo dos
resultados. Segundo, os estudos incluiram procedimentos detalhados de zelo
cientifico na exploracdo e no entendimento do problema da crianga vitima de
violéncia, demonstrando a relevancia empirica desta questéo. Percebe-se que as
investigacbes fixaram-se, quase que exclusivamente, na qualidade do
comportamento parental @ na sua contribuicdo aos atos de violéncia.

Os estudos desenvolvidos por SALZINGER et al. (1983),
CRITENDEN (1985) e WEBSTER-STRATTON (1985) incluiram medidas sobre a
influéncia do contexto social, da rede de relacionamentos dos pais e dos
acontecimentos recentes em sua vida, demonstrando a preocupacio em néo se
considerar as agbes agressivas como fatos de responsabilidade individual, restrita
tao somente aos membros da familia. Outros estudos visando demonstrar que as
questbes sociais so igualmente relevantes as psicologicas, comportamentais e
cognitivas foram conduzidos por JAFFE et al. (1986); CHRISTOPOULOS et al.
(1987); HUGHES et al. (1989), STAGG et al. (1989) e KOLBO et al. (1996) estes
chamaram a atencdo para a necessidade de outras investigagbes, uma vez que os
dramas pessoais manifestam-se nas interacbes sociais das vitimas e dos
agressores.

KOLBO et al. (1996) realizaram um levantamento na literatura
cientifica, cobrindo o periodo de 1985 a 1993 detiveram sua atengdo nas praticas
agressivas em que as vitimas foram testemunhas de violéncia marital ou parental.
Observaram que os estudos utilizaram grupos de controle para avaliar o impacto das
variaveis que procuravam medir, entre elas, o funcionamento comportamental,
emocional, social, cognitivo e fisico que envolveu a violéncia familiar (Anexo 2).
Concluiram que a vitimizagdo de criancas ainda é um estigma social, 0 que
justificaria a concentracdo de estudos sobre a influéncia dos fatores individuais e
psicolégicos no comportamento violento familiar.
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O compl6 do siléncio sob o qual se desenvolvem as relagdes entre
pais e filhos é abordado por BRADLEY & LINDSAY (1987) ao sugerirem que a
sociedade parece considerar adequado o espancamento como pratica disciplinatoria.
Os autores afirmam que os cientistas sociais tém a responsabilidade de explorar
todos os fatores que contribuem para o processo da violéncia, diferenciando o papel
do individuo na agresséo contra as criangas e delimitando as influéncias sécio-
cuiturais na conducdo desses atos. Nesse sentido, HELFER (1982) argumentou que
0 problema da violéncia de pais contra filhos tinha uma incidéncia nos Estados
Unidos de, aproximadamente, 1,5% de todas as criangas, o que justificaria
investimentos no aprofundamento de pesquisas sobre esse problema. LUTZKER &
RICE (1987) afirmam ser desejavel que qualquer pesquisa que se proponha nessa
area contemple, quer em seu corpo de estudo quer na informag3o a comunidade, os
tipos de tratamento para os casos de violéncia familiar, levando em conta sua
eficiencia a curto prazo, e atendendo os pais, a crianga e o ambiente social que os
evolve. WAHLER (1980) e VASTA (1982) indicaram trés nichos de fatores que
contribuem para a ag@o da violéncia doméstica contra criangas: as caracteristicas
parentais somadas aos distirbios emocionais, aos impulsos  agressivos, as
personalidades rigidas e dominantes, ao alcoolismo, depressdo e ansiedade: as
caracteristicas infantis de hiperatividade, retardo mental, choro ou riso excessivo e
prematuridade; e a instabilidade do ambiente social familiar, desencadeando o
desequilibrio nas relages entre pais e filhos.

O projeto denominado “12 Caminhos”, desenvolvido por LUTZKER &
RICE (1987) teve como objeto de preocupacgdo os aspectos relativos ao ambiente
social familiar para o tratamento e a prevengdo da violéncia contra a crianga.
Tomando como referéncia os pais, os autores desenvolveram um programa que
oferecia a redugo do estresse cotidiano na pratica de criagdo de filhos,
proporcionando, também, treinamento para o auto-controle, para a habilidade de
buscar trabalho, para a administragdo do dinheiro domeéstico e 3 orientagéo para a
distribuicdo do tempo de lazer. Suporte social, servicos de atendimento ao alcoolismo
e treinamento para a habilidade de resolugdo de problemas também foram
contemplados pelo programa. Com o intuito de beneficiar pais e filhos, o programa foi
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implementado na propria residéncia da familia, sendo providenciados o treinamento
parental, pre-natal e pos-natal para pais solteiros, e o treinamento basico para o
entendimento das habilidades infantis. Visando interferir no ambiente social foram

alocados os servigos de seguranca e faxina da casa.

Entre 1879 e 1985, o projeto foi implantado e desenvolvido, em 10
regides rurais do Sul de lilinois, nos Estados Unidos, atendendo, aproximadamente,
1000 familias. O programa foi avaliado em termos de evolucdo clinica, através de
pesquisas de caso unico, analise de sujeitos solteiros com familia maltipla e projetos
de grupo. Apesar de cada uma dessas estratégias contribuir para a avaliagdo da
efetividade de uma ou mais variaveis da violéncia doméstica, somente a avaliagéo

metodologica do projeto poderia traduzir o impacto de sua aplicacdo para as familias

que se submeteram a ele.

Nesse sentido, estudos posteriores, desenvolvidos pelos autores,
demonstraram que poucos programas comunitarios, visando a reduco da violéncia
de pais contra fithos, foram abrangentes no levantamento de dados para a avaliacdo
do problema. Informagdes sobre o recidivismo (referindo-se ao carater de constancia
e freqliéncia do comportamento reincidente), localizagio da crianga em casa, ou em
casa adotiva foi sugerido na continuidade da sua aplicagdo, uma vez que ofereceriam
respostas que permitiriam avaliar melhor os resuitados alcangados. A localizag&o de
criangas adotadas foi utilizada para demonstrar a eficacia desse projeto. Analisando
0s resultados obtidos, LUTZKER & RICE (1987) apresentaram dados, que
mostraram uma taxa de recidivismo de 10% para cada 50 familias tratadas pelo
programa, em comparacéo a uma taxa de 21% para um grupo de 47 familias ndo
beneficiadas. Os autores ainda examinaram e compararam trés grupos de familias,
obtendo informagbes seguras que demonstraram que as familias ndo beneficiadas
pelo programa tinham uma tendéncia maior ao comportamento de recidivismo, que
as beneficiadas.

SKINNER & CASTLE (1969); FRIEDMAN (1975); HERRENKOHL et
al. (1979}, COHN (1979); TAITZ (1980); BUTTERFIELD (1980) e BROWNE (1986)
notaram que uma quantidade substancial dos seus clientes se reportavam a atos de
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autoridade como iniciantes do comportamento violento contra a crianga. BROWNE
(1986) aprofundou-se no estudo dessa questdo, examinando seus clientes e suas
familias em casos caracteristicos de recidivismo de agressdo, com pelo menos um
relato de incidente inicial de autoridade na relagéo entre pais e filhos, que tenha
derivado na ag&o de violéncia. Os estudos desenvolvidos pelo autor sugerem que os
atos de violéncia doméstica contra criangas estio diretamente ligado ao baixo auto-
controle dos adultos diante das situagbes provocativas de estresse. Criar fithos néo é
uma situagdo relaxante. Ter sob guarda e responsabilidade a educacio para a vida
de um ser humano é uma situagéo que pode gerar tensio.

Dando continuidade aos seus estudos, o autor analisou as
contingéncias e as variaveis envolvidas na a¢fo da violéncia contra a crianca. A
demonstracdo de tipos especificos de violéncia associada a cenas de ataques
agressivos graves, a severidade da situacdo domeéstica, a raca, ao desemprego e ao
conflito familiar, foram considerados como eventos estressores, associados ao
recidivismo de atos violentos contra a crianga. Em suas conclusdes enfatizou a forca
dos eventos estressores como contribuintes para os ataques violentos contra a
crianga, sugerindo que os clinicos (médicos e psicologos) e os pesquisadores,
dediquem atencéo a essas caracteristicas. Os estudos desenvolvidos por ABIDIN
(1990); AMMERMAN (1990); WEBSTER-STRATTON (1990); BELSKY (1993) e
HILLSON & KUIPER (1994) observaram que os modelos tedricos para ©
entendimento do processo de desenvolvimento e de manutencao da violéncia contra
criangas envolvem um complexo de interagSes entre multiplas variaveis, tais como as
caracteristicas dos pais e das criangas, suas interacdes, as relagbes familiares e
maritais, 0 ambiente social familiar e o estresse decorrente dessa cadeia relacional.

HOLDEN & BANEZ (1996) conduziram estudos sobre a influéncia do
estresse na perpetracdo dos atos agressivos de pais contra filhos. Nestes,
contemplaram o tipo de violéncia ocorrida e a possibilidade potencial de novas
ocorréncias, tomando como indicadores o estresse parental e ¢ da crianga na relacio
entre ambos. A anélise exploratéria indicou que pais agressores parecem ser mais
sensiveis ao estresse relacional que os nio agressores. Mais especificamente, o
estresse parental associado ao senso de competéncia pareceu ser um mediador
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significativo no relacionamento entre a percepgéo dos adultos, a incidéncia da tensdo
ocasionada pelas caracteristicas infantis e o potencial de agressividade imposto pela
relagéo entre a pratica de educar, o comportamento de autoridade e o sentimento de

amaor.

No entanto, os autores reconhecem as limitagbes existentes nessas
pesquisas e sugerem que seus resultados sejam interpretados com cautela. Em
primeiro lugar, alertam que no incluiram a comparacdo dos resultados com grupos
de controle, 0 que permite a ponderagéo de que o estresse parental pode ser natural
na relacdo familiar. Apesar de, estatisticamente, seus resultados indicarem a
influéncia do estresse na agéo agressiva, a falta de grupos de controle ndo permite
saber com clareza sua magnitude e, tdo pouco, a diferenga desse fator entre pais
agressores e nao agressores. Consideraram, também, que, apesar de terem utilizado
dois instrumentos reconhecidos para a avaliagdo do potencial agressivo de pais
contra os fithos, o Inventario Potencial sobre o Abuso Infantil (MILNER & AYQUB,
1980) e o indice de Stress Parental (ABIDIN, 1990) indicam que novos métodos de
investigacdo precisam ser propostos e desenvolvidos.

A literatura sobre a violéncia de pais contra filhos sugere a
necessidade de se conhecer e reconhecer as causas e os fatores que
potencialmente desencadeiam os comportamentos de agressio parental, quer para o
estabelecimento dos programas preventivos, dos procedimentos curativos ou dos
projetos de acompanhamento e controle do recidivismo. Frente as essas condices,
as pesquisas desenvolvidas por MILNER (1978) e os seus resultados permanecem
atuais ap6s 20 anos das primeiras publicacbes. As investigagdes do pesquisador
foram baseadas na revisdo de 700 titulos da literatura sobre criangas vitimas de
agressao fisica e negligéncia dos seus pais (MILNER & WILLIANS, 1978).

MILNER & WIMBERLEY (1979), preocupados com a questdo
relativa as condigbes de risco envolvidas na agdo da violéncia e a consisténcia de
alguns fatores emocionais na personalidade dos pais, distribuiram-nas em quatro
dimensbes psicologicas: os sentimentos de solidéo, de rigidez, os problemas e o

auto-controle, procedendo investigaces para o seu reconhecimento que visaram a
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construgéo de um Inventario para identificar pais agressores. A dimensao relativa a
solidao foi caracterizada como os sentimentos de soliddo e abandono do adulto, de
nao ser amado pelo filho, de ser uma pessoa quieta, de que foi deixado s6 ou
rejeitado na infancia, e de que ndo é importante para qualquer pessoa. A segunda
dimens&o, a rigidez, focou as relagdes parentais, nas quais o adulto acredita que as
criangas devem manter seus brinquedos e roupas em ordem, tem medo de mimar os
filhos, medo que outras pessoas 0 destruam, tem sentimentos que as criangas sao
mas, que nunca devem desobedecer e que precisam ser punidas para que seu
comportamento seja controlado. A terceira dimensdo é caracterizada pela atencéo
que da aos problemas dos pais consigo mesmos, com a familia, amigos e a
comunidade em geral. A quarta, e Ultima dimenséo, considerou o controle pessoal e
social, envolvendo seus medos e sentimentos em relacdo as outras pessoas e suas
expectativas quanto ao desempenho parental, somado as expectativas de avaliacGes
que podem ser feitas do seu comportamento.

MILNER & WIMBERLEY (1979) justificaram esse estudo relatando
que os sujeitos que agridem ou negligenciam seus filhos foram, longamente,
caracterizados pela literatura, por uma ampla série de tracos de personalidade e de
tipificagdo comportamental. Ressaltaram que no momento em que deram inicio ao
desenvolvimento dos seus trabalhos havia a escassez de medidas que avaliassem
as caracteristicas parentais passiveis de serem indicadas como fatores de risco
propicios aos atos da violéncia doméstica contra as criangas. Suas abordagens para
diagnosticar os individuos agressores foram, geralmente, empregadas apés o fato.
MILNER & WIMBERLEY (1979) exemplificaram essa ocorréncia, sugerindo uma lista
de indicadores para 0s comportamentos de agressdo e negligéncia usada nos
hospitais para a identificacdo dos agressores. Relataram que mesmo o uso dessas
medidas objetivas para o diagnostico da violéncia domestica contra a crianca eram
frageis enquanto instrumento de investigacdo. Mesmo quando a sua utilizacéo
produziu dados de pesquisa interessantes, o diagnostico dos comportamentos de
agresséo fisica e negligéncia através desses instrumentos sofisticados, dificultavam
sua aplicagao pelos profissionais que atuavam na ac8o direta de protecéo as vitimas.
Consequentemente, o desenvolvimento de uma técnica simples, objetiva e
sistematicamente construida era um objetivo a ser alcangado.



Uma vez que continuavam as dlvidas sobre que caracteristicas de
personalidade seriam 0s indicadores mais eficazes do potencial do individuo para a
violéncia, a pesquisa de MILNER & WIMBERLEY (1979) com uma abordagem
empirica e n&o reacional sobre as quatro dimensdes psicolégicas envolvidas na
caracterizagao de pais agressores, contribuiu para demonstrar que a rigidez e os
problemas tém um impacto mais forte para a agio agressiva, que o auto-controle e a
solidao (Anexo 3). Baseados nessas informacies e nos tracos de personalidade
encontrados na literatura, passaram a construir o Inventario Potencial Sobre o Abuso
Infantil. Preliminarmente testaram uma amostra de 15 a 20 itens sobre cada area dos
tracos de personalidade que supostamente interagem com o comportamento
violento. Observando que a redagdo e a leitura, forma empregada para a
apresentacéo do instrumento da pesquisa, possibilitava a condugio da resposta, a
mesma questao foi escrita duas vezes em momentos diferentes, com uma pequena
vanagao em seu enunciado. Por exemplo: “as vezes eu me sinto inteiramente
sozinho” e “eu, freqlentemente, me sinto sozinho por dentro”. O Inventario inicial foi
modificado varias vezes. As mudangas envolveram a adicdo de novos itens e a
simplificag@o da escrita. A forma inicial do Inventario envolveu 334 assertivas. Os

sujeitos foram solicitados a concordar ou discordar de cada afirmativa.

Para reduzir a bilateralidade da resposta, as questbes foram
apresentadas numa ordem aleatéria. O Inventario foi testado e indicou um bom nivel
de confiabilidade. Baseados na analise dos dados obtidos nesse estudo, o Inventario
inicial passou a ter 160 pontos para investigagdo. O primeiro teste de validacao do
Inventario considerou sua aplicagdo em um grande grupo de pais agressores e nao
agressores. Os dados obtidos nesse teste conduziram ao segundo estudo de
validade do instrumento, quando foi submetido a um sistema de pontuagao que
incluiu a construgdo de um “grau de mentira’, visando a fidedignidade das respostas.
Num estudo posterior, MILNER & AYOUB (1980) investigaram a habilidade do
Inventario Potencial Sobre o Abuso Infantil para distinguir individuos de risco.
Justificaram que, apesar dos estudos indicarem que o Inventario era preciso e
confiavel para o apontamento dos agressores e dos ndo agressores, nao existiam

dados disponiveis quanto a sua habilidade para diferencia-los dos pais de risco -
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aqueles que nunca haviam sido registrados como agressores, mas que teoricamente
teriam um ou mais indicadores que sugeriam a sua agressividade potencial contra
criangas. Passaram, entdo, a desenvolver um estudo que determinasse se ©
Inventario poderia ser empregado na disting8o dos pais de risco em relacao aos pais
agressores € nao agressores.

Participaram dessa pesquisa desenvolvida pelos autores um total de
67 pais de risco do Programa de Criancas e Pais de Risco, de Tulsa, Oklahoma,
EUA. Aproximadamente 97% da amostra foi constituida de mulheres. A média de
idade foi de 22.1 anos e o nivel educacional médio de 10.7 anos. Aproximadamente
73% da amostra foi de pessoas de cor branca; 30% casados; 38% solteiros; 16%
separados, divorciados ou vitlvos e 16% ndo indicaram o estado civil. Os sujeitos
tinham uma média de 1.9 filhos. O Inventario € um mecanismo de selecdo
administrado ao sujeito, com 160 itens, projetado para avaliar o potencial de um
individuo para agredir suas criangas. Foi pedido aos sujeitos que concordassem ou
discordassem de cada uma das afirmagdes apresentadas. Os dados de validade e
confiabilidade foram disponibilizados através das amostras coletadas em
departamentos de servico social e hospitais. Os resultados indicaram que o
Inventario foi eficaz na discriminagdo dos individuos agressores dos ainda ndo
agressores. Os dados obtidos nos estudos de validade demonstraram que o
Inventaric teve um indice de acerto de 96% na classificacdo dos indicadores para o
comportamento agressivo (MILNER & AYOUB, 1980).

