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“A ndo-violéncia absoluta é a auséncia absoluta de
danos provocados a todo o ser vivo. A ndo-violéncia
na sua forma ativa é uma boa disposicao para tudo
0 que vive. E 0 amor na sua perfeigio.”

(Mahatma Gandhi)
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RESUMO

Pereira, P.C. (2011). As vicissitudes de familias que convivem com a violéncia: Um
estudo longitudinal com intervencdo. Tese de doutorado. Universidade Federal de
Séo Carlos, Séo Carlos.

Sabe-se que a violéncia intrafamiliar € um fenémeno internacional, vitimizando,
dentre outras pessoas, prioritariamente, criancas e mulheres. A crianga pode ser alvo do
abuso (violéncia direta) e/ou estar exposta a violéncia conjugal (violéncia indireta). A
mulher é a vitima preferencial da agressdo conjugal. Trata-se de um grave fator de risco
para qualquer fase do desenvolvimento. Os objetivos deste trabalho foram: 1) realizar
um estudo longitudinal para investigar as vicissitudes ao longo do tempo (quatro anos),
de familias que convivem com a violéncia intrafamiliar, para, a) verificar o impacto da
violéncia intrafamiliar no desempenho escolar dos filhos; b) identificar fatores de risco e
fatores de protecdo presentes no contexto marcado pela violéncia intrafamiliar e c)
identificar histdria de vitimizacdo do pai e sua concepcao sobre violéncia intrafamiliar
(Estudo 1) e, 2) aplicar e avaliar um programa de intervencéo para ensinar habilidades
maternas a mdes que convivem com a violéncia intrafamiliar, isto é, vitimas de
violéncia conjugal e cujos filhos eram vitimizados (Estudo 2). Participaram do Estudo
1, 18 adolescentes, 17 mées e 12 pais. Os adolescentes foram atendidos na escola e
responderam ao Inventario de Estilos Parentais (IEP); apresentaram o caderno escolar e
0 Boletim Escolar para o registro dos conceitos nas disciplinas de Portugués e de
Matemética e elaboraram uma redacdo sobre um desenho para a andlise da escrita. As
maes e os pais foram atendidos nas respectivas casas, respondendo uma entrevista semi-
estruturada. Os dados obtidos com o estudo longitudinal (Estudo 1) revelaram que para
a maioria das familias dois graves fatores de risco tinham cessado, violéncia e o0 uso de
alcool ou droga. Quanto a violéncia intrafamiliar, a cessacdo da violéncia contra a
mulher foi estatisticamente significativa, resultado favoravel, que implica, também, no
fim da exposicdo do filho & agressdo conjugal. A condicdo de pobreza das familias se
manteve ao longo do tempo. Com excegédo de um adolescente, os demais permaneciam
na escola, que no presente estudo atuou como fator de protecdo. Mais da metade dos
adolescentes mantive ou melhorou o desempenho escolar. No Estudo 2, essas 17 mées
participaram de um programa de intervencdo, denominado Projeto Parceria;
consistindo de 16 sessfes semanais conduzidas nas casas das participantes. As mées
preenchiam a Ficha de Avaliacio Diaria semanalmente, para o registro diario de bem-
estar e senso de competéncia materna, assim, a cada encontro recebiam uma ficha nova
e devolviam a antiga preenchida. O programa de intervencdo foi avaliado em trés
momentos: pré-intervengdo, pos-intervengdo e follow-up. Para a avaliagdo da
intervencdo as mées responderam aos seguintes instrumentos: Inventério de Estilos
Parentais (IEP), Inventario de Potencial de Abuso Infantil (CAP) e Questionario de
Capacidades e Dificuldades da Crianga (SDQ). O programa de intervencdo teve total
adesdo das maes, o que ndo é comum, considerando o perfil das mées e vulnerabilidade
das respectivas familias. Os dados obtidos com os instrumentos que avaliaram o
programa indicam bons resultados, em especial, quanto ao IEP e SDQ, pois 0 aumento
nos escores da pré-intervencdo para a pos-intervencdo, para esses instrumentos foi
estatisticamente significativo. Conclui-se que apesar da cristalizacdo dos fatores de



risco, os recursos da familia e/ou da escola atuaram como facilitadores de resiliéncia. O
estudo revelou que é possivel e viavel fazer intervengdo familias vulneraveis e risco
psicossocial. Sugere-se a realizagdo de outros estudos longitudinais e a reaplicagdo do
programa de intervencg&o, que teve possibilidade de sucesso.

