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RESUMO

Pesquisa qualitativa que objetivou compreender os fatores relacionados a institucionalizagdo de criancas vitimas
de violéncia intrafamiliar. Foi desenvolvida em duas instituicdes de abrigo localizadas no sul do Brasil, nos meses
de junho e julho de 2008. Para producéo dos dados, utilizou-se 0 Método Criativo Sensivel desenvolvendo-se duas
dindmicas de criatividade e sensibilidade, brincar em cena e corpo saber, com quatro criangas, com idades entre 8 e
11 anos. Os dados foram submetidos a andlise de discurso francesa. Os resultados apontaram como fatores associa-
dos a institucionalizacdo: problemas mentais e uso abusivo de alcool da mée e agressao. Acredita-se que o reconhe-
cimento dos fatores associados a violéncia intrafamiliar possibilita atuar preventivamente, minimizando os efeitos
deletérios que esta pode causar aos integrantes da familia. Assim, o cuidado ndo deve se resumir somente as cri-
ancas vitimas de violéncia, mas necessita envolver o cuidado as familias, abrangendo vitimas e agressores.

Descritores: Violéncia doméstica. Crianca institucionalizada. Alcoolismo. Transtornos mentais.
RESUMEN

Investigacion cualitativa que ha objetivado comprender los factores relacionados a la institucionalizacion de nifios victimas de
violencia intrafamiliar. Ha sido desarrollada en dos instituciones de abrigo ubicadas en el sur de Brasil, durante los meses de
junio y julio de 2008. Ha sido empleado el Método Creativo Sensible con la realizacion de dos dindmicas de creatividad y
sensibilidad: Jugar en Escena y Cuerpo Saber, con cuatro nifios cuyas edades variaban entre los 8 y los 11 afios. Los datos han
sido sometidos al andlisis del discurso francés. Los resultados; problemas mentales y empleo abusivo del alcohol de la madre y
agresion. Se cree que el reconocimiento de los factores relacionados a la violencia intrafamiliar posibilita actuar preventiva-
mente y reducir los efectos nocivos. Asi pues, no se puede solamente dar atencion y cuidado a los nifios, sino que también hay que
asistir a las familias, es decir, atender a victimas y a agresores.

Descriptores: Violencia doméstica. Nifio institucionalizado. Alcoholismo. Trastornos mentales.
Titulo: Factores relacionados con la institucionalizacion: perspectiva de nifios victimas de violencia intrafamiliar.

ABSTRACT

This is a qualitative study aimed to understand the factors associated with institutionalization of children who suffered
domestic violence. It was carried out in two institutions for shelter in Southern Brazil in June and July, 2008. The creative
sensitive method was chosen for data production and involved two dynamics of creativity and sensibility: playing on stage
and body knowledge with four school-age children. The data were submitted to French discourse analysis. The results pointed
out as factors associated to institutionalization: mother”s mental disorders and alcohol abuse and aggression. We believe that
the reconnaissance of the factors associated with domestic violence enables a preventive work, minimizing its deleterious
effects to family as a whole. In this way, caring must be directed not only to the children whom suffered domestic violence but
also to their families involving victims and aggressors.

Descriptors: Domestic violence. Child, institutionalized. Alcoholism. Mental disorders.
Title: Factors associated with institutionalization: perspectives for children who suffered domestic violence.
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INTRODUGAO

A familia é tida como responsével pelo bem-
estar de todos os seus membros, oferecendo-lhes
condicdes para o crescimento e desenvolvimento,
em especial das criangas. Considera-se que a fami-
lia possui o papel de prover o necessario para se-
guranga fisica e emocional da crianca, e, também,
possui a responsabilidade na socializacdo dessa®.

A familia saudavel deve constituir-se em um
espaco de amor e afeto, onde se exercitam as in-
teracOes saudaveis, buscando o desenvolvimento do
potencial humano. Entretanto, quando € a gera-
dora da agressao, a familia se constitui em um am-
biente de risco a integridade fisica, moral e psico-
I6gica de seus membros. Assim, a violéncia intra-
familiar podera ser uma das formas mais cruéis de
violéncia, especialmente quando se considera que
a familia deveria representar um ambiente de se-
guranca para seus membros®?,

A violéncia é problema mundial de saude pu-
blica, além de ser uma questéo juridica, a qual foi
tratada por muito tempo como um problema estri-
tamente familiar®. A violéncia contra criangas e
adolescentes, em geral, é considerada como uma
maneira de educar e até de demonstrar carinho e
afeto. Do ponto de vista das familias, podera ser al-
go natural, banal, praticada com base em uma his-
toria familiar prévia, revestida de uma historicida-
de apreendida e reproduzida®.

