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AMBIENTE FAMILIAR, COMPORTAMENTO E QUALIDADE DE VIDA EM
CRIANCAS VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA ATENDIDAS PELO CREAS

RESUMO

A violéncia doméstica contra a crianca vem sendo cada vez mais reconhecida como um
problema social e de salde publica, pois afeta sua salde fisica e mental, acarretando prejuizos
a0 seu bem-estar e quaidade de vida. A pesquisa teve como objetivo andlisar o ambiente
familiar, o0 historico de risco psicossocia, 0 comportamento e a percepcdo de qualidade de
vida em criancasvitimas de violéncia domeéstica atendidas pelo Centro de Referéncia
Especidlizado de Assisténcia Social - CREAS. Trata-se de um estudo com abordagem quanti-
qualitativa. Participaram da pesquisa oito familias com filhos entre 5 e 12 anos, de ambos 0s
sexos, acompanhadas pelo CREAS entre o periodo de 2015 e 2016. Para a coleta de dados,
foram consultadas as fichas de registro do CREAS com o intuito de obter informacoes
relativas a0 historico de wulnerabilidade psicossocia, o tipo de violéncia domédtica e as
condicOes adversas associadas ao contexto familiar. Foi aplicada a Escala Comportamental
Infartil A2 de Rutter (ECI) aos pais e a Escala de Avaliagdo de Qualidade de Vida (AUQEI)
as criancas. Os resutados revelaram que as familias atendidas vivenciam condicbes precarias
de vida, como desemprego, baixa-renda, uso de substancias psicoativas pelos pas e
envolvimento destes com a lei. Das oito criangas avaliadas, cinco apresentaram indicadores
sugestivos de problemas comportamentais e emocionais, como gueixas de dores de cabeca e
comportamento agitado. Quatro criancas apresentaram déficits quanto a autopercepcdo sobre
a qualidade de vida, sendo que a dimensdo mais comprometida foi a autonomia. Os dados
possibilitaram a compreensdo de que a violéncia doméstica infantil encontra-se associada a
condicbes adversas ao contexto familiar e a prejuizos no comportamento e qualidade de vida
infantil. Conclui-se que s80 necessarios programas que busguem a efetivacdo das politicas de
enfrentamento a violéncia, a fim de garantir um trabalho baseado nas préticas e acbes de
promocdo da salde, consderando as especificidades de cada grupo social, visando o
empoderamento  das familias em situacéo de vulnerabilidade.

PALAVRAS-CHAVE: salde da crianca; violencia doméstica; risco psicossocid
vulnerabilidade infantil; qualidade de vida.



FAMILY ENVIRONMENT, BEHAVIOR AND QUALITY OF LIFE IN VICTIM S OF
DOMESTIC VIOLENCE SERVED BY THE CREAS

ABSTRACT

Domestic violence against children has been increasingly recognized as a social and public
hedlth problem, as it affects their physical and mental health, resulting in damages to their
well-being and quality of life. The am of the study was to anayze the family environment,
the history of psychosocia risk, behavior and perception of quality of life in children victims
of domestic violence, assisted by the Specidized Reference Center for Socia Assistance
(CREAS). This is a quartitative-qualitative study. Eight families with children between 5 and
12 years old, of both sexes, accompanied by CREAS between the period of 2015 and 2016
participated in the study. For the data collection, the CREAS regstration forms were
consulted in order to obtain information on To the history of psychosocia vulnerability, the
type of domestic violence and the adverse conditions associated with the family context. The
Rutter A2 Infant Behavior Scale (ECI) was applied to the parents and the Children's Quality
of Life Assessment Scale (AUQEI). The results revealed that the families served experience
precarious living conditions, such as unemployment, low income, use of psychoactive
substances by parents and their involvement with the law. Of the eight children evaluated,
five presented indicators suggestive of behaviora and emotional problems, such as
complaints of headaches and restless behavior. Four children presented deficits regarding self-
perception about quality of life, and the most affected dimension was autonony.The data
made it possble to understand that domestic violence in children is associated with adverse
conditions in the family context and in the behavioral and quality of life of children. It is
concluded that programs are needed that seek the effective implementation of policies to
combat violence, in order to guarantee a work based on hedth promotion practices and
actions, consdering the specificities of each socia group, aming at the empowerment of
families in stuations of vulnerability.

KEYWORDS: child hedth; domestic violence; Psychosocial risk; Child vulnerability;
quality of life.
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1. INTRODUCAO

A familia condtitui-se como ambiente primério para a formagdo de um novo ser, e
ingtituicdo responsavel por sua formecdo. A vivéncia familiar possbilita a0 sujeito crescer e
se desenvolver em um ambiente que o ensine a se relacionar e interagr com o mundo. Desta
forma, a familia caracteriza-se como a principal responsavel pelo deservolvimento do ser

humano, influenciando-0 na maneira como este ira se comportar no mundo.

Percebe-se que 0 papel da famiia na formacdo de um individuo influencia toda a sua
vida, pois € a base para seu desenvolvimento, porém, em alguns casos, esta indtituicdo pode
apresentar  dificuldades quanto a sua funcdo e assm comprometer determinados aspectos
desenvolvimentais de seus membros. Algumas familias, por vivenciarem condicbes de
vunerabilidade e risco psicossocial, podem proporcionar prejuizos a formecdo de seus
integrantes, tanto fisicos, quanto mentais € emocionais, pois SA0 permeadas por eventos
estressores. Nesta perspectiva, Milani e Loureiro (2008) discorrem gque a expressdo risco
psicossocial refere-se a eventos negativos e condigdes sociais que influenciam o bem-estar da
familia e consequentemente da crianga, limitando assim, sua capacidade adaptativa a eventos

futuros. Dentre tais eventos estressores, destaca-se avioléncia doméstica.

A violéncia doméstica contra a crianca configura-se como um fendmeno que acompanha
a histéria da humanidade e que durante séculos ndo recebeu nenhuma intervencdo externa ao
contexto parental, pois se presumia gue todo evento que ali ocorresse deveria contar com a
privacidade intrafamiliar. No entanto, desde o século passado, a violéncia doméstica
vivenciada pela crianga vem sendo tratada como um problema de ordem socid e de salde
plblica (RAMOS; SILVA, 2011).

O contexto familiar onde a violéncia domestica € vivenciada, ao invés de proporcionar
a seus membros um ambiente acolhedor e que posshilite o desenvolvimento saudavel de
relacOes, caracteriza-se pela falta de recursos para lidar com stuagdes cotidianas, opressoes,
estresse e condicBes precérias de vida (APOSTOLICO et al., 2012). Percebe-se, ento, que a
violéncia domédtica esta interligada a outros fatores do ambiente que pdem em risco as

relagoes familiares.

A violéncia doméstica ou intrafamiliar, como também € conhecida, pode ser
classficada como: violéncia fisica, psicologica, sexual e negligéncia (BRASIL, 1990). A

violéncia fisica corfigura-se quando um individuo faz uso de forga fisica, de algum tipo de
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instrumento ou arma que possa causar lesdes no corpo da vitima. A violéncia psicologica
refere-se a toda acdo que atinge de forma negativa a autoestima, a identidade ou o
deservolvimento do outro. A negligéncia, por sua vez, caracterizase pela omissdo de
responsabilidade de um ou mais membros da familia em relagdo a outro, principadmente aos
que necessitam de gjuda, sga por conta da idade ou condicdo fisica. Por fim, a violéncia
sexual € evidenciada quando uma pessoa obriga outra a redlizar préticas sexuais, sgja por
meio de forca fisica, uso de armas ou drogas e influéncia psicologica (DAY et al., 2003).
Ainda que tais classficacbes da violéncia existam teoricamente separadas, € necessario

sdientar que na prética estéo interligadas de diversas maneiras.

A familia a0 ser afetada pela violéncia doméstica tem sua funcdo protetora fragilizada,
0 que coloca em risco as relagcbes saudaveis entre seus integrantes. A familia a0 ser
caracterizada como um ambiente punitivo e permeada por eventos estressores, pode encontrar
dificudades para exercer sua fungdo de socidizacdo de seus integrantes com 0 mundo
externo, bem como dificuldades para fornecer condicbes a satisfacdo de suas necessidades
basicas. Na tentativa de desenvolver um trabalho voltado as familias e aos individuos que se
encontram em condicbes de risco psicossocia, 0s servicos ofertados pelo Centro de
Referéncia Especializado de Asssténcia Social — CREAS referemse a0 atendimento de
criancas e familias que vivenciam situacOes de risco tanto pessoal quanto social, por meio de
negligéncia, violéncia fisica, psicoldgica, sexual e abandono (BRASIL, 2005a).

Uma vez que a violéncia domestica afeta todo o sistema familiar, comprometendo-o,
um fator que merece a devida importéncia refere-se a sua influéncia nas condigdes de salde e
no comportamento de criancas gue vivenciam situacdo em seus lares. Segundo Ramos e
Silva (2011), criangas vitimas de violéncia domeéstica podem apresentar dificudades em seu

desenvolvimento fisico e psicossocial e que afetam desde o plano individual até o social.

Mediante tais constatagbes, percebe-se que a notificacdo compulsdria configura-se
como um dado de extrema relevancia para dimensionar a megnitude da violéncia doméstica
no Brasl. Nesta perspectiva, em 2006 foi implantado o Sisterma de Viglancia de Violéncias e
Acidentes (Viva) com o propésito de coletar dados e gerar informagdes relacionadas a
violéncias e acidentes a fim de subsdiar politicas em salde publica direcionadas a estes
agravos, buscando preveni-los. Dentre as informacfes obtidas por esse sistema, destaca-se a
violéncia doméstica, sexual e ou outras violéncias registradas no Viva/lSinan gue criangas em
todo o pais sdo vitimas (BRASIL, 2013).
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Com base nos dados coletados junto ao VivalSinan no ano de 2014 no Brasil, foram
registradas 22.669 notificacbes de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias cortra
criangas com o ciclo de vida menor que 10 anos de idade. Este nimero corresponde a 13,9%
do total de notificagbes de violéncia registradas no VivalSinan, que abrange vitimas menores
de um ano até 60 anos ou mais. De acordo com as notificagdes por unidade da federacdo
(UF), pode-se observar que o Parand apresenta a segunda nmaior taxa de dendncias, com 3.361
registros de violéncia contra menores de 10 anos, perdendo apenas para S&0 Paulo, com
3.365.

Neste panorama, nota-se que o0 alto nimero de notificacbes de criancas vitimas de
violéncia domégtica no Brasil revela uma redidade dolorosa enfrentada por esse publico,
embora exista a legidacdo protetiva da infancia que objetiva a garantia de seus direitos em
nossa sociedade. A fim de proporcionar amparo a crianga vitimizada, faz-se necess&rio
repensar como a violéncia domestica pode estar atrelada a outras varidvels do contexto
familiar, ou sgja, quais condicbes de vulnerabilidade biopsicossocial ocorrem paraldlamente a
Stuacdo de violéncia, se esta sozinha ou interligada a outras Situaces de risco psicossocial
que funcionam como base para sua manifestacdo. Essa consideracdo faz-se necessaria, pois,
segundo Apostdlico et al. (2012), € preciso conhecer a redlidade a qual a crianca e sua familia
estéo inseridas, ter um olhar coletivo sobre a stuacdo de violéncia parental, para que sga
possivel propor intervencBes de acordo com a demanda existente e contribuir para uma clara e

ampla compreensdo do processo de salde.

A violéncia domégtica além de influenciar negativamente o deservolvimento de seus
membros, pode comprometer os vinculos familiares. Esses aspectos tornam a presente
pesquisa relevante, pois a andlise do ambiente familiar, do comportamento e da percepcéo de
qualidade de vida da crianca vitimizada, podera cortribuir para a caracterizacdo do quadro da
violéncia a0 reconhecer os fatores adversos associados a sua manifestacdo. Deste modo, este
estudo visa contribuir para a elaboracdo de praticas voltadas para a promocao da salde nessas
famiias em stuacdo de vulnerabilidade, na prevencdo de danos a salde de seus integrantes,
principamente as criangas. Ao proporcionar informectes a comunidade, podera auxiliar os
gestores publicos em suas acles estratégicas, além de fornecer novos dados para o

fortalecimento das linhas de pesquisa nessa area.

A presente dissertacdo comple-se por dois artigos cientificos inéditos. O primeiro, de
cunho tedrico com revisdo narrativa da literatura, visou refletir sobre o impacto da violéncia

doméstica a0 desenvolvimento infantil e analisar de que forma o cuidado familiar e as acGes
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do governo podem atuar como medidas de protecdo e promocdo da salde e bem-estar da
crianca. O segundo, produto da pesquisa de campo, objetivou andlisar o ambiente familiar, o
comportamento e a percepcdo de quaidade de vida em criancas vitimas de violéncia
domestica.

1.1  Objetivo Gera

Ardisar o ambiente familiar, o histérico de risco psicossocial, o comportamento e a
percepcdo de qualidade de vida em criancas vitimas de violéncia doméstica atendidas pelo
CREAS.

1.2  Objetivos Especificos

Revisar a literatura sobre o tema, a fim de reunir subsidios para a discussdo da
pesquisa sobre ambiente familiar, comportamento e quaidade de vida em criangas vitimes de
violéncia;

Carecterizar a hitéria de risco psicossocial e as condicbes adversas presentes no
ambiente familiar das criangas vitimizadas,

Idertificar problemas emocionais e comportamentals de criancas que vivenciaram
violéncia doméstica;

Andlisar aautopercepcao de qualidade de vida das criangas vitimi zadas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 VULNERABILIDADE FAMILIAR E RISCO BIOPSICOSSOCIAL

A familia € a primeiro lugar onde a crianca estabelece seus vinculos afetivos. Como
ambiente primario para a existéncia de um novo ser, caracteriza-se como a responsavel por
ensnar a seus menmbros a maneira como Se relacionar, interagir e se comportar no mundo
externo, pois é compreendida como o elo que une as inlmeras esferas da sociedade. Sua
aluacdo esta diretamente inplicada no desenvolvimento de seus membros, sgja de modo
saudavel ou ndo (SCHENKER; MINAYO, 2004).

O contexto familiar a0 proporcionar a seus integrantes relacbes de cumplicidade e
envolvimento possibilita que esta sga vita como uma indtituicdo protetora e sensivel
(ROEHRS; LENARDT; MAFTUM, 2008). A famiia aém de ser considerada o principa
elemento para a sobrevivéncia humana, também é a responsavel pela protecéo e a socializacéo
de seus membros, pois € a mediadora entre o sUjeito e a sociedade e responsavel por prover os
recursos para gque as necessidades de seus integrantes sgam satisfeitas (CARVALHO;
ALMEIDA, 2003).

Percebe-se que sdo inUmeros os casos em que a familia ndo desempenha sua fungdo
protetora para com seus menbros, pelo contrario, atua de forma a favorecer as condices de
vunerabilidade e risco psicossocia. Dentre os fatores que tornam um sujeito vulneravel,
destacam-se 0 ambiente familiar fragilizado, permeado por pobreza, desnutricdo, baixo peso,
dificuldade de acesso a salde e educacdo. Criancas que vivenciam situagdes como 520
potencialmente vulneraveis a diversos eventos estressores e apresentam risco para problemas
desenvolvimentais (SAPIENZA; PEDROMONICO, 2005). Segundo Maldonado e Williams
(2005), familias que apresentam problemas de salde, como a depressdo, uso de drogas e
abuso de dlcool estdo mais propensas a vivenciarem Situacoes de violéncia doméstica, pois
esses indicadores caracterizam-se como estressores que podem desencadear este tipo de
violéncia

De acordo com Pierantoni e Cabral (2009), a vulnerabilidade social a qual a crianca
estd exposta pode ser evidenciada pela violéncia existente em seu contexto familiar. Em
muitos casos, 0 papel de agressor e de protetor sdo exercidos por membros da familia, com

destague em especial a mée. Para a mée, cabe o papel socia de cuidadora da crianca, mas por
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cornviver maior periodo de tempo com o filho, assume concomitantemente o papel de

agressora e protetora.

Uma explicacdo para tal situacéo supde que questbes de familia e violéncia na infancia
estéo interligadas as condicdes de pobreza e baixa escolaridade. Esta situacdo contribui para
gue o ambiente familiar fique exposto ao sofrimento e estresse, e, consequentemente, favorece
a formacdo do circuo da violéncia, com destaque a mée oprimida pelas atividades mdl
remuneradas e baixa autoestima gue a levam a oprimir a crianca, utilizando-se da violéncia.
Desta forma, as familias que vivenciam a violéncia doméstica ndo devem ser classificadas
Como protetoras e agressoras, pois na maioria dos casos a pessoa que protege € a mesma que
agride acrianga (PIERANTONI; CABRAL, 2009).

Percebe-se que as condigdes socioculturais e familiares podem interferir no contexto
familiar e proporcionar stuagdes de risco psicossocial. Condices de risco psicossocia
referemse a existéncia de circunstancias sociais e evertos negativos que interferem no bem
estar da crianga e da familia, e dificutam a capacidade do individuo para adaptar-se a eventos
futuros (MILANI; LOUREIRO, 2008). Nessa perspectiva, consdera-se como fatores de risco:
rupturas na familia, condigdes de pobreza e vivéncia de agum tipo de violéncia (AMPARO et
al., 2008).

De acordo com Lemos (2010), o historico de risco psicossocial ou adversidade na
infancia geralmente ernvolve pais que apresentam conflitos conjugais e consequentemente
uma relacdo conflituosa com os filhos, individuos com problemas de comportamento durante
ainfancia, e que apresentam problemas escolares.

Desta forma, percebe-se que os fatores de risco ndo se encontram isolados, pois fazem
parte do contexto socia. Quando muitas Stuagdes de risco se interagem, hA um
comprometimento do desenvolvimento  humano, bem como dificudades na aguisicdo de
habilidades e no desempenho de papéis sociais. Portanto, a associacdo de adversidades
condtitu-se como desdafio para 0 deservolvimento saudavel do  sujeito (SAPIENZA;
PEDROMONICO, 2005).

Nesta perspectiva, a violéncia raramente apresenta-se isolada, pois vem acompanhada
por diversas condicbes de vida precarias que acometem a redidade socia, como o
desemprego, violéncia urbana, violéncia de género e o uso de drogas e dcool (APOSTOLICO
et al., 2012). Conforme estudos, a violéncia doméstica faz parte de um cend&rio amplo,
decorrente de processos complexos em que mitiplas adversidades associam-se (MILANI;
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LOUREIRO, 2008). Dessa forma, a violéncia doméstica € fruto de uma diversidade de
variaveis e deve ser considerada um problema muiticausal que interfere em todos os nivels
socioecondmicos e culturais da sociedade (RAMOS; SILVA, 2011).

2.2 IMPACTO DA VIOLENCIA DOMESTICA PARA O DESENVOLVIMENTO E
SAUDE DA CRIANCA

Conforme estudos, a violéncia domestica vivenciada pela crianga, condtitui uma
redidade dolorosa, pois revela maus-tratos que permeiam o contexto familiar e prejuizos a
cuto, médio e longo prazo que afetam seu desenvolvimento fisico e psicossocial. As
consequéncias deste tipo de violéncia cometida contra a crianca podem ser devastadoras para
Sseu enggamento na sociedade, uma vez que as experiéncias vivenciadas na infancia
influenciam na vida aduita (RAMOS; SILVA, 2011). Criancas vitimas deste tipo de violéncia
podem apresentar consequéncias em seu desenvolvimento (MALDONADO; WILLIAMS,
2005) que vao desde o plano individual ao plano social (RAMOS; SILVA, 2011).

Dentre as consequéncias causadas no deservolvimento da crianca pelas vivéncias de
violéncia domestica, destacamrse as comportamentais. Maldonado e Williams (2005), em
uma pesquisa que estudou o comportamento agressivo de criangas do sexo masculino na
escola e sua relagdo com a violéncia domeéstica, verificaram que as criangcas expostas a esse
tipo de violéncia apresentavam ato indice de comportamento agressvo no ambiente escolar.
Segundo os autores, as dificuldades comportamentais da crianca expressadas por meio de
atitudes agressivas podem ser entendidas como um “pedido de ajuda” da vitima que estd em

condi¢bes de risco psicossocial.

Milani e Loureiro (2009), em um estudo que objetivou avdiar criangas com historia de
risco psicossocial associado a violéncia domestica, e compara-las com um grupo de criancas
sem historico de risco, quanto ao autoconceito e a0 desempenho escolar, verificaram que as
criancas vitimes de violéncia domestica apresentam mais dificudade no desempenho
académico na érea de escrita. Os resultados também revelam que essas criancas apresentam
prejuizos no autoconceito. As criancas vitimas de violéncia domeéstica julgam-se culpadas
pelos eventos negativos que acontecem no seu cotidiano, pois relacionam as Situagdes com
algo interno. As autoras também constataram que as criancas vitimas de violéncia apresentam
sinais de comprometimento em &eas relacionadas a socidizacdo e a0  desempenho
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académico. A partir dessas consideragOes, pode-se inferir que tais criangas néo contam com
recursos internos necessarios para enfrentarem as dificuldades desenvolvimentais que a idade
escolar exige, configurando-se em uma Stuacdo de wulnerabilidade, diante a tarefa de
produtividade que € esperada da crianca nesta fase davida.

Segundo Loos e Cassemiro (2010), algumes praticas parentais configuram-se como
fatores de risco para o desenvolvimento infantil. Dentre as praticas, destacamse a punicdo
figca, relacionamento conflituoso dos pais, auséncia de monitoria e regras inconstantes. Para
0S autores, 0 autoconceito e a autoestima de criancas estdo associados ao relacionamento
conugal harmonioso de seus genitores, demonstracbes de afeto e regras, reforcamento
positivo e comunicagdo. Os resultados do estudo revelam que as préaticas parentais positivas e
o envolvimento familiar saudavel posshbilitam a crianca condicdes para desenvolver

sentimentos de competéncia, bem-estar geral e bom aproveitamento escolar.

Além das punicOes fisicas, a violéncia contra a crianga pode ser constatada por outros
indicadores de maus-tratos. Dentre os indicadores, destaca-se 0 tempo excessvo de demora
para a primeira consuita ap pediatra, 0 ndo comparecimento a consulta de retorno, o atraso de
vacines e a desnutricdo, que podem evidenciar um quadro de negligéncia (SANTOS et d.,
2009).

Nessa perspectiva, Pasian et a. (2015) realizaram um estudo que objetivou descrever a
utilizacdo do Child Neglect Index, como um instrumento para identificar casos de criancas
negligenciadas por seus pas/cuidadores no contexto brasleiro. Os dados obtidos
evidenciaram que as criancas vitimas de negligéncia apresentam indicadores relacionados a
falta de supervisdo parental no gque se refere a cuidados com alimentacdo, vestimenta, higiene,
salde fisica, salde mental e educacéo.