Palavras-chave: violéncia intrafamiliar; estudo longitudinal; programa de intervencao.
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ABSTRACT

Pereira, P.C. (2011). The vicissitudes of families living with violence: A longitudinal
study with intervention. Doctoral Dissertation. Post-Graduation Program in Special
Education. Federal University of Sdo Carlos.

Family violence is an international phenomenon, victimizing, among others,
primarily women and children. The child may be the target of abuse (direct violence)
and/or being exposed to marital violence (indirect violence). Women are the preferential
victim of marital aggression. Such factors are serious risk factor for any stage of
development. The objectives of the present study were: 1) conducting a longitudinal
study to investigate the events over time (four years) of families living with violence, in
order to: a) determine the impact of family violence on children's school performance;
b) identify risk and protective factors present in the current context of family violence,
and c) identifying a history of victimization of the father and his views on family
violence (Study 1); and 2) implementing and evaluating an intervention program to
teach parenting skills to mothers who are victims of domestic violence, and whose
children were also victimized (Study 2). Participants in Study 1 were 18 adolescents, 17
mothers and 12 fathers. The adolescents were assessed at school and responded to the
Parenting Styles Inventory (IEP), presented a sample of their school notebook and
Report Card in terms of Math and Portuguese grades, as well as producing an essay in
terms of a particular drawing as analysis of their writing skills. Mothers and fathers
were assessed in their respective homes, answering a semi-structured interview. The
data obtained from the longitudinal study (Study 1) revealed that most families
overcame two serious risk factors which had ceased: family violence and the use of
alcohol or drugs. In terms of domestic violence, the cessation of violence against
women was statistically significant, a positive outcome, which also means the end of the
exposure of children to marital aggression. The condition of poverty in the families has
remained over time. Except for one adolescent, all others attended school, which in this
study served as a protective factor. More than half of youngsters maintained or
improved their school performance. In Study 2, these 17 mothers participated of an
intervention program called Project Parceria (Partnership), consisting of 16 weekly
sessions conducted in the homes of participants. Mothers filled an Evaluation Sheet
Daily of their sense of well-being and of maternal competence. The intervention
program was evaluated in three stages: pre-intervention, post intervention and follow-
up. In addition, for the evaluation of the intervention mothers answered the following
instruments: Parenting Styles Inventory (IEP), The Inventory of Child Abuse Potential
(CAP), and the Strengths and Difficulties Questionnaire for Children (SDQ). The
intervention program had total attendance by mothers, which is unusual, considering the
vulnerability profile of these families. The data that evaluated the program indicated
favorable results, especially regarding the IEP and SDQ, as the increase in scores from
pre-intervention to post-intervention, for such instruments was statistically significant.
In conclusion, despite the crystallization of risk factors, family, social and/or school
resources have acted as facilitators of resilience. The study showed that it is possible
and feasible to conduct intervention with vulnerable families with psychosocial risk.

Xii



Implementation of other longitudinal studies is suggested, as well as the replication of
the intervention program.

Key-words: domestic violence; longitudinal study, intervention program.
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APRESENTACAO

A violéncia, seja aquela que ocorre no espaco publico ou no contexto privado,
isto €, no recesso do lar, tornou-se um assunto recorrente nos meios de comunicagao e
no meio cientifico. Embora um fendmeno que vem ganhando notoriedade, é dificil para
as pessoas assimilarem o fato de que os pais possam agredir, negligenciar, ameacar ou
praticar atos libidinosos contra os filhos. Infelizmente, tais eventos ndo s&o raros. Ao
contrério, é alarmante o nimero de vitimas de violéncia intrafamiliar.