O Inventério foi aplicado em pais agressores como parte do
componente da avaliacio de rotina do Programa de Criangas e Pais de Risco. Os
pais responderam ao Inventario voluntariamente e foram acompanhados durante um
periodo de 2 anos: de agosto de 1977 a setembro de 1979, Sua aplicagdo foi
implementada por profissionais das equipes de atendimento aos casos de risco.
Estes, incluiam um coordenador de satde publica, um assistente social e um clinico
psico-pediatra, responsaveis pela avaliagdo dos sujeitos quanto & determinacéo
antecedente se agressores de risco ou ndo. Um resumo dos critérios de avaliacéo
empregados no Programa de Pais e Criangas de Risco s&o apresentados a sequir;
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baixo peso do bebé ao nascimento (2,5 Kg ou menos);

criangas com dificuldades congénitas;

bebés ou criangas com problemas na alimentacéo;

bebés ou criangas com dificuldades de crescimento;

indisposigbes fisicas da mae no puerpério;

pais dependentes de alcool ou drogas;

historia de doenga, morte ou dificuldades de crescimento de outros fithos;
agressoes passadas a outros filhos:

negligéncia passada a outros filhos;

pais adolescentes (17 anos ou menos):

atraso multiplo no desenvolvimento da crianga;
historia de violéncia entre os adultos da casa;

historia de atividades ilegais, pris3o;

pais com problemas emocionais;

pais culturalmente privados ou atrasados:

crises maritais ou familiares:

historia pobre de emprego;

nutricéo, higiene e cuidados com a saude fisica insuficientes:
falta de cuidado e acompanhamento medicamentoso;
situac¢ao social pobre;

problemas de criagéo;

negagéo da gravidez e consideragdes de abandono;
historia infantil dos pais, de agressso:

historia infantil dos pais, de negligéncia.

Diante desse rol, os fatores de risco envolvem condigdes ligadas a

crianca, aos seus pais, & familia e a todo o contexto que 0s cerca. Nos estudos
conduzidos por MILNER et al. (1979, 1980), as familias identificadas como “de rsco”,

foram aquelas onde esses critérios foram julgados como causadores de impacto

substancial na habilidade em resolver problemas e manter o seu funcionamento

positivo. Os pais que compuseram a amostra responderam ao instrumento da
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pesquisa e foram entrevistados pelos pesquisadores que também entrevistaram a
equipe profissional que acompanhava o caso no Programa de Pais e Criangas de
Risco. Nessa etapa, esclareciam suas dividas e levantavam o detalhamento das
informagbes necessérias ao seu julgamento de validade. Os pesquisadores
concluiram que, quando pelo menos um dos critérios era positivo, 0 sujeito poderia
ser identificado como “de risco”. Talvez a tarefa mais ardua para os profissionais e
pesquisadores que se dedicam ao cuidado das criangas vitimizadas e dos aduftos
agressores seja identificar o potencial agressivo e violento de pais contra filhos,
podendo antecipar-se & ocorréncia. Por outro lado, iguaimente importante é
encontrar os indicadores que explicam o comportamento violento de pais contra
filhos, podendo sugerir os pontos que precisam ser considerados no delineamento

das estrategias curativas e preventivas.



CAPITULO TRES

VIOLENCIA CONTRA A CRIANGA: CONHECENDO A REALIDADE
BRASILEIRA

(..} A lgdo que devemos tirar deste
relato € a de proteger e de acreditar na
integridade de nossas criangas, e a de
aprender a quebrar o siléncio que as
ameata. (...)

Guerra & Azevedo (1989)

A violéncia familiar € um problema secular que atinge indistintamente
pessoas de todas as sociedades e classes sociais. A falta de seguranga e a nocéo
de fragilidade faz com que essas questbes sejam objeto de preocupacio e estudo.
Neste século, as atitudes agressivas mudaram sua forma de express&o em funcao
da evolug@o social e tecnolégica. Os instrumentos de agressdo se diferenciaram e
especializaram. Porém, os levantamentos estatisticos comprovam gue os ferimentos
e mortes por agressio continuam ocorrendo iguaimente a outros momentos da
historia. Se antigamente matava-se por abafamento, hoje se sufoca e continua se
enforcando. Matava-se por alquimia e hoje por substancias quimicas, biologicas e
nucleares. Matava-se por afogamento, tanto quanto agora. Por gas e
envenenamento. Por arma branca e de fogo. Sempre se matou por fome, miséria,
abandono, tortura e rejeicéo.

As estatisticas internacionais comprovam a violéncia e a agressao
que vitimiza a infancia: ‘multiddes de criancas sdo diariamente maltratadas,

mutiladas, queimadas, estupradas e humilhadas em sociedades e ambientes onde se



luta por direitos humanos, pela liberdade da mulher e pela erradicagdo dos
programas armamentistas. Sem duavida, “um progresso”, ironiza KRINSKY et al.
(1985, p. 4). No Brasil os estudos estatisticos sdo precéarios e deficientes. A literatura
disponivel foi desenvolvida principaimente nas Universidades, Instituicbes
Governamentais de Saude e Instituicbes Privadas de Pesquisa. Todos sugerem que
a incidéncia da violéncia contra a crianga no Brasil € grave. Num estudo realizado na
cidade de S&do Paulo durante o0 ano de 1981, que consultou 309.313 documentos
oficiais entre Boletins de Ocorréncia, Laudos do Instituto Médico Legal, Processos
Judiciais das Varas da Infancia e Juventude e Criminal, além de Prontudrios da
FEBEM, detectou 168 casos de violéncia doméstica sexual contra criancas e
adolescentes e 415 casos de violéncia fisica (GUERRA & AZEVEDOQ, 1989). Outro
estudo realizado durante os anos de 1988 a 1990 na cidade de Sdo Paulo junto ao
Servigo de Advocacia da Crianga mostrou 1972 ocorréncias de violéncia fisica e 203
de violéncia sexual (AZEVEDO & GUERRA, 1995) contra a crianga, tendo como
agressores 0s seus pais.

DESLANDS (1993) num levantamento de dados de violéncia em
instituigbes especializadas, obtido em cidades do estado de Sdo Paulo durante os
anos de 1987 a 1990, indica que 4203 casos de maltrato contra a crianca foram
notificados. Frisa a autora que 17,7% das denuncias foram feitas por profissionais
ligados a infancia, refletindo o pouco conhecimento e envolvimento com essa
problematica. Sobre esses dados estatisticos, AZEVEDO & GUERRA (1995, p. 67-
68) tecem as seguintes consideracgdes:

‘1. s&o esparsas, relativas a casos notificados a instituicées
governamentais e ndo governamentais, bem como se originam de pesquisas ligadas
a producdo académica;

2. revelam que né&o fazem parte de uma preocupacgdo constante com
@ evolugdo do fendmeno uma vez que foram feitas em determinados periodos

(muitas vezes curtos) e nem sempre antecedidos ou precedidos por outros
levantamentos sistematicos;

3. acompanham algumas tendéncias internacionais, principalmente
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no que tange:
« g distribuigdo por sexo entre as vitimas (ha mais meninas do que
meninos),
e a0 grau de relacionamento agressor/vitima (ha mais pais
biologicos)
4. mostram que o papei dos profissionais, no tocante a notificagdo
dos fatos é extremamente timido (tendéncia, alias, que ja vem de longa data) e que
0s vizinhos ou os telefonemas anbnimos procuram cumprir esta tarefa, em muitos

casos.”

RIBEIRO et al. (1994), num levantamento feito junto ao Conselho
Tutelar de Menores de S&o Paulo sobre os motivos que determinaram sua procura,
analisou 263 prontuarios incluindo os anos de 1992 e 1993. Verificou que 31,2% dos
casos denunciados e atendidos foram de criangas vitimas de agresséo fisica ou

negligéncia. Destes 82,7% foram vitimas da violéncia dos seus proprios pais.

AZEVEDO & GUERRA (1995, p. 100) discutindo as dificuldades que
os profissionais tém em envolver-se nos casos de violéncia doméstica pondera que
(...) muitas vezes, apesar das lesdes caracteristicas, médicos, paramédicos,
assistentes sociais (...}, ficam resistentes quanto a reconhecer a violéncia dos pais. E
mais facil diante de uma crianga que sofreu este problema, acreditar numa
possibilidade de acidente ou apenas cuida-la sem dar prosseguimento ao seu caso,
nao querendo perceber que este é um sintoma de problemas familiares que se deve
tomar em consideragdo. As intervengbes no seio destas familias fazem com que o0s
profissionais vivam momentos emocionais infensos e paralisantes ligados a
confrontagdo do reconhecimento das falhas dos pais; da posicdo de rivalidade com
0s pais e da situagéo de fragilidade da crianca (...)".

Na otica brasileira, observa-se que nfio ha abordagens ou
conceituacdes diferentes das internacionais. Assim, LIPPI (1985) define a Sindrome
da Crianga Maltratada como uma condigdo clinica de criangas e jovens que recebem

agressOes fisicas, geralmente de pais ou parentes proximos. Esta condicdo é
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também descrita como trauma ndo reconhecido pelos radiologistas, ortopedistas,
pediatras e assistentes sociais, e constitui uma das causas de problemas e mortes. E
freqiientemente ndo reconhecida, e quando diagnosticada ¢ inadequadamente
manejada pelos especialistas devido a sua exitacdo em encaminhar o caso 2

atencéo das autoridades constituidas, governamentais ou ndo governamentais.

O conceito de negligéncia envolve os pais que ndc atendem as
necessidades materiais e/fou psicoldgicas dos filhos, independentemente de pobreza
ou abundéancia de recursos. Desta forma, criam e facilitam a ocorréncia das
situacOes lesivas, com reflexos no desenvolvimento bioldgico, psicolégico e social da
crianga, caracterizando as dificuldades relacionais e afetivas. ARANGO et al. (1989);
RUIZ (1990); AZEVEDO & GUERRA (1995) e MARQUES et al. (1994) definem a
agressao fisica como qualquer acdo, isolada ou repetida, ndo acidental, perpetrada
por um agente agressor adulto, que provoque dano fisico & crianga ou adolescente.
O detrimento provocado pela agress&o pode variar da lesdo leve a consequéncias
extremas, como a morte. Quanto a negligéncia, MARQUES et al. (1994) afirmam que
este comportamento envolve a postura de ndo oferecer a crianga aquilo que

necessita, quando tal suprimento é essencial ao seu desenvolvimento sadio.

Os estudos desenvolvidos por GARBARINO et al. (1988) e RUIZ
(1990), descrevem a violéncia psicolégica como a interferéncia negativa do aduito
sobre a competéncia social da crianca, categorizando um padréo de comportamento
destrutivo que pode ser dividido em seis formas distintas de agressao. Primeiro a
- rejeigio, em que o adulto ndo reconhece o valor da crianga, nem a legitimidade das
suas necessidades. Segundo, o isolamento, quando o adulto afasta a crianga das
experiéncias sociais normais, impedindo-a de ter amigos e fazendo-a crer que esta
$0 no mundo. Terceiro, o terror, em que, atraves das agressdes verbais a crianga, o
agressor instaura um clima de medo e panico fazendo-a crer que 0 mundo lhe é
hostil. Quarto, o abandono, pelo qual o adulto néo estimula o crescimento emocional
e intelectual da crianga. Quinto, a cobranga, baseada nas suas expectativas irreais
Ou nas exigéncias exiremas de rendimento escolar, intelectual ou esportivo,
ocorrendo com maior fregiiéncia nas classe média e alta. E, finalmente, a corrupgao,

quando o adulto corrompe a crianca & prostituicdo, ao crime e ao uso de drogas.



GIOVANNONI & BECERRA (1987), ZAVASCHI (1989): GUERRA
(1984) e NOGUEIRA (1991) compreendem a violéncia sexual como 0 ato ou o jogo
sexual, cujo agressor esteja num estagio de desenvolvimento psicossexual mais
adiantado que a vitima. S30 praticas erdticas e sexuais impostas as criangas pela
violéncia fisica, por ameacas ou pela inducéo da sua vontade. Variam desde os atos
onde nao existem contato sexual (voyerismo e exibicionismo), aos atos com contato
sexual sem penetragdo e com penetragéo, até a exploragdo sexual, visando a lucros,

como a prostituicdo e a pornografia.

Frente a gravidade dessa problematica e as dificuldades de se
caracteriza-la com seguranca, DELUQUI (1982) desenvolveu um roteiro para
observagéo de casos suspeitos de espancamento. Sugere que numa situacdo de
avaliagéo de pais agressores tem-se mostras da sua perda de controle ou do medo
de perdé-lo. Em geral, relatam historias contraditérias. Costumam responsabilizar
outras pessoas ou situagdes pela violéncia. Demoram a buscar atendimento a vitima
e nac apresentam qualquer justificativa para esse comportamento. Mostram
desinteresse pelo estado do fitho, demonstrando n&o ter compreenséo apropriada
quanto a severidade da situagdo. Também costumam relatar fatos irrelevantes ou
sem relagdo com os ferimentos; histérias de ferimentos repetidos e tendem a fazer
uso abusivo do alcool efou drogas. N&o se responsabilizam quando a crianca esta
em apuros; relutam a fornecer qualquer informagdo e ndo consentem
acompanhamento ou estudos diagndsticos posteriores ao atendimento de
emergéncia, sendo dificeis de localizagdo posterior. E comum demonstrarem
cumplicidade diante do ocorrido ao filho. S&o frequentadores habituais de hospitais,
podem ser psicéticos ou psicopatas, ndo demonstram interesse parental pela crianga
e tém expectativas irreais sobre o estado clinico da crianga.

Em relagdo as vitimas, a autora observa que tém ferimentos
inexplicaveis, evidéncias de desidratacio elou ma nutricao, e sinais de ferimentos
repetidos. Podem ter recebido alimentacéo, bebida ou droga inapropriadas. Mostra
que € mal cuidada e excessivamente retraida, tendo aspecto fisico e emocional

pouco apropriado. E comum responsabilizar-se pela agressao sofrida, expressando
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seu sentimento de culpa pela preocupacao que ocasionou aos pais. Julga-se como
uma crianca diferente ou ma, baseada na opiniao dos seus pais. O tipo de ferimento
denota a punicdo excessivamente severa, podendo demonstrar evidéncias de
violéncia sexual; repetidas lesdes na pele; fraturas; ferimentos nos ossos longos
(observaveis no estudo radioldgico) e freqlentemente sofreram ferimentos que néo
s80 mencionados no relato dos pais.

MARCOVICH (1985, p. 22-23) refratando as conseqiiéncias da
violéncia fisica sobre as criangas, afirma que “(...) sdo criangas que crescem num
mundo de apatia e desconfianga com problemas de aprendizagem na escola, com
defeitos de percepgdo como conseqiéncia do dano, com um conceito de
infravalorizagdo, que ndo sdo aceitas, que ndo sdo queridas, com um conceito pobre
delas mesmas. Tudo isso gera anfe a sociedade uma atitude de desconfianca e
hostilidade, ficando incapacitadas para estabelecer relagbes interpessoais e com
pouca capacidade para desfrutar a vida. Entre os sintomas psicolégicos se
encontram, numa grande maioria, a enurese, a hiperafividade, a tartamudez, e o
quociente intelectual diminuido, provavelmente, devido as lesbes neuroldgicas

secundarias ao dano fisico e emocional”.

A etiologia da violéncia doméstica contra criancas é discutida por
varios estudiosos brasileiros. SANTOS (1991) afirma que a crianga vitima da
violéncia domestica é apenas a ponta do iceberg. Na verdade, a familia, enguanto
conceito e funclo, estd doente. Os fatores estressores que a pressionam
transformam suas relagbes de protecéo e amor, em 6dio, dor, desafeto, tortura e
abandono. O estresse derivado dos fatores sécio-ambientais tém sido associado a
ocorréncia da violéncia uma vez que contribui para a descarga dos impulsos
agressivos dos adultos contra as criancas, perpetuando uma acao secular entre o
mais forte e o mais fraco. GARBARINO & GILIANO (1980); MARQUES (1986);
MEYER (1988) e MARQUES et al. (1994) levantaram uma série de fatores
facilitadores dessa acfo agressiva: a tensfo do meio ambiente; a dupla jornada de
trabalho; as dificuldades financeiras; os problemas no relacionamento do casal e o

envolvimento com drogas e aicool. Apontam, também, para as expectativas e
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necessidades de consumo e lazer geradas pelos meios de comunicacio de massa
que podem desencadear os sentimentos de frustracdo pelo custo financeiro e
emocional de se gerar, ter e criar filhos. Ndo é incomum que os pais sintam-se
lesados pelos sacrificios que precisam fazer pelos filhos, responsabilizando-os e
punindo-os por seus medos, dificuldades e fracassos. No entanto, o baixo status
socio-econdmico ou a pobreza ndo sdo em si mesmos determinantes da violéncia
contra a crianga. A frustragdo e o estresse gerados por essas condicdes podem
contribuir para o enfraquecimento do auto-controle emocional dos pais emanado nas

acbes agressivas contra os filhos (MARQUES et al., 1994).

No Brasil, como ocorre em outros paises, parece haver uma crenga
generalizada de que na educacao de filhos, 0 comportamento agressivo € necessario
para a formaco de cidaddos fortes e respeitaveis e que a surra € prova de amor,
justificando-se assim a violéncia de pais contra filhos. Especialistas brasileiros estao
de acordo com a nocgdo de seus congéneres em outros paises quanio a que essa é
uma epidemia secreta cujo carater privado parece permitir sua incidéncia e
disseminacgdo (AZEVEDO & GUERRA, 1995). Em resumo, com base em, evidéncias
da literatura tedrica e empirica, pode-se afirmar que, em grande parte, o
comportamento violento de pais contra fithos é transmitido educacionalmente de
geragdo em geragdo. E culturalmente justificado pelo dever dos pais de educar sem
poupar os filhos da punic&o que, inclusive, é vista como elemento fortalecedor do
carater (BANDURA, 1973; KRINSKY et al, 1985, GARBARINO, 1979: LUNG &
DARO, 1998). Por outro lado, reconhece-se que tais conceitos e praticas oferecem
sério risco a integridade da crianga e da propria sociedade, e além disso, podem
criar, intensificar e disseminar comportamentos violentos que excedem o ambito
educacional da familia e atingem todo o corpo social. Essas razées s&o mais do que
suficientes para justificar e apontar a alta relevancia social de estudos descritivos
que possam caracterizar e dimensionar a ocorréncia desse problema, bem como de

estudos educacionais e clinicos que apontem caminhos de prevengao e tratamento.
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OBJETIVOS:

O presente estudo se insere na primeira dtica e tenta levantar, no
ambito de um servigo educacional ndo governamental brasileiro, um conjunto de
indicadores de violéncia doméstica de pais contra filhos. Paralelamente, para melhor
dar conta desse objetivo, e também para oferecer uma contribuicdo metodologica a

area, propde um instrumento estruturado para avalia¢éo de fatores de risco.



CAPITULO QUATRO

A CONSTRUGAO DE UM INSTRUMENTO PARA A AVALIAGAO DO
RISCO DE VIOLENCIA DOMESTICA DE PAIS CONTRA FILHOS

E preciso escutar o que uma crianga quer nos
dizer para poder entendé-la, acompanha-la e
amé-la. E preciso que haja um processo
diatético entre adulto e crianca.