Em um estudo redlizado por Maciel et a. (2010), cuo objetivo foi avaliar as
edtratégas de promocdo da salde redizadas pelo enfermeiro no anbiente escolar de um
Centro Municipal de Educacdo Infantil e andlisar o perfil das criancas atendidas, constatou-se
gue aguns aunos vivenciavam situacbes de violéncia doméstica e negligéncia familiar. De
uma amostra de 350 criangas atendidas 4,6% estavam desnutridas, 6,4% apresentavam risco
nutricional e 80% apresentavam uma higiene bucal inadequada, evidenciada pela presenca de
caries. As criancas que se encontravam em risco de desnutricdo foram encaminhadas a
unidade de salde do territorio. A maioria dos pais ao serem indagados sobre o motivo de néo

levarem a crianga a0 servico de salde, judtificou-se pela fata de tempo, pois 0 servico
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funciona durante a jornada de trabalho e sua ida & unidade de salde resultaria na perda de um
dia de trabaho.

Segundo Apostdlico et al. (2012), a negligéncia € um tipo de violéncia de dificil
definicdo, pois compreende questdes econdmicas, sociais e culturais de acordo com a
redidade de cada famiia. Um dos fatores que tornam a deteccdo mais facil refere-se ao
contato mais intimo com a familia, pois isso posshilitard a compreensdo da dinamica familiar.
De acordo com os autores, a mée, em geral, € a maior responsavel pelos casos de negligéncia,
abandono e violéncia fisica. Essa situagdo, possivelmente, esta relacionada com as condicBes
da sociedade pods-moderna, que tém contribuido para o aumento do nimero de mulheres que

setornam chefes de familia.

Com base nos achados, percebe-se que a violéncia domégtica caracteriza-se por
atitudes ou omissOes que influenciam negativamente o bem-estar, a integridade fisica e
psicolégica, € no pleno desenvolvimento de um ou mais menbros da familia (FONSECA et
a., 2012). A violéncia, a0 ser praticada em suas diferentes formas, compromete o
desenvolvimento integral do sujeito, interferindo em sua qualidade de vida.

2.3 ATUACAO DO CREAS JUNTO AS CRIANCAS E FAMILIAS VITIMAS DE
VIOLENCIA DOMESTICA

Para que o ciclo da violéncia doméstica sgja rompido, faz-se necessario a existéncia de
uma acdo integral de politicas publicas que atuem em diversas &eas, como na salde,
educacdo, cultura, asssténcia social, esportes, seguranca etc. Hoje, ha uma atencdo maior para
as acOes de Promocdo Social e da Salde (HILDEBRAND, 2012), possbilitando a oferta de
servicos voltados para a melhora da qualidade de vida da popuacdo e intervencdes em

situacOes derisco psicossocial que comprometem o desenvolvimento integral do sujeito.

No Brasl, a responsabilidade pelas politicas publicas sociais que objetivam prestar
atendimento e protecdo as pessoas que vivenciaram violagdo de seus direitos, por exenplo, a
violéncia domégtica, pertence a0 Ministério Socia de Assisténcia e Conbate a Fome (MDS).
Coordenado pelo MDS, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) criado em 15 de julho
de 2005, corfigura-se em um Sistema que gere 0S Servicos sociosassistenciais no Brasil de
maneira descentralizada. Este sistema veio para contribuir com a melhor qualidade de vida e
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protecdo socia as familias que necessitam, pois organiza a oferta da assisténcia social no pais
conforme ademanda existente (BRASIL, 2005b).

Nessa concepcdo, os gestores das acOes socioassistenciais desenvolvidas no Brasil sdo
representados pelos governos federal, estadual e municipal. Essas ag0es sdo redlizadas em
parceria com as entidades socioassistenciais ndo governamentais, por meio do repasse de
verbas (BRASIL, 2010a). Os servicos prestados sdo classficados em duas categorias.
Protecdo Social Basica e a Protecdo Social Especial (BRASIL, 2005b; BRASIL, 2010b).

A Protegdo Social Basica trabaha com famiias em condicdo de wulnerabilidade
social, privacdo, pobreza, fraglizacdo de vinculos afetivos, relacionais e de pertencimento
social. Seu objetivo é a prevencdo de risco por meio do desenvolvimento de potencialidade,
aquisicoes, fortalecimento dos vinculos familiares e conmunitérios. Esse servico é redizado
pelo CRAS (Centros de Referéncia de Asssténcia Social) (BRASIL, 2005b; BRASIL,
2010b). Quando a demanda existente apresenta um grau de complexidade maior,
encaminham-se 0s casos para outro nivel de protecao.

Nesse momento, a Protegdo Social Especia entra em cena, por atuar em casos que
houve violacdo de direitos e/ou rompimento dos vinculos afetivos e comunitérios. Esse tipo
de servico € prestado a populacdo que vive em condicdo de risco psicossocial, como
consequéncia de maus-tratos fisicos, psiquicos, abuso sexual, abandono, uso de substancias
psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, condicdo de rua, stuacdo de trabalho
infantil, entre outras (BRASIL, 2005b; BRASIL, 2010b). O acompanhamento nesses casos é
redizado pelos CREAS (Centro de Referéncia Especidizado de Assisténcia Social)
(BRASIL, 2005b; BRASIL, 2010b).

Os servicos redlizados pela Protecdo Socia Especial sdo classificados em Média
Complexidade e Alta Complexidade. Os de Média Conplexidade ofertam atendimentos as
familias e syjeitos que vivenciamvivenciaram stuacOes de violagdo de direitos e que ainda
apresentam vincuos comunitarios e afetivos preservados. Esse tipo de servico necessta de
mais estrutura que possibilite atendimento  especidlizado e acompanhamento sistemético e
monitorado. Enquanto que os de Alta Complexidade oferecem protecdo integral (moradia,
higenizacdo e trabaho protegido), pois sdo dirigidos as familias e individuos em situacdo de
ameaca e que nessas condigdes precisam ser retirados de seu nicleo familiar e, ou,
comunitario (BRASIL, 2005b; BRASIL, 2010b).
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Percebe-se por meio dos dados acima gque houve uma evolugdo nos Uitimos anos na
implantacdo de uma rede de asssténcia de base comunitaria e de protegdo a crianca em
condicdo de risco psicossocia e wvulnerabilidade, devido aos investimentos realizados pelo
Ministério Social de Assisténcia e Combate a Fome e do Ministério da Salde nesta area, mas
anda h4 a necessidade de elaboracdo de uma politica publica voltada para a crianga, em
especial asvitimas de violéncia doméstica (HILDEBRAND, 2012).

24 O CUIDADO FAMILIAR COMO PROMOCAO DA SAUDE E CONDICAO DE
PROTECAO AO DESENVOLVIMENTO INTEGRAL DA CRIANCA

O cuidado a salde e a promogdo da qualidade de vida de criancas configuram-se como
desdfios, pois requerem esforcos que ultrapassam as propostas redizadas pela salde publica.
As criangas representam uma populagdo wvulneravel devido a imeturidade que possuem para
trangpor sozinhas determinadas exigéncias ambientais e por necessitarem da qualidade de um
amadurecimento biopsicossocial adequado para cada etapa de seu desenvolvimento (COSTA,;
BIGRAS, 2007).

Nesta perspectiva, Costa e Bigras (2007) discorrem que a salde publica direcionada ao
adulto ocorre de forma direta, por melo de especificagbes quanto ao autocuidado, objetivando
0 deservolvimento de comportamentos saudaveis em beneficio préprio. Porém, as acOes
direcionadas a infancia devem ser feitas de forma indireta, levando os adutos a
compreenderem o impacto de seu cuidado na salde da crianca, favorecendo assim que esses
adotem comportamentos altruistas em relagdo a qualidade de vida e bem-estar da crianca. Um
dos desdfios para a implementagdo das agles voltadas ao cuidado a salde infantil ocorre em
familias nas quais a senshilidade e a empatia do adulto para com a crianca estéo

comprometidas.

Segundo Paludo e Koller (2008), a familia caracteriza-se como uma ingtituicdo capaz
de proteger ou colocar em risco 0 desenvolvimento de seus integrantes. Para Mombelli et al.
(2011), a forma como a familia vivencia situagtes estressantes pode influenciar o processo de
salde de seus membros. Para os autores, 0 baixo suporte familiar constitui um forte preditor
de distirbios emocionais em criangas. Os conflitos familiares, ateragbes emocionais dos pais
e as infelicidades conjugais influenciam negativamente a qualidade afetiva do relacionamento
interpessoal de seus membros. Quando ha o comprometimento do bem-estar dos pais o bom
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funcionamento do suporte familiar torna-se ago dificl de ser estabelecido. Os autores
sdientam que o funcionamento familiar adequado, ou sga, com boa comunicacdo entre seus
membros, bom vinculo emocional, aonde hgja uma coesdo familiar, configura-se como um
fator de protegdo contra o aparecimento de transtornos afetivos em criangas.

O relacionamento familiar saudavel, aém de possbilitar um desenvolvimento
emocional adequado para a crianga, pode estar relacionado com o bom desempenho escolar
desta. Cia, Pamplin e Williams (2008), em um estudo que objetivou estudar a relacdo entre o
envolvimento dos pais na educacdo dos filhos e 0 desempenho académico destes, constataram
gue havia uma correlacdo postiva entre essas varidveis. A frequéncia de participacdo dos pais
nes atividades escolares, culturais e de lazer dos filhos, estava diretamente associada a um
desempenho  académico satisfatério. Além disso, 0s comportamentos meternos quanto ao
cuidado da higiene do filho e a orienta-lo a organizar seus objetos pessoais, bem como o
comportamento paterno de passear e brincar com a crianga também indicam uma correlacéo
com o maior desempenho académico. Para os autores, correlacdo permite inferir que
embora mées e pas interggam com seus filhos de diferentes formas, ambos favorecem o

desenvolvimento infantil da crianca.

Nota-se que a familia configura-se como a base para 0 desenvolvimento infantil e
consequentemente ira influenciar o adulto que vira a ser. Vale ressattar que a familia também
influencia habitos e costumes da crianca, e consequentemente sua qualidade de vida e salde.
Uma das influéncias da familia refere-se a alimentagdo da crianca, e esta, por sua vez, pode
estar relacionada aos processos de salde e doenca que permeiam o ambiente intrafamiliar. As
preferéncias dimentares das criangas sdo influenciadas pelos habitos alimentares dos pais.
Eles desempenham papel fundamental para a compra, preparo e controle da qualidade dos
dimentos ingeridos pela crianca. A familia configura-se um determinante essencia na
formacdo de habitos alimentares, e consequentemente pode favorecer aos filhos o
desenvolvimento de uma pratica adimentar saudavel (ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008).

Percebe-se que o cuidado direcionado a dimentagdo da crianca deve ser despertado
nos familiares, uma vez que estes sG0 0S responsaveis por prover uma aimentacdo que supra
suas necessidades bésicas. Nesta perspectiva, Frota, Albuquerque e Linard (2007), realizaram
um trabalho interventivo junto as familias com criangas desnutridas e constataram que a partir
das agbes educativas desenvolvidas, identificaram-se mudancas de comportamentos,
deservolvimento de habilidades e anpliacdo da consciéncia por parte dos pais quanto ao

cuidado a salde da crianca. Nota-se que a agdo de intervencdo junto aos pais possbilitou a
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eles a “consciéncia do cuidado”, pela qual demonstraram o despertar de uma nova consciéncia

quanto aatencdo dispensada aos filhos.

Frota, Albuquerque e Linard (2007) dfirmam que uma pratica educativa em salde
deve consderar as necessidades reais da populagdo, posshbilitando sua liberdade e
participacdo na prevencdo e promocdo de sua salde e na qualidade de vida. Dessa forma, o
principal papel da educacdo em salde refere-se a levar estes sujeitos a compreenderem seu
papel enquanto responsaveis e protagonistas no cuidado direcionado a salde. Nedta
perspectiva, os autores salientam que cuidar davida dos seres humanos € uma misséo.
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3. METODOLOGIA

A presente dissertacdo apresenta em seu primeiro artigo a discussdo tedrica e no
segundo os resutados de pesquisa de campo. Tratase de um estudo de casos, de
delineamento transversal descritivo  com abordagem quanti-qualitativa.  De acordo com
Lakatos e Marconi (2005), a objetividade e a subjetividade néo podem ser pensadas como
oposicdo contréria, pois 0 estudo quantitativo pode suscitar questbes a serem aprofundadas
gualitativamente, e vice-versa. No que se refere aos seus objetivos, a pesquisa € descritiva,
pois visa "a descricdo das caracteristicas de determinada populagcdo ou fendmeno” (GIL,
2002, p. 42).

3.1 Participantes

Participaram da pesquisa oito famiias com filhos entre 5 e 12 anos, de ambos os
sexos, acompanhadas pelo CREAS |l entre o periodo de 2015 e 2016, em consequéncia de
notificacdo por motivo de violagdo de direitos, sgja por violéncia fisica, violéncia psicolégica,
negligéncia ou violéncia interparental presenciada pela crianca. Foram excluidas as criangas
com histérico de adocdo, violéncia sexual, indtitucionalizacdo ou que apresentassem
comprometimento intelectual que asimpedisse de responder o instrumento proposto.

As criancas foram identificadas mediante os registros do banco de dados do CREAS
de um Municipio da Regido Sul do Brasi, sob autorizacdo da Secretaria de Assisténcia Social
e Cidadania, conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizagcdo das criancas, especificando idade, sexo, escolaridade e estado civil
dos pais.

Participantes Idade Sexo Escolaridade Estado civil
(anos) dos pais
El 5 M [ nfantil Divorciados
E2 6 M 1° ano Casados
E3 7 F 3P ano Casados
E4 7 F 3° ano Divorciados
E5 9 M 4° ano Divorciados
E6 12 M 4° ano Divorciados
E7 12 M 5°ano Casados
ES 12 M 5% ano Casados

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados da pesguisa
*M: masculino; *F: feminino
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Nas famiias em que os pais estavam divorciados, a crianca residia com a mée e o
padrasto; apenas com a mée ou apenas com 0 pai. As familias resdiam em uma casa por

terreno, exceto duas que dividiam o quintal com outras casas de familiares.
3.2 Instrumentos

Na coleta de dados, foram utilizados os seguintes instrumentos:

Escala Comportamental Infanti A2 de Rutter (ECI): o instrumento visa avaliar
problemas emocionals e comportamentais da crianga mediante as respostas dos pals, néo
fornecendo diagndstico nosolégico, mas Sm pontos de corte a partir do escore total, que
sindizam a possbilidade de problemas de comportamento em nivel clinico. A escala foi
padronizada por Graminha (1994) e possui 36 itens, fornecendo escore global e escores
parciais referentes a Comportamento (21 itens), Problemas de Salde (oito itens) e Habitos
(sete itens). Os dados coletados por meio da ECI foram codificados segundo as normas de
Graminha (1994). Foi atribuido a cada um dos 36 itens da escala o valor 0, 1 ou 2. O escore
produzido foi andlisado de acordo com a proposicdo de Graminha e Coelho (1994) relativa a
nota de ponto de corte (escore > 16) que sugere a presenca de problemas de comportamento e

anecessdade de encaminhamento para atendimento psicoterapéutico.

Escala de Avaliacdo de qualidade de vida (AUQEI — Autoquestionnaire Qualité de Vie
Enfant Imagé), o instrumento visa avdiar a sensacdo subjetiva de bem-estar da crianca. A
escala é composta por 26 questdes que andisam as relagbes familiares, sociais, atividades,
fungdes corporais, salde e separacdo. Trata-se de uma autoavaliacdo em que a crianca por
meio de quatro figuras, que sdo associadas a diversos dominios da vida, recebe suporte para
responder as perguntas propostas (ASSUMPCAO, KUCYNSKI, SPROVIERI & ARANHA,
2000). Cada questédo € pontuada de O (muito infeliz) a 3 (muito feliz), sendo a pontuacdo de
corte 48, acima deste ponto de corte a qualidade de vida de criangas pode ser considerada boa

e abaixo considera-se que aqualidade de vida das criangas encontra-se fragilizada.

As questbes sdo didribuidas em quatro dimensdes. Funcdo: questbes relativas a
atividades na escola, as refeicoes, a0 deitar-se e a ida a0 médico (questdes 1;2;4,5;8); Lazer:
questBes relativas a férias, aniversario e relagdes com os avos (questdes 11;21;25); Familia:
questdes relativas a opinido quanto as figuras parentais e delas quanto a S mesmas (questdes
3;10;13;16;18); Autonomia: questbes relacionadas a independéncia, relagdo com os
companheiros e avaliacdo (questéo 15;17;19;23;24).
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A escala também € composta por questdes subjetivas, que permite a andlise qualitativa
das respostas. S&o redizadas as seguintes perguntas. "Algumas vezes vocé esta muito infeliz?
Diga por qué"; "Algumas vezes vocé esta infeliz? Diga por qué", " Algumas vezes vocé esta
muito feliz? Diga o porqué", " Algumas vezes vocé esta feliz? Diga por qué". No momento das
perguntas, a pesquisadora apresenta quatro faces que exprimem os diferentes estados
emocionais afim de auxiliar a compreensdo da crianca.

Protocolo de consuita as fichas de regstro do CREAS: refere-se aos dados do
prontuario de cada familia coletado pelos profissonais do CREAS. Este protocolo contém
informaecdes relativas a0 histérico de wulnerabilidade psicossocial, o tipo de violéncia

domestica vivenciada e as condices adversas associadas ao contexto familiar.
3.3 Procedimento de coleta e andlise dos dados

No primeiro momento foi redlizado o contato com o CREAS, visando a indicacdo das
familias pelos profissionais da ingtituicdo, de acordo com os critérios de inclusio e exclusdo
vigentes na presente pesquisa. Apds a selecdo das familias, foi redlizado o contato com cada
responsavel e agendada a entrevista inicial com os pais. Apresentou-se 0 objetivo do estudo,
eclareceram-se as dvidas dos responsaveis e enfatizou-se 0 compromisso com o sgilo, a
fim de obter o consentimento. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesguisa com
seres humanos, sob o parecer n. 1.440.933.

O processo de coleta de dados foi redlizado individualmente com cada familia. A
pesguisadora agendou um horario a gosto dos pais, havendo o dedocamento dela até o local
de preferéncia dos participantes.

Na entrevista inicial, os pais foram convidados a responder a Escala Comportamental
Infartil A2 de Rutter (ECI). Solicitou-se a crianga a assinatura do termo de assentimento, apds
explicagdo de sua participagdo na pesguisa. Posteriormente, foi aplicada na crianga a Escala
de Avdiacdo de Qualidade de Vida. Apés a aplicacdo das escalas, foi redizada a consulta as
fichas de cada familia junto ao CREAS.

Os dados relativos as escalas foram codificados de acordo com as recomendactes
técnicas de cada instrumento. Utilizour-se o programa edatistico Microsoft  Office Excel
versdo 2010, a fim de redlizar a andlise descritiva dos dados, utilizando-se calculo de médias e
desvio padrdo. Em seguida, os resultados foram submetidos a andlise e discusso.

Para a andlise qudlitativa da Escala de Avaliagdo de Qualidade de vida, empregou-se a
andlise de conteldo, que permite ao pesguisador ir além da compreensdo simples da readlidade
e busca uma investigagdo mais profunda das comunicagdes (BARDIN, 2010).
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O CUIDADO FAMILIAR E SOCIAL NA PROMOGAO DA SAUDE DA
CRIANGA VITIMA DE VIOLENCIA DOMESTICA

Resumo

A violéncia doméstica vivenciada pela crianca constitui uma realidade dolorosa, pois revela
maus-tratos que permeiam o contexto familiar e prejuizos que afetam seu desenvolvimento.
Objetivou-se neste artigo refletir sobre o impacto da violéncia doméstica ao desenvolvimento
infantil e analisar de que forma o cuidado familiar e as agdes do governo podem atuar como
medidas de protecdo e promogdo da salide e bem-estar da crianga. Trata-se de um estudo
tedrico com revisdao narrativa. Os estudos foram selecionados por meio de bases de dados
eletronicas, tais como: LILACS, Scielo e BVS-PSI. Na analise dos artigos verificou-se que a
violéncia infantil encontra-se associada a condigGes precarias de vida, como desemprego e
baixa renda e que as criangas apresentam prejuizos em areas comportamentais, emocionais
e sociais. O desenvolvimento infantil saudavel estd interligado a vinculagao satisfatdria nas
relagdes familiares, ou seja, o cuidado dos pais a crianca favorece a promogdo de sua salde
e bem-estar.

Palavras-chave: maus-tratos; negligéncia; bem-estar; qualidade de vida.

THE FAMILY AND SOCIAL CAREIN THE PROMOTION OF THE HEALTH
OF THE VICTIM CHILD OF DOMESTIC VIOLENCE

Abstract

Domestic violence experienced by children is a painful reality, as it reveals maltreatment that
permeates the family context and damages that affect their development. The objective of
this article was to reflect on the impact of domestic violence on child development and to
analyze how family care and government actions can act as measures to protect and
promote the health and well-being of the child. This is a theoretical study with narrative
review. The studies were selected through electronic databases, such as: LILACS, Scielo and
BVS-PSI. In the analysis of the articles it was verified that child violence is associated with
precarious conditions of life, such as unemployment and low income, and that children
present losses in behavioral, emotional and social areas. Healthy child development is
intertwined with satisfactory linkage in family relationships, that is, parenting the child favors
the promotion of their health and well-being.

Keywords: maltreatment; negligence; welfare; quality of life.

CUIDADO FAMILIAR Y SOCIAL EN LA PROIMOCIC')N DEL NINO
VICTIMA DE VIOLENCIA DOMESTICA

Resumen

La violencia doméstica que sufren los nifios es una realidad dolorosa, que revela el abuso
que impregnam los antecedentes familiares y las pérdidas que afectan su desarollo. El
objetivo de este articulo es reflexionar sobre el impacto de la violencia doméstica en el
desarollo infantil y examinar como las acciones de cuidado de la familia y del gobierno
pueden actuar como medidas de proteccion de la salud y el bienestar del nifio. Se trata de
un estudio teorico de revision narrativa. Los estudios fueron seleccionados a través de bases
de datos electrdnicos, tales como LILACS, SCIELO y BUS-PSI. en el analisis de los articulos
que se encontré en el abuso infantil se asocia con malas condiciones de vida, como el
desempleo, los bajos ingresos y los nifios tienen dificiencias en las dreas de comportamiento,
emocionales y sociales. Desarollo saludable del nifio esta vinculado a una unidn satisfactoria
en las relaciones familiares. Es decir, el cuidado de los padres del nifio favorece la promocidn
de su salud y bienestar.