Trabalhando como Psicdlogo Judicidrio surgiu o interesse em estudar a violéncia
que ocorre no contexto familiar, pois além da grande demanda para atender criancas
vitimizadas, era notério os efeitos nocivos da violéncia intrafamiliar na vida escolar das
vitimas, principalmente, o declinio no rendimento escolar. Em algumas a¢des a queixa
que chegava ao Setor Técnico de Psicologia do Férum Judicial era de comportamento
inadequado na escola, como indisciplina e agressividade. N&o raro, tal crianca tinha um
histdrico de violéncia no lar. A titulo de exemplo, em 2003, o referido setor atendeu
cinco criangas encaminhadas pela escola com queixa de indisciplina, baixo rendimento
escolar e auséncia constante as aulas. Desse grupo, constatou-se que trés criangas eram
vitimas de violéncia intrafamiliar.

Ao trabalhar com essa populacdo surgiu o meu interesse em estudar a violéncia
intrafamiliar, pesquisando, dentre as sequelas que tal fenébmeno produz nas criangas, 0s
efeitos no desempenho escolar das mesmas, trabalho que possibilitou a interseccéo entre
o Poder Judiciério e a Educacéo Especial. Em minha dissertacdo de Mestrado tive como
objetivo caracterizar o rendimento académico das criangas vitimizadas encaminhadas ao

Setor Técnico de Psicologia do Forum Judicial.



Os dados obtidos na pesquisa realizada no Mestrado (Pereira, 2006; Pereira &
Williams, 2008; Pereira, Santos, & Williams, 2009) apontaram que, atrelado a violéncia
intrafamiliar, estavam presentes outros fatores de risco (pobreza, uso de alcool e/ou
droga e baixa escolaridade materna). Os dados mostraram ainda que as criangas sofriam
mais de uma modalidade de abuso ao mesmo tempo (co-morbidade) e que, de 20 mées
de criangas vitimizadas, 17 eram agredidas pelo parceiro, revelando a co-ocorréncia da
violéncia contra a crianca e sua exposi¢ao a violéncia conjugal. Diante desses dados que
apontam para a complexidade do fendmeno em questéo, surgiu o interesse em realizar
um estudo longitudinal com essas familias e, em especifico, conduzir um programa de
intervencdo com as mées, com a finalidade de ensinar-lhes habilidades parentais.

O embasamento tedrico deste estudo serd desenvolvido em quatro capitulos: no
Capitulo | pretende-se introduzir o assunto — violéncia intrafamiliar, apresentando suas
modalidades e apontar algumas caracteristicas desse contexto, incluindo, os fatores de
risco e os fatores de protecdo; no Capitulo Il serd abordado o aparato legal existente no
Brasil para proteger as vitimas de violéncia intrafamiliar e 0os mecanismos de ajuda
existentes no pais; no Capitulo Il serd apresentada a revisdo da literatura realizada,
apontando estudos sobre violéncia intrafamiliar com o emprego do método longitudinal,
bem como estudos que criaram, aplicaram e avaliaram programas de intervengéo com
maes e, no Capitulo IV o problema de pesquisa serd exposto, bem como a justificativa

de sua relevancia social e cientifica.



INTRODUCAO

Este estudo abordara a violéncia que ocorre no contexto familiar, fendbmeno esse
considerado mundial, o que remete a concepgdo de que o comportamento agressivo
permeia a condicdo humana. Essa constatacdo pode ser correlacionada as modalidades
pelas quais 0 comportamento agressivo se manifesta e/ou pela capacidade da sociedade,
efetivamente, percebé-la (Gongalves, Ferreira, & Marques, 1999). O nimero de casos
de violéncia intrafamiliar (evento, geralmente, silencioso), é alarmante e, segundo Brito,
Zanetta, Mendonga, Barison, e Andrade (2005), atinge proporgdes endémicas, sendo
que, a notificacdo dessas ocorréncias € deficitéria, particularmente, no Brasil, pois ndo
h& padronizacdo para registrar 0s casos de violéncia que ocorrem no contexto familiar.
Segundo Brino (2002), os dados nacionais sobre a violéncia intrafamiliar sdo escassos,
via de regra, relativos a amostras muito especificas.