Guerra & Azevedo (71988)

Este estudo comportou a construgdo de um instrumento para a
identificacdo de eventos associados a violéncia fisica doméstica contra a crianga,
Por violéncia fisica entende-se as acbes agressivas que causam danos fisicos, tais
como espancamentos e queimaduras; a negligéncia, definida em termos de omiss3o
intencional de cuidados fisicos e de saulde e o abandono, significando a entrega da
crianga a uma instituicdo de abrigo, outra familia ou adulto(s) estranhos(s) a familia.
Foram considerados como pais, os adultos responsaveis pelo cuidado, o sustento e

a protegéo da crianga nos aspectos fisico, social, afetivo e educacional.

O estudo considerou que criangas maltratadas e abuso fisico tém
sido as expressbes que definem com mais propriedade o comportamento violento
que se discute na relacBo de pais contra filhos, Maltratar implica no tratamento
violento que inflige dano ou prejuizo a alguém. Abusar retrata 0 mau uso ou uso
errado, excessivo, injusto e exorbitante da forga e do poder. Neste estudo, optou-se
pelas expressOes violéncia contra a crianca, no lugar de maltrato, para configurar o
ambiente de poder que circunda a relagéo parental, e agressdo, em lugar de abuso,

para caracterizar o uso da for¢a na acdo perpetrada. Foram opcdes de forma, uma
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Vez que 0 senso comum parece indicar que, aos falantes brasileiros, os substantivos
violéncia e agressao remetem mais facilimente ao significado de maltrato e abuso que
0s proprios verbos.

Definiu-se que o estudo seria desenvolvido a partir dos dados
coletados junto ao CRAMI - Centro Regional de Registro e Atengao aos Maus Tratos
na infancia de Piracicaba. Instituicdo, ndo governamental, sem fins lucrativos, gue
visa a0 atendimento, apoio, protegdo, promogdo e acompanhamento de criancas
vitimas de violéncia dos seus pais, bem como a reeducagido parental e a

reorganizacao familiar.

Apds a analise da literatura disponivel, nacional e internacional, num
intervalo de tempo correspondente ha duas décadas (1970-1990), em busca de um
referencial metodologico ao objetivo deste estudo, optou-se pelos trabalhos
conduzidos por MILNER et al. (1978, 1979, 1980). A escolha desse referencial foi
motivada pelo fato de o mesmo ter sido gerado num contexto de pesquisas
realizadas com amostras de varios tamanhos, escolhidas no universo das
organizacbes especializadas no atendimento de casos de violéncia de pais contra
filhos, similares ao ambiente desta investigacdo. Além disso, cobriu uma consideravel
variedade de eventos de natureza psicologica, social, econdmica, cultural e biologica
tanto ligados ao agressor, quanto a vitima. O instrumento desenvolvido por MILNER
(1978} foi testado e submetido a prova, em oportunidades distintas, por
colaboradores associados ao autor (MILNER & WILLIANS, 1978; MILNER &
WIMBERLEY, 1979; MILNER & AYOUB, 1980) e demonstrou ser eficaz na

identificag@o dos fatores de risco, preditores do comportamento violento parental.

Para os fins propostos, realizou-se a traducdo desses critérios
(Quadro 1) indicadores do potencial agressivo familiar (MILNER & AYOUB. 1980},
com vistas a sua adaptago ao portugués e a posterior construgdo de um
questionario aplicavel aos falantes brasileiros. A partir dessas informacgdes, passou-
se a formulag@o de um questionario preliminar que foi discutido com os especialistas

no atendimento as criangas vitimas de violéncia fisica dos seus pais.
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Observou-se, em primeira instancia, que alguns termos usados na
versdo original, ndo se aplicavam a maioria dos falantes brasileiros j4 que eram

expressdes incomuns ao vocabulario local.

QUADRO 1: Critérios de risco utilizados por MILNER & AYOUB (1980) para o
desenvolvimento do Child Abuse Potential - CAP- Inventory

CRITERIOS DE RISCO

baixc peso do bebé ao nascimento (2,5 Kg ou menos);

criancas com dificuldades congénitas;

bebés ou criangas com problemas na alimentacéo;

bebés ou criancas com dificuldades de crescimento;

indisposicoes fisicas da mée no puerpério;

pais dependentes de alcool ou drogas;

histdria de doenga, morte ou dificuldades de crescimento de outros filhos;

agressdes passadas a outros fithos;

negligéncia passada a outros filhos;

pais adolescentes (17 anos ou menos);

atraso multiplo no desenvolvimento da crianca;

historia de violéncia entre os adultos da casa;

historia de atividades ilegais, priséo;

pais com problemas emocionais;
pais culturalmente privados ou atrasados;
crises maritais ou familiares;
historia pobre de emprego;
nutricao, higiene e cuidados com a saude fisica pobres;
falta de cuidado e acompanhamento medicamentoso;
situacao social pobre;
problemas de criacio:
negacéo da gravidez e consideracdes de abandono;
historia infantil dos pais, de agressao:
historia infantil dos pais, de negligéncia.

A expressio ‘pais culturalmente carentes ou atrasados’, fez-se
corresponder uma investigag8o sobre o nivel educacional, ocupacional e econdmico
que a representavam. A “historia pobre de emprego”, correspondeu a andlise das
duas Ultimas ocupagbes desempenhadas pelos responsaveis pela crianga. “Bebés ou
criangas com dificuldades de crescimento”, e “atrasos multiplos no desenvolvimento

da crian¢a’ foram condigbes agregadas ao levantamento sobre as condi¢gdes em que
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se deu o desenvolvimento fisico da vitima.

O questionério resultante dessa andlise contemplou os seguintes

fatores que apés debates com os técnicos especialistas do CRAMI de Piracicaba,

foram julgados apropriados como roteiro para a coleta dos dados.

s
LU NN

- G Y U A T G |
LCONIOALN -

20.
21
22,
23,

Qual o peso da crianga ao nascer?

A crianca tem problemas congénitos?

A crianga apresenta dificuldades para se alimentar?

O desenvolvimento fisico esta ocorrendo normalmente?

A mée teve algum tipo de problema durante a dieta do pos-parto?
Os pais usaram ou usam drogas ou aicool?

Os outros fithos tém algum problema fisico ou mental?

Houve alguma morte na familia?

Os outros filhos foram agredidos ou negligenciados?

Qual a idade dos pais?

Os adultos se agridem?

Alguém da familia ja teve algum envolvimento com a policia?
Emocionalmente como s&o os pais?

Qual o nivel de escolaridade dos pais?

Qual a ocupagao dos pais?

O casal briga muito?

Quais foram os empregos que o casal ja teve?

Como ¢ a alimentacéo, a higiene e a satde dos filhos?

Levam as criangas regularmente ac médico, ou os pais, parentes ou
vizinhos as medicam?

Qual a renda familiar?

Enfrentam algum problema para criar filhos?

Nao queriam ter esses filhos e portanto os rejeitam?

Os pais foram espancados efou negligenciados na sua infancia?

As questdes da entrevista foram testadas em oito €asos, cujos atos

de violéncia haviam sido notificados ao Centro Regional de Registro e Atencédo aos

Maus Tratos na Infancia - CRAMI - de Piracicaba. Estas foram realizadas pela

assistente social da Instituicdo, na sala do departamento técnico, e acompanhadas

pela pesquisadora, que foi identificada como psicologa da Instituicdo. Constatou-se

Que eram pessoas pobres, com uma renda mensal igual ou menor, a 3 salarios

minimos. Tinham cursado os primeiros anos do ciclo basico escolar e sua idade

média era de 30 anos, variando entre 24 anos e 35 anos. Em todos os casos, 0s

agressores foram as méaes biologicas das vitimas.
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Ao se analisar as informagbes obtidas, percebeu-se a necessidade
de aprimoramento do roteiro para ¢ fevantamento dos dados. Supunha-se que, uma
vez melhorado, poderia ser utilizado para a coleta dos dados, através da leitura dos
arquivos da Instituico, sem a necessidade da presenca fisica do agressor. Isso
parecia importante, j& que a experiéncia indicava que, no primeiro momento, a
situacdo criada pela triade, agressdo - denuncia - socorro & vitima, costuma gerar
dificuldades peculiares ao acompanhamento inicial do casc, e que tende a ser
superada com o seu desenvolvimento.

Por outro lado, conhecendo as dificuidades financeiras e a pequena
disponibilidade temporal dos técnicos da Instituico frente ao numero de casos
notificados, confirmou-se a necessidade de se construir um instrumento que, alem de
servir aos objetivos deste estudo, facilitasse o trabalho dos técnicos. Desenvolveu-se
assim, um formulério que incluia itens que ofereciam indicadores de ordem
demografica e social da vitima, do agressor e da sua familia, que ndo constavam no
roteiro original. Tambéem, definiu-se que o pesquisador realizaria, pessoalmente, o
levantamento de dados nos arquivos da Instituicdo. Se fosse necessario
complementar ou verificar, tais dados, os técnicos ou o proprio agressor poderiam
ser consultados.

Incluidos os itens de natureza demografica e social, esse roteiro foi
testado, com outros oito casos de violéncia fisica, sorteados dentre os existentes nos
arquivos da Instituigdo. Os dados obtidos nessas duas etapas foram confrontados
com as informagbes obtidas nos arquivos e nas entrevistas, e depois o material foi
discutido e analisado pelos técnicos especialistas, em associacdo com o
pesquisador. Como resultado dessas tarefas, verificou-se que o guestionario testado

era um instrumento superficial para os objetivos deste estudo e as necessidades da
Instituicdo, e que, além disso, havia pouca concordancia entre os resultados que

oferecia e os registros dos casos contidos nos arquivos, quer na forma quer no
contetdo.
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Decidiu-se, entéo, tentar construir um formulario que melhor
contemplasse o levantamento e a organizagéo das informagdes nos casos de
violéncia fisica contra a crianga. Seu contetido cobriu quesitos derivados do roteiro
original e das necessidades institucionais, tais como: a identificacdo demogréafica da
vitima, seus pais, seus irm&os, a renda familiar, o0 tipo de habitagdo, a situacéo
marital dos pais, o tipo de familia e da agressido. Também foram estabelecidos,
indicadores relativos ao ambiente emocional e relacional entre os envolvidos.
Procurou-se, através do levantamento da satide dos envolvidos (vitima, agressor,
irmaos da vitima), a existéncia de fatores estressores que facilitassem a acao
violenta dos pais contra os filhos. Da mesma forma, através das histrias
antecedentes de agress&o, investigou-se a forca dos modelos parentais, que
poderiam conduzir aos atos de violéncia no desempenho parental. Nesse momento,

o roteiro teve a seguinte forma e conteudo:

FORMA PRELIMINAR DO FORMULARIO PARA A IDENT&F!CA(}AO E
ORGANIZACAO DOS FATORES ASSOCIADOS A VIOLENCIA FiSICA DE PAIS
CONTRA FILHOS.

A) A vitima:

01) Nome:

02) Data de nascimento:

03) Sexo:

04) Raca:

05) Escolaridade:

06) Rua: ne.
07) Bairro:

08) Cidade:

B) Os pais:

09) Pai:

10} Data de nascimento:
11) Ocupacio:

12) Escolaridade:

13) Mae:



14} Data de nascimento:
15) Ocupacao:
16) Escolaridade:

C) Os irméos:

17) Numero:

18) ldade de cada um:

19) Sexo de cada um:

20) Escolaridade de cada un:
21} Ocupacéo de cada um:

D) A renda familiar:

22) Menos de 01 salario minimo:

23) 01 A 03 salarios minimos:
24) 04 A 05 salarios minimos:
25) 06 A 10 salarios minimos:

26) Mais de 10 salarios minimos:

E) A habitacao:

27) Casa:
28) Barraco:
29) Cémodo:
30) Penséao:
31) Hotel:
32) Rua:

33) Cortico:
34) Prépria:
35) Alugada:
36) Alvenaria;
37) Madeira:

F) A situacao marital dos pais:

38) Casados:
39) Separados:
40) Desquitados:
41) Divorciados:
42) Amasiados:
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43) Viavos:
44) Solteiros:

G) O tipo de familia:

45) Pai, mae e filhos:

46) S0 mée e filhos;

47) S0 pais e filhos:

48) Mae, parentes e fithos:

49) Pai, parentes e filhos:

50) Pais, avos e filhos:

51) Mae, padrasto e filhos:

52) Pai, madrasta e filhos:

93) Mae, padrasto, filhos e parentes:
54) Pai, madrasta, filhos e parentes:

H) O tipo de violéncia ocorrida:

55) Agressao fisica:
56) Negligéncia:

57} Abandono:

58) Violéncia sexual:

1) Os indicadores de saude:

59} A crianga agredida nasceu com 2,5 kg ou menos?

( )sim ( )nao
60) A crianga agredida tem problemas congenitos?
( )sim ( )néo
61) Quais?
62) A crianga agredida tem problemas para se alimentar?
( )sim ( )péo
63) Quais?
64) A crianga agredida'tem problemas de desenvolvimento fisico?
( )sim ( )nao
65) Quais?
66) A mée teve doencas ou indisposicdes fisicas durante a dieta do pos-parto?
( )sim ( )néo
67) Quais?
68) A mae é portadora.de alguma doenca sexualmente transmissivel?
( )sim ( )ndo

69) Quais?



70) A mae é portadora de alguma doenca ou deficiéncia?

( )sim ( )nao
71) Quais?
72) A mée esteve doente durante a gestagéo da crianca agredida?

{ )sim ( )nao
73) Quais?
74) O pai € dependente de drogas?

{ )sim ( )nao
75) Quais?
76} A mé&e é dependente de drogas?

( )sim ( )}néo
77) Quais?
78) O pai ¢ alcodlatra?

( )sim ( )ndo
79) A mée é alcoodlatra?

( )sim ( ) nao
80) Algum dos irméaos é ou esta doente?

( )sim ( )néo
81) Quais?

82) Diagnostico:
83) Aigum dos irmdos morreu?
( )sim { )nao
84) Qual?
85) Quando?
86) De qué?
87) Algum dos irmaos tem problemas de desenvolvimento fisico?

{( )sim {( )nao
88) Qual?
89) Quais?
90) Algum dos filhos tem atraso mdltiplo no desenvolvimento?

{ )sim ( )nao
91) Quais?

J) A histéria de agresséo da familia:

92) Algum dos irmaos ja foi agredido pelos pais?

( )sim { )nao
93) Quais?
94} Algum dos irméos ja foi negligenciado pelos pais?

( )sim ( )nédo
95) Quais?
96) Algum dos irméos ja foi abandonado pelos pais?

{( )sim ( )nédo
97) Quais?
98) Algum dos irméos ja sofreu violéncia sexual dos pais?

( )sim ( )néo

99) Quais?
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100) Que tipo?
101) Os pais s&o adolescentes?

( )sim
102) Os adultos da casa se agridem?
( )sim

103) Que tipo de agresséo?
104) O pai teve problemas com a policia?

( )sim

105} Quais?

106) O pai teve problemas com a justi¢a?
{( )sim

107) Quais/

108) A mée teve problemas com a policia?
{ )sim

109) Quais?

110} A mée teve problemas com a justica?
( )sim

111) Quais?

112) O pai tem problemas emocionais?
( )sim

113) Quais?

114) A mae tem problemas emocionais?
( )sim

115) Quais?

- 116) O pai foi vitima de agress&o na sua infancia?

{ )sim

117) O pai foi vitima de negligéncia na sua infancia?
( )sim

118) O pai foi vitima de abandono na sua infancia?
{ )sim

119) A méae foi vitima de agressdo na sua infancia?
{ )sim

120) A mée foi vitima de negligéncia na sua infancia?
{ )sim

121) A m&e foi vitima de abandono na sua infancia?
{ )sim

L) Os indicadores socio-econémicos e educacionais:

122} O pai teve sub-emprego?
{ )sim

123) O pai tem sub-emprego?
{ )sim

124) A mée teve sub-emprego?
{ )sim

125) A mée tem sub-emprego?
{ )sim

) hao
} ndo
) néo

) ndo
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126) Os filhos estao mal nutridos?

{ )sim { )néo
127) As criancas estdo em mas condigbes de higiene?
{ )sim { )nao

128) Os pais tem cuidados com a satide dos filhos (vacinas, remédios, assisténcia
médica)?

{( )sim ( )Ynao
129) Existe faita de cuidado ou de continuidade no uso da prescricio
medicamentosa?

{ )sim { )ndo

M) Os indicadores do clima emocional da familia:

130) Existem dificuldades no relacionamento familiar?

{ )sim ( )ndo

131) O casamento esta em crise?
{ )sim { )nao

132) A situagdo social da familia é de pobreza?
{( )sim ( Yndo

133) Os pais consideram que tém problemas de criacdo dos fithos?
( )sim { )nao

134) A gravidez da vitima foi rejeitada?
( )sim { )ndo

135) O pai ja considerou possibilidades de abandonar algum ou todos os filhos?
( )sim {( )nao

136) Quais?

137} O pai considera possibilidades de abandonar algum ou todos os filhos?
( )sim { )nao

138) Quais?

139) A mée j& considerou possibilidades de abandonar algum ou todos os filhos?
( )sim { )nao

140} Quais?

141) A mée considera possibilidades de abandonar algum ou todos os filhos?
() sim ( ) ndo

142) Quais?

Esse material foi submetido a uma nova analise e discuss@o com os
especialistas do CRAMI, que observaram serem necessarias algumas alteracdes e
inclusdes, tanto na forma quanto no contetdo do formulario e atestaram que seus
arquivos n&o continham todas as informagdes desejadas.
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Quanto a forma de coleta de dados, definiu-se que o pesquisador
coletaria 0s dados entrevistando, pessoalmente o agressor, uma vez que esta
técnica é mais adequada para a obtencdo de respostas em profundidade. Quanto ao
conteudo do instrumento ponderaram que, em relacgdo a categorizacao demografica e
social do universo a ser pesquisado, o item relativo & habitacdo deveria incluir a
possibilidade de ter sido “invadida ou emprestada’.

Quanto a situagdo marital, julgaram que os verbetes “desquitados,
divorciados ou amasiados” eram irrelevantes, uma vez que se buscava saber se

havia um casal, ndo importando se legalmente constituido.

Sobre o tipo de familia, sugeriram as opgbes: “casal e filhos: sé mae
e filhos; s0 pai e filhos; mée, padrasto e filhos; pai, madrasta e filhos; familia extensa
e outros”. Tambem, chamaram a atencéo para o fato de que, nesse roteiro, nao

havia nenhuma questéo que identificasse o agressor.

Expressbes como, “problemas congénitos, problemas para se
alimentar, problemas no desenvolvimento fisico, atraso multiplo no desenvolvimento,
dificuldades no relacionamento familiar, casal em crise, criangas mal nutridas, mas
condigOes de higiene e problemas na criagdo dos filhos”, suscitaram dividas e um
intenso debate sobre o seu significado. Como esse & um problema central a
avaliagdo comportamental, decidiu-se tentar operacionalizar esses termos.