Palabras clave: malos tratos; negligencia; bienestar; calidad de vida.
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INTRODUCAO

Por ocorrerno proprio espaco do lar, a violéncia doméstica coloca a familia
como ponto central do problema, pois seus integrantes encontram-se ao mesmo
tempo em condicdo de vitima e de agressores. Nesse contexto da violéncia, a
infancia € um dos periodos mais vulneraveis, por sua inocéncia e imaturidade. O
fato de terem seus direitos violados por aqueles que deveriam protegé-las, pode
resultar em sequelas em seu desenvolvimento que se estenderao por toda a vida
(Ximenes Neto et al., 2013). De acordo com a Organizacao Mundial da Saude
(2006), a violéncia infantil classifica-se em quatro tipos: fisica, sexual,

psicolégica e negligéncia.

A violéncia infantil caracteriza-se como um forte estressor em seu
processo normal de crescimento e amadurecimento, visto que a crianca se
encontra em condicdes peculiares de seu desenvolvimento, as quais propiciam
extrema dependéncia de seus pais, cuidadores e familiares (Nunes & Sales,
2016). O contexto familiar em que a violéncia doméstica é vivenciada, ao invés
de proporcionar a seus membros um ambiente acolhedor e que possibilte o
desenvolvimento saudavel de relagdes, caracteriza-se pela falta de recursos para
lidar com situagdes cotidianas, opressdes, estresse e condicdes precarias de vida

(Apostodlico, Nobrega, Guedes, Fonseca & Egry, 2012).

De acordo com Almeida, Miranda e Lourenco (2013), a violéncia contra a
crianca pode acontecer de forma direta e indireta, ou seja, se manifestar
especificamente com a crianga, ou ser presenciada, no caso da agressao sofrida
por outro integrante da familia. Porém, ressalta-se que ambos 0s casos podem
ocasionar prejuizos a sua saude fisica e mental da crianga.

A notificacdo da violéncia além de possibilitar o conhecimento dos casos
pelos érgaos responsaveis por intervir junto as familias, permite a criacdo de
novas estratégias para proteger a crianca e romper com o ciclo da violéncia
(Faraj, Siqueira & Arpini, 2016). Estimativas internacionais revelam que o
numero de casos de criancas vitimas de algum tipo de violéncia doméstica tem
alta prevaléncia e incidéncia (Finkelhor, Turner, Shattuck & Hamby, 2013). As
estatisticas nacionais também revelam que o quadro de violéncia infantil se
mostra grave, pois representa 16% dos casos de violéncia notificados no Sinan
(Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao) (Sinimbu et al., 2016).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Turner%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23700186
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shattuck%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23700186
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O objetivo deste artigo foi refletir sobre o impacto da violéncia doméstica
ao desenvolvimento infantil e analisar de que forma o cuidado familiar e as agdes
do governo podem atuar como medidas de protecdo e promocao da saude e

bem-estar da crianca.

METODO

O presente trabalho se caracteriza como um estudo tedrico com revisao
narrativa da literatura. As fontes de consulta foram livros, periddicos e artigos
cientificos, selecionados por meio de bases de dados eletronicas, como: LILACS,
Scielo e BVS-PSI, e bibliotecas universitarias. Procedeu-se a selecao dos artigos
a partir dos descritores: violéncia doméstica, violéncia infantil, risco psicossocial,

saude da crianca, cuidado familiar e cuidado social.

O artigo foi dividido em quatro categorias principais. A primeira
contemplou as condigdes de risco a propagacdo da violéncia doméstica, de forma
a entender as adversidades associadas a vivéncia da familia. Em seguida, foram
abordadas as condicdes de saude e desenvolvimentais da crianca vitimizada, a
fim de conhecer o perfil delas e quais as possiveis consequéncias da violéncia
para o seu crescimento. A terceira categoria abordou como o cuidado familiar e
social podem favorecer a promoc¢do da saude e bem-estar da crianca e, por fim,
buscou-se conhecer quais as propostas de intervencao e servigos ofertados pelo

Estado a essas familias em que a violéncia é vivenciada.

CONDICOES DE RISCO A PROPAGACAO DA VIOLENCIA DOMESTICA E
VULNERABILIDADE DA CRIANCA

A infancia é um periodo no qual a crianca pode vivenciar eventos
estressores que podem afetar seu desenvolvimento saudavel. Dentre as
situacdes, destacam-se as condicdoes de vulnerabilidade e risco psicossocial que
perpassam o cotidiano de criangas. A expressao risco psicossocial refere-se a
presenca de eventos e circunstancias sociais que interferem no bem-estar da
crianca e da familia e, consequentemente, limitam sua capacidade adaptativa a
eventos futuros (Marturano, 1997; Milani & Loureiro, 2008).
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A violéncia contra a crianca indica que a protecdao que deveria ser
propiciada pela familia tem sido negligenciada, demonstrando a vulnerabilidade
dessa em relagao aos adultos (Martins, Silva, Bezerra Filho, Ribeiro & Queiroz,
2013). O fato da crianca depender da relagao com o adulto para que consiga
crescer ja a coloca em condicdo de vulnerabilidade, pois necessita da acdo de
seus responsaveis para que seus direitos sejam assegurados. Destacam-se como
principais fatores de vulnerabilidade as criancas, os riscos inerentes ao contexto
familiar relacionados ao alcoolismo, conflitos dos pais e as diferentes formas de
violéncia doméstica, bem como as condicoes de moradia que expdem a crianca a
situacbes de marginalidade, precariedade da oferta de servicos publicos e
residéncias proximas a pontos de trafico de drogas. Existe uma relacao entre
vulnerabilidade e os fatores de risco, pois podem ser decorrentes de problemas
familiares, escolares, sociais do bairro, uma vez que a crianca recebe influéncia
dos diferentes ambientes sociais nos quais estd inserida (Sierra & Mesquita,
2006).

Dentre as condicoes adversas presentes no cotidiano de familias em que a
violéncia doméstica é vivenciada, estudos mostram o uso de alcool ou de outras
drogas por parte do agressor, pois a utilizacdo dessas substancias caracteriza-se
como fator desencadeante ou facilitador. Além disso, a situacdo de desemprego
dos responsaveis e a baixa renda sdo caracteristicas comuns a essas familias e
evidenciam uma correlacao entre violéncia doméstica e condicdes precarias de
vida (Hildebrand, Celeri, Morcillo & Zanolli, 2015; Pinto Junior, Cassepp-Borges &
Santos, 2015).

Embora os estudos revelem a correlacdao entre violéncia doméstica e
condicOes precarias de vida, ndo se pode afirmar que a violéncia infantil se da
apenas em familias com baixa renda. E certo que a situacao pode contribuir para
a manifestacdo da violéncia, porém ndo é uma regra. Todavia é necessario
questionar por que na maioria das vezes a violéncia encontra-se associada ao
fator. Segundo Hildebrand et al. (2015), o trabalho além de fortalecer a
autoestima e o sentimento de autoeficacia dos responsaveis, proporciona
melhores condicdes de vida a familia. Nota-se que o trabalho fornece a familia

mais que suporte financeiro, possibilita o sentimento de bem-estar.

No que se refere ao perfil das criangas vitimas de violéncia domeéstica,

verificou-se que a maioria € do sexo feminino. Dentre as possiveis explicagoes,
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destacam-se os fatores historicos e culturais referentes a desigualdade de
género, que impelem ao abuso e exploracdo de meninas (Martins et al., 2013;
Pinto Junior et al., 2015). Embora nos dias atuais a mulher tenha conquistado
seu espaco no mercado de trabalho, sua figura ainda é vista como fragil e
vulneravel, devido a questdes culturais que distingue os papéis do homem e da

mulher.

Nota-se que a cultura também influencia a perpetuacao da violéncia fisica,
gque na maioria das vezes é justificada pelos agressores como uma pratica
educativa. O argumento é reforcado pela sociedade como forma de corrigir e
exortar a crianca. Essa situacdao torna possivel a reflexao de que se faz
necessario o estimulo a novas formas de educar, que sejam menos danosas e
mais eficazes, sem que tenha a necessidade do uso da violéncia para isso
(Almeida et al., 2013). Segundo Martins et al. (2013), a apropriacdo da violéncia
por parte dos pais como uma medida disciplinadora constitui-se, muitas vezes,
uma reproducao de comportamentos dos quais ja foram vitimas quando criangas

e adolescentes.

E preciso romper com o0 estigma que permeia nossa cultura de que a
punicao fisica € uma forma para se educar. Essa crenca torna ainda mais dificil
romper com o habito passado de geracao para geragao, o qual contribui para a
perpetuacdao da violéncia infantil. Branco e Tomanik (2012) discorrem que a
prevencao da violéncia contra a crianca estd diretamente relacionada as
mudancas das representagdes sociais em nossa sociedade, uma vez que

influenciam os habitos e comportamentos ante aos fendmenos sociais.

Com base nos achados acima percebe-se que a propagacdo da violéncia
fisica possui a influéncia de dois fatores, um psiquico e outro social. Nota-se que
o ciclo da violéncia possui um carater psiquico transgeracional a ser considerado,
pois sua pratica carrega um pouco da histdria familiar. Segundo Correa (2007),
nos casos de violéncia familiar geralmente a histéria de vida dos pais traz
abandonos, castigos e abusos que nao foram elaborados e pensados, e sao
transmitidos e repetidos inconscientemente pelas préximas geracdes. Pais que
ndao foram acolhidos em sua dor psiquica quando criangas repetem o
comportamento quando adultos de forma inconsciente, sem ter a percepcao do
ciclo da violéncia. Soma-se ao fator psiquico, a influéncia do componente social

em que a violéncia fisica é reforcada por ser reconhecida culturalmente como
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uma pratica educativa, mas que na verdade simboliza a dificuldade que os
préprios pais vitimizados tém de pensar sua dor e, como consequéncia, utilizam
a forca como medida de correcao na tentativa de reprimir qualquer possibilidade

de entrar em contato com o trauma nao elaborado.

Além dos fatores adversos relacionados a prépria dinamica familiar ou
condicdes sociais, outro aspecto que predispde a crianga a maior vulnerabilidade
refere-se a denuncia dos maus-tratos, pois requer que adultos estejam atentos
aos sinais de violéncia sofridos. Mais uma vez evidencia-se a fragilidade da
crianga, pois a busca por auxilio ndo depende de seus esforcos, mas do olhar e
cuidado do outro. Com base nesta premissa, Branco e Tomanik (2012) alertam
para a necessidade de que profissionais da area da educacdo e da saude estejam
sensiveis para perceber os sinais ou indicios de violéncia, pois podem ser os

Unicos contatos que a crianca tem além do seu ambiente familiar.

A SAUDE E O DESENVOLVIMENTO DA CRIANGCA VITIMIZADA

A violéncia doméstica vivenciada pela crianca constitui uma realidade
dolorosa, pois revela maus-tratos que permeiam o contexto familiar e prejuizos
pessoais a curto, médio e longo prazo, os quais afetam seu desenvolvimento
fisico e psicossocial. As consequéncias desse tipo de violéncia podem ser
devastadoras para o engajamento da crianca na sociedade, uma vez que as
experiéncias vivenciadas na infancia influenciam na vida adulta (RAMOS; SILVA,
2011).

Os prejuizos derivados da violéncia doméstica contra a crianca
comprometem sua saude fisica e mental, pois afetam seu desenvolvimento
bioldgico, emocional e cognitivo, e podem ocasionar a manifestacao de
transtornos mentais. A violéncia familiar € um fendmeno complexo que abrange
questdes relacionadas a agressividade no ser humano e suscita reflexdes acerca
de suas causas e consequéncias para o desenvolvimento das vitimas (Barros &
Freitas, 2015; Hildebrand et al., 2015).

Em um estudo realizado por Hildebrand et al. (2015), cujo objetivo foi
avaliar os possiveis problemas de saude mental em criangas e adolescentes

vitimas de violéncia doméstica, atendidos em um servico de saulde, constatou-se
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como sintomas mais frequentes os problemas de conduta, de atencgao,
concentracao e hiperatividade. Dentre as dificuldades emocionais salientam-se
indicadores de depressao e ansiedade, como déficits nos relacionamentos

interpessoais.

Segundo Cunha e Borges (2013), a vivéncia da violéncia doméstica por
criancas pode desencadear o Transtorno de Estresse Pés-Traumatico, que surge
ap0s a exposicdo a um evento traumatico, vivenciado ou testemunhado,
responsavel por desencadear sintomas de medo intenso e impoténcia. Dessa
forma, o fato da crianga vitimizada vivenciar situagdes traumaticas advindas da
violéncia torna-a vulneravel ao desenvolvimento desse tipo de transtorno. Sua
manifestacdo também pode ser associada a comorbidades, como transtornos do
humor, de ansiedade, de déficit de atencdo (TDA) e de comportamento
disruptivo (TDACD).

Gomez e Bazon (2014) em um estudo que objetivou determinar a
presencga de indicadores de maus-tratos infantis e sua associagao com problemas
emocionais e comportamentais, verificaram que as criancas vitimas de violéncia
domeéstica sao propensas a apresentarem sintomas de depressao e ansiedade, e
a manifestar dificuldade em tarefas comuns a fase do desenvolvimento, como a

adaptacao ao meio escolar.

Preto e Moreira (2012) realizaram uma pesquisa a fim de avaliar as
repercussdes da violéncia doméstica contra mulheres na aprendizagem escolar
de seus filhos. Participaram do estudo criancas e adolescentes, dos quais 50
eram filhos de mulheres vitimas de violéncia doméstica e 50 filhos de mulheres
nao vitimas de violéncia doméstica. Os resultados revelaram que a exposicdo a
violéncia doméstica afeta negativamente o desenvolvimento da autorregulagao e
o rendimento académico da crianca. Na mesma perspectiva, Spiller, Jouriles,
McDonald e Skopp (2012), em um estudo que buscou examinar se a violéncia
experimentada por mulheres esta associada aos problemas de comportamento
disruptivo de seus filhos, verificou-se que havia uma associacao positiva entre a

vitimizacdo das maes e as dificuldades comportamentais da crianca.

E importante ressaltar que a violéncia contra crianca pode se manifestar
por meio de outros indicadores de maus-tratos, além das punicdes fisicas, como

por exemplo, a negligéncia. Segundo Pasian, Faleiros, Bazon e Carl Lacharité



34

(2013), considera-se como negligéncia quando os pais, de modo cronico, nao
possuem disposicao ou capacidade psicolégica necessaria para realizar os
cuidados a crianca, e, por sua vez, acabam por responder inadequadamente as
demandas de seus filhos. Criangas vitimas de negligéncia apresentam
indicadores relacionados a falta de supervisdo parental no que se refere a
cuidados com alimentacdao, vestimenta, higiene, saude fisica, saude mental e

educacao (Pasian, Bazon, Pasian & Carl Lacharité et al., 2015)

A negligéncia se manifesta pela falta de empenho do adulto para com o
cuidado diario e necessario a crianca, que omite atos de protecao e educacdo,
como: nao alimenta-la corretamente, ndao medica-la quando necessario, ndo
manté-la com a minima higiene, ndo educar e nem impor limites, ndo mandar a
escola. Nota-se que a negligéncia a crianca vai além das suas necessidades
fisicas, mas envolve a omissdao de praticas educativas necessarias a essa fase
(Backes, 1999). Portanto, uma familia negligente nega a criangca ndo somente
condicdes para um desenvolvimento bioldgico saudavel, mas também as

condicOes basicas para seu desenvolvimento social.

De acordo com os estudos analisados, percebe-se que a violéncia infantil
estda associada a varias dificuldades desenvolvimentais da crianga, como
problemas comportamentais, emocionais e escolares. E importante ressaltar que
esses estudos apresentam uma visao diagndstica sobre as consequéncias da
violéncia doméstica para a crianca, que é vista como resultado do meio, porém,
nota-se que ha a necessidade de pesquisas que abordem a subjetividade dessa
crianca, que se atentem para o fato de que é um ser repleto de vontades e
desejos, que possui seus direitos, e que também tem capacidade para expressar
sua percepcao sobre sua vivéncia. Pesquisas realizadas neste ambito podem
contribuir para estimular o olhar da sociedade sobre a crianga, considerando-a
um ser dotado de sentimentos, resgatando-a da condicao de vitima que pouco
diz a respeito de sua subjetividade.

O CUIDADO FAMILIAR E SOCIAL NA PROMOCAO DA SAUDE E BEM-ESTAR
DA CRIANCA

A familia é o primeiro agrupamento ao qual a crianga esta inserida, e o
que mais influencia a formacdo de sua personalidade. E preciso indagar sobre as

responsabilidades da familia como ambiente primario para a constituicdo de um
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novo ser, a fim de orienta-la no seu papel como promotora do crescimento e
amadurecimento saudavel da crianca. O desenvolvimento infantil saudavel esta
interligado a vinculagao satisfatdria nas relagdes familiares, ou seja, depende do
relacionamento construido entre pais e filhos (Ferreira, Boregas, Greinert, Cortez
& Milani, 2016).

Nesta perspectiva, o empoderamento dos pais no cuidado dos filhos nos
processos educacionais, disciplinares e vinculares torna-se essencial e
indispensavel, j@ que proporciona o desenvolvimento de aspectos relativos a
empatia, autoestima, consciéncia moral e ética, e consequentemente, favorece a
promocao da saude e bem-estar da crianca. O empoderamento dos pais ocorre
quando diante de um erro dos filhos, os auxiiam a introjetar a instancia da
disciplina, pois a educagao nao consiste em um mero discurso, mas em um modo
de ser que inspira a crianca autoconfianca e |he proporciona seguranca de que é

amada, mesmo quando é repreendida (Ferreira et al, 2016).

Para que os direitos da crianca sejam assegurados, elas dependem, em
sua maioria, dos deveres dos adultos. Por isso, a crianca é percebida como
vitima, pois ainda ndao possui autonomia e independéncia para a busca de seu
proprio bem e efetivacdo de seus direitos, o que a deixa em condicdo de
vulnerabilidade. Cabe a familia, a sociedade e ao Estado a obrigacao de
responder por sua formagao, ou seja, de se responsabilizar pelo seu crescimento
e desenvolvimento. Desta forma, constata-se a necessidade de investimentos
que visem a reducao das condicoes de vulnerabilidade que possam interferir na

qualidade de vida e bem-estar do publico infantil (Sierra & Mesquita, 2006).

A aparéncia de bem-estar € um indice de cidadania. Quando as criangas
estdo destituidas dessas condigcdoes, dificimente serdao consideradas como
sujeitos de direitos. Se a crianga nao tem seus direitos assegurados, torna-se
ainda mais vulneravel, pois seus relacionamentos serdo constituidos a partir da
percepcao de que ndao os possuem (Sierra & Mesquita, 2006). A crianca se vé
excluida e marginalizada por nao usufruir dos mesmos direitos vividos por

outros, o que a fragiliza ainda mais.

Branco e Tomanik (2012) ao considerarem que a prevengao da violéncia
domeéstica infantil estad relacionada a mudanca das representacdes sociais que

esta tem em nossa sociedade, afirmam ser importante o trabalho comunitario
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junto as familias e o estabelecimento de politicas publicas de enfrentamento a
violéncia. O trabalho comunitario, ao aproximar-se dessas familias em seu
contexto social cotidiano, torna possivel o conhecimento da realidade que as
circunda e possibilita a reflexao sobre as relagdes intrafamiliares e o suporte para
a criacao de novas formas de relacionamento, que nao envolvam acdes de

violéncia.

A prevengdo da violéncia contra a crianga esta associada a necessidade de
modificacdo dos habitos e costumes acerca da pedagogia familiar presentes na
cultura e ao rompimento com as concepgdes de infancia, que em sua maioria
favorecem e normatizam a educacgdo infantil por meio de agressdes e maus-
tratos, permeada por uma relacao de poder abusivo, em que a crianca ocupa a

posicao de vitima.

Na mesma visao, Pinto Junior et al. (2015) discorrem que o enfrentamento
da violéncia domeéstica contra a crianca é uma tarefa dificil, pois, como ja se
comentou, esbarra em questdes complexas acerca da nocdo de familia e de
infancia construidas ao longo da histéria. As concepcdes e representacdes
erroneas sobre o fendmeno dificultam sua identificacdao, notificacao e prevengao.
Por isso, as acdes que objetivam a discussao dessas questdoes com a populacao
gue se encontra mais vulneravel e exposta a condicdes de risco sdo promissoras,
pois podem efetivar o fortalecimento de politicas de assisténcia a crianca, que
visem a formagao de uma cultura fundamentada na educagao familiar nao
violenta. Para Sierra e Mesquita (2006), nao se trata apenas de mudar o olhar do
adulto sobre a crianga, mas da necessidade de intervir para modificar a situagao
e favorecer a ela melhores condicdes de vida.

A ATUACI\O SOCIAL DO ESTADO JUNTO AS CRIANCAS VITIMIZADAS
Diariamente, criancas sdo vitimas de algum tipo de violéncia em seu
préprio ambiente, protagonizada por pessoas muito préximas de sua rede afetiva
e social. A violéncia infantii € um fenémeno social e histérico que abrange
aspectos psicossociais € um carater dinamico de interagdo familiar, cultural e
social. Por esse motivo, é considerada um problema social e de saude publica
(Barros & Freitas, 2015).
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Nota-se que o Estado dispde de alguns servigos na tentativa de intervir
junto as familias em que a violéncia contra a crianca é perpetrada, como a rede
de cuidados a partir da Estratégia de Saude da familia da qual fazem parte
orgaos como Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente, Conselho
Tutelar, Ministério PuUblico e o NASF (Ximenes Neto et al., 2013). Embora os
servicos visem prestar atendimento e acompanhamento as criangas vitimas de
violéncia, nota-se que ainda ha uma lacuna quanto a prevencdo e intervencdo

imediata desses programas.

O setor de saude sempre teve sua atengao voltada para o atendimento de
vitimas de violéncia, porém, poucas eram as tentativas de estudo e
planejamento de intervencbes que visassem a prevencao do fenémeno. A
mudanca de enfoque, do modelo curativo para o preventivo é recente, pautada
nas ideias de protecdo e promocao da saude, que visam ampliar a nocao de
bem-estar individual e coletivo. Nesta perspectiva, a Politica de Promocao da
Saude possui um tépico especifico para a prevencao da violéncia e estimulo a
cultura de paz, com a finalidade de contribuir para a ampliacao e fortalecimento
da rede Nacional de Prevencgdo e para o incentivo e monitoramento dos Planos
Estaduais e Municipais de prevencdao da violéncia, investir na capacitacdo dos
gestores e profissionais da area da salde e educacdo visando a identificacdo e
encaminhamento adequado de situacdes de violéncia doméstica, a
implementacao da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e a implantacao
de Servicos Sentinela que visem complementar o sistema de informagdes
existente para a vigilancia de violéncias, assim como o estimulo a articulagdo
intersetorial (Siqueira, Vieira & Santiago, 2013).