Os conceitos de violéncia intrafamiliar, violéncia doméstica e violéncia contra a
mulher, comumente, sdo empregados, inclusive, na literatura, para designar a violéncia
perpetrada no meio familiar (Azevedo & Guerra, 1993; Soares, 1999; Portugal, 2000).
No entanto, apesar da sobreposicao que existe entre esses recortes, cada um deles tem as
suas especificidades (Araujo, 2002). A violéncia e, mais precisamente a violéncia que
ocorre no contexto familiar se manifesta por diferentes modalidades, fazendo diferentes
vitimas, portanto, com uma multiplicidade de sentidos (Williams, 2004; Stelko-Pereira
& Williams, 2010). Observa-se na literatura falta de consenso em termos de definicdo
ou conceito do que seja a violéncia intrafamiliar e sobre isso Stelko-Pereira e Williams
(2010) lembram da citagéo de Albert Bandura (1973): “tentativas de definir um conceito

representam essencialmente um convite a caminhar por uma selva seméantica” (p. 2).



Na busca de compreensdo ou de respostas para esse fendmeno é preciso ter um
ponto de partida. Assim, a definicdo da OMS (2002a) de violéncia intrafamiliar, a qual
a International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect (ISPCAN) adota sera

empregada no presente trabalho. Essa definicdo da OMS (2002a) diz:

“O abuso ou 0s maus-tratos contra criancas englobam as formas
de maus-tratos fisicos e/ou emocionais, abuso sexual, abandono
ou trato negligente, exploragdo comercial ou outro tipo, do qual
resulta em dano real ou potencial para a satde, a sobrevivéncia, o
desenvolvimento ou a dignidade da crianca no contexto de uma
relacdo de responsabilidade, confianga ou poder”. (p.59)
Doravante, toda referéncia a crianga ou ao adolescente que é vitima de violéncia

intrafamiliar ser pautada considerando-se a definicdo da OMS (2002a).

I. Violéncia Intrafamiliar: Apresentacéo, Modalidades e Caracteristicas.

O lar esté associado a crenga de ser um local seguro e de protecéo (Brino, 2002),
mas, pode ser um local de violéncia, ou seja, de praticas agressivas dos pais em relacéo
aos filhos e dos conjuges entre si. Trata-se de um fendmeno universal, que pode estar
presente em qualquer sociedade, independentemente de classe social, etnia, religido, etc.
(Saffioti, 1997; Pereira, 2006) e pode ocorrer em qualquer etapa da vida (D’Affonseca,
Padovani, Aradjo & Williams, 2010). Essa agressdo que ocorre no meio familiar atinge,
preferencialmente, idosos, criancas e os conjuges de ambos o0s sexos, porém, a mulher é
a vitima mais comum no caso de violéncia conjugal (Safffioti & Almeida, 1995; IBGE,
1999; Williams, 2001; OMS, 2002b; Brancalhone, Fogo, & Williams, 2004).

Segundo Sinclair (1985), o comportamento agressivo do homem na familia se

perpetua pela conivéncia e estimulacéo da sociedade a exibicdo da forca e agressividade



masculina, revelando que a visdo patriarcal de familia persiste; posicdo essa, também
defendida por Padovani e Williams (2002). Dentre as vitimas que o fendmeno em pauta
produz, neste trabalho serd abordada a agressdo contra a crianga e contra a mulher.

Embora ocorra desde a Antiguidade, a violéncia intrafamiliar (Brito et al., 2005)
passou a ser estudada pela comunidade cientifica nos Gltimos cinquenta anos. Na década
de 60 Kempe, Silverman, Steele, Droegemueller, & Silver (1962) publicaram um estudo
que abordava as criancas vitimas de maus tratos, mostrando a sociedade essa agressao
oculta no interior dos lares. No Brasil a violéncia intrafamiliar é apontada desde o0s anos
70 como uma das principais causas de morbi-mortalidade infanto-juvenil, portanto, um
tema de interesse ndo apenas na esfera social e juridica, como também da saude publica
(Brito et al., 2005). E na década de 80 que se observa maior interesse dos pesquisadores
brasileiros no estudo da violéncia intrafamiliar (Santos, 1987; Azevedo & Guerra, 1989;
Saffioti, 1997; Brito et al., 2005).