Estudos apresentam a violéncia intrafami-
liar contra criangas como uma ocorréncia corri-
queira, incorporada a vida da familia, praticada de
forma ciclica é passada de geracdo para geracéo,
perpassando os tempos e sendo reforcada cultu-
ralmente como algo natural, demonstrando que
adultos agressivos, muitas vezes, foram criancas
maltratadas®. Muitos dos pais que pertencem as
familias cujas caracteristicas revelam descaso ou
violéncia (fisica ou psicoldgica) tiveram experién-
cias de maus-tratos sofridos enquanto criangas.
Como justificativa, os pais, por vezes, apontam a
violéncia como uma ferramenta de educacdo. As-
sim, o castigo fisico figura como recurso de dis-
ciplinamento, a fim de que essa conduta produza
nas criangas uma obediéncia esperada®.

Somados a reproducdo das experiéncias de
violéncia, os fatores identificados como atuantes
para a ocorréncia das situactes de maus tratos séo
a ordem macroestutural relacionada as precarias
condicgBes socioecondmicas como fome, desempre-
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go, miséria e doencas cronicas®. Além disso, des-
taca-se que a presenca de doenca psiquiatrica sem
tratamento adequado, desajustes familiares e de-
sestruturacao familiar sdo os principais fatores
que predispde a esse tipo de violéncia®. Vale consi-
derar que entre as doencas psiquiatricas incluem-
se 0s transtornos mentais decorrentes do uso de
alcool e outras drogas.

Os transtornos relacionados ao uso do alcool
penalizam enormemente os membros da familia,
contribuindo para a violéncia doméstica. O alcool
é considerado uma substancia psicotropica de-
pressora do sistema nervoso central, o qual oca-
siona efeitos desinibidores levando a diversas per-
turbagdes psiquicas. Estas podem estar associa-
das a fendmenos de intoxicacdo aguda ou créni-
ca. Na intoxicacdo aguda, a violéncia podera ex-
pressar-se somente de maneira verbal que em al-
gumas vezes resultam em atendimentos médico-
legais da vitima. Ja a intoxicagéo cronica, conduz
a modificacbes da personalidade das pessoas que
fazem uso do &lcool afetando as suas relacGes fa-
miliares e sociais, podendo gerar as agressdes®?.

Ainda, a violéncia pode estar relacionada as
condicdes de miséria afetiva levando a desorga-
nizacdo familiar. Em geral, as criancas dessas fa-
milias se desenvolvem em um ambiente de insegu-
ranca, associado a vergonha e ao constrangimen-
to social®.

A violéncia intrafamiliar esta inserida nas
relagBes de poder, em que todos tém sua parte de
responsabilidade. Quando o Estado é omisso nas
questdes de ordem macroestutural, na assistén-
cia e prote¢do prestadas as familias, dificulta que
elas possam suprir as condicdes necessarias para
zelar pelos direitos fundamentais das criangas®.

A intervencdo do Estado nas situacOes de
violéncia contra a crianca é feita visando o bem-
estar e a protecdo dessas. Diversas leis, especial-
mente o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA)®, foram instituidas para que fosse possivel
a intervencdo do Estado. Entretanto, s6 poderéo
ser aplicadas quando houver quebra do siléncio que
envolve a violéncia intrafamiliar contra crianca.
Nesse sentido, o profissional da saiude tem papel
imprescindivel, comunicando os casos, confirma-
dos ou suspeitos, no exercicio de sua pratica coti-
diana. Contudo, para que isso ocorra é necessario
que o profissional esteja qualificado e disponha
de uma rede de apoio para encaminhar vitimas e
agressores.
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Na presenca da violéncia intrafamiliar, o Es-
tado tem o dever de afastar o agressor do convi-
vio das criancas, visando o bem-estar e a protecéao
das criancas. Nesses casos, quando for necessario
o afastamento de sua familia, a crianga sera enca-
minhada a uma instituicdo de abrigo e, esgotadas
todas as tentativas de reinsercdo no seio familiar,
encaminhada a uma familia substituta, buscando-
se respeitar a vontade da crianca®.