Portanto, faz-se necessario capacitar os profissionais de salde e educagao
para lidarem com as situacdes de violéncia doméstica, visando a resolugdo de
conflitos e ampliacdo da capacidade de comunicacdo e didlogo a fim de atuarem
na prevencdo. Mediante tais consideracdes, nota-se que é preciso capacitar os
profissionais para criar novas estratégias que abordem a problematica,
considerando os conflitos existentes na relacao crianca-familia, com o propdsito
de envolver todos esses sujeitos na construgao de uma cultura de paz (Siqueira
et al.,, 2013).

Uma cultura de paz fundamentada essencialmente nos seguintes valores e

principios: no respeito a vida, no fim da violéncia, na promocao e pratica da nao-
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violéncia por meio da educacdao, do didlogo e da cooperacdo. Entretanto, é
preciso um trabalho interligado a rede de protecao aos direitos da crianca e do
adolescente para que se tenha a identificacdao, notificacdo, promocao e
recuperacao das vitimas de violéncia. A estratégia possibilitaria uma parceria na
prevencgao contra a violéncia doméstica (Siqueira et al., 2013).

Vale ressaltar que o atendimento e a protecdo aos individuos que sofreram
algum tipo de violéncia doméstica e, consequentemente, tiveram seus direitos
violados, estdo sob a responsabilidade do Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate & Fome. De acordo com a implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), em 2003, os servicos socioassistenciais oferecidos pelo governo
passaram a ser classificados em duas categorias: Protecdo Social Basica, que
visa a prevencao, e a Protecao Social Especial, que objetiva a protecao.
O CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social) trata-se de
um orgdo publico que atua em casos onde houve a violagao de direitos. O servico
é ofertado a populacdo que vive em condicdo de risco psicossocial, como
consequéncia de maus-tratos fisicos, psiquicos, abuso sexual, abandono, uso de
substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, condicao de
rua e situacdo de trabalho infantil (Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, 2010).

Nota-se que o CREAS surgiu com o intuito de amparar as vitimas de
violéncia e intervir junto a familia na tentativa de romper com esse ciclo e,
consequentemente, propiciar melhores condicoes de vida. Porém, embora haja
esforco por parte do Estado, essas familias, em sua maioria, se encontram em
condicdo de risco psicossocial e possuem déficits quanto a seu bem-estar e
qualidade de vida. Estudos mostram que embora as criangas e familias em que a
violéncia foi vivenciada sejam acompanhadas por servigos socioassistenciais, as
intervencgdes realizadas ndo parecem satisfatorias para romper com a violéncia e
proporcionar uma rede de protecao as vitimas (Hildebrand et al.,, 2015; Pinto
Junior et al., 2015).

Segundo Hildebrand et al. (2015), ainda ha uma lacuna a ser preenchida
pela Rede de Protegdo a crianga vitimizada, pois devido a auséncia na efetividade
das politicas publicas de atendimento, as familias que frequentam esses servicos
apresentam alto indice de problemas de saude mental. Pode-se inferir que,

apesar dessas familias estarem sendo acompanhadas por profissionais das
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diversas dareas, existe a necessidade de refletir acerca de estratégias

metodoldgicas mais efetivas.

Embora os servicos sejam ofertados pelo governo na tentativa de intervir
na situacdo de violéncia, é preciso reconhecer que cada familia possui sua
singularidade, sua propria dinamica. Segundo Osoério e Valle (2002), um grupo
familiar tem suas préprias leis inerentes a seu funcionamento e cada membro
possui sua singularidade, porém todos exercem uma acdo interativa com
objetivos compartilhados. Nesta perspectiva, é preciso questionar se as
estratégias de intervengdao junto as familias consideram a autonomia e a

singularidade de cada uma e de cada membro envolvido.

CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi refletir sobre o impacto da violéncia doméstica
ao desenvolvimento infantil e analisar de que forma o cuidado familiar e as agdes
do governo podem atuar como medidas de protecao e promocdo da saude e
bem-estar da crianca. Com base nos artigos analisados, verificou-se que a
violéncia vivenciada pela crianca geralmente encontra-se associada a fatores
adversos que envolvem condigdes precarias de vida, como desemprego e baixa
renda, como o uso de alcool e outras drogas pelos pais. Além desses aspectos,
nota-se que a propagacao da violéncia muitas vezes se vé amparada pelo
contexto cultural, que incentiva a punigcao fisica como método educativo. Nesta
perspectiva, percebe-se que o ciclo da violéncia estd amparado em fatores
econdémicos, sociais, psicoldégicos e culturais, sendo necessarias ndo somente
intervencdes que proporcionem melhores condicdes de vida a essas familias, mas
que possibilitem o rompimento com as representagdes sociais que a sociedade

atual tem sobre a violéncia.

Os estudos analisados indicaram prejuizos ao desenvolvimento fisico,
emocional e cognitivo das criancas que sofrem a violéncia doméstica. Notou-se
que a violéncia pode afetar o engajamento social, o0 desempenho académico e a
capacidade adaptativa da crianca face as demandas do processo de

desenvolvimento, afetando sua qualidade de vida e bem-estar.
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A familia por ser o primeiro agrupamento social da crianca, exerce papel
fundamental em sua formacao. Porém nas familias em que a violéncia infantil é
perpetrada os vinculos encontram-se prejudicados. E preciso um olhar social que
ndo discrimine essa familia, mas que a compreenda em seus determinantes
historico-sociais e se sensibilize perante a realidade vivenciada por ela, na
tentativa de orienta-la na retomada do cuidado a crianca. As acdoes do Estado
devem estar em consondncia com esse ideal, estimulando intervengdes que
envolvam todos os sujeitos em busca de uma cultura da paz e sobre tudo de
respeito ao proximo.

Dentre as limitagdes deste estudo, destaca-se a caréncia de pesquisas que
valorizem a autopercepgao da crianca e da familia sobre a vivéncia da violéncia.
Os estudos analisados em sua maioria apresentam uma abordagem diagndstica
sobre as consequéncias da violéncia para o desenvolvimento infantil e as
condicdes de vida que circundam a familia. Novas pesquisas desenvolvidas a
partir da autoexpressao da familia e da crianga vitimizada podem contribuir para
o resgate destes sujeitos que muitas vezes se encontram escondidos no estigma

da violéncia, negligenciados em sua dimensao subjetiva.
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5.NORMASDA REVISTA ARTIGO 1

Seguem as normes da revista Estudos Interdisciplinares em Psicologia (E-1ISSN 2236-
6407), conforme disposto no site darevista (Uel, 2017):

A Revista Estudos Interdisciplinares em Pdcologia € editada pelo Departamento de
Pscologa e Pdcandlise do Centro de Ciéncias Biologicas da Universdade Estadual de
Londrina e publica artigos referentes a atuacdo, formacdo e pesguisas inseridas nos campos
tedrico e/ou pratico da pscologa e também de sua interfface com outras areas do
conhecimento.  Publica, preferencidmente, textos advindos de autores externos a
Universidade Estadual de Londrina

ORIENTACOES EDITORIAIS

A Revista Estudos Interdisciplinares em Psicologia se propde a publicar artigos inéditos. As
versdes originais sdo submetidas a andlise da Comissio Editorial e a pareceristas ad-hoc,
sendo preservada aidentidade dos autores e dos pareceristas.

N&o é permtida a reproducdo integral do artigo e a reproducdo parcial sera permitida
mediante a citacdo da fonte. Os autores deverdo encaminhar, junto a seus artigos, uma carta
assinada por todos cedendo os direitos autorais para a Revista Estudos Interdisciplinares em
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Os artigos publicados na revista ndo refletem a opindo do editor, mas dos autores gque o
assnam As citagbes e referéncias devem seguir as normes da 62 edicdo da American
Psychological Association (APA) e os manuscritos podem ser redigidos em portugués,
espanhol ou inglés.

TIPOS DE TEXTOS PUBLICADOS

1. Artigos originais. trabalhos advindos de pesguisas tedricas (revisdo narrativa da literatura
ou meta-andlise) ou empiricas (qualitativas ou quantitativas) que se refiram a area do campo
psicolégico e/ou sua interface com outras areas do conhecimento. Devem possuir de 15 a 25
laudas (incluindo resumos, referéncias, tabelas e figuras).

2. Relatos de experiéncialprética profissonal: trabalhos que retratem procedimentos que
permitam a reflexdo e o levantamento de sugestes relevantes a prética profissonal no campo
psicolégico €/ou sua interface com outras &reas do conhecimento. Devem apresentar de 12 a
15 laudas (incluindo resumos, referéncias, tabelas e figuras).
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APRESENTACAO E ENCAMINHAMENTO DOS MANUSCRITOS
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1. Os manuscritos deverdo ser encaminhados por meio de submissdo eletrOnica via_este
website utilizando o modelo para artigos _cientificose pararesenhas, sem efetuar mudancas
nos estilos de formatagdo. Guia para os estilos de formatagdo adotados no modelo podem ser
consultado agui. O formato deve ser Word for Windows (extensdo .doc ou .docx). As normes
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sublinhado. O texto ndo deverd apresentar notas de rodapé ou elementos que identifiquem sua
autoria.

6. As Figuras e Tabelas devem ser numeradas, legendadas e inseridas no corpo do texto, nas
proximidades do local onde foram citadas, ambas em formato .jpeg, anteriormente seguindo o
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Tabelas.
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entdo colocar 0 ano da obra entre parénteses. Nao colocar a expresso "et a." em itdlico nem

ponto final apos o] termo "et".
Ex. Primeira citacdo - Azz, Polydoro e Bzuneck (2006) observam que a auto-€ficicia ainda €
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Ex: Ao escrever sobre 0 jogo deregras Silveira e Brendli (2009) argumentam que:

O vador do jogo de regras como diagndstico pedagdgico ou psicopedagdgico € o de propiciar
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menor coesdo entre a elaboracdo de predicados, conceitos, juizos e inferéncias. (p. 260)
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Ambiente familiar, comportamento e qualidade de vida em criangas vitimas de violéncia

doméstica

Resumo: A violéncia domestica contra a crianga € cada vez mais reconhecida como um
problema socia e de salde publica. O objetivo deste estudo foi andlisar o ambiente familiar, o
comportamento e a percepcdo de qualidade de vida em criangas vitimas de violéncia
domegtica. Trataese de um estudo com abordagem quanti-qualitativa. Participaram da
pesguisa oito familias com filhos entre 5 e 12 anos, de ambos 0s sexos, acompanhadas pelo
CREAS no periodo de 2015 a 2016. Com os pais foi utilizada a Escala Comportamental
Infartil A2 de Rutter (ECI) e com a crianca a Escala de Avaiacdo de qualidade de vida
Evidenciou-se que a vivéncia da violéncia contra a crianca encontra-se associada a condigoes
precarias de vida, desemprego, baixa-renda, uso de substéncias psicoativas pelos pais e
envolvimento desses com a lei. As criangas pesquisadas apresentaram indicadores sugestivos
de problemas emocionais e comportamentais, bem como prejuizos quanto a percepcdo de sua
qualidade de vida. Conclu-se que é necessria a efetivacdo das politicas publicas de
enfrentamento da violéncia, visando estimular as agBes de promocdo da salde e bem-estar
desta populacéo.

Palavras-chave: Violéncia infartil; vulnerabilidade; salde da crianca.

Family environment, behavior and quality of life in children victims of domestic violence
Abstract: Domestic violence against children is increasingly recognized as a socid and
public health problem The objective of this study was to anadyze the family ervironmernt,
behavior and perception of quality of life in children victims of domestic violence. This is a
quartitative-qualitative study. Eignt families with children between 5 and 12 years of age, of
both sexes, accompanied by CREAS in the period from 2015 to 2016, participated in the
study. The parents used the Rutter A2 Infant Behavior Scale (ECI) and the Child Scale of
Evaluation of quality of life. It was evidenced that the experience of violence against the child
is associated with precarious conditions of life, unemployment, low income, use of
psychoactive substances by the parents and their involvement with the law. The children
studied presented indicators suggestive of emotional and behavioral problems, as well as
impairments  regarding the perception of their quality of life. It is concluded that it is
necessary to implement public policies to cope with violence, aiming to stimulate actions to
promote the health and well-being of this population.

Keywords:: Child violence; vulnerability; Child’s health.
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Entorno familiar, el comportamiento y la calidad de vida de los nifios victimas de la
violencia doméstica

Resumen: la violencia doméstica contro los nifios se reconoce cada vez més como un
problema social y de salud publica. El objetivo de este estudio fue andlizar € entorno familiar.
El comportamiento y la percepcion de la calidad de vida de los nifios victimas de la violencia
doméstica. Se trata de un estudio de abordaje cuantitativo y cudlitativo. Los participantes
fueron ocho familias con nifios entre 5 y 12 afios, de ambos sexos, acompafiados por creas en
2015-2016. Con los padres se utilizd para la conducta infantil Escala A2 de Rutter (ECI) y la
Escala de Valoracion de la calidad de vida del nifio. Era evidente que la experiencia de la
violencia contra los nifios se asocia con males condiciones de vida. El desenmpleo, los bgjos
ingresos, €l abuso de sustancias por los padres y los que participan con la ley. Los nifios
encuestados tienen indicadores sugerentes de problemas emocionales y de comportamiento,
asi como las pérdidas en la percepcion de su calidad de vida. Llegamos a la conclusion de que
es necesario politicas pulblicas efectivas para combatir la violencia, para estimular la

promocion dela salud y el bienestar de esta poblacion.

Palabras clave: violencia infartil; la vulnerabilidad; la salud del nifo.

I ntroducao

A violéncia doméstica contra a crianca vem sendo cada vez mais reconhecida como
um problema social e de sadde publica (Pinto Junior et al., 2015). Diariamente criancas se
tornam vitimas de agum tipo de violéncia no proprio ambiente doméstico, geramente
protagonizada por pessoas muito proximas de sua vida afetiva e social, como, 0s genitores ou
responsaveis (Barros & Freitas, 2015).

Autores advertem sobre a posshbilidade de agravos a salde fisica e psicolégica da
crianca vitimzada, entre os quais se destacam os distrbios de sono e de humor, ansiedade,
depressdo, problemas escolares, perda de qualidade de vida na idade adulta, bem como a
reproducdo da violéncia sofrida (Schenkel et al., 2014; Hildebrand, Celeri, Morcillo &
Zanolli, 2015).

A violéncia infartil constitui-se como um fendbmeno histérico e socia, que abrange
guestdes psicossociais, da dinamica familiar e do modelo cultural que se estabelece na relacéo
vitima e violador (Barros & Freitas, 2015). As recentes mudangas nas configuragoes

familiares, oriundas do rgpido processo de transformacdo cultural e socia intensificam as
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pressdes sobre a famiia. Nesta perspectiva, agumes famiias aém de sofrerem com a
exclusdo socioecondmica, sofrem com a degradacdo da qualidade de vida e naturalizacdo da
violéncia, tornando as criancas mais vulneraveis a vitimizacdo (Apostolico, Nobrega, Guedes,
Fonseca & Egry, 2012).

Na tentativa de proteger criangas em stuacdo de violéncia domeéstica, legislacdes
foram criadas a fim de garantir seus direitos. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
(1990) trata-se de um instrumento que visa a protecdo da crianca contra qualquer tipo de
violéncia e opressdo, assm como, 0 cumprimento de seus direitos. O documento assegura a
crianca e ao adolescente protecdo contra qualquer tipo de discriminagcdo, negligéncia,
crueldade e exploracéo.

Todavia, estudos evidenciam que as edtimativas internacionais e nacionais de
violéncia contra a crianca tém dto indice de prevaléncia (Finkelhor, Turner, Shattuck, &
Hamby,2013; Sinimbu et a, 2016). Na tentativa de intervir junto as famiias em que a
violéncia é perpetrada, 0 CREAS (Centro de Referéncia Especidlizado de Assisténcia Social)
foi criado a fim de prestar atendimento psicossocial a familias e individuos que se encontram
em Stuacdo de risco psicossocia, que tiveram seus direitos violados por motivos de
negligéncia, violéncia fisca ou psicologica e abuso sexua (Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, 2010).

Consderando que o CREAS € um 0rgao responsavel por intervir junto aos casos de
violéncia infartil, torna-se relevante e justificivel a andlise das condicbes de vida de criancas
atendidas por unidade de protecdo social. Neste estudo, objetivou-se andlisar 0 ambiente
familiar, o comportamento e a percepcdo de qualidade de vida em criangas vitimas de
violéncia doméstica.

M étodo

Tratase de um estudo de casos, de delineamento transversal descritivo com
abordagem quanti-qualitativa. De acordo com Lakatos e Marconi (2005), a objetividade e a
subjetividade ndo podem ser pensadas como oposicdo contraria, pois 0 estudo quantitativo
pode suscitar questbes a serem aprofundadas qualitativamente, e vice-versa. No que se refere
aos seus objetivos, a pesguisa € descritiva, pois visa "a descricdo das caracterigticas de
determinada populacdo ou fenbmeno™ (Gil, 2002, p. 42).

3.1 Participantes

Participaram da pesquisa oito familias com filhos entre 5 e 12 anos, de ambos 0s

sexos, acompanhadas pelo CREAS entre o periodo de 2015 a 2016, em consequéncia de
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notificacdo por motivo de violacdo de direitos, sga por violéncia fisica, violéncia psicolégica,
negligéncia ou violéncia interparental presenciada pela crianca. Foram excluidas as criancas
com histérico de adocdo, violéncia sexual, indtitucionalizagdo ou que apresentassem
comprometimento intelectual que asimpedisse de responder o instrumento proposto.

As criancas foram identificadas mediante os registros do banco de dados do CREAS |
de um Municipio da Regdo Sul do Brasil, sob autorizacdo da Secretaria de Assisténcia Social
e Cidadania, conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizagcdo das criancas, especificando idade, sexo, escolaridade e estado civil

dos pais.
Participantes Idade Sexo Escolaridade Estado civil
(anos) dos pais
El 5 M [ nfartil Divorciados
E2 6 M 1° ano Casados
E3 7 F 3P ano Casados
E4 7 F 3° ano Divorciados
ES 9 M 4° ano Divorciados
E6 12 M 4° ano Divorciados
E7 12 M 5° ano Casados
E8 12 M 5%ano Casados

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados da pesquisa

*M: masculino; *F: femnino

Nas famiias em que os pais estavam divorciados, a crianga residia com a mée e o
padrasto; apenas com a mée ou apenas com 0 pai. As familias residiam em uma casa por

terreno, exceto duas que dividiam o quintal com outras casas de familiares.
3.2 Instrumentos

Na coleta de dados, foram utilizados os seguintes instrumentos:

Escala Comportamental Infartii A2 de Rutter (ECI): o instrumento visa avaliar
problemas emocionals e comportamentais da crianca mediante as respostas dos pais, néo
fornecendo diagnostico nosolégico, mas Sm pontos de corte a partir do escore total, que
sndlizam a posshilidade de problemas de comportamento em nivel clinico. A escala foi

padronizada por Graminha (1994) e possui 36 itens, fornecendo escore globa e escores
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parciais referentes a Comportamento (21 itens), Problemas de Salde (oito itens) e Héabitos
(sete itens). Os dados coletados por meio da ECI foram codificados segundo as normas de
Graminha (1994). Foi atribuido a cada um dos 36 itens da escala o valor 0, 1 ou 2. O escore
produzido foi andlisado de acordo com a proposicdo de Graminha e Coelho (1994) relativa a
nota de ponto de corte (escore > 16) que sugere a presenca de problemas de comportamento e
anecessidade de encaminhamento para atendimento psicoterapédutico.

Escala de Avaliacéo de qualidade de vida (AUQEI — Autoquestionnaire Qualité de Vie
Enfant Imagé), o instrumento visa avdiar a sensacdo subjetiva de bem-estar da crianca. A
escala € composta por 26 questdes que andlisam as relagbes familiares, sociais, atividades,
fungbes corporais, salde e separacdo. Trata-se de uma autoavaliagdo em que a crianca por
meio de quatro figuras, que sdo associadas a diversos dominios da vida, recebe suporte para
responder as perguntas propostas (Assumpcao, Kucynski, Sprovieri & Aranha, 2000). Cada
questdo € pontuada de O (muito infeliz) a 3 (muito feliz), sendo a pontuacdo de corte 48,
acima deste ponto de corte a qualidade de vida de criancas pode ser considerada boa e abaixo
considera-se que aqualidade de vida das criancas encontra-se fragili zada.

As questbes sdo didtribuidas em quatro dimensbes. Funcdo: questdes relativas a
atividades na escola, as refeicdes, a0 deitar-se e a ida a0 médico (questbes 1;2;4;5;8); Lazer:
questes relativas a férias, aniversario e relagdes com os avos (questbes 11;21;25); Familia:
guestdes relativas a opinido quanto as figuras parentais e delas quanto a S mesmas (questdes
3;10;13;16;18); Autonomia: questdes relacionadas a independéncia, relagdo com 0s
companheiros e avaliacdo (questéo 15;17;19;23;24).

A escala também é composta por questdes subjetivas, que permite a andlise qualitativa
das respostas. S&0 redizadas as seguintes perguntas: "Algumas vezes vocé esta muito infeliz?
Diga por qué"; "Algumas vezes vocé esta infeliz? Diga por qué", " Algumas vezes vocé esta
muito feliz? Diga o porqué", " Algumas vezes vocé esta feliz? Diga por qué". No momento das
perguntas, a pesquisadora apresenta quatro faces que exprimem os diferentes estados
emocionais afim de auxiliar acompreensdo da crianca

Protocolo de consuita as fichas de regstro do CREAS: refere-se aos dados do
prontuario de cada familia coletado pelos profissionais do CREAS. Este protocolo contém
informecdes relativas a0 histérico de wulnerabilidade psicossocial, o tipo de violéncia
domestica vivenciada e as condigdes adversas associadas ao contexto familiar.

3.3 Procedimento de coleta e andlise dos dados
No primeiro momento foi redlizado o contato com o CREAS, visando a indicagdo das

familias pelos profissonais da ingtituicdo, de acordo com os critérios de inclusio e exclusdo
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vigentes na presente pesguisa. Apos a selegdo das familias, foi redlizado o contato com cada
responsavel e agendada a entrevista inicial com os pais. Apresentou-se 0 objetivo do estudo,
eclareceram-se as dlvidas dos responsaveis e enfatizou-se 0 compromisso com o sgilo, a
fim de obter o consentimento. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesguisa com
seres humanos, sob o parecer n. 1.440.933.

O processo de coleta de dados foi redlizado individuamente com cada famiia. A
pesquisadora agendou um horario a gosto dos pais, havendo o deslocamento dela até o local
de preferéncia dos participantes.