Ainda na década de 80, surgem no Brasil 0os primeiros programas para enfrentar
essa problemaética, hoje prevista na legislacdo. No caso da infancia e da juventude tém-
se o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) — Lei 8.069/90 (Brasil, 1990) e quanto
a violéncia conjugal, mais precisamente, a violéncia contra a mulher, tm-se a Lei Maria
da Penha (Brasil, 2006). Se o comportamento agressivo contra a crianga, o adolescente e
a mulher estdo previstos na legislacéo, em leis especificas, trata-se do reconhecimento
de que tais atos sdo crimes, ou seja, comportamento criminoso que se constitui em uma
grave violagdo dos Direitos Humanos (Williams, 2009; D’ Affonseca, et al. 2010).

Os dados de pesquisas desenvolvidas ao longo dessas décadas revelaram que o
fendmeno em pauta é bastante complexo e de vérios contornos. A crianga, geralmente,

sofre mais de uma modalidade de abuso ao mesmo tempo (Sameroff, Seifer, Baldwin,



& Baldwin, 1993; Leiter & Johnsen, 1997; Veltman & Browne, 2001; Pereira, 2006) é a
chamada co-morbidade (Brino, 2002; Pereira et al., 2009). Além de sofrer a violéncia
contra si propria, portanto, ser o alvo do comportamento agressivo (violéncia direta), a
crianca pode testemunhar violéncia conjugal (violéncia indireta). Esses dois fendmenos
frequientemente co-ocorrem na literatura (O’Leary & Woodin, 2006; Pereira et al., 2009;
Williams, Padovani, & Brino, 2009; Rios et al., 2010; Williams et al., 2010). De acordo
com O’Leary, Slep, & O’Leary (2000), a correlacdo entre violéncia fisica contra a
mulher e contra a crianca da mesma familia tem sido maior do que 50% em amostras
clinicas. Em um artigo de revisdo da literatura desenvolvido por Bracalhome e Williams
(2003) verificou-se que, em 85% dos casos de violéncia conjugal, as criangas assistiram
diretamente & agressdo. E importante esclarecer que, para a crianga ou adolescente estar
exposto a violéncia conjugal, ndo precisa, necessariamente, se encontrar presente a cena
(Jouriles, McDonald, Norwood, & Ezell, 2001).

A violéncia intrafamiliar pode ser designada como aquela agressdo que ocorre
na familia, ou seja, no espago doméstico, envolvendo pessoas (com grau de parentesco
ou ndo) que convivem ou ndo sob 0 mesmo teto, porém, a probabilidade de ocorréncia é
maior entre pessoas que vivem, habitualmente, na mesma casa (Araujo, 2002). No meio
familiar tem-se ainda a violéncia conjugal, que se refere a utilizacdo por parte de um dos
parceiros da forca ou do constrangimento para promover e/ou manter uma relacédo de
dominio. Trata-se, portanto, de uma violéncia de género (Saffioti, 1997; Diniz, Lopes,
Gesteira, Alves, & Gomes, 2003). Segundo Saffioti & Almeida (1995), o conceito de
violéncia conjugal designa um tipo especifico de violéncia que visa & preservacdo da
organizagdo social de género, fundada na hierarquia e desigualdade de lugares sociais

sexuais. As pesquisas e a OMS (2002b) apontam como principal alvo da violéncia



conjugal a mulher (Saffioti & Almeida, 1995; Saffioti, 1997; IBGE, 1999; Williams,

2001; Araujo, 2002; Saffioti, 2001; Brancalhone, Fogo, & Williams, 2004).

Modalidades de Violéncia Intrafamiliar
Quando a violéncia intrafamiliar é praticada contra a crianga e/ou adolescente,
pode envolver uma ou mais das seguintes modalidades de violéncia:

a) Violéncia Fisica: acdo Unica ou repetida, intencional, cometida por um adulto

ou pessoa mais velha contra a crianca ou adolescente, provocando dano fisico, com grau
variado de intensidade — de leséo leve até a morte (Deslandes, 1994).