Ressalta-se a recomendacdo de manutencéo
da crianga no convivio familiar sempre que pos-
sivel, compreendendo-se que a familia é o melhor
local para seu crescimento e desenvolvimento sau-
daveis. Porém, o abrigamento representa uma en-
tre as alternativas de medida de protecdo para as
criancas e adolescentes nessa situagao. Sendo a ins-
tituicdo de abrigo um local de permanéncia tem-
poréria e provisoria®.

A partir do exposto, elegeu-se como objeti-
vo do estudo: compreender os fatores relacionados
a institucionalizagdo de criancas vitimas de violén-
cia intrafamiliar na perspectiva das criancas. Acre-
dita-se que dar voz a crianga possibilita conhecer
seus sentimentos e perspectivas e assim aproximar-
se de suas necessidades, possibilitando uma assis-
téncia especifica e integral, a fim de auxilia-las a
minimizar as implicagdes da institucionalizac&o.

O presente artigo se originou da dissertacdo
de Mestrado “Violéncia intrafamiliar: percepgdes
de criancas escolares que vivem em abrigo”, apre-
sentado ao Programa de P6s-Graduacdo em En-
fermagem da Universidade Federal de Santa Ma-
ria (UFSM)©,

MATERIAIS E METODO

A pesquisa teve abordagem qualitativa do
tipo descritivo-explorat6ria na qual se utilizou o
Método Criativo Sensivel (MCS)®9, A producdo dos
dados ocorreu nos meses de junho e julho de 2008
em duas instituicdes que abrigam, separadamente,
criancas e adolescentes do sexo feminino e mas-
culino, vitimas de violéncia intrafamiliar, que ndo
podem permanecer com as suas familias, locali-
zadas em municipio do interior do sul do Brasil.
No decorrer do estudo, essas institui¢oes foram
denominadas de modo ficticio como Lar das Me-
ninas e Lar dos Meninos.

Para o inicio da coleta de dados, orientagdes
foram fornecidas as criancas e seus responsaveis
legais quanto ao objetivo da pesquisa, bem como
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a necessidade de concordarem com o0 Termo de
Consentimento Informado (responsaveis) e o Ter-
mo de Assentimento (criangas), conforme preco-
nizado pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saude®v. O protocolo do projeto de pesqui-
sa foi aprovado pelo Parecer n° 0005.0.243.000-08
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos da UFSM.

Foram realizados dois encontros com qua-
tro criancas participantes, dois meninos e duas
meninas, com idades entre 8 e 11 anos, abrigadas
nesses lares, as quais foram atribuidos nomes fic-
ticios para preservar a identidade. Esses aten-
diam aos critérios de inclusdo: ser crianca e estar
em idade escolar. Os quatro participantes repre-
sentaram a totalidade de criancas na faixa etaria
definida, abrigadas nos lares no momento da co-
leta, podendo ser essa uma limitacdo deste estudo.

Assim, 0 numero de participantes estabele-
ceu-se no decorrer da producdo dos dados, a qual
aconteceu por meio de Dinamicas de Criatividade
e Sensibilidade (DCS). Essa técnica constitui o eixo
central do MCS, e possibilita um espaco rico pa-
ra producdo de dados, esta pautada em encontros
grupais, onde se despertam a criatividade e sensi-
bilidade dos componentes para a producdo de da-
dos para pesquisa®®. Neste estudo foram utiliza-
das duas dindmicas, sendo essas gravadas somen-
te em &udio. Os dados produzidos pelas criangas
nas dindmicas foram complementados com infor-
mac0es colhidas junto as institui¢des, com 0s cui-
dadores, sobre a histdria de cada crianca dentro da
instituicdo, desde seu abrigamento, bem como com
dados do Conselho Tutelar.