Dessa forma, os psicologos e assistentes sociais que trabalhavam na
Instituicdo produziram as seguintes definicbes: Problemas congénitos, sdo os de
saude fisica e/ou mental com os quais a crianga nasceu, de origem genética, pré-
natal ou peri-natal. Problemas para se alimentar, sdo os provocados por dificuldades
relacionadas a doengas ou deficiéncias, como também a recusa da crianga em se
alimentar e aos comportamentos de birra na hora da alimentagdo. Problemas de
desenvolvimento fisico, referem-se as dificuldades gerais de atrasos e déficits no
crescimento infantil. Atraso muiltiplo no desenvolvimento, s&o os que ocorrem no
crescimento fisico, mental, cognitivo, emocional, sensorial e 6sseo. Dificuldades no

refacionamento famifiar, envolvem a qualidade da comunicagéo verbal e afetiva entre
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os membros da familia ou entre alguns deles. Casal em crise, refere-se as
dificuldades de convivio entre os pares, desde que explicita sua eminente separacao
ou seu desejo de fato. Criangas mal nutridas, sd@o portadoras de deficiéncia
nutricional, uma vez que a alimentacio oferecida ndo satisfaz o minimo necessario
para 0 seu desenvolvimento, colocando em risco sua qualidade e quantidade de
vida. O problema se evidencia pela pele guebradica e sem britho, palidez e magreza
excessiva. A suspeita desse déficit requer, para sua confirmacéo, a avaliagdo médica
e antropometrica. Mas condi¢Ges de higiene, caracteriza-se pela situagdo que
oferece risco a saude fisica dos moradores de uma residéncia, tal como sujeira,
insetos, ratos, auséncia de esgoto coberto, aguas poluidas, alimentos poluidos,
consumo de alimentos detferiorados e manuseio inadequado dos alimentos.
Problemas de criagdo dos filhos, envolvem os de ordem financeira, 0s relativos a
frustragdo das expectativas de vida pessocal, a responsabilizagdo da crianga pela
perda da liberdade pessoal, expectativas irreais quanto aos filhos, o uso abusivo de

autoridade ou a auséncia de limites no exercicio parental.

Procurando uniformizar a compreensdo dos tipos de familia,
resolveu-se adotar a divisdo didatica oferecida por MINUCHIN (1982) que as
categoriza em trés modelos relacionais. O primeiro seria a familia ampla,
freqUentemente encontrada nos grupos debilitados pela pobreza, onde as fungdes de
cada membro sdo compartilhadas por todos os adultos. O companheirismo e as
mltiplas fontes de apoio e ajuda, tornam esse tipo de relagdo a Gnica possivel para
sua convivencia e subsisténcia. O segundo seria a familia com um filho a quem é
delegado o poder parental. Segundo o autor, esse € um arranjo natural em proles
numerosas com apenas um dos pais, e mesmo com ambos, mas que permanecem
grande parte do tempo ausentes. Aqui, os filhos mais jovens s3o cuidados pelo fitho
parental que desenvolve um comportamento de responsabilidade, competencia e
autonomia inapropriados para sua idade cronolégica. Por ultimo, considera a familia
em transigéo, referente aos casos de separagéo do casal, sua re-unidc ou uma nova
unido, determinando um conjunto de adaptacdes nos papeéis e fungbes que devem
ser negociadas entre todos os envolvidos.
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Apods esses arranjos, o formulario foi novamente analisado e avaliado
em sua totalidade pela autora e os especialistas no trato da violéncia doméstica
confra criangas. Essa analise conduziu a decisdo de se definir critérios relativos a
freqiiéncia e gravidade dos fatos que se propunha conhecer. A literatura foi
novamente consultada, quando se observou que alguns adjetivos utilizados nesse
formulario, mudavam sua conceituagdo conforme o autor e o contexto do estudo e
que, assim, parecia dificil adotar quaisquer critérios. Em busca de maior
confiabilidade e adequacio ao contexto brasileiro, foi tomada nova decisdo guanto a

operacionalizagdo dos termos relativos a freqiiéncia e gravidade.

Para tanto, foram convidados especialistas médicos, enfermeiras,
nutricionistas,  psicologos, psiquiatras, assistentes  sociais, fisioterapeutas,
pedagogos, técnicos no acompanhamento & deficiéncia fisica e mental, drogadiccgdo
e alcoolismo. Também foi consultado um representante do Ministério Pablico e um da
Policia Civil e, de novo, 0s especialistas do servigo de atendimento a episodios de
violéncia de pais contra fitlhos.

Para a definicdo de salde e seu comprometimento, a categorizacao
de gravidade foi estabelecida por profissional da area médica, o qual considerou
como indicador basico para a salde os individuos que estejam qualitativamente
equilibrados do ponto de vista clinico, laboratorial e cronologico. Para a auséncia de
saude, indicou a presenga de doencas debilitantes e restritivas que impegam a

normalidade da sua vida. Sua classificagio de qualidade ficou estabelecida como
mostra o Quadro 2.

QUADRO 2: Categorizacdo de qualidade da satde.

SAUDE

Extremamente Deficiente For'{ador de doenca grave de base oy doenca debilitante e restritiva, por exemplo:
insuficiéncia cardiaca congénita (dos dois lados do coragéo} ou AVC (acidente

vascular cerebral),

Deficiente Portador de doenca grave de base. mas que ndo ¢ tho debilitante e restritiva, por

exemplo: isquemia cerebral transitoria {& quando falta oxigenagio ao cérebro por 1
ou 2 minutos consecutivos).

Regular Apresenta doenga grave mas com resoluciio, por exemplo: neoplasia operavel {é um
céncer que submetido ao ato cirdrgico tem resolucio satisfatoria).

Boa Apresenta patologias corriqueiras, mas esta clinicamente bem, por exemplo, gripe.

Excelente Apresenta-se clinica, laboratorial & sronologicamente bem {uma pessoa de 80 anos,

nao tem os mesmos referenciais de saade que ur jovern de 20 anos).
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Os critérios para a qualidade dos cuidados com a saude foram
operacionalizados por uma enfermeira habilitada. Considerou para tal, a procura de
assisténcia médica para a manutengdo da qualidade de vida e o seguimento da

prescricio medicamentosa e terapéutica (Quadro 3).

QUADRO 3: Classificacdo de qualidade para os cuidados com a sadde.

CUIBADOS COM SAUDE
Extremamente deficiente Néo procura assisténcia médica em hipdtese alguma.
Deficiente Procura assisténcia médica em algumnas ocasibes devido a dor, mas sem consciéncia

do fato {vai a0 médico porque alguém falou que deveria ir). Nao segue a medicacgao
ou a orientacio prescrita.

Regular Tem alguma consciéncia da importancia da assisténcia médica, mas quando procura
ndc segue a medicagio devidamente. Comumente para de tomar o remeédio assim
gue mefhoram os sintomas,

Boa Tem consciéncia da importdncia da assisténcia médica. Procura o profissional
Sempre que necessario e seqgue 90% das suas recomendacdes, no entanto, ndo com
a reqularidade indicada so problema.

Excelente Vai regularmente {em geral uma avaliagdo por ano) ac mmédico e segue
rigorosamente suas delerminagdes e recomendacdes. Mantém a periodicidade ideal
ne acompanhamento da qualidade da sua satde, seguindo 100% das orientacBes
clinicas,

Para problema congénito, um médico pediatra com especializacéo
em neonatologia definiu o critério basico, como relativo ao comprometimento vital da
patologia. Considera sua graduacéo desde o que impede a vida até o que nada
interfere na sua continuidade, passando por patologias que exigem intervencao
cirurgica e medicamentosa com risco de vida, até o cuidado medicamentoso que
garante sua qualidade (Quadro 4).

QUADRO 4: Gravidade do problema congénito.

PROBLEMAS CONGENITOS
Gravissimo Em, aproximadamente, 90% dos casos ndo h# sobrevivéncia, caracterizande o afte
11560 de vida Por exemplo, genesia pulmonar (auséncia de um dos pulmées).
Muito Grave Em, aproximadamente, 60% dos casos o risco de sobrevida & sério e, quarkic &

mantida, sua qualidade sofre muitas restrigies. Por exemplo, tetralogia de Fallot
t{patologia cardiaca).

Grave O risco de vida é de, aproximadamente, 40%, sendo corrigido por cirurgia e
trataments medicamentoso. Por exemplo, mielomeningoceli (abertura do canal da
medula, sendo que ha vazamento do liquer).

Leve O risgo de vida & pequeno, os problemas corrigidos  cirurgicamente  ou
medicamentosamente, e a qualidade de vida nio sofre restricbes severas. Por
exemnplo, PCA (persisténcia do canal arterial, é uma cardiopatia).

Insignificante Néo ha risco de vida, e em geral o problema nao ocasiona restrices na qualidade
de vida. Por exemplo, polidactiiia (um dedo a mais).
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Problemas de comportamento na infancia foram caracterizados pelo
psicologo. Seu criterio basico focalizou a funcionalidade e adequagdo do
comportamento para a boa qualidade de vida emocional e psicolégica. Envolve o
grau de comprometimento na adaptacdc e qualidade relacional, bem como as
possibilidades de interagio e aprendizagem que cercam a vida de qualquer pessoa
(Quadro 5).

QUADRO 5: Gravidade dos problemas de comportamento.

PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO

Gravissimo Rejeicio matemna, desejos de suicidio, apatia, comportamentos auto-destrutivos,
medos, nAo querer crescer, auto-sejeicio, abandono.

Muito Grave Rejeicdo paterna, ndo aceitagdo do pidprio sexo, baixo auto-conceito, baixa auto-
esfima, enurese, encoprese, terror nobmo, sensualidade precoce.

Grave Roube, inseguranga, dificuldades na interacéio social, comer em excesso, falta de

habitos de estudo, gagueira, tiques, inveja, agressfio, sonoléncia, negativismo,
desobediéngia,

Leve Mentira, birra, ciimes.

Insignificante Auséncia de problemas.

Os critérios e a categorizacdo para os problemas em se alimentar
foram estabelecidos por uma enfermeira habilitada, que o definiu como os
impedimentos e dificuidades para a ingestio e metabolizagio dos alimentos, quer por
via oral, quer parenteral. A variago ficou estabelecida pela reversibilidade do quadro
€ a atengdo exigida para tal, sem deixar de observar o comprometimento na
manutengéo da vida (Quadro 6).

QUADRO 6: Gravidade dos problemas para se alimentar.

PROBLEMAS PARA SE ALIMENTAR

Gravissimo Doengas em fase terminal (cancer, AIDS).

Muito Grave Coma, estado de choque.

Grave Cirurgias do estdbmago, AVC (acidente vascular cerebral),

Leve Cesarianas, cirurgias da prostata, amigdalite, inflamagéo na
garganta,

Ingignificante Birra, fraturas, inapeténcia, negago em se alimentar.

Um nutricionista analisou a questdo relativa aos problemas de

nutricdo. Definiu que o critério basico é a qualidade nutricional para a vida,
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implicando na saude orgénica e psicolégica de boa qualidade. Sua variagdo se da

desde a auséncia de alimentag@o e nutricdo, independentemente do motivo, até a

qualidade da dieta nutricional (Quadro 7).

QUADRO 7: Qualidade da nutri¢éo.

PROBLEMAS DE NUTRICAD

Extremamente deficiente Anorexia. Mao come (independentemente de molives financeiros, fisicos ou
psicolégicos).

Deficiente Dieta alimentar incometa, Come 70% de coisas com pouco valor nutritive, conhecidas
como hobagens. e 30% de alimentos nutritivos.

Regular Dieta balanceada: 50% de almentos nulriivos & 50% de bobagens {esta € a
alimentacéc da grande maioria dos brasileiros}).

Boa 70% de alimentos nubritivos e 30% de bobagens. Normalmente ¢ orientada por
nutricionista em resposta a busca de reeducacio alimentar,

Excelente Nutrigho balanceada de acordo com as necessidades e o metabolismo individyal

{normalmente, é orientada por médico e nulricionista).

A questdo da higiene foi discutida pela enfermeira habilitada

juntamente com uma assistente social. Definiram que o critério basico é o banho,

seguido dos cuidados de limpeza das méos e pés (unhas), cabelos, dentes e

vestimentas (Quadro 8).

QUADRO 8: Qualidade dos cuidados com a higiene.

CUIDADOS COM A HIGIENE

Extremamente deficiente

Ndo torma banho, unhas das maos e dos pés cumpridas e sujas, cabelos sem corte &
sujos, dentes em estado de precariedade, roupas sujas, cheiro ruim, grande
incidéncia de doencas do aparelho reprodutor.

Deficiente

Banho uma vez por semana, cheiro caracteristico, cabelo sujo, pés sujos, unhas das
maos sujas.

Regular

Toma banho duas a trés vezes por semana, dentes razoavess (tém poucas caries),
cabelos cortados e relativamente limpos, ndo tem roupas asseadas (Usa a mesma
foupa por trés ou quatro dias consecutivos).

Boa

Toma banho quatro a cinco vezes por semana, cabelos limpos, unhas cortadas e
mpas das maos e dos pés, dentes bons (ndo acumula caries, procura assisténcia
odontolégica), ndo tem cuidados regulares com as foupas (usa a mesma roupa por
dois dias consecutivos).

Excelente

Toma banhe diariamente e mantér a higiene do compe e das roupas

adequadamente, lava roupas com agua limpa, procwra assisténcia médica e
odontolégica regularmente (a cada seis meses}.

Os critérios e a categorizagdo para a qualidade da saude da mae
durante a gestacéo foram estabelecidos por um médico ginecologista-obstetra. A boa

qualidade da salde durante a gestacéo envolve a auséncia de doengas terminais,
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debilitantes e venéreas, aléem da presenca de uma boa dieta nutricional, higiene e

frequiéncia regular ao acompanhamento médico pré-natal (Quadro 9).

QUADRO 9: Qualidade da sadde da mée durante a gestacéo.

SAUDE DA MAE DURANTE A GESTAGAO

Extremamente deficiente Risco de vida alto (aproximadamente 80%), nio freqilenta o pré-natal, nio tem
cuidado com a sua higiene pessoal. Por exemplo, mae portadora de desmilricio
grave e severa, portadora de cancer, AIDS efc.

Deficiente Risco de vida médio (aproximadamente 60%), freqGenta 30% do pré-natal, nao tem
constancia no seguimento da preserigio medicamentosa. Por exemplo, talassemia,
hipertens3o, cardiopatia descompensada.

Regutar Risco de vida diretamente relacionade ao seguimento da prescricao medicamentosa
e cuidados cofidianos, fregilenta 50% do pré-natal. Por exemplo, diabetes clinica
anterior & gestacho,

Boa Fregiienta 80% do pré-natal, tem boa nutrigio e higiene.

Excelente Nie tem nenhuma alteraco organica, tem boa nufrigio, freqlienta 100% do pre-

natal.

O mesmo profissional discutiu a satde da méae durante o puerpério.

Estabeleceu seu critério basico como a auséncia de infeccoes puerperais somada &

nutricéo e higiene adequadas (Quadro 10).

QUADRO 10: Qualidade da satide da mae durante o puerpério.

SAUDE DA MAE DURANTE O PUERPERIO

Extremamente deficiente

Infecgdo puerperal severa, ndo temn habitos de higiene, néo se
alimenta adequadamente as necessidades dessa fase.

Deficiente Ma nutricdo (come 70% de bobagens), dificuldade para
amamentacdo, dificuldades para a normalizagdo metabdlica e
estetica, toma banho duas a trés vezes por semana.

Regular Nutricdo reguiar {come 50% de bobagens), tém dificuidades
iniciais na amamentaco, sua normalizacio e estética é lenta mas
progressiva, toma banho quatro a cinco vezes por semana,

Boa Nutricdo e higiene boas. Qualquer alterag@o organcia ndo tera
complicacfes.

Excelente Auséncia de infecgbes. Nenhuma alteracio organica. Boa saude

fisica e mental durante o puerpério. Boa nutricdo.

Os indicadores para a fregiéncia das agressOes foram estabelecidos
pelos técnicos de atendimento aos casos de violéncia do CRAMI de Piracicaba,
correlacionados aos indicados na literatura especializada (WALKER et al. 1988). Sey
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critério basico foi o nimero de eventos médios que acometem uma vitima durante

um ano (Quadro 11).

QUADRO 11: Indicadores de freqiiéncia para as agressées.

FREQUENCIA DAS AGRESSOES

Nunca Um evento isolado durante um ano.
Raramente Dois a trés eventos durante um ano.
As vezes Quatro a cinco eventos durante um ana.

Com fregiiéncia

Seis a dez eventos durante um ano.

Muito freqgiientemente

Mais que dez eventos durante um ano.

A mesma estratégia foi utilizada para definir a severidade das

agressOes, que se focalizou na gravidade, reversibilidade e localizacdo da leséo

corporal decorrente da agao violenta (Quadro 12).

QUADRO 12: Indicadores da gravidade das agressoes.

GRAVIDADE DAS AGRESSOES

Gravissima

Quando hd lesdo cerebral, 6ssea, sensorial efou de orgéos vitais
(puiméo, figado e rim) irreversiveis.

Muito Grave

Quando ha les&o cerebral, ossea, sensorial efou de orgaos vitais,
mas reversivel.

Grave Quando ha les8o Ossea reversivel e hematomas profundos
generalizados.
Leve Quando ha hematomas de profundidade média concentrados nas

pernas, nadegas e costas,

Insignificante

Quando ha de um a trés hematomas superficiais caracterizados
por marca tipica (méo, cinto) na regido das pernas, nadegas ou
bragos.

Um fisioterapeuta estabeleceu (Quadro 13) que a deficiéncia fisica
implica no grau de dependéncia e limitagdo de vida doméstica, profissional e social
que vitimiza uma pessoa nas suas atividades de vida diaria (AVD) e na sua

percepgao sensorial (audicdo, visio, fala, tato e dor).
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QUADRO 13: Indicadores de gravidade da deficiéncia fisica.

DEFICIENCIA FISICA

Gravissima Quando perde todos os AVD (atividades de vida diaria) e tem
partes sensoriais afetadas (audicdo, visdo, fala, tato e dor).

Muito Grave Quando perde todos os AVD (atividades de vida diaria) mas ndo
tem partes sensoriais afetadas.

Grave Quando tem restrigbes sensorigis e perde alguns AVD,
necessitando de ajuda constante, em 50% das atividades
cotidianas.

Leve Tem limitagbes que dificultam a realizacdo dos AVD necessarios &
sobrevivéncia basica, necessitando de ajuda regular, em 30% das
atividades,

insignificante E fimitada na realizagdo de alguns AVD, mas nao o suficiente para
restringir a sua rotina domeéstica, de trabalho e social, necessita de
ajuda esporadica, em 20% das atividades, no maximo.