Segundo Barnett (1997) e Santos (2001) a violéncia fisica envolve maus tratos
corporais, dentre outros, espancamento, queimaduras, fraturas e contusdes. S&o castigos
corporais, geralmente associados a punicdo ou disciplina da crianca. Portanto, é o abuso
fisico propriamente dito, que inflige castigos cruéis e produz ferimentos e marcas no
corpo, sendo a principal causa de morte na infancia (Azevedo & Guerra, 1995). Em face
dessa brutalidade, a possibilidade de a crianca ou adolescente vitima de violéncia fisica
vir a cometer crimes ou permanecer na rua € muito alta (Windon, 1989). A prevaléncia
da violéncia fisica pode depender de caracteristicas do agressor ou da vitima. Criancas
menores de cinco anos, com problemas de nascimento, com deficiéncia fisica ou mental
e com um temperamento dificil, ver, por exemplo, Hughes, Graham-Bermann, e Gruber,
(2001), sdo mais vulneraveis.

b) Violéncia Psicoldgica: envolve um padrdo de comportamento destrutivo do

adulto, que interfere negativamente na competéncia social da crianga e do adolescente,
por meio de préticas de rejeicdo, isolamento, ameaga, descaso, corrupgao, expectativas e

exigéncias irreais (Deslandes, 1994). Essa modalidade de abuso € também denominada



“tortura psicoldgica”, sendo de dificil deteccdo dada a sua subjetividade, pois ocorre por
meio de humilhag&o, exploragéo, privacdo emocional etc. Comumente estd presente em
todas as outras variagcdes de violéncia intrafamiliar (Azevedo & Guerra, 1989). Pode
consistir em ameagas de varios tipos: morte, danos a propriedade, agressdo a vitima ou
aos seus familiares (Franca, 2003). A exposi¢do da crianca ou adolescente & violéncia
conjugal pode caracterizar agressdo psicoldgica. Segundo O’ Leary (2001), as pesquisas
sobre violéncia psicoldgica ainda sao recentes. Embora de identificacdo mais dificil, ela
ocorre com significativa frequéncia.

c) Violéncia Sexual: ato ou jogo sexual, visando estimular sexualmente ou usar a

crianga ou o0 adolescente para obter satisfagdo sexual por parte de um adulto ou pessoa
em estagio mais avancado de desenvolvimento (Deslandes, 1994).

Esse tipo de violéncia pode abranger segundo Monteiro, Abreu e Phebo (1997):
1) abuso sem contato fisico: violéncia sexual verbal, telefonemas obscenos, voyeurismo,
exibicionismo, mostrar para a crianga fotos ou videos pornogréficos e, fotografa-las
nuas ou em posigdes sedutoras; 2) abuso sexual com contato fisico: atos fisico-genitais,
relacbes sexuais com penetracdo vaginal, tentativa de relagdes sexuais, caricias nos
6rgdos genitais, sexo oral, penetracdo anal, e masturbagdo e; 3) prostituicdo de criancas
e adolescentes: essencialmente casos de exploracdo sexual visando fins econémicos.

Para encerrar essa breve apresentacdo de violéncia sexual, seqgue a defini¢do da

OMS (1999), de abuso sexual infantil:

“Abuso sexual infantil é o envolvimento de uma crianga em
atividade sexual que ele ou ela ndo compreende completamente,
é incapaz de consentir, ou para a qual, em fungdo de seu
desenvolvimento, a crianca ndo estd preparada e ndo pode
consentir, ou que viole as leis ou tabus da sociedade. O abuso
sexual infantil é evidenciado por estas atividades entre uma



crianca e um adulto ou outra crianga, que, em razéo da idade ou
do desenvolvimento, estd em uma relacdo de responsabilidade,
confianga ou poder.” (p.7)

d) Negligéncia: para Guerra (1998) e Riva (2006) pode ser caracterizada como o
abandono parcial ou total dos responséveis e/ou omissdo na provisdo das necessidades
béasicas e da supervisdo essencial & seguranca e ao desenvolvimento da crianga, quando
ndo associadas as privagdes socioecondmicas. De acordo com Maldonado (2003), trata-
se da falha dos pais ou responsaveis com relacéo aos cuidados basicos com uma crianca,
tais como: assisténcia, salde, afeto, alimentag&o, respeito e educagdo. Assim, pode-se
falar em um déficit grave no repertdrio de habilidades parentais.