A primeira DCS, denominada “Brincar em
cena”, trata-se de uma dindmica em que se ofere-
ce aos participantes diversos materiais e brinque-
dos para que, por meio desses, respondam a ques-
tdo de pesquisa. Neste estudo, utilizou-se recur-
sos de modelagem, familia de bonecas de pano e
desenhos. Para instigar a acdo de brincar as crian-
cas foram convidadas a responder a questdo gera-
dora de debate por meio dos brinquedos. A ques-
tdo foi: gostaria que vocé me contasse como é sua
vida na familia.

Jé& a segunda, “Corpo Saber”, recebe essa de-
nominacao, pois, por meio de silhuetas de corpos
0s participantes séo convidados a responderem a
questdo de pesquisa, completando as imagens com
suas vivéncias e percepcdes. Neste estudo, usando
tal metéfora para despertar a memoria latente das
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criangas sobre os cuidados que receberam de seus
familiares, apresentou-se a elas a questdo gerado-
ra de debate: nas atividades em casa, junto com a
familia de origem, como o corpo de vocés € cuida-
do?

Os dados gerados na DCS “Corpo saber” for-
neceram materiais empiricos relacionados a di-
mens&o do cuidado fisico, enquanto o “Brincar em
cena” focalizou a dimensdo da convivéncia e do
cuidado familiar. As duas dindmicas foram gra-
vadas e, apos, os discursos foram transcritos con-
ferindo-se-lhes assim a materialidade linguisti-
ca. Com isso, objetivou-se que o texto pudesse ser
compreendido o mais préximo possivel da enun-
ciacdo das criancas.

O corpus textual dos relatérios das DCS foi
analisado de acordo com as diretrizes da Anélise
de Discurso francesa, adaptada para uso no Brasil,
aplicando-se as ferramentas analiticas metéafora,
paréafrase e polissemia. Assim, conferiu-se a mate-
rialidade linguistica ao texto, objetivando que es-
se possa ser compreendido 0 mais préximo pos-
sivel da enunciagdo do sujeito®?. Para a organiza-
¢do e analise, o corpus foi distribuido em quadros
analiticos. Os dados transferidos aos quadros fo-
ram aqueles recortes considerados como situactes
existenciais das criangas, e que poderiam levar as
pesquisadoras & compreensdo de seu objeto de pes-
quisa. O resultado dessa analise evidenciou trés
categorias como os fatores associados a institu-
cionalizacdo: problemas mentais da mae, uso abu-
sivo de élcool pela mesma e a agressao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir apresentam-se as situacdes viven-
ciadas pelas criangas que conduziram & decisdo
judicial de institucionalizagdo. Os achados oriun-
dos das DCS foram associados as informagdes
coletadas junto aos arquivos das instituicdes em
que as criangas estavam abrigadas.

No desenvolvimento da dinamica “Brincar
em cena”, principalmente na apresentacao das pro-
ducdes artisticas das criangas, os discursos indi-
caram algumas situacdes de idas e vindas na sua
institucionalizagdo.

Euvimesali. [...] Eu estava la na casa da minha mae
e depois quando eu estava aqui é que meu pai mor-
reu. [...] N&o. Nao, eu ja estava aqui, ele foi para o
hospital (Gabriel).
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Na histéria de Gabriel, coletada junto ao Lar
dos Meninos e ao Conselho Tutelar (CT), tem-se
0 registro de sua entrada no lar, aos quatro anos,
e posterior retorno a familia. Aos oito anos, o me-
nino, acompanhado do pai, vai até o CT e pede pa-
ra ser institucionalizado por sofrer agressoes fi-
sicas da mée. Posteriormente, Gabriel revelou em
seu discurso que os problemas mentais somados
ao uso abusivo do alcool por parte da mée desen-
cadearam as situagdes que o levaram a institucio-
nalizacdo.

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

Além disso, Gabriel refere-se a agressao fisi-
ca que a mae praticava contra ele e seu irmao, es-
clarecendo:

E porque minha még ela tinha problema na cabeca, e
também ela batia em nés (Gabriel).