Na entrevista inicial, os pais foram convidados a responder a Escala Comportamental
Infantil A2 de Rutter (ECI). Solicitou-se a crianca a assinatura do termo de assentimento, apos
explicacéo de sua participacdo na pesquisa. Posteriormente, foi aplicada na crianca a Escala
de Avaiacdo de Qualidade de Vida. Apds a aplicacdo das escalas, foi redlizada a consulta as
fichas de cada familia junto ao CREAS.

Os dados relativos as escalas foram codificados de acordo com as recomendactes
técnicas de cada instrumento. Utilizou-se o programa estatistico Microsoft  Office Excel
versdo 2010, a fim de redlizar a andlise descritiva dos dados, utilizando-se cllculo de médias e
desvio padréo. Em seguida, os resultados foram submetidos aandlise e discussfo.

Para a andlise qudlitativa da Escala de Avaliagdo de Qualidade de vida, empregou-se a
andlise de conteldo, que permite ap pesguisador ir além da compreensdo simples da realidade
e busca uma investigacdo mais profunda das comunicactes (Bardin, 2010).

Resultados

De acordo com os regstros do CREAS, foi possivel caracterizar 0S riscos
psicossociais segundo o tipo de violéncia vivenciada por cada familia participante da
pesquisa. Com relacdo a violéncia direcionada a crianca, houve predominio da violéncia
fisca, seguida pela negligencia, e por Utimo, pela violencia psicoldgica E importante
ressdtar que no caso da crianga vitima de violéncia psicoldgica, ela foi exposta a violéncia
interparental vivenciada pela mée e pelo padrasto sob forma de violéncia fisica e psicoldgica.
Verificorse que trés das criangas vitimas de violéncia fisica ou negligéncia também
vivenciaram a violéncia interparental. Sobre os violadores, em quatro familias a violéncia foi
perpetrada pelo pai/padrasto, e em quatro familias a responsavel pela violagdo foi amée.

Congtatou-se que as familias vivenciavam eventos adversos associados a violéncia
domestica. Das oito familias entrevistadas, em sete havia uso de &cool e outras drogas pelos

pais, e em trés, o envolvimento com a lei devido ao tréfico de drogas. Em geral as familias
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apresentaram baixa renda, situacdo de desemprego e residem em bairros periféricos, dentre as
quais, seis recebem o beneficio do Bolsa Familia e quatro habitam em casa do PAC
(Programa de Aceleracdo do Crescimento), duas moram em casas augadas e urma em casa
prépria.

Quadro 2 — Caracterizagdo quanto ao tipo de violéncia, violador e escores relativos as escalas
ECI e AUQEI

Participan | Violéncia | Violador | Pais usuarios Escore total Escore total

tes de Alcool e relativo a ECI relativo a
outras AUQEI
drogas

El Negligéncia Méae S 22 56

E2 Fisica Mae N 13 44

E3 Fisica Pai S 27 43

E4 Psicologica | Padrasto S 14 41

E5 Fisica Méae S 14 50

E6 Negligéncia Pai S 29 NR

E/ Fisca Pai S 27 46

E8 Negligéncia Mae S 40 59

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos dados da pesquisa
*S.am.

*N: ndo.

*NR: ndo respondeu.

A respeito dos dados do deserwvolvimento da crianga, sete referiram alguma
dificudade comportamental, conforme registros das fichas do CREAS, predominando o
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comportamento agressivo (n=5) na escola, como bater em colegas e ameagar professores, e
desobediéncia as regras estabelecidas (n=6). Uma crianga apresentou gueixa de dificuldades
na socializacdo, obesidade e sensualidade exacerbada.

Com relacdo a vida académica, em seis familias as criancas apresentaram prejuizos no
desempenho escolar, como aprendizagem comprometida, devido a desatencdo e dificudade
para acompanhar o0s conteldos. Quatro criangas apresentaram historico de reprovacéo
escolar, dentre elas uma ndo frequenta mais as aulas. Neste caso, 0 Conselho Tutelar e o
Ministério Plblico foram acionados para tomeda de providéncias, uma vez que os pais,
mesmo informaedos sobre a possbilidade da perda da guarda da crianca, mostraram-se
negligentes quanto ao direito a educacao.

Quanto as medidas de protegdo aplicadas em consonancia a atuacdo do CREAS, os
encaminhamentos se deram basicamente para a &ea de salde menta. Em trés familias as
criancas foram encaminhadas para 0 CAPS | (Centro de Atencdo Psicossocial Infantil), a fim
de posshilitar atendimento psiquidtrico e neuroldgico, principalmente devido as queixas de
déficit de atencdo e hiperatividade. Em outras trés familias as criancas vitimzadas foram
encamnhadas para atendimento em Unidades Basicas de Salde, a fim de receber
acompanhamento  psicolégico  clinico, pois apresentavam  dificudades comportamentais e
emocionais, bem como queixas escolares referentes ao desempenho e comportamento. Quatro
encaminhamentos foram direcionados aos pais, devido ao abuso de dlcool e uso de outras

drogas, todos para o CAPS AD.

Os resultados obtidos pela ECI indicaram que cinco criangas (62,5%) apresentaram
um escore total acima de 16, 0 que sugere a presenca de problemas emocionais e
comportamentais e que necessitam de guda psicoldgica ou psiquiatrica. Os escores totais das
criangas estudadas oscilaram de 13 a 40, sendo a média de 23,25+9,40 pontos.

Para a andlise das questBes objetivas da ECI, somaram-se 0s escores de cada
componente da escala, de forma independente. Na subescala salde, os itens com naior
escore foram: mal humor e irritabilidade (10), queixas de dores de cabeca (6), seguidos por
asmg, crise respiratdria e enurese (4). Quanto a subescala habitos, os itens mais indicados
foram: roubo (5), dificudade de aimentacdo e medo (4). Na subescala sobre problemas de
comportamento, as respostas com maior escore foram: agitado (14), impaciente e agarrado a
mée (12).
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De acordo com a pontuacdo, com possivel variagdo de 0 a 78, considerando-se como
nota de corte 48 (ASSUMPCAO et a., 2000), os resutados obtidos por meio do AUQEI
indicaram que quatro criancas (57,14%) apresentam sua qualidade de vida prejudicada e trés
(42,86%) foram classificadas com boa qualidade de vida. Os escores totais das criangas
estudadas oscilaram de 41 a 59, sendo a média de 48,43+6,85 pontos. Destaca-se que para a
andlise da escala, consderou-se a resposta de sete criangas, VIStoO que uma Se recusou em

responder o instrumento.

As questdes que mais pontuaram foram: 21 “Durante as feérias” com 21 pontos,
questdo 11 “quando estd no dia do seu aniversario” com 20 pontos e questdo 25 “Quando
vocé estd com seus avos” com 20 pontos. AS respostas estdo associadas a dimensdo “lazer”,

indicando que aqualidade de vida esta diretamente associada as atividades de lazer.

Os itens com escores mais baixos foram: questdo 14 “Quando vocé fica internado no
hospital’, com dois pontos; 15 “Quando voc€ brinca sozinho” com quatro pontos; 19
“Quando amigos falam de vocé€” com 6 pontos. Estas questdes estdo relacionadas a dimensdo

“autonomia’’.

Com relacdo a comparagdo das dimensdes que compdem a escala, foi cacuada a
meédia com o intuito de conhecer melhor o perfil das criancas. As dimensdes em ordem
crescente pela média da pontuacéo foram: Autonomia (6,14+1,68), Funcéo (7,86+2,04); Lazer
(8,71+0,49), Familia (10,29+2,36).

Como resultado da aplicacdo das quatro perguntas subjetivas do AUQE! e andlise
qualitativa das respostas, detectou-se que, das sete criangas, cinco mencionaram ficar muito
felizes ao ganhar um brinquedo.

“Quando eu realizo um sonho, como o video game que meus pais compraram”. (ES, 9

anos)
“Quando eu ganhei um tablet”. (E4, 7 anos)
“Quando eu ganho um brinquedo”. (EI, 5 anos)

Quando as criangas foram questionadas sobre o0 que as deixam infelizes, as respostas
foram em torno da questédo familiar, referentes a problemas com os genitores. A auséncia

materna ou a vivéncia da crianga ao presenciar a agressdo a mée foram os fatores de destaque.

“Quando a mde demora pra chegar em casa fico preocupado. Eu choro”. (E5, 9 anos)
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“Quando meu pai comega a xingar minha mae”. (E7, 12 anos)

Notou-se que as criangcas a0 serem questionadas sobre alguma Situagdo que as deixam
infelizes, muitas ndo responderam, diziam ndo saber. O fato restringiu a andlise qualitativa da
escala.

Discussao

Ao se ardisar os fatores adversos associados a pratica de violéncia doméstica, notou-
se que a maioria das familias possui baixa renda, resde em bairros periféricos, e alguns pais
encontravam-se em situacd de desemprego, indicando condigBes socioecondmicas precarias.
Essas conclusdes sdo concordantes com os achados de Pinto Junior, Cassepp-Borges e Santos
Pinto (2015), que constataram a correlagdo entre condigBes precarias de vida e a ocorréncia de
violéncia domestica contra criangas.  Na mesma perspectiva, Hildebrand et a. (2015)
pressupde que o trabaho produtivo dos pais encontra-se associado a diminuicdo das situactes
de violéncia doméstica, devido as melhores condicbes de vida que proporciona a familia, além

de fortalecer a autoestima e o sertimento de autoeficacia dos responsaveis.

Outra caracterigtica das familias que participaram do estudo refere-se ao uso de acool
e outras drogas por pelo menos um dos pais, ha maioria das vezes pelo violador. Estudos
corroboram a afirmetiva, pois 0 uso ou abuso de &cool e outras droges encontra-se
relacionado a prética de violéncia doméstica (Pinto Junior et a. 2015; Martins, Silva, Bezerra
Filho, Ribeiro, & Queiroz, 2013). Nesse caso, € preciso questionar a salide mental desses pais,
gue vivem uma redidade social permeada por stuacdes precérias de vida, em que 0 uso de
substancia psicoativa é aceito e valorizado socialmente. Tal uso pode servir como mecanismo
de fuga da redlidade dolorosa, limitando as funcBes mentais necessarias para o pensar, educar

e exercer apaternidade (Reis, Uchimura & Oliveira, 2013).

Estudos apontam que criancas vitimas de violéncia doméstica possuem dificuldades
para redlizar tarefas comuns a infancia, como suprir as demandas escolares, tém problemas de
atencdo, concentracdo e hiperatividade (Hildebrand et a., 2015; Gomez & Bazon, 2014). O
fato foi constatado em nosso estudo, uma vez que as criancas foram descritas como
desatentas, com dificudades para acompanhar contelidos escolares, prejuizos no desempenho
académico e aprendizagem comprometida. Milani e Loureiro (2009) constataram em criancas
vitimas de violéncia doméstica mais indicadores de comprometimento quanto ao desempenho

académico na érea da escrita. Essas criangas carecem de recursos internos essenciais para
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vivenciarem os desafios deservolvimentais que a idade escolar requer. A Stuagcdo caracteriza-
se como uma condicdo de vunerabilidade frente a tarefa de produtividade a qual a crianca
esta incumbida de alcancar.

Dentre as dificudades comportamentais apresentadas pelas criangas, segundo 0s
registros do CREAS e a ECI, destaca-se o comportamento agitado, arredio e agressivo na
escola, ndo respeitando as regras impostas, bem como dificuldades de relacionamento social.
Segundo Hildebrand et al. (2015), criancas vitimes de violéncia doméstica apresentam, com
mais frequéncia, problemas de conduta e dificuldades nos relacionamentos interpessoais. Uma
vez que o ambiente familiar permeado pela violéncia ndo possibilita o acolhimento de seus
conflitos e angidtias, a crianca manifesta por meio de seu comportamento suas dificuldades
emocionais. A escola, por ser 0 segundo ambiente mais proximo da crianga, torna-se o local
onde expressa suas dificuldades emocionais, reflexo de seus dilemes internos (Greinert &
Milani, 2015).

Os resultados obtidos por meio da ECI permitiram identificar cinco criancas com
escore superior a 16, 0 que sugere a presenca de problemas emocionais e comportamentas e
que essas criancas necessitam de gjuda psicologica ou psiquidtrica.  De acordo com os dados,
percebe-se que apesar dessas familias receberem acompanhamento dos servicos do CREAS,
outras estratégias paralelas ao trabaho redizado pela indtituicdo deveriam ser desenvolvidas,
a fim de prevenir agravos a salde dessas criangas. Em um estudo realizado por Hildebrand et
a. (2015), constatou-se que embora as familias estivessem inseridas no atendimento
especidizado do CREAS, isso ndo foi um fator de protecéo para evitar o deservolvimento de

problemas de salide mental nas criancas vitimas de violéncia.

A ECI permte ainda identificar criancas com problemas de comportamento
internalizante e externdlizante. No conjunto dos itens, ciNnco criancas apresentaram
indicadores de dificuldades comportamentais sugestivos de comportamento externdizante e
internalizante, destacando-se caracteristicas de inseguranca, medo, queixas PSICOSSOImMéticas,

desobediéncia, emissdo de palavrdes e roubo.

Entre as criangas andlisadas, quatro apresentaram indicadores de problemas
externdizantes, que segundo Lins (2012) encontra-se associado com O comportamento
antissocial. Para Winnicott (2000), a tendéncia antissocia refere-se a uma falha ambiental em
termos dos cuidados a crianca, ou sgja, uma familia que ndo conseguiu fornecer um contexto

acolhedor para seu desenvolvimento. O comportamento antissocial manifesto por meio da
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agressividade, roubo, enurese noturna e violéncia € na redlidade um pedido de socorro que a
crianca faz na tentativa de sindizar ao ambiente sua necessidade de cuidados afetivos. No
presente estudo, verificou-se que as criangas vivenciaram stuacOes de vida desfavoraveis,
como: negligéncia quanto a cuidados basicos, quanto a vedtimenta e higiene, violéncia,
desprotecdo, pobreza, abuso de dcool e outras drogas pelos pais e envolvimento desses com a

lel, favorecendo condicdes derisco para seu deservolvimento.

Apenas uma das criangas apresentou indicativo de tendéncia internalizante, que pode
ser manifestada por meio da ansedade, depressdo e retramento. De acordo com Bolsoni-
Silva, Loureiro e Marturano (2016), préticas parentais negativas, como gritar ou agredir a
crianca, estdo associadas as dificuldades de comportamento internalizante. O dado aerta para
o fato de que aspectos relacionados ao anbiente famliar podem estar atuando
Smultaneamente para a ocorréncia de problemas comportamentais apresentados pela crianca
vitima de violéncia

Cabe ressdtar gque trés criangas apresentaram na ECI escore inferior a 16, ou sgja, néo
manifestaram  dificuldades emocionais e comportamentais, 0 que sSndliza a capacidade
adaptativa da crianca frente as experiéncias de vida dificeis. O processo de adaptabilidade
ante as adversdades se da por meio da flexibilidade mental, emocional, comportamental e
gustamento a demandas externas e internas da crianca. Dentre os fatores que podem
contribuir para 0 modo como as pessoas reagem a Situages estressantes, destacam-se a forma
de perceber e de se relacionar com o mundo, como a disponibilidade e qualidade de recursos
sociais. Com isso, sugere-se que essas criangas possuem condicdes internas e externas que

atuam como fatores de protecdo para seu desenvolvimento (APA, 2010).

De acordo com os dados da AUQEI, as respostas com meior pontuacdo foram aguelas
relacionadas a dimensdo “Lazer”, sinalizando que esta esfera implica diretamente na
qualidade de vida da crianca. Os dados sdo concordantes com a pesquisa de Giacomoni,
Souwza e Hutz (2014), em que questBes referentes ao lazer como o brincar, atividades fisicas e
divertidas estdo relacionadas a experiéncia de sentir-se felizes, proporcionando a crianca
grande satisfagcéo e prazer.

Ao mesmo tempo, notou-se que uma das respostas da AUQEI com menor escore foi
relacionada ao sentimento de infelicidade da crianca em brincar sozinha. No estudo de Milani
(2006) também foi constatada restricBo nessa érea, os pais de criancas vitimas de violéncia
referiram menos oportunidades de interagiio com os filhos no brincar. E importante destacar

que o brincar proporciona a crianca oportunidade para expressar suas fantasias, angUstias e
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medos. A atividade lidica é a forma de expressdo prépria que a crianca Utiliza para acessar
sua subjetividade e possbilita a resolucdo de seus conflitos internos. Lira e Rubio (2014)
advertem que o brincar € t&o necess&rio a crianca quanto se dimentar e descansar, pois
permite a expressdo de suas habilidades de criacdo, além de estimular seu desenvolvimento
social. A partir desse dado infere-se que essas criancas demandam por oportunidades de
interacdo socia no brincar, as quais podem ser proporcionadas pelos pais oferecendo um

espaco ludico narotina familiar de acolhimento as angustias e fantasias dos filhos.

Com base na andlise quditativa da AUQEI, verificou-se que as respostas verbalizadas
pelas criancas a respeito das Stuacdes que as deixam felizes estdo relacionadas a0 ato de
ganhar um brinquedo. Nesse sertido, questiona-se a representacdo simbdlica que o brinquedo
tem para a crianga.  Uma possivel explicacdo para o fato refere-se a0 mecanismo de
compensagdo, descrito por Zimerman (2004), como operacOes mentais que objetivam a
reducdo das tensdes psiquicas. As criancas a0 ganharem um presente, recebem algo externo

gue ird compensar 0 sofrimento de conviver com avioléncia e demais adversidades.

Notou-se também que as criangas apresentaram menor pontuacdo na dimensdo
autonomia, sindlizando dificuldades quanto a este dominio. Os dados obtidos por meio da
ECI também revelaram indicadores de problemas de comportamento como inseguranca, medo
e apego excessivo a mée, reforcando possivels dificuldades na aquisicdo da autonomia.  De
acordo com Vieira (2009), a construgdo da autonomia infantil acontece mediante o estimulo,
valorizagdo, escuta e participagd do adulto nas agOes da crianca, tais comportamentos
pemitem a ela un sentimento de segwanca. E o adulto quem ird4 orientd-la no
desenvolvimento de sua autonomia. Dessa maneira, infere-se a relevancia dos pais ou
responsaveis no processo de amadurecimento das criancas entrevistadas, especiadmente, na
aquisicdo do dominio em questéo.

Com relacéo a atuacdo do CREAS, verificou-se que embora as criancas estivessem
assistidas pelo referido servigo, apresentaram ainda demandas quanto a qualidade de vida e
bem-estar. Hildebrand et a. (2015) adverte para a necessidade de refletir sobre a criagdo de
edtratégias metodologicas meis efetivas na prevencdo da violéncia e promocdo da qualidade
de vida e bemestar dessa populacdo, por meio de uma atuacdo interdisciplinar. Faz-se
necessario um olhar holistico sobre o coletivo para a redlizacdo de uma intervencéo eficaz, ou
Sgja, € preciso considerar o contexto social em que a crianca e sua familia estéo inseridas, bem

como as peculiaridades e as individualidades de cada grupo populacional (Apostdlico et al.,
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2012). E preciso questionar se as agdes do CREAS enfatizam mais o tratamento desta
populacdo e pouco apromocado da salde.

Consideracdes Finais

Este trabalho visou andisar o ambiente familiar, o comportamento e a percepcdo de
qualidade de vida em criangas vitimas de violéncia domeéstica. Com base nos dados coletados,
evidenciou-se um contexto familiar permeado por fatores adversos, como o0 uso de substancias
psicoativas e envolvimento com a lei pelos responsavels, desemprego e condices precérias

de vida.

O estudo revelou possivels correlacbes entre as dificuldades comportamentais e
emocionais vivenciadas pelas criancas com a prética da violéncia domestica, bem como
déficits na percepcdo de qualidade de vida. Além disso, as criancas deste estudo apresentaram
dificudades para lidar com stuacbes provenientes do ambiente escolar, importante tarefa

desenvolvimental dessa fase da vida.

Dentre as limitacOes deste estudo, destaca-se a dificudade de entrar em contato com a
populacéo estudada, pois se trata de um tema delicado e pessoa que circunda a redlidade das
familias. Os aspectos éticos foram seguidos, a fim de proporcionar a familia esclarecimento

quanto a sua participacdo na pesquisa, abordando abertamente atemética em estudo.

Com base nas questfes levantadas, faz-se necessario refletir sobre a efetivagdo das
politicas de enfrentamento a violéncia, a fim de garantir um trabalho baseado nas préticas e
acOes de promocdo da salde, consderando as especificidades de cada grupo socia. A
abordagem posshilitarda a identificacdo de potenciaidades e o0 desenvolvimento de
capacidades de cada comunidade, além de estimular os sujeitos a adquirirem controle sobre
suas acles e trgjetorias. Intervencdes pautadas nesses principios poderdo cortribuir para o

empoderamento  dessas familias.
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Publicar textos originais sobre teméticas na area de Psicologia e nas suas interfaces com
as Ciéncias Humanas e as Ciéncias da Salde, problematizando aredidade atudl,
contribuindo paraa pratica em Psicologia e promovendo o desenvolvimento tedrico. Do
ponto de vista metodoldgico, arevista Psicologia em Estudo publica artigos que se
pautem exclusivamente na perspectiva qualitativa, ou que articulem métodos qualitati vos
com quantitativos. Publica artigos de diferentes abordagens da Psicologia, desde que bem
fundamentados tedrica e metodologicamente.

Serdo aceitos textos originais gue se enquadrem nas seguintes  categorias:

Relato de pesquisa: sintese de pesquisa original (minimo 20 e maximo  de 25 laudas);
Revisdo de Literatura/Estudo tedrico: artigos resutantes de elaboracéo tedrica, revisdo
critica de bibliografia e/ou temdtica especifica (minimo 20 e maximo 25 laudas);

Relato de experiéncia profissional: artigo que apresente descricdo de experiéncia
individual ou coletiva de proposta de intervencéo pontual, que faga o contraponto
teoria/prética e indique com precisdo as condigdes de redizacdo da experiéncia relatada
(minimo 10 emaximo 15 laudas);

Resenha: resumo comentado relativo a publicagbes recentes, nacionals ou estrangeiras. A
avaiacdo é redizada pelo Conselho Editorial e Equipe Executiva (minimo 3 emaximo 5
laudas);

Debate: matéria de cardter ensaistico, opinativo, sobre temas de polémica atual ou que se
gueira propor para polemizar.