O problema da deficiéncia mental foi estabelecido pela equipe
técnica da APAE (Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais) de Piracicaba,
determinando como seus indicadores de gravidade a dependéncia total e parcial nos
AVD (atividades de vida diaria), AVP (atividades de vida pratica), bem como a
variagdo na capacidade de assimilacBdo e acompanhamento em programas de
alfabetizagao (Quadro 14).

QUADRO 14: Indicadores de gravidade da deficiéncia mental.

DEFICIENCIA MENTAL

Gravissima Deficiéncia severa, total dependéncia para AVD (atividades de
vida diaria) e AVP (atividades de vida pratica).

Muito Grave Deficiéncia treinavel. S8o capazes de realizar atividades de AVD e
AVP e adquirir nogtes basicas na area pedagogica.

Grave Deficiéncia educavel. Individuo com capacidade de acompanhar
programas especiais de alfabetizacso.

Leve Individuo com capacidade para a alfabetizacfo e o ingresso nas
classes especiais da rede formal de ensino.

Insignificante Individuo  com dificuidades cognitivas de aprendizagem,
necessitando, para o seu suprimento, do acompanhamento psico-
pedagdgico especializado.




63

Para a internac&o psiquiatrica foi consultado um meédico psiquiatra
que definiu o critério para esta agdo clinica como, o sofrimento comportamental,
vivencial e relacional que acomete um individuo e suas relagbes consigo e com 0

ambiente que o cerca {(Quadro 15).

QUADRO 15: Indicadores para a gravidade da internagéo psiquiatrica.

INTERNAGAO PSIQUIATRICA

Gravissimo Devido ac sofrimento comportamental e vivencial, atacou
gravemente, podendo, inclusive, ter matado membros da familia
OU pessoas que o cercavam,

Muito Grave Devido ao sofrimento comportamental e vivencial, hé possibilidade
de causar dano a si mesmo e ao ambiente gue o cerca,

Grave Sofrimento comportamental e vivencial, levando a segregacéo
social e auto-anulacio.

Leve Sofrimento comportamental e vivencial, levando a um estado

depressivo, ativo ou passivo, que na verdade no necessitaria de
internaco, mas sim de tratamento ambulatorial.

Insignificante Sofrimento comportamental e vivencial, derivado de uma situagéo
atipica de estresse, cuja internagdo tem o carater de recuperacéo
do equilibrio fisico e emocional.

Psiquiatra e psicologo estabeleceram que o tratamento psiquiatrico e
psicologico é derivado do sofrimento comportamental, vivencial, relacional e
emaocional que vitimiza um individuo em suas relagbes afetivas e sociais adequadas,

tanto em relagéo a si mesmo quanto aos seus grupos de referéncia (Quadro 16).

QUADRO 16: Indicadores de gravidade para o tratamento psiquiatrico ou
psicologico.

TRATAMENTO PSIQUIATRICO OU PSICOLOGICO

Gravissimo Em casos onde devido a problematica emocional, comportamental
efou vivencial o individuo coloca em grave e iminente risco a vida
dos que o cercam, além da sua propria vida.

Muito Grave A problematica comportamentat efou vivencial determina dano ao
ambiente que o cerca, atitudes de auto-agressao e isolamento.

Grave A probleméatica comportamental determina a segregacio e a auto-
anulacio,

Leve A problematica comportamental efou vivencial determina o

sofrimento emocional, sem contudo, fazer com que o individuo
perca suas referéncias vitais e do grupo afetivo.

Insignificante A problemética comportamental efou vivencial determina
restrigbes a qualidade de vida emocional, sem contude, haver
sofrimento ou perda das referéncias vitais e do grupo afetivo.
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Para a caracterizagdo da dependéncia de drogas foi consultada a
Associacéo dos Narcéticos Anbnimos que definiu que o drogadicto se diferencia do
usuario ocasional pela freqliéncia e necessidade da droga. Chamam atencéo para
que ndo se considere a qualidade quimica da droga, mas sim a quantidade e o limite
relacional e vital que seu uso impdem ao drogadicto (Quadro 17).

QUADRO 17: Indicadores de gravidade da dependéncia de drogas

DEPENDENCIA DE DROGAS

Gravissimo Droga-se a cada 4 horas ou 6 horas, compulsiva e
progressivamente,

Muito Grave Droga-se a maior parte dos dias progressivamente e tendendo &
compulsividade.

Grave Droga-se aos finais de semana progressivamente.

Leve Droga-se em todas as oportunidades festivas.

Insignificante Droga-se ocasionalmente e uma reuniao festiva.

Da mesma forma, para o estabelecimento do critério que caracteriza
a dependéncia de alcool, a Associagio dos Alcodlicos Andnimos estabeleceu que a
dependéncia esta associada ao grau de tolerancia e a necessidade crescente e
compulsiva do seu uso (Quadro 18).

QUADRO 18: Indicadores de gravidade do alcoolismo.

DEPENDENCIA DE ALCOOL
Gravissimo Crénico: bebe todos os dias compulsiva e progressivamente.
Muito Grave Habitual: bebe a maior parte dos dias progressivamente e
tendendo & compuisividade.
Grave Social: bebe demasiadamente em todas as oporunidades festivas,
Leve Ocasional: bebe demasiadamente em uma ou outra reunido
festiva,
Insignificante Normal: bebe em reunibes festivas ou ocasionaimente no limite
ditado pela sobriedade.

Problemas com a justica e com a policia foram categorizados por um
Promotor Publico da Vara Criminal e um Delegado da Policia Civil. Definiram como
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criterio para esta condicdo, a qualidade do crime cometido e o nimero de

ocorréncias durante um ano (Quadro 19).

QUADRO 19: Indicadores de freqiiéncia para os problemas com a policia ou

com a justica.

PROBLEMAS COM A POLICIA E COM A JUSTICA

Nunca Um problema civel em um ano. Por exemplo: separacdo, acio de
despejo.

Raramente Duas acdes civeis em um ano.

As vezes Uma ocorréncia criminal em um ano.

Com fregiiéncia De 2 a 5 ocorréncias criminais em um ano.

Muito fregiientemente Mais que 5 ocorréncias criminais em um ano.

Foi consultada uma assistente social para a definicdo da situacao
social. Considerou como parémetros, a administracdo da renda e a utilizagdo dos
recursos comunitarios para a manutengdo da qualidade de vida basica (Quadro 20).

QUADRO 20: Categorizacdo da situagdo social.

SITUAGAO SOCIAL

indigéncia £ a situagédo de acomodagio, ou seja, parcos recursos fiNanceiros
(em geral menos que metade de um salario minimo mensal} e a
ndo utilizagdo dos recursos comunitarios, derivando numa
qualidade de vida precéria e sofrivel.

Extrema Pobreza 1 a 3 salarios minimos mensais. Pouca utilizacio dos recursos
comunitarios. Habitacdo em mau estado de higiene e limpeza,
Pobreza Mais que 3 salarios minimos mensais a 5 salarios minimos

mensais. Utitizagdo adequada dos recursos comunitarios.
Habitagdo em bom estado de higiene e limpeza. Motivacgéo para a
educacéo formal. Motivagio para a busca de melhor situagéo
social.

Meédia Mais que 5 saldrios minimos mensais a 10 salarios minimos
mensais. Boa utilizagdo dos recursos comunitarios. Habitacéo de
boa qualidade. Envolvimento ativo com a educacdo formal.

Boa Mais que 10 saldrios minimos mensais. Conhecimentos dos

recursos comunitarios, apesar de pouca ou nenhuma necessidade
de utilizagio.
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Os conceitos, critérios e categorias operacionalizados, foram
submetidos a analise por tecnicos especialistas no atendimento a violéncia de pais
contra fithos, um pesquisador treinado e o autor deste estudo, tendo sido
considerado adequado aos fins a que se destinava. Conseqiientemente a esta etapa,
o instrumento de pesquisa consolidou-se no seguinte inventario escalar nominal e
ordinal:

INVENTARIO DE RISCO ASSOCIADO A VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA
CRIANCAS

A VITIMA

01. Numero do registro do caso na Instituicdo:
02. Idade:

03. Sexo:

04. Raca:

05. Escolaridade:

SAUDE E DESENVOLVIMENTO DA ViTIMA:

06. Peso ao nascimento:
07. A vitima nasceu com algum problema?

( )sim ( )nédo
08. Qual?
09. Esse problema é:
( ) gravissimo ( ) muito grave ( )grave
{ )leve ( ) insignificante
10. A vitima tem algum problema de comportamento?
{ )sim ( )ndo
1. Qual?
12. Esse problema é:
() gravissimo { ) muito grave ( )grave
( )leve ( ) insignificante
13. A vitima tem algum problema para se alimentar?
( )sim { ) néo

14. Qual?
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15. Esse problema e:

( ) gravissimo ( ) muito grave ( )grave
( )leve ( ) insignificante
16. A nutrigdo da vitima é:
( ) extrernamente deficiente { ) deficiente
{ )regular ( )boa { ) excelente
17. A higiene da vitima é:
( ) extremamente deficiente ( ) deficiente
( ) regular ( )boa ( ) excelente
18. A saude da vitima é:
( ) extremamente deficiente ( ) deficiente
{ ) regular ( )boa { ) excelente
19. Os cuidados que a vitima recebe quanto & saude sdo:
{ ) extremamente deficientes ( ) deficientes
( ) regulares ( ) bons ( ) excelentes

HISTORIA ANTERIOR DE VIOLENCIA DA VIiTIMA:

20. A mée teve problemas de satide durante a gestagdo?

( )sim ( )ndo
21. Qual?
22. A saude da mée durante a gestacgéo for:
( ) extremamente deficiente ( ) deficiente
( ) regular { )boa ( )excelente
23. A mde teve problemas de satide durante o puerpério?
{ )sim { )néo
24, Qual?
25. A saude da mée durante o puerpério foi:
( ) extremamente deficiente { ) deficiente
{ ) reguiar ( ) boa { ) excelente
26. A mée rejeitou a gravidez da vitima?
{ )sim ( )néo
27. Houve desejo de abandonar a vitima?
( )sim { )néo

28. Por quem?
29. Houve negligéncia nos cuidados & vitima?
{ )sim ( )néo

A VIOLENCIA:

30.Tipo:
( ) agresséo fisica ( ) negligéncia
( ) abandono ( ) agressédo sexual



31. Com que freqliéncia a vitima é agredida?

{ )nunca ( ) raramenie ( )asvezes
( ) com freqiiéncia ( ) muito freqiientemente
32. As agressbes séo:
{ ) gravissimas ( ) muito graves ( )graves
( )leves ( ) insignificantes
O AGRESSOR
33. /dade:
34. Sexo:
35. Raca:

36. Escolaridade:
37. Ocupagéo:
38. Situagéo trabalhista:

( ) com registro ( ) sem registro
39. Origem geogréfica:
{ )rural ( )urbana

( ) migrante outra cidade/mesmo estado ( ) migrante outro estado
40. Relagdo de parentesco com a vitima:

SAUDE E DESENVOLVIMENTO DO AGRESSOR:

41. O agressor tem problemas de sadde?

( )sim { )néo
42. Qual?
43. A saude do agressor é:
( ) extremamente deficiente ( ) deficiente
( )regular { )boa ( ) excelente
44. O agressor tem deficiéncia fisica?
( )sim ( )néo
45. Qual?
46. Essa deficiéncia é:
( ) gravissima ( )} muito grave ( )grave
{ )leve { ) insignificante
47. O agressor tem deficiéncia mental?
{ )sim {( )néo
48 Essa deficiéncia é:
( ) gravissima ( ) muito grave ( )grave
{ )leve ( ) insignificante
49. O agressor ja esteve internado em hospital psiquiatrico?
() sim () ndo

50. Por qué?

68
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51. Esse problema é:

( ) gravissima ( ) muito grave ( )grave
{ )leve { ) insignificante
52. O agressor esté em tratamento psiquiatrico ou psicolégico?
{( )sim ( ) néo
53. Por qué?
54. Esse problema é:
( ) gravissimo { ) muito grave ( )grave
{ )leve ( ) insignificante
55. O agressor é dependente de drogas?
{ )sim ( ) néo
56. Qual?
57. O grau de dependéncia é:
( ) gravissima ( ) muito grave {( )grave
( )leve { ) insignificante
58. O agressor e alcodlatra?
( )sim { )nédo
59. O grau de dependéncia é:
{ ) gravissima ( ) muito grave ( )grave
( })leve { ) insignificante
60. O agressor ja teve problemas com a policia ou com a justica?
{ )sim { )néo
61. Esse problema acontece:
( ) nunca ( ) raramente { )asvezes
{ ) com freqiéncia () muito freqientemente
62.0 agressor esta passando por alguma situacéao dificil em sua vida?
{ )sim ( ) néo
63. Qual?

64. O agressor perdeu alguém importante (por morte ou abandono) durante a
gestacdo da vitima?
{ )sim {( ) nédo
65. O agressor perdeu alguém importante (por morte ou abandono) durante o
puerpério da vitima?
( )sim { )néo

HISTORIA INFANTIL DE VIOLENCIA DO AGRESSOR:

66. O agressor viveu em Instituicdo na sua infancia?

( )sim { }néo
67. For quanto tempo?
68. O agressor viveu em familia substituta na sua infancia?

( )sim ( )nédo
69. Por quanto tempo?
70. O agressor sofreu violéncia na sua infancia?

( )sim ( ) nédo



71. De que tipo?

( ) agressédo fisica ( ) negligéncia
( ) abandono ( ) agressdo sexual
72. A violéncia ocorria:
( )nunca { ) raramente ( )asvezes
( ) com freqiéncia ( ) muito freqlientemente

73. Por quem?
74. Essa violéncia era:
( ) gravissima ( ) muito grave ( )grave
( )leve ( ) insignificante

A FAMILIA DA VITIMA

75. Tipo de familia;

76. A situagdo manital do casal:
77. A idade de fodas as criancas da familia:
/8. A situacdo social da familia é:
{( ) indigéncia ( ) extrema pobreza ( ) pobreza
( ) média { )boa
79. A renda familiar é:
80. Em que tipo de casa a familia mora?
81. A casa tem:

( ) égua encanada ( ) luz elétrica ( ) esgoto coberto

SAUDE E DESENVOLVIMENTO DOS IRMAOS DA ViTIMA:

82. Os irméos da vitima tém problemas de sauvde?

( )sim { )nédo
83. Qual?
84. A saude dos irméos da vitima é:
( ) extremamente deficiente () deficiente
( ) regular { ) boa ( ) excelente
85. Algum dos irméos da vitima é deficiente fisico?
{( )sim { )néo
86. Como?
87. Quem?
88. Essa deficiéncia é:
( ) gravissima ( ) muito grave ( )grave
{ )leve ( ) insignificante
89. Algum dos irmaos da vitima é deficiente mental?
( )sim ( )néo
90. Como?

91. Quem?

70
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92. Essa deficiéncia é:

( ) gravissima ( ) muito grave { )grave
{ )leve { ) insignificante
93. Algum dos irmé&os da vitima tem problemas psiquiatricos ou psicoldgicos?
{ )sim ( )néo
94. Qual?
95. Esse problema é:
{( ) gravissimo ( ) muito grave ( )grave
{ )leve ( ) insignificante
96. Algum dos irméos da vitima é dependente de drogas?
( )sim { )nédo
97. Qual?
98. Essa dependéncia é:
( ) gravissima ( ) muito grave ( )grave
( )leve { ) insignificante
99. Algum dos irméos da vitima tem problemas de comportamento?
{( }sim { )néo
100. Qual?
101. Esse problema é:
( ) gravissimo ( ) muito grave ( )grave
( )leve { ) insignificante
102. A nutrigdo dos irméos da vitima é:
( ) extremamente deficiente ( ) deficiente
( ) regufar { )boa ( ) excelente
103. A higiene dos irmédos da vitima é:
( ) extremamente deficiente ( ) deficiente
( ) regular ( ) boa { ) excelente
104. Os irm&os da vitima recebem cuidados gerais quanto a saude?
( )sim ( )néo
105. Esses cuidados séo:
( ) extremamente deficientes ( ) deficientes
( ) regulares ( )bons ( )excelentes

HISTORIA DE VIOLENCIA DOS IRMAOS:

106. Algurn dos irméos ja foi agredido?

{ )sim { ) nédo
107. Que tipo?
{ ) agresséo fisica ( ) negligéncia
( ) abandono { ) vicléncia sexual

108. Por quem?
109. Com que freqiiéncia?

( )nunca { ) raramente ( )asvezes
( ) com freqiiéncia ( ) muito freqiientemente
110. A violéncia foi:
( ) gravissima ( ) muito grave {( )grave

{( )leve ( ) insignificante
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HISTORIA INFANTIL DE VIOLENCIA DO CONJUGE NAO AGRESSOR:

111. O cbnjuge néo agressor foi vitima de violéncia na sua inféancia?

( )sim ( ) ndo
112. Que tipo?
( ) agressdo fisica ( )} negligéncia
( ) abandono ( ) violéncia sexual
113. Com que freqiiéncia ocorria a violéncia?
( ) nunca { ) raramente ( )asvezes
( ) com freqgiiéncia { ) muito freqlientemente
114. A violéncia foi:
( ) gravissima ( ) muito grave ( )grave
( )leve ( ) insignificante

O formato acima apresentado foi considerado como produto final
para efeito deste trabalho. Assim foi planejado 0 seu primeiro teste, cujo resultado

aparecera no préximo capitulo.

Como se viu, o instrumento construido contém um grande nimero de
indicadores que caracterizam cada uma das situagbes propostas, tendo em sua
forma final, 114 itens. Cuidou-se para que as questdes, que inicialmente eram
dicotdmicas, fossem analisadas mediante escalas ordinais de freqliéncia ou
gravidade, a fim de melhor caracterizar as respostas a serem obtidas e de evitar que
0s valores pessoais do pesquisador interferissem na coleta de dados.

Todos os itens que ancoraram as escalas ordinais foram
operacionalizados, discutidos e analisados por especialistas em violéncia, juntamente
com o0s técnicos treinados em cada uma das areas investigadas e o autor deste
estudo. Alem disso, foram submetidos & avaliacdo de um pesquisador treinado. Em
todos os casos o objetivo foi 0 de construir indicadores claros e objetivos, baseados

na experiéncia e formagdo dos especialistas que tratam desses casos corroborando-
0s aos dispostos na literatura.
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A luz da literatura especializada na area, o instrumento foi construido
para levantar e organizar os dados etioldgicos do comportamento violento, sugerindo
uma forma de ordenamento das informagdes que contribuam ao melhor
delineamento das agbes diagndsticas, programas de intervengdo e de controle do

recidivismo.