Assim, destaca-se que os problemas mentais
e 0 uso abusivo de alcool figuram entre as princi-
pais associa¢Ges com a violéncia materna que, so-
mada a presenca de agressdo fisica, foram os mo-
tivos que envolveram a institucionalizacdo desses
meninos¥, Tais motivos surgem quando os adul-
tos perdem a nogdo sobre limites e valores familia-
res, expondo as criangas aos seus desatinos®?,

Associa-se, também, a possibilidade de a vio-
Iéncia contribuir para gerar alcoolismo em mu-
Iheres que foram vitimas de violéncia fisica/se-
xual na infancia/adolescéncia. Este tipo de situa-
cdo coincide com o fato de iniciarem a ingerir be-
bida alcodlica naquela ocasido®. Observou-se
em 26% das familias atendidas em um hospital
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, nas quais ocor-
reu violéncia contra as criangas, que as maes apre-
sentavam transtorno mental®, Quanto ao consu-
mo de drogas relacionado a violéncia, em 30,6%
das familias havia a presenca do consumo abusivo
do &lcool, o0 que converge com outros achados®*?),

A seqguir, o discurso de Rafaela revelou a con-
figuracdo da familia com que convivia e fala so-
bre suas idas e vindas ao Lar das Meninas. Essa
situacdo € apontada como uma eterna condicao de
passagem, o que fragiliza o assentamento psicos-
social da crianga®®),
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Depois fui morar com minha tia. [...] Minha mée tem
problema [...] Na cabeca. [...] Eu fui duas vezes para
A [Lar das Meninas]. Eu voltei [...] Foi assim, eu
era pequena, dai eu ndo podia morar com a minha mae.
Dai eu fui para A [ Lar das Meninas] de volta. E dai
eu voltei e morei com a minha tia e depois fui de volta
para A [Lar das Meninas] (Rafaela).

Mesmo que as criangas deste estudo ndo apre-
sentem em seu discurso sabe-se que, quando a
institucionalizacdo ocorre nos primeiros anos de
vida, ela implicard em sequelas. A crianga é afas-
tada do seu ambiente natural e levada a conviver
com pessoas estranhas, recebendo um cuidado co-
letivo e ndo mais um atendimento individualiza-
do®, O grande problema que acompanha as crian-
cas sob responsabilidade do Estado talvez seja o
abandono afetivo e emocional. A questdo do aban-
dono vai muito além das necessidades materiais
das criangas institucionalizadas®®. A separacéo do
familiar significante gera ansiedade e depressao
nas criancas, podendo levar a alteracBes do desen-
volvimento®1®), Muitas vezes, elas evitam falar
sobre 0 assunto, como segue:

E por que tu ndo podias morar com a mae? (Pesqui-
sadora).

Por que ela tinha problema, néo é! Dai. E eu era pe-
quena [...] ndo sei [fica em siléncio] (Rafaela).

Quando perguntada sobre o motivo pelo qual
ndo podia morar com a mde, Rafaela recodifica seu
discurso, dizendo que a mée tinha problema na ca-
beca. Apds, seguiu-se um momento de siléncio so-
bre o qual ndo se pode inferir, apenas refletir. Es-
se silenciamento também esta presente quando Ra-
faela é questionada sobre as visitas a casa da mée:

Nao, eu vou em uma outra tia que trabalha & na A
[Lar das Meninas]. [refere que ndo vai a casa da
mae]. [...] As vezes em quando [sobre as visitas da
mée] (Rafaela).

E como € quando tua mae vem? (Pesquisadora)

Nao sei. [...] Ela me da coisas [...] (Rafaela).

A questdo da violéncia e seu silenciamento
podem ocorrer no momento em que a crianga hos-
peda o opressor dentro de si, assumindo o lugar
social do oprimido®®), porque a violéncia é o opres-
sor hospedado no oprimido. Assim, “para supera-
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lo precisa distanciar-se, admiré-lo e revisita-lo
para, criticamente, romper com essa cadeia opres-
siva”®9, Dessa forma, a liberdade s6 ocorre quan-
do o siléncio é rompido e a vitima desospeda o
agressor.

Chama a atencéo gquando Rafaela se apro-
priou do discurso de Ana Jalia que contava a sua
historia. Rafaela expressou que j& havia visto a
mae de Ana Julia sob os efeitos do alcool:

A tua méae ela bebia, eu vi a mée dela um dia la [...]
(Rafaela).

Na praga, ela bebia dai minha avo foi segurarela [...]
(Ana Jalia).