Cabem aqui réplicas amatérias anteriormente publicadas. A avaliacdo éredizada pelo
Conselho Editorial e Equipe Executiva (minimo 10 e méximo 12 laudas);

Entrevista: Relato de entrevista realizada com pesquisadores Nacionais e Internacionais
de grande relevancia ciertifica para a éareada Psicologia. A avaliacdo érealizada pelo
Conselho Editorial e Equipe Executiva (minimo 10 e maximo 15 laudas);

Secao Especial: nesta modalidade, de carédter eventual, serdo selecionados textos que néo
se enquadrem nas modalidades previstas no periédico, que tragam contribuicdo relevante
tanto aos leitores quanto a comunidade cientifica como: relatério de gesto, conferéncias
de autores de renome nacional ou internacional apresentadas em eventos cientificos,
traducdo de artigos ou textos de autores internacionais, gue sgjam inéditas em lingua
portuguesa, entre outros definidos pela Equipe Editorial darevista. Ostextos desta
modalidade sdo avaliados somente pelo Conselho Editorial e equipe executiva darevista
quanto ao seu meérito cientifico (minimo 15 e maximo 25 laudas).

Em casos especiais, serdo aceitos textos gque ja tenham sido publicados em periddicos
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estrangeiros, sujeitos amesma avaliagdo de originais inéditos. Entretanto, nesses casos, 0
autor devera apresentar autorizagdo, com assinatura do editor darevista em que o texto
tenha sido originalmente publicado, anexada de modo online, pelo sistema de editoragcéo
da Revista.

Os textos de autores nacionais serdo aceitos em portugués. Os textos de autores
estrangeiros serdo aceitos em portugués, inglés, francés e espanhol, devidamente
revisados.

As opinides emitidas séo de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es). Ao submeterem o
manuscrito ao Conselho Editorial de Psicologiaem Estudo, o(s) autor(es) assume(m) a
responsabilidade de ndo ter previamente publicado ou submetido o mesmo por outro
periddico. Aqueles que forem aceitos para publicagdo passam a ser propriedade da
revista, ndo podendo ser reproduzidos sem consentimento por escrito, como assinalado
anteriormente.

No caso detexto que trate de pesquisa envolvendo seres humanos, seré exigido, nos
termos das Resolugdes 196/96 e 251/97 do Conselho Nacional de Salde, documento
comprobatorio da aprovagdo por parte de Comissio ou Comité de Etica da ingtituicio na
qual foi redizada a pesguisa.

Textos submetidos que contiverem partes extraidas de outras publicagbes deverdo
obedecer aos limites especificados (n&o exceder 500 palavras) para garantir originalidade
do trabalho. Recomenda-se evitar areproducdo de figuras, tabelas e desenhos extraidos
de outras publicagtes.

O texto que contiver reproducdo de uma ou mais figuras, tabelas e desenhos extraidos de
outras publicacbes sO sera encaminhado para andlise se vier acompanhado de permisséo
escrita do detentor do direito autoral do trabalho original paraareproducdo especificada
em Psicologiaem Estudo.

Os descritores ou palavras-chave devem estar de acordo com aterminologia em
Psicologia, disponivel em trés linguas na BVS-Psd, acessivel através do

link http//newpsi.bvs-psi.org.br/cgi-
bin'wxis1660.exe/iah/?sisScript=ialViah.xis& lang=P& base=TERMINOLOGIA

Todos os documentos exigidos devem ser digitalizados e enviados via online pelo sstema
de editoracéo eletronica da Revista www.periodicos. uem.br/ojs/index.php/PsicolEstud .

Procedimentos para submissédo e avaliacdo do manuscrito

Para garantir gque o processo editorial do texto a ser submetido
sgjarapido e eficiente, éimportante que, antes de ser enviado
para a Revista, alguns passos sgjam observados pelos autores:

Revise cuidadosamente o texto com relacéo as normes da
Revista, acorrecdo dalingua portuguesa ou outro idioma e aos


http://newpsi.bvs-psi.org.br/cgi-bin/wxis1660.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&lang=P&base=TERMINOLOGIA
http://newpsi.bvs-psi.org.br/cgi-bin/wxis1660.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&lang=P&base=TERMINOLOGIA
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/PsicolEstud

itens que devem compor a sua correspondéncia para submisséo.
(ver checklist).

Solicite aum colega de area ou de departamento a apreciacéo de
Seu texto antes de reamente submeté-lo arevista.

Siga rigorosamente 0s passos abaixo, em detalhe, sabendo que
garantirdo  uma boa apresentacéo de seu trabalho.

Os textos recebidos serdo inicialmente apreciados pela Equipe
Executiva e Conselho Editorial. Se estiverem de acordo com as
normas para publicacéo, o escopo do periddico e forem
considerados como potencialmente publicaveis pela Revista
Psicologia em Estudo ser&o encaminhados aos membros do
Conselho Ciertifico ad hoc paraemissdo de parecer. Esta etapa
do processo de Editoracdo abrange aavaliagdo preliminar do
artigo e, em seguida, aavaliacdo por consultores.

Os pareceres dos consultores comportam trés possbilidades: @)
aceitacado integral; b) aceitacdo com reformulacdes, ) recusa
integral. Em qualquer desses casos, o autor serd comunicado.

Os autores seréo notificados em qualquer um destes casos.

Para efetivar a publicacdo € necessario, ainda, que todas as
alteragtes redlizadas pelo(s) autor(es), sggam discriminadas,
informadas/destacadas no texto revisado, que deve ser erviado
de modo online, pelo sstema de editoracéo eletronica deste
periédico. Apos o envio do artigo reformulado pelos autores este
é encaminhado para aavaliacdo das reformulacfes, Utima etapa
do processo de andlise do artigo quanto ao mérito ciertifico.
Vide fluxograma.

A revisdo delinguagem podera ser feita pela Equipe Executiva e
Conselho Editorial. Quando estes julgarem necessarias
modificacbes substanciais, que possam dterar aidéia do avtor,
este sera notificado e encarregado de fazé-las, devolvendo o texto
reformulado no prazo méximo determinado pelo editor.

A Revista Psicologia em Estudo passara a publicar seus
artigos nos idiomas portugués einglés (bilingue), a partir do
volume 19 nimero 3 de 2014.

Portanto, a partir de 01/07/2014 todo artigo que for
submetido ja seenquadrara nestaresolucéo, sendo que, uma
vez aprovado para publicacdo, serade responsabilidade do
autor aversdo para a lingua inglesa nos padrdes dos
tradutores credenciados pela revista.

O processo de avaliagdo por pares utiliza o sistema

de blindreview, preservando aidentidade dos autores e
consultores. A decisdo final sobre a publicagdo, ou néo, do texto
€ sempre do Conselho Editorial em conjunto com a Equipe
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Executiva.

Todo o processo de editoracéo pode ser acompanhado pelos
autores pelo sstema eletronico, com seulogin e senha

Apresentagdo de manuscritos

Psi col ogiaem Estudo adota as normas de publicagdo da APA (Publication M anual
ofthe American Psychological Association/ 62 edicéo, 2010). Um guia rapido em
portugués pode ser consultado em Adaptacdo do Estilo de Normalizar de Acordo com
asNormas da APA, disponivel em

http://Awww.ip. usp.br/portal/i mages/stories/manuais/nor mali zacaodereferenciasapa.pdf .
Para

citag0es, consultar o

gte: hitp//www. ip. usp.br/portal/images/stories/ manuais/citacoesnotextoapa. pdf

Ou, o breve resumo das normas da APA 62 edicéo. Disponivel
em http//www.apastyle.org/

Depois de adequados as normeas, 0s textos originais dever&o ser submetidos
eletronicamente pelo site: www.periodicos. uem.br/ojs/index.php/PsicolEstud , em
editor detexto Word for Windows 6.0 ou posterior, em espaco duplo (em todas as
partes do manuscrito), em forte tipo Times New Roman, tamanho 12, ndo excedendo
o nimero de péginas apropriado acategoria em gue o trabalho seinsere. A
configuragéo da pagina devera ser A4, com formatagdo de 2,54cm para as margens
superior e inferior, esquerda e direita. Niao utilizar o recurso “revisor automatico —
controlar alteracoes” do Word.

Todo e qualquer texto encaminhado de modo online & Revista deve ser acompanhado
de carta assinada por todos os autores (ver modelo abaixo), onde esteja explicitada a
intencdo de submissdo ou nova submissdo do trabalho a publicagcdo. Esta carta deve
conter, ainda, autorizacdo para reformulacdo de linguagem, se necesséria para atender
aos padrdes da Revista. Em caso de texto de autoria muitipla, serdo aceitos no
maximo seis autores. Todos os documentos complementares devem ser anexados pelo
sstema eletronico de editoracdo, em arquivo do Word.

E importante destacar que o total dos arquivos encaminhados eletronicamente n&o
podem ultrapassar 2MB e no arquivo no qual estara contido o texto ndo pode haver
nenhum tipo de identificacdo, nem mesmo nas propriedades do Word, para garartir a
avaliagdo blindreview.

M odelo de carta de encaminhamento

Encaminhamos a Revista Psicologia em Estudo para apreciacdo e possivel publicacéo,
o texto intitulado (titulo do texto) que setrata de (Relato de pesquisa, Estudo tedrico,
Relato de experiéncia, Resenha, Debate).

Declaramos que o presente trabalho €inédito e original, seguiu rigorosamente todos 0s


http://www.ip.usp.br/portal/images/stories/manuais/normalizacaodereferenciasapa.pdf
http://www.ip.usp.br/portal/images/stories/manuais/citacoesnotextoapa.pdf
http://www.apastyle.org/
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/PsicolEstud
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procedimentos éticos e ndo esta submetido a outra revista para publicagéo.
Autorizamos areformulacéo de linguagem, caso necessaria para atender aos padroes
da Revista Psicologia em Estudo.

Atenciosamente,
Nomes
assnaturas de todos os autores

Organizacao para apresentacdo dos trabalhos

A apresentacéo dostextos deve atender a seguinte ordem:
|. Folha de rosto contendo:

1.1. Tituo pleno em portugués, entre 10 e 12 palavras.

1.2. Sugestdo detitulo abreviado em portugués, paracabecalho, ndo devendo exceder 4
palavras.

1.3. Tituo pleno eminglés, compativel com o titulo em portugués.

1.4. Tituo pleno em espanhol, compativel com o tituo em portugués.

1.5. Sugestdo detitulo abreviado em portugués, inglés e espanhol.

2. Folha(s) contendo:

- Resumo, em portugués.

Todos ostextos inclusos nas categorias de 1 a 3 devem conter resumos com 150 a 250
palavras. As demais categorias dispensam resumos. Ao resumo devem seguir 3
palavras-chave (A primeira iniciando com letra maiUscula e as demais em letras
minusculas e separadas por ponto e virgula).

- Abstract e keywords, traducéo do resumo e das palavras-chave eminglés.

- Resumene palabras clave, traducéo do resumo e das palavras-chave em espanhol.

3. Anexos e/ou Apéndices, apenas quando contiverem informacdo original importante,
ou destaque indispensavel para acompreensdo de alguma se¢do do texto. Recomenda-
se evitar anexos e apéndices.

4. Folha contendo titulos de todas asfiguras, numeradas conforme indicado no
texto.

5. As figuras, tabelas e os gréaficos deverdo, além das instrucbes especificas a seguir,
considerar que: serdo aceitos o total de no maximo 5 (cinco), considerando-se a
somatdria dessas categorias.

6. Figuras, incluindo legenda, uma por pagina em papel, colocadas ao término do
texto, N0 mesmo arquivo, em seqiéncia as referéncias bibliograficas. Para assegurar
qualidade de reproducéo as figuras contendo desenhos deverdo ser encaminhadas em
qualidade para fotografia (resolugcdo minima de 300 dpi); Como aversdo publicada ndo
podera exceder alargura de 11,5 cm para figuras, o autor devera cuidar para que as
legendas mantenham qualidade de leitura, caso reducdo seja necesséria.

7. Tabelas, incluindo titulo e notas, devem ser apresentadas uma por pagina,



colocadas ao término do texto, no Mesmo arquivo, em sequiéncia as referéncias
bibliogréficas. Na publicagdo impressa atabela ndo poderd exceder 11,5 cm de largura
x 17,5 cm de comprimento. O comprimento da tabela ndo deve exceder 55 linhas,
incluindo titulo erodapé(s). Paramais detalhamentos, especialmente em casos ndo
contemplados nestas Normas o0 manual da APA deve ser consultado.

8. Texto devera apresentar: introducdo, método, resuitados e discussio e,
consideracOes finais/conclusdo — ndo sendo obrigatorio utilizar estes termos como
itens. As notas de rodapé (no méximo 5 em todo o trabalho), se imprescindiveis,
deverdo ser colocadas ao pé das paginas, ordenadas por algarismos arabicos que
deverdo aparecer imediatamente apds o segmento de texto ao qual serefere anota. Os
locais sugeridos parainsercéo defiguras e tabelas deverdo ser indicados no texto. N&o
utilizar ostermos apud, op. cit., id., ibidem e outros (eles ndo fazem parte das
normas da APA).

9. Referéncias ndo devem ultrapassar o limite de 30 (trinta), incluindo neste total até
10% de citacOes referentes aos proprios autores. No minimo, 40% do total devem
referir-se aos ditimos 5 anos. Salvo justificativa, estes limites ser&o revistos pelo
Consdho Editorial, por exemplo, nos casos de artigos de revisdo historica. Alertamos
os autores que a atualizacdo do texto seraavaliada pelos consultores

OBS. Apenas afolha de rosto ndo é contabilizada no total de laudas do artigo.
Tipos comuns de cita¢fes no texto

As citacOes de autores deverdo seguir as normas da APA. Observe, com muita atencéo,
as normes de citacdo. Dé sermpre crédito aos autores e as datas de publicacdo de todos
os estudos referidos. Todos os nomes de autores, cujos trabalhos forem citados, devem
ser sequidos da data de publicagdo, na primeira vez que forem citados em cada
parégrafo. As citacOes literais com menos de 40 palavras devem ser digitadas
normalmente no texto, entre aspas. A pontuacdo vai antes do fechamento com aspas. O
nimero dapagina daqual acitagdo foi retirada deve ser indicado entre parénteses.
CitacGes com 40 ou mais palavras devem ser apresentadas em bloco préprio, sem
itdlico e sem aspas, em espaco duplo, comecando em nova linha, comrecuo de5 cm
damargem, na mesma posicdo de um novo paragrafo.

A citagdo direta deve ser exata, mesmo se houver erros no texto original. Seisso
acontecer e correr o risco de confundir o leitor, acrescente a palavra [sic], sublinhado e
entre colchetes, logo apds o erro. A omissao de parte do texto de uma fonte original
deve ser indicada por trés pontos (...). A insercdo de meteria, tais como comentarios
ou observacoes, deve ser feita entre colchetes. A énfase numa ou mais palavras deve
ser feita com fonte sublinhada, seguida de [grifo(s) nosso(s)].

Todas as citagbes secundérias devem informar areferéncia original. Evite, no entanto,
sempre que possivel, utilizar citagbes secundarias, especialmente quando o autor
orignal pode ser recuperado com facilidade. Todavia, caso sgja imprescindivel,
informe: sobrenome do autor, adata, 0 nome do autor que faz acitacdo original ea
data da publicacéo do estudo.

Citagcdo de depoimentos ou entrevistas com sujeitos de pesquisa, com menos de 40
palavras s8o inseridos no corpo do paragrafo, em itélico e com aspas. Com 40
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palavras ou mais devem vir em recuo como citagOes bibliograficas, porém em italico.

A Equipe Editorial da Revista Psicologia em Estudo recomenda que os autores
revisem seu texto, observando a existéncia derelacdo entre as secOes e subtitulos
utilizados. Parégrafos de frase Unica devemn ser evitados pois fragmentam o texto.
Salienta-se que os objetivos do estudo devem ser claramente explicitados no inicio do
texto, remetendo arevisdo daliteratura existente na &rea e aos procedimentos
metodologicos. Todos os autores citados no texto devem ser listados na secéo de
Referéncias. Apenas as obras consultadas e mencionadas no texto devem aparecer

naguela secdo.
Exemplos de citacédo de artigo de autoria simples

1. Citac&o literal

O sobrenome do autor € explicitado em todas as citagOes, indicando 0 ano e a pagina
conforme exemplo a seguir:

Ex.: “Embora faga parte da natureza, dela o homem diferencia-se por criar suas
proprias leis e tragar seu destno” (Boarini, 2000, p. 6).

Ex.: Segundo Boarini (2000) “Embora faga parte da natureza, dela o homem
diferencia-se por criar suas proprias leis e tragar seu destino” (p. 6).

1. Citagdo conceitual

O sobrenome do autor € explicitado em todas as citacOes, indicando somente o0 ano
conforme exemplo a segquir:

Ex.: Yamamoto (1996), entende que o periodo entre os anos 1973-74, no Bradll,
registra um momento importante na alteracdo de rumo da politica... [mantenha 0 nome
do autor e omita 0 ano em citagdes subseqientes dentro de um mesmo parégrafo]

Obs.: Independentemente do nimero de autores da obra, sempre que houver uma
citagdo literal, esta deve vir acompanhada do(s) nome(s) do(s) autor (es), ano e
pagina(s).

Exemplos de citacéo de artigo de autoria multipla

1. Dois autores

Una os sobrenomes em uma citagdo com miitiplos autores no texto corrente pela
palavra "€'. Em material apresentado entre parénteses, em tabelas e cabecalho de
figuras e na lista de referéncias, ligue os nomes com o simbolo "&".

Ex.: (autores como parte no texto): Para Klein e Linhares (2007) as caracteristicas da
gravidade de salide neonatal estéo relacionadas com andlise das trajetorias do
desenvolvimento das criangas prematuras.

Ex.: (autores gque ndo fazem parte do texto). As caracteristicas da gravidade de salde
neonatal estdo relacionadas com andlise das trgjetdrias do desenvolvimento das
criancas prematuras (Klein & Linhares, 2007).

2. De trés acinco autores

Naprimeira citacdo, o sobrenome de todos autores € citado. Da segunda citagdo em
diante sb o sobrenome do primeiro autor € explicitado, seguido de et d" e o ano.
Ex.: (autores como parte no texto): Os fatores anmbientais para Silva, Santos e
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Gongalves (2006) podem dar diferentes formatos ou moldar aspectos do
comportamento motor na vida do lactente.

Ex.: (autores que ndo fazem no texto): Osfatores ambientais para podem dar diferentes
formatos ou moldar aspectos do comportamento motor na vida do lactente (Silva,
Santos, & Gongalves, 2006).

A partir dasegunda vez que ocorrer acitaggo: Silva et al. (2006) afirmam que (...).

3. Seis ou mais autores
No texto, desde aprimeira citagdo, sO 0 sobrenome do primeiro autor é mencionado,
seguido de et a", exceto se este formato gerar ambiguidade.

Na secdo Referéncias, qualquer gue seja o nimero de autores, todos devem ser
relacionados.
Exermplos de citagdo de trabalho discutido em uma fonte secundaria

1. O trabaho usa como fonte um trabalho discutido em outro, sem que o trabalho
original tenha sido lido (por exemplo, um estudo de Flavell, citado por Shore, 1982).
No texto, use a seguinte citacéo:

Flavell (citado por Shore, 1982) acrescenta que estes estudantes ...

Na se¢éo de Referéncias informe apenas a fonte secundéria, no caso Shore, usando o
formato apropriado.

Exemplos de citacdo de obra antiga reeditada

1. Autor (data da publicacéo original / data da edicdo consultada). Ex.: Franco
(1790/1946).

OrientacOes quanto as Referéncias

Utilize espaco simples nessa secéo, com espaco duplo para separa-las. As
referéncias devem ser citadas em ordem alfabética pelo sobrenome dos autores. Em
casos de referéncia a mditiplos estudos do mesmo autor, Uilize ordem cronoldgica, ou
sgja, do estudo mais antigo aos mais recentes desse autor. Nomes de autores nao
devem ser substituidos por travessdes ou tracos.

A segunda linha de cadareferéncia deve ser recuada em 5 espacos (no Word, formate
paragrafo com dedocamento de 0,68 cm). Revise as normas da revista,
cuidadosamente, antes de preparar sualista. Observe que os sobrenomes dos
autores sdo colocados apenas com a primeira letra em maidscul o.

Exemplos de tipos comuns de referéncia
1 Relatério técnico

Vierra Filho, N. G. (1997) Pratica terapéutica empsicologia clinica: analise do
circuito institucional(relatorio de bolsa de pesquisa) Brasilia: CNPQq.

2. Trabalho apresentado em Evento Cientifico, mes ndo publicado.
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Haidt, J., Dias, M. G. &Koller, S. (1991, fevereiro). Disgust, disrespect and culture:
moral judgement of victimless violations in the USA and Brazil. Trabalho apresentado
em Reunido Anual (Annual Meeting) da Society for Cross Cultural Research, Ida
Verde, Puerto Rico.

3. Trabalho apresentado em Evento Cientifico com resumo publicado em anais
Oliveira, C. B. E,, Araljo, C. M. & Almeida, L. S. (2010). A atuacdo da Psicologia
Escolar na Educacéo Superior: algumes reflexdes [Resumo]. In International
Conference Learning and teaching in Higher Education, 1 (p. 108). Evora:
Universidade de Evora.

Yamamoto, O. H., Silva, F. L., Medeiros, E. P. & Camara, R. A. (1999). A
configuragc@o da Psicologia no Rio Grande do Norte: formacdo e prética profissonal.
[Resumo]. Em Sociedade Brasileira de Psicologia (Org.), Resumos de comunicacdes
cientificas. XXIX Reunido Anual de Psicologia (p. 187). Campinas. SBP.

4. Teses ou dissertagdes nao publicadas

Domingues, E. (2001). O movimento dostrabalhadores rurais sem terra (MST):
contribuicdes da psicandlise. Dissertacdo de Mestrado N&o-Publicada, Programa de
Pés-Graduacdo em Psicologia Socia, Portificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo,
Séo Paulo.

5. Livros

Mello Neto, G. A. R. (2003). Angustia e sociedade na obra de Sgmund Freud.
Campinas. Unicanp.

6. Capitulo de livro.
Di Loreto, O.D. M. (2002). Patologia davida ps cotidiana: o cotidiano na vida de um
clinico ps. In M. L. Boarini (Org.), Desafios na atengédo a satde mental (pp. 93-133).
Maringd: EDUEM.

7. Livro traduzido, em lingua portuguesa
Badinter, E. (1985). Umamor conquistado: o mito do amor materno. (W. Dutra,
Trad.). Rio de Janeiro: Nova Fronteira. (Original publicado em 1980).

8. Traducdo de um artigo ou capitulo de um livro editado, volume de um trabalho em
mitiplos volumes, trabaho republicado

Freud, S. (1996). Sobre os fundamentos para destacar da neurastenia uma sindrome
especifica denomimnada “neurose de anglstia”. In J. Strachey (Ed. e J. Salomao,
Trad.), Edicdo Sandart Brasileira das obras psicolégicas completas de Sgmund
Freud. (Vol. 3, pp. 91-117). Rio de Janeiro: Imago. (Original publicado em 1895).