Desta forma, ao se propor a organizacdo das informagdes nas
dimensbes da vitima e sua familia, buscou-se o reconhecimento dos fatores
individuais e do ambiente familiar na perpetracio da agressdo. lgualmente, ao serem
dispostas na dimensé&o do agressor e sua historia infantil, procurou-se a identificacéo
dos modelos familiares, enquanto estimulos vicarios na reprodugdo social do

comportamento violento.

Uma vez que a literatura especializada aponta causas de natureza
fisica, psicologica e social, como precipitadoras da violéncia de pais contra filhos
{(MCRAE, FERGUNSON & LEDERMAN, 1973; HELFER, 1973; GREEN, 1976 e
WALKER et al., 1988), seja pelo estresse que ocasionam ou pela frustracdo nas
expectativas parentais, as mesmas questdes foram propostas, ampliando-as também
aos irmdos da vitima. Também foram contemplados questionamentos que
investigassem a influéncia dos valores sociais, da historia passada da familia e das

suas variaveis socio-culturais, como parte do comportamento agressivo.

O estresse associado aos problemas fisicos, psicoldgicos e sociais,
apontado como precipitador e facilitador da agressdo parental (BELSKY, 1980;
WALKER et al, 1988, CORSI, 1992, MARQUES et al, 1994: AZEVEDO &
GUERRA, 1995) foi atendido pela investigacdo da saude, da ocorréncia de
problemas de deficiéncia fisica e mental, internacdo e tratamento psiquiatrico ou

psicologico, dependéncia de alcool e drogas, problemas com a policia, justica e
situacdes de crise.

CORSI (1992) afirmou que néo ha apenas um motivo, mas uma
combinacéo de condicbes e fatores, que permitem explicar a violéncia doméstica.

Estas incluem a histéria de agressdo do adulto na familia de origem, 0s seus
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sentimentos de baixa auto-estima expressos na necessidade de controle sabre o
outro. Geralmente, tais fatos, s@o desencadeados por crises relacionadas a
situacOes familiares, contrariedades ocupacionais efou econdmicas, frustracao,
doencas além de outras que causem dano a auto-estima do adulto
(LANGHINRICHSEN-ROHLING & NEIDIG, 1995).

Diante desses fatos, o instrumento procura contribuir para que os
dados sejam levantados e organizados, sistematicamente, possibilitando também
que sejam agrupados frente aos grupos de variaveis que o influenciam (WITT, 1987).
Nesse sentido, os fatores ontogenéticos, encontram-se no questionamento dos
aspectos individuais das vitimas e dos agressores; o micro-sistema é focalizado no
conhecimento do sistema familiar; o ambiente, esta figurado no reconhecimento da
insergdo familiar na comunidade da qual é parte; e o macro-sistema, encontra-se
identificado na investigacdo dos fatores socio-demogréficos.

O instrumento construido propde um caminho para o ordenamento
dos dados e informagdes refativos aos casos de violéncia fisica doméstica contra
criancas. Também sugere formas para a organizagio dos dados numa seqiiéncia
historica, temporal e/ou situacional, possibilitando que sejam arranjados frente as
condi¢bes que o antecederam, o envolveram e as que o desencadearam. Acredita-se
que, com esta disposic¢éo, o instrumento possa ser Util ao atendimento dos casos de
violéncia domestica e ao delineamento de estratégias para lidar com eles a partir da
melhor compreensao de seus determinantes.



CAPITULO CINCO

LEVANTAMENTO DE DADOS ATRAVES DO INVENTARIO DE RISCO
ASSOCIADO A VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA CRIANGCAS

E dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar & crianca e ao adolescente, com
absoluta prioridade, o direito & vida, & savde, 2
alimentacdo, & educacdo, ao lazer, &
profissionalizagdo, & cultura, a dignidade, ao
respeito, & hiberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de colocé-los a salve de toda
forma de negligéncia, discriminacdo,
exploragdo, violéncia, crueldade e opresséo.

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
Capitulo VI, Art. 227, p. 148, Brasilia, 1988.

Este estudo utilizou o Inventario de Risco Associado a Violéncia
Domestica Contra a Crianga, como roteiro para o conhecimento, dos elementos de
risco nas agbes de violéncia domeéstica contra criancas, notificados ao Centro
Regional de Registro e Atencdo aos Maus Tratos na Infancia - CRAMI - de
Piracicaba, anonimamente, por telefone. As entrevistas foram feitas com os pais
agressores, logo apds ao primeiro atendimento do caso realizado pelos técnicos do
CRAMI.

O Centro Regional de Registro e Atencdo aos Maus Tratos na
Infancia de Piracicaba recebe, aproximadamente, 800 notificagcbes de violéncia
contra a crianga anualmente, sendo que todas sdo atendidas. A equipe técnica da
Instituicdo é composta por trés assistentes sociais e dois psicologos contratados, trés
estagiarios de servico social e trés de psicologia. Divide-se, operacionaimente, em
duas equipes: uma, coordenada por uma assistente social, responsavel pela

avaliacao dos casos que tem inicio em até cinco dias apos sua notificacéo; e outra,
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responsavel pelo acompanhamento dos casos, coordenada por uma assistente social

e uma psicologa.

Para a testagem do instrumento, foi definido que a amostra seria
composta numericamente por 10% do total de casos notificados a Instituicdo, no
periodo relativo aos ultimos 12 meses, perfazendo um total de 100 casos.
Estabeleceu também que a escolha dar-se-ia pela ordem de chegada das
notificagbes, as primeiras 100 ocorréncias de violéncia fisica de pais contra filhos. Os
dados foram analisados por critérios de freqliéncia, intensidade e temporalidade. Foi

levantado o perfil sécio-demografico da amostra.

Dentre as vitimas, 38% tinha entre um e cinco anos, 37% entre seis
e dez anos, 21% entre 11 e 16 anos e 4% menos de um ano (Tabela 1). Esse fato
parece mostrar que as agressdes ocorreram num periodo do desenvolvimento
infantil, caracterizado por intensa atividade psicomotora, a qual exige dos adultos
muita atencio e dedicacio para o desempenho da tarefa parental. As agressdes
vitimaram 53% de meninos e 47% de meninas. Sessenta e ¢inco porcento 65% das
vitimas foram brancas, 28% negras e 7% mulatas ou pardas (Tabela 1),

TABELA 1: Caracterizacdo das vitimas por idade, sexo, raca e escolaridade

CARACTERISTICAS | FREQUENCIA
IDADE
entre 1 ano & 5 ancs 8%
entre 6 anos e 10 anos 3%
entre 11 anos e 16 anos 21%
menor que 1 ano 4%
SEXQ
masculing 53%
fernining 47%
RAGA
brancas 85%
negras 28%
muiatas ou pardas 7%
ESCOLARIDADE
réo freqlienta escola 550,
17 série do 1° grau 12%
2% série do 1° grau 10%
3" série do 1° grau B4
5% série do 1° grau 49
4* série do 1° grau 3%
jardim e pré primario 29,
bergario & maternal 1%
27 sérig do 2° grau 194

naa informou 1%
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QOitenta e cinco porcento das vitimas nasceram com o peso na faixa
da normalidade, ou seja, acima de 2500 grs. Destas 89% ndc tém problemas
congénitos {Tabela 2). Nos casos em que estes problemas se apresentaram, seu
diagnodstico clinico foi submetido & apreciacdo do especialista que definiu e
caracterizou a gravidade para esse item.

TABELA 2: Caracterizacdo da saade e desenvolvimento das vitimas

CARACTERISTICAS FREQUENCIA
PESQ AQ NASCIMENTOQ
até 2180 grs, 9%
entre 2180 grs. & 2500 grs, 6%
enfre 2500 grs. e 2760 grs. 12%
antre 2760 grs. e 3050 grs. 23%
entre 3050 grs. e 3280 grs. 24%
entre 3280 grs. e 3550 grs. 20%
acima de 3550 grs. 6%
PROBLEMAS CONGENITOS GRAVIDADE DOS PROBLEMAS
auséncia de problemas 89%
presenca de problemas 1% 55% leve
27% grave
9% nsignificante
9% ndo se aplica
PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO ! GRAVIDADE DOS PROBLEMAS
auséncia de problemas 80%
presenca de probiemas 20% 80% grave
20% jeve
PROBLEMAS PARA SE ALIMENTAR i GRAVIDADE DOS PROBLEMAS
auséncia de problemas 91%
presenca de problemas 9% 87% insignificante
11% gravissimo
1% muito grave
11% leve
QUALIDADE DA NUTRICAQ |
regular 52%
deficiente 24%
boa 20%
excelente 3%
extremamente deficiente 1%
QUALIDADE DA HIGIENE
deficiente 38%
regular 34%
boa 23%
excelenle 3%
extremamente deficiente 2%
QUALIDADE DA SAUDE
regular K0%,
boa 35%
deficiente 14%
excelents 1%
CUIDADOS COM A SAUDE I
regular 37%
deficiente 339,
bom 17%
extremamente deficiente 10%
excelente 3%

Sua analise classificou as patologias encontradas como 55% leves,

para mudez, surdez parcial, deficiéncia mental, brago torto, crianca prematura, 27%
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graves, nos casos de pseudo-artrose-tibial e surdez total, e 9% insignificantes, no
caso de polidactilia. Hérnia na viritha (9%), apontada como problema congénito pelo
agressor foi descaracterizada, no julgamento do especialista, por ter sido uma
patologia adquirida e, portanto, incompativel com o que se investigava (Tabela 2). Na
opinido dos agressores, em 80% dos casos, a vitima nZo tem problemas de
comportamento. Os 20% restantes foram analisados pelo psicologo que considerou
80% desses problemas graves (desobediéncia, agressividade, mudez psicologica e
dificuldade para assimilar ordens) e 20% leves (ndo aceitacdo das dificuldades

financeiras da mée e instabilidade emocional).

Ao investigar a alimentagdo e a nutricdo das criangas, notou-se que
91% n&o tém problemas para se alimentar. Nos casos em que ocorrem, 11% dos
problemas foram considerados gravissimos, uma vez que a mae ndo tem leite e a
crianga ndo aceita qualquer outro tipo; 11% muito graves, pois a vitima néo
consegue se alimentar em decorréncia de um acidente; 11% leves, decorrente de
uma infecgdo na garganta e 67% insignificantes, nos quais a crianca n3o gosta de
comer, faz birra na hora das refeicdes, come demais, seleciona os alimentos ou ndo
come sozinha (Tabela 2).

Analisando a questao sob o ponto de vista da qualidade, a crianca
que nao aceita outro tipo de leite na auséncia do da mae tem a nutricao
extremamente deficiente (1%). As demais foram classificados como 24% tendo
nutrigao deficiente; 52%, regular; 20%, boa e 3%, excelente. A vitima, em 2% das
ocorréncias, apresentou a higiene extremamente deficiente; 38% deficiente; 34%
regular; 23% boa e 3% excelente. Quarenta porcento ndo apresentaram os padrbes
minimos de cuidado com a higiene, oportunizando o aparecimento de dificuldades
fisicas, sociais e psicologicas adversas & sua qualidade de vida pessoal. Em 50%
das situacbes, a saude foi classificada como regular; 35% boa: 14% deficiente e 1%
excelente. Trinta e sete porcento das vitimas recebem cuidados regulares com a
saude; 33% cuidados deficientes; 10% cuidados extremamente deficientes, 17%
bons e 3% excelentes (Tabela 2).
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Setenta e oito porcento das maes nao relataram problemas de saude
durante a gestacdo das vitimas. Ao opinarem sobre sua saude, neste periodo, 85%
afirmaram ter sido boa. No entanto, quando suas informages foram submetidas ao
medico especialista, o julgamento clinico indicou que 30% tiveram a saude regular,
11% deficiente (acidente vascular cerebral de pequena importancia, doencas
venéreas, infecgdo uterina, problemas respiratérios, anemia, rubéola, caibras,
agressoes fisicas com ferimentos) e 1% extremamente deficiente (desnutricio, grave
e severa). Cinqlenta e seis porcento tiveram a satde classificada como boa e 2%
excelente, mostrando que, em alguns casos, houve incompatibilidade entre o
julgamento pessoal e o profissional (Tabela 3).

TABELA 3: Caracterizacdo da historia anterior da vitima

CARACTERISTICAS FREQUENCIA
SAUDE DA MAE DURANTE A GESTAGAO
auséncia de problemas 78%
ocorréncia de problemas 22%
QUALIDADE DA SAUDE DA MAE DURANTE A .
GESTACAO
hoa 56%
regular 30%
deficiente 1%
excelente 2%
extremamente deficiente 1%
SAUDE DA MAE DURANTE O PUERPERIO
auséncia de problemas 91%
ccoméncias de problemas 9%
QUALIDADE DA SAUDE DA MAE DURANTE O
PUERPERIO
hoa 63%
regular 27%
deficiente 6%
extremamente deficiente 2%
excelente 2%
REJEICAD PELA MAE DA GESTACAD !
auséncia de rejeiciio 1%
ocorréncia de rejeicio 9%
DESEJO DE ABANDONAR A VITIMA ]
auséncia do desejo 70%
ocarréncia do desejo 30%
NEGLIGENCIA NOS CLIDADOS INICIAIS |
auséncia de negligéncia 62%
ocoréncia de negligéncia 38%

Quanto a satde durante o puerpério, 91% das maes nao relataram a
ocorréncia de problemas e 63% afirmaram que sua savde foi boa, nesse periodo. As
informagbes obtidas foram submetidas a analise do meédico ginecologista que
configurou sua qualidade da seguinte maneira: 27% regular (sangramento, dor de
cabega, fraqueza e indisposicdo); 6% deficiente (hemorragia, febre, doencas
venéreas, infecgdo uterina e fome), 2% extremamente deficiente (infecgbes e
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dificuldades de cicatrizagdo da cirurgia cesariana), 63% boa e 2% excelente. Em
91% dos casos ndo houve referéncia de rejeicdo materna a gestagdo das vitimas.
Em 30% foi manifestado o desejo de abandono e em 38% houve negligéncia nos

seus cuidados iniciais (Tabela 3).

As criangas que compuseram a amostra deste estudo foram vitimas
(Tabela 4) de agresso fisica (41%), negligéncia (38%), agressao fisica e negligéncia
(11%), abandono intencional (6%), agressao fisica seguida de abandono (2%) e
agressao fisica, negligéncia e abandono (2%).

TABELA 4: Caracterizagdo da violéncia

CARACTERISTICAS FREQUENCIA
TIPO DA VIOLENCIA
agresséo fisica 41%
negligéncia 38%
agressao fisica e negligéncia %
abandono intencional 6%
agresséo flsica e abandoneo 2%
agiessgo fisica, negligéncia e abandono 2%
FREQUENCIA DAS AGRESSOES ]
com fregiiéncia 43%
as vezes 26%
muito freqlientemente 18%
raramente 11%
nunca 2%
GRAVIDADE DAS AGRESSOES |
grave 52%
leve 6%
mito grave 10%
insignificante 2%

Em 43% dos casos, as agressdes ocorriam com freqiiéncia (de cinco
a dez eventos durante um ano); 26%, as vezes, (de trés a cinco eventos durante um
ano);, 18% muito freqiientemente (mais que dez eventos num ano); 11% raramente
(de dois a trés eventos num ano) e 2% nunca (a agresséo foi uma situagdo isolada
na rotina parental entre agressor e vitima). Estas agressdes foram analisadas quanto
a gravidade, tendo sido classificadas como 52% graves (lesdo Ossea reversivel e
hematomas graves generalizados); 36% leves (hematomas graves concentrados nas
pemas, nadegas e costas); 10% muito graves (lesdo cerebral, 0ssea, sensorial elou
de orgéos vitais - pulmé&o, figado e rim - irreversiveis) e 2% insignificantes (um a trés

hematomas caracterizados por marca tipica - mao, cinto - na regido das pernas,
nadegas ou bragos).
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Cumprindo a etapa da investigacio, que depositou seu foco de luz
sobre a vitima, a atengdo voltou-se para o agressor. Dentre eles, 48% tém entre 25 e
34 anos; 43% tém 35 ou mais e 19% tém 24 anos ou menos. Sessenta e quatro
porcento das agressGes foram perpetradas pela mée biologica, 16%, pelo pai
biologico, 11% por ambos, 5% pelo padrasto, 3% pela madrasta e 1% por estranhos.
O agressor € branco (61%) ou negro (35%), e 67% t&m o 1° grau incompleto (Tabela
5).

TABELA 5: Caracterizagdo sécio-demografica do agressor

CARACTERISTICAS FREQUENCIA
{DADE
menos guie 20 anos 3%
entre 20 anos e 24 anos 16%
entre 25 anos e 29 anos 23%
entre 30 anos e 34 anos 25%
enfre 35 anos e 29 anos 16%
entre 40 ancs e 44 anos 10%
entre 45 anos e 50 anos 7%
SEXO |
femining 75%
masculino 25%,
RACA ]
branca 61%
negra 35%
miudata ou parda 4%
ESCOLARIDADE ]
alfabetizado funcional 67%
anaifabeto 28%
superior mcompleto 3%
alfabetizado rudimentar 2%
OCUPACAO
trabalhador ndo especializado 57%
nao wwabatha 21%
dona de casa T%
trabalhador agricola &%
operéario especializado 4%
servigos de higiene e serventia 3%
traficante de drogas 1%
prostiluta 1%
SITUACAO TRABALHISTA
seim registro 60%
ndo se aplica 3%
COIms Tegistro 9%
ORIGEM GEOGRAFICA I
zona urhana 42%
periferia 39%,
migrante outro estado 8%
zona rural &%
migrante do estado de SHo Paulo 5%
RELACAC DE PARENTESCO
COM A VITIMA
mae bioldgica 64%
pat biolégico 16%,
pai e mae biologicos 11%
padrasto 5%
madiasta 3%

estranhos 1%




Cinqlenta e sete porcento sdo trabathadores ndo especializados.
Destes, 60% trabalham sem registro. Considerando sua origem geografica, 42% dos
agressores 530 provenientes da zona urbana, 39% da periferia; 8% s&o migrantes de
outro estado; 6% sao da zona rural e 5% séo migrantes de outra cidade do estado de
S&o0 Paulo (Tabela 5). Em geral, ndo relataram problemas de salide (93%),
considerando-a boa (60%) ou regular (40%). Também n&o sdo portadores (97%) de
deficiéncia fisica (Tabela 6) ou deficiéncia mental (99%).