Ela tem os irméos dela aqui [aponta para fora da
janela, estdvamos no Lar dos Meninos] (Rafae-
la).

Esta me deixa falar [...] dai minha avo queria segu-
rar para ela ndo ir para praga beber [...] dai ela foi
para praca e dai ela foi, caiu e foi para o hospital por-
que estava mal [...] morreu [foi falando cada vez
mais baixo, tornando quase impossivel ouvi-la]
[...] e também por causa dos pulmdes fracos, ela fu-
mava [...] ela bebia (Ana Julia).

Essa atitude de Rafaela motivou Ana Julia
a contar timidamente sua historia: a sua mée cos-
tumava beber em uma praga e sua avo sempre
tentava buscéa-la de volta para casa. E possivel
perceber na fala de Ana Julia, quando era qua-
se impossivel ouvi-la, o quanto foi dificil para ela
observar um episodio em que a mae foi até a pra-
¢a beber, caiu e precisou ser encaminhada ao hos-
pital, onde acabou falecendo. Durante a DCS
Rafaela complementa informando que faz muito
tempo que Ana Jalia esta no Lar.

Faz tempo que jaesta na A [ Lar das Meninas], mais
de um ano que ela ja estd aqui (Rafaela).

Eumoravano lar |4 [...] de bebé [falou como se fos-
se uma crianca pequena]. Ai disseram que |4 ndo era
0 meu lugar. Ai me mandaram para ca. [...] eu ndo
morava com a minha mée! (Ana Julia).

Ana Jualia foi enfatica em afirmar que nédo
morara com sua mae, foi institucionalizada aos
dois anos de idade. Considera-se provavel que o
fato de Ana Jalia ter sido institucionalizada ain-
da muito pequena faga com que ela ndo se lembre
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de ter morado com sua mae. Em sua historia, a
menina revelou que a mée fazia uso abusivo do
alcool, 0 que a levou a morte. No entanto, ndo rela-
ciona este abuso com a institucionalizacdo, na rea-
lidade, ndo refere 0 motivo da institucionalizacdo.

Em historia colhida junto aos profissionais
que trabalham no Lar das Meninas, 0 motivo da
institucionalizacdo seria a negligéncia em virtu-
de do uso abusivo do alcool. Esses dados corrobo-
ram com estudos que apontam o uso abusivo do
alcool como desencadeador de violéncia (homici-
dios, ferimentos voluntarios e involuntarios, maus
tratos)*¥. Gabriel, Ana Julia e Rafaela represen-
tam, em seus discursos, de diferentes formas, du-
rante a dindmica o brincar em cena, os varios mo-
tivos que envolvem a sua institucionalizacao.

Outra crianga que participou dessa dinadmi-
ca foi Eduardo, que apenas comentou néo ter lem-
brancas sobre os motivos da sua institucionaliza-
cdo. Foi durante a dindmica “Corpo saber” que, na
elaboracdo de sua produgcdo, ele se referiu ao pai,
qgue morreu no hospital. Contou que compareceu
ao seu velorio.

Ele morreu no hospital sabia? [refere-se ao pai] Eu
fui no velério. [...] minha mé&e batia em mim, ai eu
vim para ca (Eduardo).

Pelo discurso de Eduardo se percebe que a
agressdo materna justificou a sua instituciona-
lizacdo. Os maus tratos infantis sdo apontados co-
mo 0s principais motivos para a institucionaliza-
¢do de criangas. Os castigos fisicos corriqueiros
sdo porta de entrada para agressdes fisicas seve-
ras, podendo resultar em patologias, incapacida-
des fisicas e mentais e morte®.

Pode-se observar como as criangas buscaram,
em seus discursos, explicar os fatores de sua ins-
titucionalizacdo, atribuidos a acontecimentos ou
a decisdo de alguém. Na andlise dos dados, trans-
pareceu a md como principal responsavel pela
institucionalizagdo em todos os casos das crian-
cas participantes da pesquisa.