9. Artigo em periédico cientifico

Rauter, C. (2001). Notas sobre o tratamento das pessoas atingidas pela violéncia
ingtitucionalizada. Psicologia em Estudo, 6(2), 3-10.

Informar ndmero, entre paréntesis e em seguida o volume, apenas quando a paginacéo
reinicia acadanimero (e ndo acadavolume, como aregra geral)

Tourinho, E. Z. (1987). Sobre o surgimento do behaviorismo radical de

Skinner. Psicologia, 13 (3), 111.



10. Obras antigas com reedicdo em data muito posterior
Franco, F. de M. (1946). Tratado de educacéo fisica dos meninos. Rio de Janeiro: Agir
(Orignal publicado em 1790).

11. Obrano prelo

N&o forneca ano, volume ou nimero de péginas até que o artigo esteja publicado.
Respeitada a ordem de nomes, é a ultima referéncia do autor.

Boarini, M. L. (Org.), (no prelo). Higiene e raca como projetos:higienismo e
eugenismo no Brasil. Maringad : EDUEM.

12. Autoria institucional

Conselho Regional de Psicologia de S&o Paulo (2010). Didexia: subsidios para
politicas publicas. Sdo Paulo: Autor.

13. Documento Eletrénico

Paim, J. S., & Almeida Filho, N. (1998). Saude coletiva: uma “nova saude ptblica” ou
campo aberto anovos paradigmas? Revista de Saude Pablica, 32 (4) Recuperado em
11 fevereiro, de 2000, dehttp//www.scielo.br/pdf/pe/v32n4/a2593.pdf

14. CD-ROM

Tolfo, S.(1999). Trabalho, inovacdo e participagcdo: um estudo multicase em empresas
do setor metal-mecanico do Rio Grande do Sul [CD-ROM]. In Encontro Anual da
ANPAD, 23. S&o Paulo: Portifélio.

15. LEGISLACAO

Lel n°10.216, de 6 de abril de 2001. (2001, 6 de abril).Dispbe sobre a protecéo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em salde mental. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica: Casa Civil.
Subchefia para Assuntos Juridicos. Recuperado em 20 junho, 20009,

de http//www.planalto.gov.br/ccivil 03/leig/leis 2001/110216.htm.

Resolucdo N° 196, de 10 de outubro de 1996. (1996, 10 de outubro). Diretrizes e
normas regulamentadoras de pesguisas envolvendo seres humanos. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Salde.

Fundamental consuitar asintese das normas da APA referidas no inicio das instrucoes,
antes de submeter o texto. Utilize como apoio o Checklist. Os artigos que néo
estiverem RIGOROSAM ENTEdentro das normaes da revista seréo arquivados no
sstema pelos editores responsaveis pela andlise preliminar e os autores serao
notificados.

Revisaofinal

Antes de enviar 0s manuscritos para impressdo, o Editor enviard uma prova gréfica
para arevisdo dos autores. Esta revisdo devera ser feita em trés dias Uteis e devolvida a
Revista. Caso os autores ndo devolvam indicando correcfes, o texto sera publicado
conforme a prova.

Independentemente do nimero de autores, serdo oferecidos 2 exemplares por trabalho
publicado neste periddico.

78


http://www.scielo.br/pdf/rsp/v32n4/a2593.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm

79

Endereco eletrénico para encaminhamento dos artigos:

www. periodicos.uem. br/ojs/index.php/Psicol Estud

Universidade Estadual de Maringa

Departamento de Psicologia. BCE — Biblioteca Central, térreo, sala 01.
Revista Psicologiaem Estudo

I nformacoes:

Foneffax: (Oxx44) 3011-4502

E-mail: revps@uem.br

Checklist

Antes de erviar seu texto

faca uma revisio cuidadosa das normas, do idioma, dos descritores e das
exigéncias darevista;

solicite aum colega de area que faga uma apreciacéo prévia de seu texto para
garantir aqualidade e tornar o processo editorial meais €ficiente.

Verifique, entdo, 0s seguintes itens
Primeira submissao

Carta de encaminhamento assinada por todos os autores, destacando em qual
modalidade o texto se encaixa e contendo:

() autorizagdo para o inicio do processo editorial e derevisdo delingua, caso
NECessArio;
() concessdo dos direitos autorais para arevista; €,

() compromisso de respeito atodos 0s aspectos éticos inerentes a realizagdo
de um trabalho ciertifico.

Carta de aprovacéo pelo comité de ética.

() Cartaatestando a aprovacdo pelo comité de ética daingtituicdo, quando se
tratar de pesquisa com seres humanos.

Arquivo contendo o texto, segundo as normes de publicacdo, revisados
CUIDADOSAMENTE:

() espaco duplo

() CitagBes adequadas as normas

() Adequacdo dasreferéncias a APA.
() resumo


http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/PsicolEstud
mailto:revpsi@npd-lab.uem.br

80

() palavras-chave
() abstract

() keywords

() resumem

() palabras clave

() tituo pleno em portugués, ingés e espanhol

() tituo abreviado em portugués, inglés e espanhol

() Notas e Anexos (se inevitaveis)

() Figuras e Tabelas no final do texto, apds as referéncias.

Obs. As modalidades Resenha, Debate e Entrevista dispensa Resuno e
palavras-chave.

Texto reformulado

() Cartade encaminhamento especificando alteragdes feitas e justificando
aquelas ndo efetuadas.

() Arquivo com o texto em que as reformulagdes estdo destacadas em outra
cor ou grifadas.

solicite aum colega de area que faca uma apreciacéo prévia de seu texto para
garantir aqualidade e tornar o processo editorial mais €ficiente.

Verifique, entdo, 0sseguintes itens
Primeira submissao

Carta de encaminhamento assinada por todos os autores, destacando em qual
modalidade o texto se encaixa e contendo:

() autorizagdo para o inicio do processo editorial e derevisdo delingua, caso
Necessario;

() concessdo dos direitos autorais para arevista; e,

() compromisso de respeito atodos 0s aspectos éticos inerentes a realizagdo
de um trabalho cientifico.

Carta de aprovacéo pelo comité de ética.

() Cartaatestando a aprovacéo pelo comité de ética dainstituicdo, quando se
tratar de pesquisa com seres humanos.

Arquivo contendo o texto, segundo as normes de publicacdo, revisados
CUIDADOSAMENTE:

() espago duplo
() Citacbes adequadas as normas



81

() Adeguacdo dasreferéncias a APA.

() resumo

() palavras-chave

() abstract

() keywords

() resumem

() palabras-clave

() titulo pleno em portugués, ingés e espanhol

() tituo abreviado em portugués, inglés e espanhol
() Notas e Anexos (se inevitaveis)

() Figuras e Tabelas no final do texto, apds as referéncias.

Obs. Apenas amodalidade Debate e Entrevista dispensa Resumo e palavras-
chave.

Texto reformulado

() Cartade encaminhamento especificando alteragdes feitas e justificando
aquelas ndo efetuadas.

() Arquivo com o texto em que as reformulactes estédo destacadas em outra
cor ou grifadas.

Condigdes para submisséo

Como parte do processo de submissdo, 0s autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo éoriginal e inédita e ndo est sendo avaliada para publicacdo por outra
revista; ou, como caso especial, € um texto ja publicado em periddico estrangeiro e
estd acompanhado da autorizacdo, com assinatura do editor darevista em que foi
original mente publicado. Segue carta anexada contendoautorizagdo para o inicio do
processo editoria e de revisdo delingua, concessdo dos direitos autorais paraarevista,
assinada por todos os autores, destacando em qual modalidade o texto se encaixa.

2. Segue carta atestando aaprovacdo pelo comité de ética daingtituicdo, nos termos das
Resolugbes 196/96 e 251/97, do Conselho Nacional de Salde, pois meu texto refere-se
apesquisa com seres humanos. Ou, aminha pesguisa ndo demanda tal exigéneia.



82

3. Otexto estarigorosamente de acordo com as normes da Revista, como: quantidade de
paginas de acordo com a modalidade em que se encaixa; espaco duplo; citacOes
adequadas as normas da APA; resumo; as trés palavras-chave estdo de acordo com a
terminologia em Psicologia, disponivel em trés linguas na BVS-Psi; abstract;
keywords, resumem; palabras-clave; titulo pleno em portugués, inglés e espanhol;
titulo abreviado em portugués, inglés e espanhol. Ou, a modalidade do meu texto ndo
exige, resumos e palavras-chave.

4. Asreferéncias bibliograficas estdo de acordo com as normes da APA, ndo utrapassam
o limite de 30 (trinta), incluindo neste total até 10% de citages referentes aos proprios
autores. Destas, no minimo 40% do total refere-se aos Uitimos 5 anos.

5. Observei rigorosamente as normas da Revista e da APA com referéncia a: notas de
rodapé, anexos, figuras, tabelas e gréficos.

6. N&o ha nunhuma identificagdo de autoria no texto. Inclusive foi removida do arquivo e
da opc¢éo Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de Sigilo darevista,
caso submetido para avaliagdo por pares como as modalidades 1 a3, conforme
instrucbes disponiveis em Assequrando a Avaliacdo por Pares Cega.

7. Todos os enderecos de paginas na Internet (URLS), incluidas no texto (Ex.: ) esto
ativos e prontos para clicar.

8. Osarquivos parasubmissio estédo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF
(desde que ndo uitrapasse os 2MB)

Declaracdo de Direito Autoral

As opinides emitidas, sdo de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es). Ao submeterem o
manuscrito ao Conselho Editorial de Psicologia em Estudo, o(s) autor(es) assume(m) a
responsabilidade de néo ter previamente publicado ou submetido 0 mesmo manuscrito por
outro periédico. Em caso de autoria miitipla, o manuscrito deve vir acompanhado de
autorizacdo assinada por todos os autores. Artigos aceitos para publicagdo passam a ser
propriedade da revista, ndo podendo ser reproduzidos sem consentimento por escrito.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista seréo usados exclusivamente para 0s Servigos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a
terceiros.


javascript:openHelp('http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/PsicolEstud/help/view/editorial/topic/000044')
http://www.scielo.br/pe
http://www.scielo.br/pe

83

CONCLUSAO

O presente estudo resultou na elaboragdo de duas producdes cientificas. A primeira
buscou revisar a literatura acerca do impacto da violéncia domeéstica ao desenvolvimento
infantil e analisar de que forma o cuidado familiar e as agbes do governo podem atuar como
medidas de protecdo e promocdo da salde e bem-estar da crianca. Constatou-se que a
violéncia estd associada a condigbes precarias de vida, e seu impacto traz prejuizos ao
desenvolvimento  biopsicossocial da crianca.  Verificou-se a necessidade de estudos que
explorem a subjetividade e a autopercepcdo da crianca e da familia sobre a vivéncia da
violéncia, pois os estudos analisados possuem uma abordagem diagndstica sobre o fenbmeno,
enfocando mais as consequéncias, exclundo as possbilidades de expressdo das

singularidades de cada sujeito.

A segunda producdo cientifica teve como objetivo andisar o ambiente familiar, o
comportamento e a percepcdo de quaidade de vida em criancas vitimas de violéncia
doméstica. Os resultados revelaram que o ambiente familiar em que acorntece a violéncia €
permeado por condicdes adversas, como desemprego, baixa-renda e uso de substancias
psSicoativas pelos pais. Verificou-se que as criangas apresentaram indicadores sugestivos de
dificuldades emocionais e comportamentais, e prejuizos quanto a autopercepcdo da qualidade
de vida. Fazse necess&io refletir sobre a efetivacdo das politicas de enfrentamento a
violéncia, a fim de garantir um trabalho baseado nas préticas e acdes de promocdo da salde,
consgderando as especificidades de cada grupo social, visando o empoderamento dessas
familias.

Dentre as limitagOes deste estudo, salienta-se a dificuldade de entrar em contato com a
populagdo estudada, pois se trata de um tema delicado que circunda a realidade da familia.
Neste sentido, os aspectos éticos foram reforcados a familia, a fim de esclarecer qualquer

dvida e assegurar o Sigilo da pesquisa.

Enfatiza-se a necessidade de estudos interventivos junto a esta populagdo, que visem a
identificacéo e potencidizacéo dos fatores de protecdo presentes no grupo familiar, e assim,
atluar para a promocdo da salde integral da crianga e de toda a familia. Essa proposta
corfigura-se como uma promissora estratégia para se trabalhar os cuidados as criangas e

familias vitimas de violéncia doméstica.



84

REFERENCIAS

AMPARO, Dese Matos do et a . Adolescentes e jovens em Situacdo de risco psicossocial:
redes de apoio socia e fatores pessoais de protecdo. Estud. psicol. (Natal), Natal, v. 13, n.
2, p. 165-175rtdf4, Aug. 2008.

APOSTOLICO, Maira Rosa et a . Caracterigticas da violéncia contra a crianca em uma
capital brasleira. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Riberdo Preto, v. 20,n. 2,p. 266-
273, Apr. 2012.

ASSUMPCAO, Francisco J. et a . Escaa de avdliacdo de qualidade de vida (AUQE! —
Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé) validade e confiabilidade de uma escala para
qualidade de vida em criancas de 4 a 12 anos. Arg. Neuro-Psiquiatr. S& Paulo, v. 58, n.
1, p. 119-127, 2000.

BARDIN, L. Andlise de contetdo. S&o Paulo: Edigdes 70, 2010.

BRASIL. Centro de Referéncia Especidizado de Asssténcia Social — CREAS. Guia de
Orientacdo n° 1 (12 Versado). Brasiliaa Ministério do desenvolvimento social e combate a
fome - Secretaria Nacionadl de Assisténcia Social, 2005a.

. Lel Federal r° 8069, de 13 de juiho de 1990. Estatuto da Crianca e do Adolescente.
Diario Oficial, Brasilia, DF, p. 13.563, 1990.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Secretaria Nacional de
Asssténcia Social. Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS, Norma Operacional
Béasica (NOB/SUAS) — Construindo as Bases para a implantacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social. Brasilia: Editora do Ministério da Salde. 2005b.

. Ministério do Deservolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria Nacional de
Assisténcia Social. Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS): Manual informativo
para jornalistas, gestores e técnicos Basica. Braslias Editora do Ministério da Salde.
2010a.

. Ministério do Deservolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria Nacional de
Asssténcia Social. Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS): Manual informativo
para jornalistas, gestores e técnicos Basica. Brasilia: Editora do Ministério da Salde.
2010b.

. Minigtério da Salde (MS). Viva: vigilancia de violéncias e acidentes, 2009, 2010 e
2011. Brasilia: MS; 2013.

CARVALHO, |I. M. M.; ALMEIDA, P. H. Famiia e protecdo socia. Sdo Paulo
Perspec. S&o Paulo, v. 17, n. 2, p. 109-122, 2003.

CIA, F.; PAMPLIN, R. C. O.; WILLIAMS, L. C. A. Oimpacto do envolvimento parental no
desempenho académico de criangas escolares. Psicol. estud., Maringa, v. 13, n. 2, p. 351-
360, 2008 .



85

COSTA, M. C. O.; BIGRAS, M.. Mecanismos pessoais e coletivos de protecdo e promocao
da quaidade de vida para a infancia e adolescéncia. Ciénc. saude coletiva, Rio de
Janeiro, v. 12, n. 5, p. 1101-1109, 2007.

DAY, V. P. et d . Violéncia domestica e suas diferentes manifestagdes. Rev. psiquiatr. Rio
Gd. Sul, Porto Alegre, v. 25, supl. 1, p. 9-21, 2003.

FONSECA, R. M. G. S. et d .Reincidéncia da violéncia contra criangas no Municipio de
Curitba: um olhar de ¢género. Acta paul. enferm., S& Paulo, v. 25,n. 6,p. 895-
901, 2012.

FROTA, M. A.; ALBUQUERQUE, C. M.; LINARD, A. G. Educacdo popuar em salde no
cuidado a crianca desnutrida. Texto contexto - enferm., Floriandpolis, v. 16, n. 2, p. 246-
253, 2007 .

GIL, A. C. (2002). Como elaborar projetos de pesquisa. S&o Paulo: Atlas.

GRAMINHA, S. S. V. A escaa comportamental infantil de Rutter A2: estudos de adaptacéo e
fidedignidade. Estudos de Psicologia, v. 11, n. 3, 34-42, 1994.

GRAMINHA, SSV. & COELHO, W.F. Problemas emocionais e comportamentais em
criangas que necesstam ou ndo de atendimento psicolégico ou psiquidtrico [Resumos).
InAnais da XXIV Reunido Anual de Psicologia (p.258). Ribeirdo Preto: Sociedade
Brasileira de Psicologia, 1994.

HILDEBRAND, N. A. Fatores de risco e protecdo para transtornos mentais em criancas
e adolescentes vitimas de violéncia domeéstica. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias
Médicas) - Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2012.

LAKATOS, E M.; MARCONI, M. A. Fundamentos da metodologia cientifica. 6. ed. Sdo
Paulo: Atlas, 2005.

LEMOS, |I. T. Risco pscossocial e pscopatologa em  adolescentes com  percurso
delinquente. Ana. Psicolégica, Lisboa, v. 28, n. 1, 2010.

LOOS, H.; CASSEMIRO, L. F. K. PercepcOes sobre a qualidade da interagdo familiar e
crengas autorreferenciadas em criangas. Estud. psicol. (Campinas), Campinas, v. 27,n.
3, p. 293-303, 2010.

MACIEL, E. L. N. et a. Projeto Aprendendo Salde na Escola: a experiéncia de repercussdes
postivas na quaidade de vida e determinantes da salde de membros de uma comunidade
escolar em Vitdria, Espirito Santo. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 2, p. 389-
396, 2010.

MALDONADO, D. P. A.; WILLIAMS, L. C. A. O comportamento agressivo de criancas do
sexo masculino na escola e sua relacdo com a violéncia doméstica. Psicologia em estudo, V.
10, n. 3, p. 353-362, 2005.



86

MILANI, R. G.; LOUREIRO, S. R. Criangas em risco psicossocial associado a violéncia
doméstica: 0 desempenho escolar e 0 autoconceito como condicBes de protecdo. Estudos de
Psicologia (Natal), Natal, v. 14, n. 3, p. 191-198, 2009.

MILANI, R. G.; LOUREIRO, S. R. Familias e violéncia domeéstica: condigbes psicossociais
pos acles do conselho tutelar. Psicol. cienc. prof., v. 28, n.1, p. 50-67, 2008.

MOMBELLI, M. A. et a .Estrutura e suporte familiar como fatores de risco de stress
infantil. Estud. psicol. (Campinas), Campinas, V. 28, n. 3, p. 327-335, 2011.

PALUDO, S. S.; KOLLER, S. H. Toda crianca tem familia: crianca em stuacdo de rua
também. Psicol. Soc., Porto Alegre, v. 20, n. 1, p. 42-52, 2008.

PASIAN, M. S. e a. Negligbncia infantii a partir do Child Neglect Index aplicado no
Brasil. Psicol. Reflex. Crit., Porto Alegre, v. 28, n. 1, p. 106-115, mar. 2015.

PIERANTONI, L. M. M.; CABRAL, I. E. Criangas em stuacd de violéncia de um
ambulatorio do Rio de Janeiro: conhecendo seu perfil. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, V.
13, n. 4, p. 699-707, dez. 20009.

RAMOS, M. L. C. O.; SILVA, A. L. Estudo sobre a violéncia doméstica cortra a crianga em
unidades bésicas de salide do municipio de S&o Paulo - Brasl. Saude soc., S&o Paulo, V.
20, n. 1, p. 136-146, Mar. 2011.

ROEHRS, H.; LENARDT, M. H.; MAFTUM, M. A. Préticas culturais familiares e o uso de
drogas psicoativas pelos adolescerntes: reflexo tedrica. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, V.
12, n. 2, p. 353-357, June 2008 .

ROSSI, A.; MOREIRA, E. A. M.; RAUEN, M. S. Determnantes do comportamento
dimentar: uma revisdo com enfoque na familia. Rev. Nutr.,, Campinas, v. 21, n. 6, p. 739-
748, 2008.

SANTOS, S. R. et a .Adaptacéo e aplicabilidade do componente "maus-tratos’ a estratégia da
Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia no Brasil. Rev. Bras. Saude M ater.
Infant., Recife, v. 9, n. 3, p. 359-366, set. 2009.

SAPIENZA, G.; PEDROMONICO, M. R. M. Risco, protecdo e resliéncia no
desenvolvimento da crianga e do adolescente. Psicol. estud., Maringa, v. 10,n. 2, p. 209-
216, Aug. 2005.

SCHENKER, M. MINAYO, M. C. S. A importéncia da familia no tratamento do uso abusivo
de drogaes. uma revisdo da literatura. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 3, p. 649-
659, June 2004.



APENDICES

87



APENDICE A- Formulario de coleta de dados junto as fichas de cada familia.

1. Caracterizacdo do nicleo familiar (congtituicdo dafamilia).

w

4.

o
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Responsavel 1. Idade;
Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Escolaridade:
Responsavel 2: Idade;
( ) Femnino ( ) Masculino
Escolaridade;
Outro familiar; Ildade:
Filhos:
| dade: Sexo Escolaridade
| dade: Sexo Escolaridade
| dade; Sexo Escolaridade
Estado Civil dos pais /responsaveis
() Solteiro () casado
() divorciado ( ) outro

Histérico de vulnerabilidade psicossocial da familia.

Tipo de violéncia doméstica vivenciada.

Condicdes adversas associadas avivéncia dafamilia
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ANEXO A - Escala Comportamental Infantil A2 de Rutter (ECI)

QUESTIONARIO
Para ser preenchido pelos pais

COMO PREENCHER O QUESTIONARIO

O quedtiond&rio pergunta sobre véarios tipos de comportamentos que a meioria das
criangas apresentam em algumes ocasides. Por favor dé as respostas conforme seu filho (a)
tem sido durante os ULTIM OS 12 M ESES.

PROBLEM AS DE SAUDE

Abaixo estd uma lista de pequenos problemas de salde que a maioria das criancas tém
em algumas ocasifes. Por favor, diga-me com que freqiéncia cada um desses problemas
ocorre com seu filho (a), fazendo uma cruz no circulo correto.