TABELA 6: Caracterizacdo da saude e desenvolvimento do agressor

CARACTERISTICAS

FREQUENCIA

PROBLEMAS DE SAUDE

auséncia de problemas
ocorréncia de problemas

93%
7%

QUALIDADE DA SAUDE

boa
regular

60%
40%

DEFICIENCIA FISICA

GRAVIDADE DA DEFICIENCIA FiSICA

auséncia de deficiéncia fisica 97%
presenga de deficiéncia fisica 3%

100% insignificante

DEFICIENCIA MENTAL

GRAVIDADE DA DEFICIENCIA MENTAL

auséncia de deficiéncia mental 99%
presenca de deficiéncia menial 1%

100% leve

INTERNACAC EM HOSPITAL PSIQUIATRICO

GRAVIDADE DOS MOTIVOS DA INTERNACAO

auséncia de infemacao 78%

ocorréncia de internacao 22% 63% graves
23% leves
14% muito graves
TRATAMENTO PSIQUIATRICO OU PSICOLOGICO. i GRAVIDADE DOS PROBLEMAS
néo se aplica 97%
ocofréngia de tratamento 3% 100% graves
DEPENDENCIA DE DROGAS i | GRAVIDADE DA DEPENDENCIA
auséncia de dependéncia 98%
dependéncia 2% 50% muito grave
50% leve
DEPENDENCIA DE ALCOOL ] GRAVIDADE DA DEPENDENCIA
auséncia de dependéncia 64%
dependéncgia 36% 50% grave
22% leve
13% muito grave
2% gravissimo
6% insignificante

PROBLEMAS COM A POLICIA OU COM A JUS FigA

FREQUENCIA DA OCORRENCIA

auséncia de problemas 72%
ocorréncia de problemas 28%

38%

nunea
28% raramente

18% as vezes

T% com freqiiéncia
7% muito freqlientemente

SITUACAOQ ATUAL DE CRISE

ocorréncia de situacio de crise
auséncia de situacio de grise

52%
48%

PERDA AFETIVA BURANTE A GESTACAQ DA VITIMA

auséncia de perda
ocorréncia de perda

81%
19%

PERDA AFETIVA DURANTE O PUERPERIO DA VITIMA

[

auséncia de perda
ocotréncia de perda

97%
3%
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Setenta e oito porcento dos agressores nao relataram historias de
internagdo psiquiatrica. Nos 22% restantes seus motivos foram alcoolismo,
drogadicg@o, agressividade e depressdo. Ao avaliar a gravidade dos fatores que
justificaram o procedimento clinico, 0 médico psiquiatra categorizou 14% dos casos
como muito graves (agressividade, alcoolismo), 63% graves (instabilidade emocional
e drogadicgao) e 23% leves (alcoolismo).

Da mesma forma, o0s agressores que estdo sob tratamento
psiquiatrico tém problemas classificados como graves. Dois porcento s&o
dependentes de drogas, sende 50% num grau de dependéncia muito grave e 50%,
leve. Esse percentual sobe para 36% quando se focaliza a bebida aicodlica. Destes,

50% tém um nivel de necessidade grave; 22% leve; 13% muito grave; 9% gravissimo
e 6% insignificante (Tabela 6).

Questionados quanto a terem problemas com a policia efou com a
justica, 72% negam esta experiéncia. Nos outros casos, 29% o tém raramente: 18%
as vezes; 7% com freqiéncia e 7% muito freglientemente. Trinta e nove por cento
tiveram problemas com a policia ou com a justica numa freqiéncia equivalente a
nunca, demonstrando que, no espago de 12 meses, experimentaram um problema

civel que necessitou a intervengdo dessas instancias para sua solugdo (Tabela 6).

Na investigacdo que buscou dados sobre a possibilidade de o
agressor estar experimentando uma situagéo de crise em sua vida, 52% confirmaram
tal fato (Tabela 6). Descreveram-nas como: dificuldades financeiras e desemprego
(59%), dificuldades conjugais (14%), dificuldades parentais (12%), dificuldades legais
e policiais (7%), mudanga de cidade (2%), dificuldades no relacionamento com a
familia extensa (2%), dificuldades emocionais (2%) e novo casamento (2%).

Pesquisando a histéria emocional do agressor durante a gestacdo da
vitima, a maioria dos respondentes (81%) n&o relatou a vivéncia de perdas afetivas.
Aqueles que a provaram, tiveram por causa a morte ou 0 abandono do seu
companheiro (74%) e o falecimento do préprio pai (26%). A mesma tendéncia foi
observada guanto a perdas afetivas durante o puerperio da vitima (Tabela 6),
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Ao examinar a historia infantil dos agressores (Tabela 7) constatou-
se que 96% n&o foram criados em orfanatos. Nos casos em que essa situagéo
ocorreu, ndo souberam precisar 0 tempo em que la permaneceram. Similarmente,
96% afirmaram nunca terem vivido em familia substitutas. Destes, 50% ndo tém

lembranga de quanto tempo estiveram na situacdo, e 50% asseguraram ter estado
dois anos sob a guarda de outras familias.

Sessenta e nove porcento dos agressores foram vitimas da violéncia
dos seus pais na propria infancia. Nesses casos, 40% sofreram agressao fisica; 20%
agressao fisica e negligéncia;, 12% abandono; 10% agresséo fisica, negligéncia e
abandono; 8% negligéncia;, 3% agressdo fisica e abandono; 2% negligéncia e
abandono; 2% abuso sexual € 3% testemunharam agresséo fisica entre seus pais
{Tabela 7).

TABELA 7: Caracterizacdo da historia infantil de violéncia do agressor

CARACTERISTICAS FREQUENCIA
O AGRESSOR VIVEU EM INSTITUICAO
nao 96%
Sim 4%
O AGRESSOR VIVEU EM FAMILIA SUBSTITUTA ]
ndo 96%
sim 4%
O AGRESSOR FOI VITIMA DE VIOLENCIA NA INFANCIA | Q TiPO DE VIOLENCIA SOFRIDA
nio 3%
sim 69% 40% agressao fisica
20% agresséo fisica e negligéneia
12% abandono
10% agressio fisica, negligéncia e abandono
8% negligéncia
3% agressdo fisica e abandono
2% negligéncia € abandono
2% abuso sexuat
3% testemunha de agressao fisica entre seus
pais
l FREQUENCIA DAS AGRESSOES
46% com freqiléncia
29% muito freqizentemente
19% as vezes
6% rararmente
| SEU AGRESSOR
45% mée biologica
35% mae e pai bioldgicos
17% pat biolégico
3% padiasto
] GRAVIDADE DA VIOLENCIA
49% grave
20% leve
16% gravissima

15% muito grave
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Ao serem questionados diretamente sobre terem vivido em orfanatos
ou familias substitutas, apenas 8% confirmaram essa experiéncia. Quando
questionados sobre os tipos de violéncia que os vitimaram na infancia, 27% citaram o
abandono. Relataram que um dos seus genitores abandonou o far, o que determinou
sua entrega a um membro da sua familia extensa. Chamou a ateng@o sua atribuicédo

de responsabilidade pelo comportamento de abandono que os vitimaram.

No caso dos agressores, a violéncia acontecia em 46% das vezes
com frequéncia; em 29% com muita freqiiéncia; 19% as vezes e 6% raramente.
Quarenta e cinco porcento deles foram vitimas da sua mae bioldgica, 35% da mie e
do pai biologicos; 17% do pai biolégico e 3% do padrasto As agressdes em 49% dos

casos foram graves, 20% leves; 16% gravissimas e 15% muito graves (Tabela 7).

A familia das vitimas, em 70% das vezes, € constituida por familias
em transicéo; 26% familias com um s6 progenitor e 4% por familias amplas. Setenta
e quatro porcento dos agressores sdo casados ou tém companheiros e 26% estdo
sozinhos (Tabela 8). Sua situacio social € em 40% das vezes de extrema pobreza,
em outros, 40% de pobreza; 11% tém uma situagdo média; 7% de indigéncia e 2%
tém uma situagéo boa (Tabela 8). Cingiienta e um porcento tém uma renda mensal
entre um e trés salérios minimos; 33%, menos que um salario minimo; 7%, entre
quatro e cinco salarios minimos; 7% entre seis e sete salarios minimos e 2%, mais
que dez salarios minimos.

Agressores e vitimas moram, em 21% dos casos, em casa propria de
alvenaria; 20% em casa alugada de alvenaria; 14% em comodo emprestado; 12%
em barraco préprio; 11% em casa emprestada de alvenaria; 6% em cémodo proprio;
5% em barraco alugado; 5% em barraco emprestado; 3% em comodo invadido e
outros 3% em comodo alugado, barraco invadido ou sdo caminhantes (Tabela 8). Em
todos os casos, 10% ndo tém agua encanada, luz elétrica e esgoto coberto; 6% tém
luz eletrica e agua encanada; 6% tém luz elétrica e esgoto coberto; 1% luz elétrica:
1% esgoto coberto; 1% agua encanada e luz elétrica e a maioria, 75%, tém agua
encanada, luz elétrica e esgoto coberto (Tabela 8). Em média, as familias tém 3
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fithos, sendo gue destes, 4% tém menos que um ano; 34% entre um e cinco anos;

37% entre seis e dez anos; 20% entre 11 e 15 anos e 5% mais que 15 anos (Tabela
8).

TABELA 8: Caracterizacdo da familia da vitima

CARACTERISTICAS FREQUENCIA
TIPO DA FAMILIA
familias em transicéo 70%
familias com um s6 progenitor 26%
familias amplas 4%
A SITUACAQ MARITAL DO CASAL |
casados 74%
sozinhos 26%
IDADE DAS CRIANCAS DA CASA 1
menor que 1 ano 4%
entre 1 ano e 5 anos 34%
entre 6 anos e 10 anos 37%
entre 11 anos e 15 anos 20%
maior que 15 anos 5%
SITUACAQ SOCIAL
extrerna pobreza 40%
pobreza 40%
média 11%
indigéncia 7%
boa 2%
RENDA MENSAL FAMILIAR
menor que 1 salario minimo 33%
erdre 1 e 3 salarios minimos 51%
entre 4 e 5 saldrios minimos 7%
enlre 6 e 7 sajarios minimos 7%
maior que 10 salaros minimos 2%
TIPO DE CASA EM QUE MORAM |
casa propria de alvenaria 21%
casa alugada de alvenaria 20%
comodo emprestado 4%
barraco proprio 12%
casa emprestada de alvenaria 11%
cOdmodo proprio 6%
barraco alugado 5%
barraco emprestado 5%
codmodo invadido 3%
cbmodo alugado 3%
INDICADORES DE CONFORTO |
Agua encanada, luz elétrica e esgoto coberto 75%
ndo tem agua encanada, luz elétrica e esgoto coberto 10%
iuz elétrica e agua encanada 6%
luz eléfrica e esgoto coberto 6%
luz elétrica 1%
esgolo coberto 1%

agua encanada e Juz elétrica 1%
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Setenta e nove porcento dos irmaos da vitima ndo tinham problemas
de saude. Quando o tinham, 6% apresentaram anemia, 4% deficiéncia mental, 3%
saude debilitada, 3% problemas de comunicagao e otopatia cronica, 1% problemas
hormonais, 1% dificuidades de locomogédo, 1% pneumonia de repeticdo, 1%

problemas ortopedicos transitorios e 1% crescimento lento (Tabela 9).

TABELA 9: Caracteriza¢do da saude e desenvolvimento dos irméos da vitima

CARACTERISTICAS | FREQUENCIA
PROBLEMAS DE SAUDE
auséncia de problema 79%
ocorréncia de problema 21%
QUALIDADE DA SAUDE ]
regutar 42%
boa 32%
informac¢des insuficienles para categorizagéo da 21%
qualidade
deficiente 3%
excelenie 2%
DEFICIENCIA FISICA |
auséncia de deficiéncia 95%
ocorréncia de deficiéncia 5% 100% leve
DEFICIENCIA MENTAL !
auséncia de deficiéncia 93%
ccorréncia de deficiéncia 7% 86% leve
14% grave
PROBLEMAS PSIQUIATRICOS OU PSICOLOGICOS | .
auséncia de problema 100%
DEPENDENCIA DE DROGAS l .
auséncia de dependéncia 100%
PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO |
auséncia de problema 87%
ocorréncia de problema 13% 100% grave
QUALIDADE DA NUTRICAQ ]
regufar 51%
deficiente 15%
boa 14%
informagdes insuficientes para a classificagdo da 14%
qualidade
excelente 3%
exiremamente deficiente 3%
QUALIDADE DA HIGIENE
deficiente 35%,
regular 27%
boa 18%
informagdes insuficientes para a classificagéo da 14%
qualidade
extremamenie deficiente 3%
excelente 29,
QUALIDADE DOS CUIDADOS COM A SAUDE |
deficiente 33%
regular 28%
informagdes insuficientes para a classificagéo da 15%
qualidade
bom 14%
extrernamente deficiente 7%,

excelente 3%
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A andlise do especialista mostrou que, em 21%, as informagdes néo
permitiam sua classificagcdo de qualidade. No restante, 42% foram considerados com
a saude regular, 32% boa, 3% deficiente e 2% excelente (Tabela 9). Noventa e cinco
porcento dos irmaos da vitima nao tém deficiéncia fisica, 5% apresentaram surdez

(caracterizando deficiéncia sensorial) de gravidade leve (Tabela 9).

Quanto a presenca de irmaos portadores de deficiéncia mental, em
93% dos casos ndo foram observadas essas ocomréncias. Nos 7% restantes, 71%
tinham etiologia genética e 29% congénita, tendo sido considerados em 86% das
vezes leves e 14% graves. Nao foi encontrado nenhum caso de vitimas com irmaos
portadores de problemas psiquiatricos, psicologicos ou drogadictos (Tabela 9). Em
13% das ocorréncias foi detectado que as vitimas tinham irmaos com problemas de
comportamento, identificados como desobediéncia (61%) e problemas de
comunicagao (39%). Em todos os casos, os problemas foram considerados, graves,
pelo especialista (Tabela 9). Cinglenta e um porcento dos irméos da vitima tém a
nutricdo regular, 15% deficiente, 14% boa, 3% excelente e 3% extremamente
deficiente. Em 14% dos casos, ndo foram obtidas informacbes que permitissem a
identificag@o da sua qualidade. Esse fato se repete para os mesmos 14%, quando do
levantamento de informagdes sobre sua higiene. No restante, higiene foi classificada
como deficiente (35%), 27% regular, 18% boa, 3% extremamente deficiente e 3%
excelente (Tabela 9).

Quinze porcento ndo dispuseram de informacgdes suficientes para a
categorizagdo dos cuidados com a satde que os irmdos da vitima recebem, 33%
recebem cuidados deficientes, 28% cuidados regulares, 14% bons, 7%
extremamente deficientes e 3% excelentes (Tabela 9).

Sessenta e seis porcento dos irmdos da vitima haviam sofrido algum
tipo de violéncia dos seus pais. Desses, 26% negligéncia, 24% agressao fisica, 7%
agressao fisica, negligéncia e abandono, 5% agressio fisica e negligéncia, 2%

negligéncia e abandono e 2% abandono. Foram agredidos em 39% das ocorréncias
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pela mée bioldgica, 11% pelo pai biologico, 11% pelo pai e méae biologicos, 3% pelo

padrasto e 2% pela madrasta (Tabela 10).

TABELA 10: Caracterizacdo da historia de violéncia dos irmaos da vitima

CARACTERISTICAS FREQUENCIA
VIOLENCIA CONTRA OS IRMAOS DA VITIMA TIPO DE VIOLENCIA
auséncia de casos de violéncia 34%
presenca de casos de violéncia 66% 39% negligéncia
36% agressao fisica
12% agressao fisica, negligéncia e
abandono
7% agressio fisica e nagligéncia
3% negligéncia e abandono
3% abandono
IDENTIFICACAQO DO AGRESSOR
59% mae bioldgica
17% pat biolégico
17% pai & mée biologicos
4% padrasto
3% madrasta
FREQUENCIA DA VIOLENCIA
39% com fregiiéncia
38% as vezes
17% muito fregientemente
6% raramente
GRAVIDADE DA VIOLENCIA
60% leve
35% grave
5% gravissima

Em 26%, as agressdes se davam com frequéncia, 25% as vezes,
11% muito frequentemente e 4% raramente. Dessas 40% foram leves, 23% graves e

3% gravissimas (Tabela 10). Finaimente, procurou-se resgatar a historia infantil de
violéncia vivida pelo conjuge néo agressor (Tabela 11).

Constatou-se que 57% ndo foram vitimas de agressdo na sua

infancia. Nos outros casos, 47% foram vitimas de agressao fisica, 23% de abandono,

23% de agress&o fisica e negligéncia e 7% de negligéncia. Estas aconteciam em

58% das vezes com freqiiéncia, 19% muito freqiientemente, 14% as vezes e 9%

raramente. Quarenta porcento foram de gravidade leve, 23% graves, 16%
gravissimas, 12% insignificantes e 9% muito graves (Tabela 11).
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TABELA 11: Caracterizagdo da historia infantil de violéncia do cénjuge néo

agressor
CARACTERISTICAS FREQUENCIA
VIOLENCIA NA INFANCIA TiPOS DE VIOLENCIA
auséncia de casos de violéncia 57%
presenca de casos de violéncia 43% 47% agressdo fisica
23% agresséo fisica e negligéncia
23% abandono
7% negligéncia
] FREQUENCIA DA VIOLENCIA
58% com freqliéncia
19% muito freqiientemente
14% as vezes
9% raramente
GRAVIDADE DA VIOLENCIA
40% leve
23% grave
16% gravissima
12% insignificante
9% muito grave

Ao definir uma situagdo familiar como um caso de violéncia
doméstica, a relagdo de agressdo deve ser crénica, permanente ou periodica.
Portanto, ndo estéo incluidas neste estudo, as situagdes de violéncia infreqiientes ou
esporadicas, que se constituem na excegdo e ndo na regra dentro das relacbes
familiares (CORSI, 1992). Nesse escopo, a investigaco centrou-se nos
espancamentos, nas queimaduras e na omiss&o intencional de cuidados fisicos com
a salde das vitimas. Preponderantemente, a frequéncia das agressdes foi alta,
variando entre quatro eventos e mais que dez eventos em um ano, de severidade
grave, ja que infligiram desde hematomas de profundidade média na regido das
pernas, nadegas e costas até lesdes cerebrais, 6sseas. sensoriais e de orgéos vitais,
ainda que reversiveis. Esses resultados reiteraram os constantes da literatura
especializada, ao indicarem os tipos de danos e injurias que caracterizam a agress&o
fisica contra criangas (DELUQUI, 1982, ¢ WALKER et al., 1988).