As criancas, em geral, tém dificuldade em
compreender a institucionalizacéo, responsabili-
zando algum familiar por isso. A institucionaliza-
cdo gera nas criangas fortes sentimentos de ambi-
valéncia, quando elas ficam divididas entre o amor
e 0 Odio decorrentes dos vinculos parentais e da
sua situagdo de sofrimento. A ambivaléncia assu-
me proporgdes severas, que as criangas nao con-
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seguem suportar, como se observou em seus dis-
cursos. Assim, a crianca tende a interpretar sua
institucionalizagcdo como decorréncia da vontade
das personagens que compdem a sua historia e
ndo da lei que objetiva sua prote¢do®®.

As familias deste estudo apresentavam si-
tuacdo econdmica precaria, impondo diversas pri-
vacOes as criangas. A associacdo entre violéncia e
pobreza tem sido evidenciada como desencadean-
te de todos os tipos de violéncia®. Outros estudos
apontam essa associa¢ao“®, Com isso, pode-se de-
duzir que “a violéncia ndo é democraticamente
distribuida. Incide muito mais intensamente nas
camadas economicamente pobres da sociedade”®@,

Nessa perspectiva, ao considerar-se 0 aumen-
to dos niveis de miséria como um fator constituin-
te para o crescimento da violéncia é preciso acom-
panhar a reflexdo de que essa associa¢cdo ndo pode
ser indiscriminada sob pena de colocar segmentos
sociais inteiros como suspeitos ou na mira de jul-
gamentos prévios®. Cabe ressaltar que familias
de classe média e alta contam com mecanismos
de sigilo que podem ocasionar a subnotificacdo
dos casos de violéncia, de forma que a maioria de-
les ndo chega a constar nas estatisticas oficiais.

CONCLUSOES

Os principais fatores associados a institucio-
nalizacdo na perspectiva das criancas deste estu-
do foram problemas que envolvem os transtornos
mentais da mae, o uso abusivo de &lcool por esta
e a agressdo. Essas remetem a questdes macroes-
truturais, socioeconémicas, as quais criam outras
demandas de acesso a saude. Assim, recomenda-
se ndo so investimentos na recuperacdo e realibi-
tacdo do/a agressora, como também investimen-
tos na prevencdo de tais agravos € na reorganiza-
¢do dessa familia.

Nesse sentido, compreende-se que o cuidado
a crianca vitima de violéncia necessita envolver
0 cuidado as familias. Apesar de que os profissio-
nais envolvidos mostrem uma tendéncia a repu-
diar ao familiar que agride, é fundamental que o/a
enfermeiro/a compreenda que certos agressores
retomam com seus filhos a maneira como eles fo-
ram educados quando criangas. Sera preciso agir
preventivamente visando evitar que a violéncia in-
trafamiliar se perpetue.

Recomenda-se que essa temaética seja abor-
dada ndo s6 no ensino de graduagdo como tam-
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bém em novos estudos e pesquisas acerca de fa-
tores envolvidos na violéncia intrafamiliar e as
implicagBes na vida dos membros dessas familias
e da sociedade. Entende-se a necessidade do reco-
nhecimento desses fatores, a fim de fornecer sub-
sidios aos futuros profissionais, principalmente os
da salde e da educacdo, para atuacdo preventi-
va, minimizando os efeitos deletérios que esta po-
de causar aos integrantes da familia, especialmen-
te das criancas.

E imprescindivel formar uma rede de apoio
com profissionais de diferentes areas com a fina-
lidade de tornarem-se mais capacitados e instru-
mentalizados. Para tanto, ativar uma rede é neces-
sario, como estratégia pode-se incorporar agdes
conjuntas entre a unidade de atencdo béasica a sal-
de proxima ao lar da familia, a escola da crianga e
o conselho tutelar da regido, entre outras.

Entre os desafios estd o cuidar de familias
de criancas vitimas de violéncia intrafamiliar, in-
tervindo junto a estas desde o planejamento re-
produtivo, incluindo os cuidados no pré-natal e
parto, com vistas a contribuir para minimizar a
ocorréncia da violéncia intrafamiliar e suas con-
sequéncias. Além disso, estd na insercdo ativa de
profissionais de enfermagem nas instituicdes que
abrigam criancas, para apoiar no desenvolvimen-
to de um cuidado individualizado e integral pau-
tado na compreenséo do outro, com o objetivo de
minimizar as implicagdes da institucionalizag&o.
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