Ocasionalmente

mes ndo chegaa  Pelo menos uma
Nunca  ocorrer uma vez VEZ por semana

por semana
A. Tem queixa de dores de cabeca O O O
B. Tem dor de estbrmago ou vomito O O O
C. Asma ou crises respiratorias O O O
D. Faz xixi na cama ou nas calgas O O O
E. Faz coc na roupa O O O
F. Fica ma humorado e nervoso (isto € fica O @) @)
irritado, grita e perde completamente o humor)
G. Tem dado trabalho ao chegar naescolaouse O O O
recusa aentrar na escola
H. “Mata”, ou “enforca” aula O O O
N&o Sim Sim

Ocasionamente Freglentemente

I. Apresenta dificuidade para fazer licdo de O O O

casa

Sesm, como &

O Né&o toma iniciativa parafazer alicdo

O Nao consegue fazer sem gjuda

O Faz muitas interrupcbes durante aredizacdo datarefa
O Recusa-se afazer alicéo

HABITOS. Por Favor, cologque uma cruz no circulo da resposta correta.
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|. Ele (€la) gagugja? ONd& O Sim — moderadamente O Sim - severamente

O Nao O SIm - moderada O Sim - severa

II. Ha dguma dificuldade com
afala, dém dagagueira?

Se “sim”, por favor descreva a dificuldade;

[11. Ele (a) costuma roubar

ou entdo pegar coisas dos

outros as escondidas?

O N& O Sim-ocasonalmente O Sim —freglentemente
Se “sim” (ocasionalmente ou

fregUentemente), o que ele

costuma. pegar?

OCaoisas peguenas como canetas, doces, brinquedos, pegquenas quantidades de dinheiro,
etc.

O Coaisas grandes

O Tanto coisas pequenas como grandes

Ele pega as coisas: Ele costuma pegar estas coisas.

O Nasua propria casa O Sozinho, sem ajuda de ninguém

O E outros lugares O Junto com outras criangas ou adultos
O Tanto em casa como em outros lugares O Algumas vezes sozinho, agumas

VEZES COM Outras pPessoas

V. Haquadquer dificuldade de alimentacéo?

O N& O Sim — moderada O Sim — severa
Se “sim” como ¢€?
O “faz onda” e “fica enrolando” para comer
On&o come o suficiente
Ocome em excesso
Ooutra, por favor descreva:

V. Haquaquer dificuldade comosono? O N& O Sm -—moderada O Sim — severa
Se “sim” marque quais sao:
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O Tem dificuldade parair dormir O Range osdentes enquanto dorme

O Tem dificuldade em pegar no sono O Anda dormindo

O Tem dificudade para acordar cedo de O Tem pesadelos (sonhos que perturbam)
manha

O Acorda durante a noite O Tem medo da escuridéo

O Fala dormindo O De madrugada fica agitado, assustado,
gritando de pavor

O Bate a cabeca enquanto dorme O Outra, por favor descreva:

VI. A crianca tem medo de alguma coisa
(de algum objeto, pessoa ou situagao?)

ONa O Sm — moderadamente O Sim — severamente

Se “sim”, por favor descreva:

[1. A crianca apresenta algum movimento repetitivo do corpo ou do rosto ou tem tiques?

ONd& O Sm — moderadamente O Sim — severamente
Se “sim”, quais?

O Piscar os olhos

O Repuxar a cabeca

O Repuxar a boca

O Contorcer 0 nariz

O Contorcer o braco

O QOutro, por favor descreva:

Abaixo estd uma série de descricbes de comportamentos apresentados muitas vezes pelas
criangas. Diante de cada afirmacdo tem trés colunas — ‘“Néo se aplica”. “Se aplica um pouco”,
“Se aplica com certeza”. Se seu filho (ou filha) categoricamente apresenta 0o comportamento
descrito pela afirmacdo, coloque uma cruz no circulo abaixo do “Se aplica com certeza”, uma
cruz sob “Se, aplica um pouco”. Se conforme vocé esta ciente, seu filho ndo apresenta o
comportamento, coloque uma cruz embaixo de “Nao se aplica”.

Por favor, coloque uma cruz diante de cada afirmacéo:

AFIRM ACAO Ndose Seaplica Seaplica
aplica um pouco com certeza
01. Muito agitado, tem dificuldade em permanecer sentado O O O
por muito tempo

02. Crianca impaciente, irrequieta

O|0|O
O|0|O

O
03. Muitas vezes destrGi suas proprias coisas ou dos outros @)
O

04. Briga freglentemente ou € extremamente briguento



93

Com outras criancas

05. N&o é uma crianca muito querida pelas outras criancas O O O

06. Fica facilmente preocupado, preocupa-se com tudo O O O

07. Tende a ser uma crianca fechada — um tanto solitaria O O O

08. Irritdvel. Rapidamente “perde as estribeiras” O O O

09. Freglentemente a crianca parece estar tristonha, infeliz O O O
ou angustiada

10. Chupa fregientemente os dedos O O O

11. Roi freqlentemente as unhas ou dedos O O O

12. Muitas vezes é desobediente O O O

13. N&o consegue permanecer numa atividade qualquer por O O O
mais do que alguns minutos (isto €, fica muito pouco
tempo ligado em uma atividade)

14. Tende a tr medo ou receio de coisas novas ou O @) @)
Situaches novas.

15. E uma crianca dificil, complicada ou muito particular O O O

16. Muitas vezes fala mentira O O O

17. Mdltrata outras criancas O O O

18. Fala palavrbes, nomes feios O O O

19. E uma crianca muito agarrada a mée e tenta manter-se = O O O
sempre perto damée

20. Fica acanhada, timida e se retrai na presenca de pessoas O O O
pouco conhecidas

21 E uma crianga insegura e que ndo tem corfiancaems O O O

mesma.
a. Existem outros problemas? O Néo O Sim
Se “sim”, quais?

b. A crianca esta em atendimento psicolégico ou psiquiatrico? O Néo O Sim

c. O senhores consideram que seu (sud) filho (a) et

necessitando de atendimento psicoldgico ou psiquidtrico? O Nao O Sm

Nome:

MUITO ABRIGADO PELA SUA AJUDA



ANEXO B - QUESTI ONARIO DE AVALIAC}AO DE QUALIDADE DE VIDA
AUQET - Ouestiondrio de avaliagdo de gualidade de vida em criongas ¢ adolescentes, Manificar e
Drzered™.

Algumas vezes voce Algumas vezes voce Algumas vezes voce Algumas vezes voce

estd muito infeliz? estd infeliz? estd feliz? esta muito feliz?

Hga por qué: Diga por gué: iga por qué: Dvga por qué:

Hga comao vood se sente: Muito infeliz Infeliz Feliz Muito feliz
l. 4 mesa, junte com sua familia. i) o) L) i
2.4 noite, guando vocé se deita, i) i) i) L}
3. se vocé tem irmios, quando brinca com eles ) [ () [
4. 4 noite, ao dormir. [ L) [ )
3. na sala de aula, i) [} L) [}
6. quando voeé vé uma fotografia sua. i O i Lo
7. em momentos de brincadeiras, durante o recreio escolar. i) L) 0 C
. quando voeé vail a uma consulta médica. ] i) ) L)
0. quando vocé pratica um esporte. i) o) [ o)
0. guandoe vocé pensa em seu pai. i) i) i) i}
11, no dia do seu aniversirio, L) L) L) L)
12. gquando vocé faz as ligbes de casa. i) L) ) L)
I3. quando vocé pensa em sua mie, [ C o) C
14, guando vocé fica internado no hospital, () . ) ) [
| 5. guando vocé brinca sozinho (a). [ ) Lo {1
I 6. quando seu pai ou sua mde falam de vocé, [ ) ) ) [
17, quando vocé dorme fora de casa. [ ) i) i)
8. quando alguém te pede que mostre [ o) [ i

alguma coisa que vocé sabe fazer,

19. guando os amigos falam de vocé. [ [ [ i
20. guando voceé toma os remédios. [ ) [ i)
21. durante as férias. L) e ) L)
22, gquando vocé pensa em gquando tiver crescido. ) ) ) L
23, gquando vocé estd longe de sua familia. i) o) { ) [
24, guando voeé recebe as nolas da escola, i) L) i L)
25, gquando vocé estd com os seus avis. [ i) i) [}

26.quando vocé assiste televisio, [ L} P L




Fig 1. Faces da AUVQES
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Anexo C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

CUIDADO A SAUDE DE CRIANCAS E FAMILIAS EM RISCO PSICOSSOCIAL
ATENDIDAS PELO CREAS
(Aos pais)

Declaro que fu satisfatoriamente esclarecido pelo(s) pesquisador(es) Rute Gross Milani e
Bruna Rafagle Milhorini Greinert, em relacdo a minha participagdo no projeto de pesquisa
initlado CUIDADO A SAUDE DE CRIANCAS E FAMILIAS EM RISCO
PSICOSSOCIAL ATENDIDAS PELO CREAS, cujo objetivo € avaliar os resultados de uma
intervencdo psicoeducativa de promogcdo a salde e ao cuidado de criangas e familias em
situacdo de vulnerabilidade psicossocial. Os dados seréo coletados por meio de um roteiro de
entrevista semiestruturada, da aplicacéo da Escala Comportamental Infartil A2 de Rutter
(ECI), da mnha participagdo na intervencdo psicoeducativa e das respostas fornecidas a
entrevista pés-intervencdo. Estou ciente e autorizo a redlizacdo dos procedimentos acima
citados e a utlizacdo dos dados originados destes procedimentos para fins didéticos e de
divudgacéo em revidtas cientificas brasleiras ou estrangeiras contanto que sga mantido em
sglo informacBes relacionadas a minha privacidade, bem como garantido meu direito de
receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de dividas acerca dos procedimentos,
riscos e beneficios relacionados a pesquisa, além de que se cumpra a legidagcdo em caso de
dano. Caso hgja algum efeito inesperado que possa prejudicar meu estado de salde fisico e/ou
mental, poderei entrar em contato com 0 pesquisador responsavel e/ou com demais
pesquisadores. E possivel retirar 0 meu consentimento a quelquer hora e deixar de participar
do estudo sem que isso traga qualquer prejuizo a minha pessoa. Recebi uma via original deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas dlvidas. Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu consertimento, sem ter
sido submetido a qualquer tipo de pressdo ou coacao.

Eu, , apos ter lido e entendido as
informacbes e esclarecido todas as mnhas dlvidas referentes a este estudo com as

pesquisadoras Rute Gross Milani e Bruna Rafagle Milhorini Greinet  CONCORDO
VOLUNTARIAMENTE.

Maringa, PR, / /
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Continuagao do Termo de Compromisso Livree Esclarecido (TCLE)

Eu, Rute Gross Milani declaro que forneci todas as
informagdes referentes ao estudo ao sujeito da pesquisa.

Eu, Bruna Rafagle Milhorini Greinert declaro que forneci todas as
informagdes referentes ao estudo ao sujeito da pesquisa.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com as pesguisadoras nos enderegos abaixo
relacionados:

Nome: Rute Gross Milani

Endereco: UNICESUMAR - Centro Universitario Cesumar, Av: Guedner

Bairro: Jardim Aclimacéo

Cidade: Maringa UF. PR

Fones: (44) 3221-6360 e-mail:  brunamilhorini@hotmail.com
Nome: Bruna RafagleM ilhoriniGreinert

Endereco: UNICESUMAR - Centro Universitario Cesumar, Av: Guedner

Bairro: Jardim Aclimacéo

Cidade: Maringa UF. PR

Fones: (44) 3221-6360 e-mail:  brunamilhorini@hotmail.com



mailto:brunamilhorini@hotmail.com
mailto:brunamilhorini@hotmail.com
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Anexo D - TERM O DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

CUIDADO A SAUDE DE CRIANCAS E FAMILIAS EM RISCO PSICOSSOCIAL
ATENDIDAS PELO CREAS
(Assentimento dos pais)
Declaro que fu sdatisfatoriamente esclarecido pelo(s) pesquisador(es) Rute Gross Milani e
Bruna Rafagle Milhorini Greinert, em relacdo a participacdo do meu(minha) filho(a), no
projeto de pesquisa intitlado “CUIDADO A SAUDE DE CRIANCAS E FAMILIAS EM
RISCO PSICOSSOCIAL ATENDIDAS PELO CREAS”, cujo objetivo € avaliar os resultados
de uma intervencdo psicoeducativa de promocdo a salde e ao cuidado de criangas e familias
em stuacdo de wvulnerabilidade psicossocial.Os dados seréo coletados por meio das respostas
de meu(minha) filho(@) a uma Escala de Qualidade de vida. A crianca também participara de
alguns encontros redlizados com a familia. Estou ciente e autorizo a redizacdo dos
procedimentos acima citados e a utilizagdo dos dados originados destes procedimentos para
fins didaticos e de divuigacdo em revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras contanto que
sgja martido em sigilo informagOes relacionadas a privacidade do meu (minha) filho(a), bem
como garantido meu direito de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de
dividas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, aém de que se
cumpra a legidacdo em caso de dano. Caso hagja algum efeito inesperado que possa prejudicar
0 estado de salde fisico e/ou mental do meu (minha) filho (a), poderei entrar em contato com
0 pesguisador responsdvel elou com demais pesquisadores. E possivel retirar 0 meu
consentimento a qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que isso traga qualquer
prejuizo a mnha pessoa. Recebi uma via origina deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dlvidas. Desta forma,
concordo voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter sido submetido a qualquer tipo

de pressdo ou coagéo.

Eu, , responsavel pela crianca, apds ter
lido e entendido as informagdes e esclarecido todas as minhas dividas referentes a este estudo
com as pesquisadoras Rute Gross Milani e Bruna Rafaele Milhorini Greinert. CONCORDO
VOLUNTARIAMENTE, que o(a) meu(minha) filho(a)
participe do mesmo.

Maringa, PR, / /
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Continuagao do Termo de Compromisso Livree Esclarecido (TCLE)

Eu, Rute Gross Milani declaro que forneci todas as
informagdes referentes ao estudo ao sujeito da pesquisa.

Eu, Bruna Rafagle Milhorini Greinert declaro que forneci todas as
informagdes referentes ao estudo ao sujeito da pesquisa.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com as pesquisadoras nos enderecos abaixo
relacionados:

Nome: Rute Gross Milani

Endereco: UNICESUMAR - Centro Universitario Cesumar, Av: Guedner

Bairro: Jardim Aclimacéo

Cidade: Maringa UF. PR

Fones: (44) 3221-6360 e-mail:  brunamilhorini@hotmail.com
Nome: Bruna RafagleM ilhoriniGreinert

Endereco: UNICESUMAR - Centro Universitario Cesumar, Av: Guedner

Bairro: Jardim Aclimacéo

Cidade: Maringa UF. PR

Fones: (44) 3221-6360 e-mail:  brunamilhorini@hotmail.com



mailto:brunamilhorini@hotmail.com
mailto:brunamilhorini@hotmail.com
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Anexo E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TCLE)
(Para a crianga)

CUIDADO A SAUDE DE CRIANCAS E FAMILIAS EM RISCO PSICOSSOCIAL
ATENDIDAS PELO CREAS

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelo(s) pesquisador(es) Rute Gross Milani e
Bruna Rafagle Milhorini Greinert, em relacdo a minha participacdo no projeto de pesguisa
initlado CUIDADO A SAUDE DE CRIANCAS E FAMILIAS EM RISCO
PSICOSSOCIAL ATENDIDAS PELO CREAS, cujo objetivo é avaliar os resultados de uma
intervencdo psicoeducativa de promogcdo a salde e ao cuidado de criancas e familias em
stuacdo de vulnerabilidade psicossocial. Os dados serdo coletados por meio das respostas a
uma Escala de Qualidade de vida e participacéo na intervencéo psicoeducativa. Estou ciente e
autorizo a redlizagdo dos procedimentos acima citados e a utilizagdo dos dados originados
destes procedimentos para fins didaticos e de divulgacdo em revistas cientificas brasileiras ou
estrangeiras  contanto  que sgja mantido em dSglo informagbes relacionadas a  minha
privacidade, bem como garantido meu direito de receber resposta a qualquer pergunta ou
eclarecimento de dlvidas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados a
pesquisa, dém de que se cunpra a legdacdo em caso de dano. Caso hgja algum efeito
inesperado que possa prejudicar meu estado de salde fisico e/ou mental, poderel entrar em
contato com o pesquisador responsivel e/ou com demeis pesquisadores. E possivel retirar o
meu consentimento a qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que isso traga
qualquer prejuizo a minha pessoa. Recebi uma via original deste termo de consertimento livre
e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dilvidas. Desta forma,
concordo voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter sdo submetido a qualquer tipo
de pressdo ou coago.

Eu, , apobs ter lido e entendido as
informacdes e esclarecido todas as minhas dvidas referentes a este estudo com as
pesquisadoras Rute Gross Milanik e Bruna Rafagle Milhorinik Greinert CONCORDO
VOLUNTARIAMENTE.
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Maringa, PR, / /

Continuacao do Termo de Compromisso Livree Esclarecido (TCLE)

Eu, Rute Gross Milani declaro que forneci todas as
informacdes referentes ao estudo ao sujeito da pesquisa.

Eu, Bruna Rafagle Milhorini Greinert declaro que forneci todas as
informacdes referentes ao estudo ao sujeito da pesquisa.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com as pesguisadoras nos enderecos abaixo
relacionados:

Nome: Rute Grossi Milani

Endereco: UNICESUMAR - Centro Universitario Cesumar, Av: Guedner

Bairro: Jardim Aclimacéo

Cidade: Maringa UF. PR

Fones: (44) 3221-6360 e-mail:  brunamilhorini@hotmail.com
Nome: Bruna Rafagle Milhorini Greinert

Endereco: UNICESUMAR - Centro Universitario Cesumar, Av: Guedner

Bairro: Jardim Aclimagéo

Cidade: Maringa UF. PR

Fones: (44) 3221-6360 e-mail:  brunamilhorini@hotmail.com



mailto:brunamilhorini@hotmail.com
mailto:brunamilhorini@hotmail.com
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ANEXO F —Aprovacéao do Cep

CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plataforma
MARINGA - CESUMAR %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADO A SAUDE DE CRIANCAS E FAMILIAS EM RISCO PSICOSSOCIAL
ATENDIDAS PELO CREAS

Pesquisador: Bruna Rafaele Milhorini Greinert

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 51763115.6.0000.5539

Instituigdo Proponente: Centro Universitario de Maringa - CESUMAR

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.440.933

Apresentagao do Projeto:

O objetivo deste estudo é avaliar os resultados de uma intervencéo psicoeducativa de promocéo a saude e
ao cuidado de criancas e familias em

situacio de vulnerabilidade psicossocial associada a violéncia domeéstica. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa de carater interventivo exploratorio. A

amostra investigada consistira em trés familias que apresentem os seguintes critérios: 1° - familias com
crianca em idade escolar; 2° - familias que

sédo acompanhadas pelo CREAS Il em consequéncia de notificagdo por motivo de violacéo de direitos,
residentes na cidade de Maringa e 3° -

familias que habitam na mesma casa ou no mesmo terreno. Para a avaliacéo das familias, seréo utilizados
0s seguintes instrumentos junto aos

pais: roteiro de enfrevista semiestruturada sobre cuidados a salde da crianga e a Escala

Enderego: Avenida Guedner, 1610 - Bloco 07 j, Témeo

Bairro: Jardim Aclimac&o CEP: g7.050-390

UF: PR Municipio: MARINGA

Telefone: (44)3027-6360 E-mail: cep@unicesumar.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE £~ Plaboforma
MARINGA - CESUMAR %oﬂ

Continuag 3o do Parecer: 1.440.933

Comportamental

Infantil A2 de Rutter (ECI). Junto a crianca

sera aplicada a Escala de Avaliacdo de qualidade de vida. A intervencéo sera planejada com base nos
resultados da avaliacéo de tais instrumentos

e visa abordar aspectos voltados para as condigdes de risco biopsicossocial que influenciam nas condigcdes
de saude destas familias. Apos aintervencéo sera realizada uma entrevista semiestruturada com
pais/responsaveis, com o objetivo de coletar

informacdes a respeito de sua

participag&o na pesquisa, bem como possiveis mudancas em seu comportamento e demais membros da

familia

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os resultados de uma intervencéo psicoeducativa de promocéo a saude e ao cuidado de criancas e
familias em situacéo de vulnerabilidade

psicossocial associada a violéncia doméstica.

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Uma vez que o presente estudo objetiva trabalhar os cuidados a saude de familias e criancas que vivenciam
situacdes de vulnerabilidade e risco

psicossocial, tal tema podera mobilizar angustias nos participantes da pesquisa, por se Riscos: tratar de um

assunto que envolve toda a dinamica familiar.

Na tentativa de evitar/amparar qualquer angustia mobilizada pela intervencéo, a responsavel pela pesquisa

a qual & psicologa, podera intervir de

forma a escutar e acolher qualquer membro da familia que necessite de ajuda, e em caso de necessidade

Enderego: Avenida Guedner, 1610 - Bloco 07 ¢ Térreo

Bairro: Jardim Aclimacdo CEP: 87.050-390

UF: PR Municipio: MARINGA

Telefone: (44)3027-6360 E-mail: cep@unicesumar.edu br
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Continuagdo do Parecer: 1.440.933

realizara o encaminhamento deste para
atendimento psicologico.

104

mo

Beneficios: Os beneficios da presente pesquisa:Contribuir para a elaboracéo de préaticas voltadas para a

promocé&o da saude das familias que apresentam risco

psicossocial e vulnerabilidades;Atuar na prevencéo de danos a salde de seus integrantes, principalmente

as criancas;Auxiliar os gestores publicos

Avaliac&o dos Riscos e Beneficios:

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O Projeto é relevante podendo Auxiliar os gestores publicos

em suas acdes esiratégicas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Toda documentacgéo necessaria para analise e parecer do Projeto foi apresentada e esta de acordo com a
Resolugéo 466/12 do CNS-MS.

Recomendagodes:

N&o ha.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto deve ser aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/02/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 635892 pdf 09:47:53
QOutros Declaracao_de_autorizacao_do_local do| 15/02/2016 |Bruna Rafaele Aceito

CX 09:45:31 Milhorini Greinert
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado.docx 09/12/2015 |Bruna Rafaele Aceito
Brochura 01:16:52 | Milhorini Greinert
Investigador
Outros Instrumentos.docx 08/12/2015 [Bruna Rafaele Aceito
19:23:18 | Milhorini Greinert

Enderego: Avenida Guedner, 1610 - Bloco 07 ¢ Témeo

Bairro: Jardim Aclimacéo CEP: 87.050-390

UF: PR Municipio: MARINGA

Telefone: (44)3027-6360 E-mail: cep@unicesumar.edu.br
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gzt

TCLE / Termos de |TCLE_Termos_de_Assentimento.docx 08/12/2015 |Bruna Rafaele Aceito

Assentimento / 18:19:05 | Milhorini Greinert

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.docx 08/12/2015 |Bruna Rafaele Aceito
18:00:22 | Milhorini Greinert

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

MARINGA, 07 de Marco de 2016

Assinado por:

Ludhiana Ethel Kendrick Silva

(Coordenador)

Enderego: Avenida Guedner, 1610 - Bloco 07 ¢ Térreo

Bairro: Jardim Aclimacio

CEP: 87.050-390

UF: FR Municipio: MARINGA

Telefone:  (44)3027-6360

E-mail:

cep@unicesumar.edu br