As vitimas, foram criangas de ambos os $ex0s, com maior
concentracdo do género masculino, geralmente com idade entre um e dez anos,
brancas, com escolaridade compativel com a idade. Foram agredidas principalmente
pelas mées biolégicas, mulheres brancas, com idade entre 25 e 39 anos,
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alfabetizadas, trabalhadoras de ocupacBes ndo especializadas e sem registro
profissional. A familia que os abriga e a chamada “"em transicdo” (MINUCHIN, 1982),
na qual existe um casal composto pelos pares advindos de outras unibes. Em média
tém trés fithos, entre um e dez anos. Sao oriundos da zona urbana, moram em casa,
propria, alugada ou emprestada, de alvenaria, tendo agua encanada, luz elétrica e
esgoto coberto. A renda mensal é de até trés salarios minimos, e sua situac&o social
considerada como de pobreza.

S&0 muitos os estudos que mostraram haver uma maior
concentragdo de casos conhecidos de vicléncia doméstica nos estratos sociais que
apresentam maior desvantagem econdmica (PELTON, 1978; CORSI, 1992 e
LANGHINRICHSEN-ROHLING & NEIDIG,1995). Mas estes e outros autores,
ressalvam que essa condicdo ndo € universal, essas familias tém maior
probabilidade de serem alvo mais de atencdo publica (PELTON, 1978; EGELAND et
al., 1980, GELLES, 1980, TRICKETT et al, 1991; CORSI, 1992 e
LANGHINRICHSEN-ROHLING & NEIDIG, 1995). De qualquer forma, segundo varios
estudiosos, entre os quais se incluem as brasileiras AZEVEDO & GUERRA (1995), é
bem provavel que as estatisticas sejam extremamente conservadoras,
representando apenas a ponta de um jceberg, uma vez que héa varios obstaculos ao

reconhecimento social da problematica em foco.

Ao se proceder a caracterizacdo das vitimas quanto & sua salde e
ao seu desenvolvimento, notou-se que, em geral, ndo foram criangas prematuras,
nasceram com seu peso normal e n&o tiveram problemas congénitos.
Psicologicamente, apresentaram comportamentos funcionais e adequados a boa
qualidade de vida emocional, relacional e de aprendizagem. Nao apresentaram
impedimentos ou dificuldades para a ingestdo e metabolizagdo dos alimentos, sendo
sua dieta nutricional similar a4 maioria dos brasileiros, ingerindo 50% de alimentos
nutritivos e 50% de ndo nutritivos.

Sua higiene deixou a desejar, frente aos padrdes que contribuem
para a preservagdo da qualidade da satde e do relacionamento social. Foi

classificada, pelos especialistas, como regular ou deficiente, caracterizando que
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tomavam banho, entre uma e trés vezes por semana, tinham os cabelos sujos ou
relativamente limpos, maos, pes e unhas, sujas ou mal cuidadas, dentes cariados e
roupas mal asseadas. Em geral foram criangas que tiveram a salde regular,
portadoras de doengas graves, mas com resolucio satisfatoria, desde que tivessem
atengdo adequada. A qualidade dos cuidados dedicados a salde foi considerada
deficiente ou regular, j8 que apesar de serem levadas ao médico, néo lhes era
ministrada a medicagao indicada, do modo e pelo tempo necessario.

As questdes relativas a higiene, saude e cuidados com a saude da
vitima parecem ser indicadoras de um comportamento negligente dos seus pais.
Alias, a presenga de doencas é um fator estressor que dificulta a qualidade de vida

emocional e o relacionamento entre as pessoas da familia (LIPP, 1988), podendo
representar um precipitador para a acao violenta (MASH, JOHSON & KOVITZ, 1983;
LAHEY, CONGER, ATKENSON & TREIBER, 1984). A caracterizacéo da salde e do
desenvolvimento dos irmdos da vitima indicaram que n&o tinham problemas de
saude. Porém, quando se realizou a categorizagio da sua qualidade, houve
indicagbes da presenga de problemas graves. Deficiéncia fisica ou mental,
problemas psiquiatricos ou de comportamento e dependéncia de drogas, tiveram
baixa freqiéncia. A qualidade da sua nutrigao e higiene foi reguiar, como as vitimas,
os cuidados que receberam para sua saude foram regulares ou deficientes. Esses
dados parecem indicar que o comportamento parental n3o diferiu entre as vitimas ou
seus irmaos. De fato, os irméos das vitimas também haviam sofrido agresso numa
frequéncia de quatro a dez eventos num ano, embora com menor gravidade do que a
violéncia dirigida as vitimas notificadas ao CRAMI de Piracicaba.

Em busca dos antecedentes emocionais que pudessem indicar as
possibilidades de agressdo devido a problemas, dificuldades ou perdas afetivas
durante a gestacdo e o puerpério da vitima notou-se que, corriqueiramente, as maes
nao relataram problemas durante esses periodos, tendo descrito sua saude como
sendo de boa qualidade. Também n&o relataram rejeicdo da gravidez, desejo de
abandonar a vitima, negligéncia nos cuidados iniciais com o bebé ou perdas afetivas.
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De forma geral, observou-se que os agressores ndo tinham
problemas de saude, deficiéncia fisica e deficiéncia mental. Tampouco estiveram
internados em hospital psiquiatrico ou sob tratamento psicolégico. Ndo eram
dependentes de drogas ou alcool e ndo tinham problemas com a policia ou com a
justica. Porem, quando questionados se viviam uma situacio de crise, suas
respostas foram positivas, tendo apontado os seguintes problemas: desemprego,
dificuldades financeiras, conjugais, parentais, familiares, afetivas e legais (referindo-
se a problemas que necessitaram de intervengdo policial para sua resolucao),
mudanga de cidade e novo casamento. Sem duvida, essas sdo situagbes que
estimulam, desencadeiam, mantém ou aumentam o estresse do cotidiano.

Nesse sentido, os estudos desenvolvidos por CORSI (1992) dao
mostras que existem algumas condi¢cbes que ajudam a gerar e manter a violéncia
dentro da familia. a hierarquia entre os membros da familia, podendo ser um
facilitador para o uso da violéncia no exercicio da autoridade: as historias pessoais,
apontando para a aprendizagem do comportamento agressivo através dos modelos
familiares;, os modelos sociais, que sob a égide da privacidade ao semelhante
justificam o comportamento do adulto, mantendo-0s em segredo e as situacbes de
crise, como as crises econdmicas, desemprego, alcoolismo, instabilidade
profissional, drogadicgao, entre outros.

Aléem da observacio da ocorréncia de situagbes de crise nas familia
agressoras, o levantamento revelou que, ordinariamente, o agressor, na sua infancia,
foi vitima de espancamentos, queimaduras e omissao intencional de cuidados fisicos
& com a saude, perpetrados por sua mae bioclégica, numa freqliéncia entre quatro e
mais que dez eventos em um ano, com uma severidade grave que indicava a
ocorrencia de lesdes cerebrais, Osseas, sensoriais ou de Orgdos vitais, reversiveis.
Chamou a atenco a inquietante similaridade entre as agressdes que os vitimaram e
as que perpetravam contra seus filhos. A mesma situaco foi observada no conjuge
nao agressor, que também foi vitima de agressao fisica e negligéncia por sua mée,
na mesma freqliéncia que o agressor, mas numa severidade que se igualou a
encontrada nos irméos da vitima, a qual ocasionou-lhes hematomas de profundidade
meédia concentrados nas pernas, nadegas e costas.
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Segundo BANDURA (1977), a observacao é importante determinante
da aprendizagem social. O’KEEFE (1995), considera que aqueles que observaram
repetidamente seus pais utilizando a violéncia para a solugéio de problemas, tendem
a incorporar esse comportamento em seu repertdrio. A exposicdo a uma
multiplicidade de agressGes familiares produz, na crianga, um efeito cumulativo que
favorece a repeticdo dessas agdes com os proprios filhos quando se tornam adultas.
Os dados deste estudo parecem demonstrar que a aprendizagem, através dos
modelos, associada ao0s estressores do cotidiano e ao processo de
dessenssibilizagdo sistematica, séo fatores dominantes na agresséo dos pais contra
os filhos. Nesse sentido, a agfo agressiva é produto de varios condicionantes
relativos a crianga, ao seu comportamento, aos pais, a sua histéria passada, ao seu
relacionamento marital, ao estresse da sobrevivéncia cotidiana e ao ambiente
(HOLDEN & BANEZ, 1996).

Segundo WALKER et al. (1988), os pais naturais sdo os maiores
perpetradores da violéncia fisica, seja ela grave ou leve. WOLFGANG &
FERRECUTI (1967), COSER (1971) WITT (1987) e WALKER et al. (1988)
consideram que a cultura geracional da violéncia é mantida pelo grupo familiar,
distribuindo-se, igualmente, por toda a sociedade e por todos 0s estratos sociais e
grupos etnicos. O aumento da freqiiéncia e severidade dos atos agressivos
associada a alta probabilidade de as vitimas repetirem este comportamento na vida
adulta alerta para a importéncia desse problema social (KOLBO, BLAKELY &
ENGLEMAN, 1996). Conhecer a etiologia do maltrato contra as criancas implica em
reconhecer que esse @ um comportamento antisocial gue se perpetua através da
familia numa ag3o protegida pela cultura inter-geracional (STRAUS, et al., 1980). Os
estudos desenvolvidos por ABIDIN (1990), AMMERMAN (1990); WEBSTER-
STRATTON (1990); BELSKY (1993) e HILLSON & KUIPER (1994) observaram que
0s modelos tedricos para o entendimento do processo de desenvolvimento e de
manutengéo da violéncia contra criangas envolvem um complexo de interagbes entre
mdltiplas variaveis, tais como as caracteristicas dos pais e das criangas, suas

interagBes, as relagtes familiares e maritais, 0 ambiente social familiar e o0 estresse
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decorrente dessa cadeia relacional.

Os resultados deste estudo sugerem que o Inventario de Risco
Associado a Violéncia Doméstica de Pais Contra Filhos organizou a historia de
violéncia fisica e seus antecedentes, possibilitando sua compreensdo dentro do
contexto histdrico, além de confirmar alguns dados dispostos na literatura
especializada. No entanto, nao parece prudente afirmar que € suficiente na indicacéo
do potencial de risco para a agressao contra criancas. Tal possibilidade, necessita de
estudos sistematicos e testes de validade e confiabilidade do instrumento.



CONSIDERAGOES FINAIS

Uma das hipdteses mais importantes desenvolvidas por aqueles que
estudam a violéncia familiar € que o comportamento violento € uma resposta
aprendida. Similarmente, os resultados obtidos em varios estudos tém refletido uma
relagdo bastante consistente entre a submissao a violéncia ou as atitudes violentas
na infancia ou juventude e as manifestacdes comportamentais violentas na vida
adulta (WITT, 1987).

A violéncia familiar representa um grave problema social
(MacMILLAN et al.,, 1993, AZEVEDO & GUERRA, 1995), uma vez que se estima
que, aproximadamente, 50% das familias, sofrem ou ja sofreram, alguma forma de
violéncia interna (CORSI, 1992). Compreendé-la como tal, implica em questionar a
crenga baseada no senso comum de gue, o que acontece dentro do ambito de uma
familia & absolutamente privado. Crencga, cuja validade enfraquece, ao se considerar
que qualquer ato de violéncia constitui-se num crime, independentemente, da sua

ocorréncia na rua ou no seio do lar.

Proporgbes mais inquietantes adquirem esse problema, ao se notar
que, ha varias décadas, sdo desenvolvidos estudos alertando que as suas vitimas
podem, quando adultas, desenvolver comportamentos marginais, delinglentes,
violentos e destrutivos (PALMER, 1960; DONOHUE, 1995). Tomando as palavras de
Didgenes de Sinope (séc. IV, aC), “louvo muito aos que podendo abusar das
criangas se abstém de faze-l0”, a questdo da violéncia contra a crianca ganha
contornos de perpetuacéo e gravidade histéricas, ja que parece ser uma pratica
continua que acompanha a infancia.

Esses fatos contribuem para ilustrar, porque o contexto que envolve
a agressdo de pais contra fihos & objeto de grande atencdo na literatura
especializada. Sua énfase @ consistente com a precisdo de se estabelecer modelos

que expliguem a manutencio da violéncia contra criangas. Para tal, a literatura
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especializada da indicagbes quanto & necessidade de estudos sobre as relacdes
entre as caracteristicas das criangas e dos pais, 0 relacionamento familiar e marital,
as interagbes entre pais e filhos, além do conhecimento das influéncias do ambiente
social que os envolvem (WEBSTER-STRATTON, 1990; HOLDEN & BANEZ, 1996).

Afirmam AZEVEDO & GUERRA (1995) que “a sociedade brasileira
costuma recorrer a violéncia como forma privilegiada de solucionar conflitos urbanos,
rurais, familiares, institucionais efc.” {(p. 83). Esta parece ser uma pratica
generalizada, ja que a midia impressa e eletronica da conta desse comportamento
para outras sociedades mundiais. As estimativas norte americanas apontaram que,
em 1995, 1.215 milhéo de criangas foram vitimas de agresséo fisica ou negligéncia,
significando um aumento de 39% em relacio aos dados de 1985. Baseados nesses
numeros, avalia-se que morrem mais que trés criancas por dia vitimas da violéncia
perpetrada por seus pais (LUNG & DARO, 1996).

Desnecessario dizer quéo contundente parece ser a gravidade dessa
problematica, ao se constatar que &€ um problema milenar, gque ocorre em todas as
sociedades (CORSI, 1992). No Brasil, ndo diferentemente de outros paises, "ha a
necessidade de estudos aprofundados que retratem, fidedignamente, este fendmeno”
(AZEVEDO & GUERRA, 1995, p. 66).

Frente & magnitude desse comportamento, e em virtude das
questoes culturais e educacionais nele envolvidas, a necessidade de pesquisas
sistematicas que determinem a efetividade dos programas nacionais, de controle e
reducdo da incidéncia dos casos de violéncia domeéstica contra a crianga, €
premente. Nesse sentido, parece adequado sugerir estudos que determinem a
qualidade e a efetividade dos processos de aprendizagem social, no controle da
transmiss&o geracional e parental do comportamento violento.

Finalmente, num eco aos pesquisadores brasileiros na area,
reafirma-se a importdncia de estudos estatisticos nacionais, que apontem a

incidéncia da ocorréncia desse problema, num pais de dimensdes continentais. A
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definicdo de politicas claras para o estabelecimento de uma base de dados e de
programas de pesquisas sistematicas compativeis a gravidade e & necessidade de

controle desse fendémeno, sdo condi¢Bes a serem alcancadas.
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ANEXO 1:

Revisdo bibliografica - 17 estudos sobre a violéncia doméstica BRADLEY &

LINDSAY (1987)

Autor e Ano

Métodos e procedimentos

MILNER & WIMBERLEY, 1979

Aplicacdo do questionaric sobre a cranga potencialmente vitima
de violéncia.

FRODI & LAMB, 1980

Exame da resposta fisiologica quando da apresentagao de video-
tape estimulando situacdes estressoras e ndo estressoras com
as criancas.

CRITENDEN, 1982

Quatro visitas domiciliares, envolvendo intervencio na rede de
contatos sociais, sendo gue pais e filhos pariciparam de uma
situacdo diferente de aproximagio em laboratério.

TWENTYMAN & PLOTKIN, 1982

Completar 0 questionario de expectativas de desenvolvimento.

LARRANCE & TWENTYMAN, 1983

Exame das atribuicBes e das expectativas matemais estimuladas
pela apresentaco de seis seqii@ncias fotograficas de seus filhos
e de oulras criancas, incluindo comporlamentos infantis
estressores e ndo estressores.

MASH et al., 1983

Observagio comportamental da  interacBo mae e  fitho,
questiondrio de aproximagdo sobre o stress parental,
competéncia e classificagie do comportamento da crianca.

NEWBERGER & COOK, 1983

Aproximagao das razbes parentais para a interaclo pais-filhos,

ROSENBERG & REPPUCCI, 1983

Exploragdo das percepgbes e interpretagbes sobre o
comportamento infantil guando apresentadas trés vinhetas sobre
situacdes problema.

SALSINGER ot al., 1983

Utilizagdo de estrutura padrBo na intervengéo para o acesso a
rede social parental,

WOLFE et al., 1983

Aproximacdo subjetiva a respostas fisiologicas na apresentagéo
de video-tape de interagbes esiressanies e ndo estressantes
entre pais ¢ fithos.

BOUSHA & TWENTYMAN, 1984

Trés sessbes de 90 minutos para observar o comportamento
dentro de casa.

LAHEY et al., 1984

Questionario de aproximagio de depressao, ansiedade e queixas
somaticas,

BAUER & TWENTYMAN, 1985

Ouvir sele vezes, filas de 90 segundos sobre a interacao
estressante entre pais e filhos e avaliarem as atribuicdes
parentais

CRITENDEN, 1985

Video-tape por um a trés minitos enquanto brincam com as
crancas.

PRUITT & ERICKSON, 1985

Exame das respostas fisioldgicas a filmes de criangas chorando
@ sormindo,

SUSMAN et al., 1985

Aproximagdo das afitudes de cnacdoc dos fithos, valores,
comportamerdos e objetivos, usando o relatério das praticas
desenvolvidas na criaciio de filhos,

WEBSTER-STRATTON, 1985

Questionario de aproximag¢ao aos comportamentos da crianga e
o ajustamento psicolégico aos eventos da vida, observacio
domiciliar da interacdo mae e filho e suas intervencbes
disciplinatérias,
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Estudos sobre os efeitos da violéncia doméstica em suas testemunhas
(KOLBO et al., 1996)

Autor e ano Grupo Variavel Variavel
controle independente Dependente
Comportamento,
WOLFE et al, Sim Violéncia familiar emocdes e
1985 interagbes sociais da
crianca
Comportamento,
JAFFE et al., 1986 Sim Violéncia familiar emogdes e
interacbes sociais da
crianca
Comportamento,
JAFFE et al., 1986 Sim Violéncia familiar e | emogbes e
parental interagdes sociais da
crianca
Comportamento,
CHRISTOPOULOS Sim Violéncia emogdes, interagles
et al., 1987 interparental sociais e
(intergeracional) desempenho
cognitivo da crianca
JOURILES et al, Violéncia marital e | Comportamento e
1988 Nao parental emocdes da crianca
Comportamento,
HUGHES et al., Sim Violéncia maritale | emocées e
1989 parental interacdes sociais da
crianga
Comportamento,
FANTUZZO et al, Sim Violéncia parental | emocdes e
1991 interacBes sociais da
crianca
STERNBERG et Comportamento e
al., 1993 Sim Violéncia parental

emocdes da crianca




ANEXO 3:

IMPACTO DOS SENTIMENTOS DE SOLIDAO, RIGIDEZ, PROBLEMAS E
CONTROLE NA VIOLENCIA CONTRA A CRIANCA (MILNER & WIMBERLE Y,
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1979, p. 100)
DIMENSOES COEFICIENTE
Solidao - 11
Rigidez -.54
Problemas .56

Controle -.21
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