A mulher, no contexto familiar, pode ser vitima de agressdes; fato, infelizmente,

mais comum do que se pensa. A violéncia intrafamiliar dirigida & mulher se d4 em uma
dessas modalidades, fisica, psicolégica, sexual e, conforme o artigo 7° da Lei Maria da
Penha (Brasil, 2006), patrimonial e moral; podendo sofrer mais de uma modalidade
de violéncia concomitantemente. A agressdo contra a mulher recebe a denominagéo de
violéncia conjugal ou de violéncia doméstica (Brasil, 2006). O agressor é, geralmente, o
parceiro intimo e/ou um familiar, sendo, comumente, do sexo masculino (pai, irmao, tio
etc.). Essa realidade, do ponto de vista feminista, pode ser vista como meio de poder e
controle dos homens sobre as mulheres (Soares, 1999), nesse sentido, reafirmando a
mentalidade patriarcal da sociedade. Como aponta Saffioti (1999), é a dependéncia
emocional, muito mais do que a dependéncia econdmica, que faz com que a mulher
suporte a violéncia contra ela.

Schraiber, D’Oliveira, Franga-Junior, e Pinho (2002), realizaram um estudo com
322 mulheres, usuérias de uma Unidade Bésica de Salide da cidade de Sao Paulo e

constataram que 143 (44,4%) delas tinham sofrido pelo menos um episddio de violéncia



fisica na idade adulta, sendo que, em 110 casos (34,1%) o agressor era 0 parceiro ou um
familiar e, 37 entrevistadas (11,5%) falaram de pelo menos um episodio de violéncia
sexual na vida adulta, dessas, 7,1% (23 participantes) alegaram que o agressor fora o
parceiro ou um familiar. Adicionalmente, os autores dizem que estudos populacionais
indicam que a probabilidade de a mulher ser agredida por pessoas proximas (parceiro ou
familiares) é maior do que ser agredida por estranhos e que, a violéncia fisica praticada
pelo parceiro intimo atinge cerca de 20% a 50% das mulheres ao redor do mundo, ao

menos uma vez na vida.

Efeitos da Violéncia Intrafamiliar

As criangas e adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar apresentam maior
probabilidade de manifestar problemas de comportamento, de ajustamento académico e
de percepcéo social negativa (Milani & Loureiro, 2008). Segundo Brancalhone (2003),
a violéncia intrafamiliar causa sérios danos a satde da mulher. Nesse topico a proposta
é apresentar as sequelas desse fendmeno ao desenvolvimento fisico e mental da crianca
ou adolescente (a) e os efeitos nocivos para o funcionamento mental da mulher (b).

a) Violéncia praticada contra a crianca e adolescente: a violéncia fisica pode

aumentar a probabilidade de a vitima revelar comportamento agressivo e/ou antissocial,
praticar atos ilicitos, cometer crimes violentos e estimular a viver na rua. A negligéncia,
de modo geral, prejudica o desenvolvimento fisico, como a desnutri¢do, por exemplo.
Trata-se de uma forma de abuso, tal como a agresséo fisica, que pode levar a vitima a
Obito ou a atraso global (fisico e mental) do desenvolvimento (Maia & Williams, 2005).

A violéncia psicoldgica, por sua vez, ndo deixa marcas no corpo, mas na esfera

mental, com graves sequelas em diferentes areas, a saber: 1) pensamentos intrapessoais
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(medo, sintomas de ansiedade, baixa autoestima, depressdo, pensamento suicida etc.); 2)
saude emocional (consumo abusivo de substancias, transtorno alimentar, instabilidade
emocional e problema em controlar impulso e raiva); 3) habilidades sociais (problemas
de apego, comportamentos antissociais, baixa competéncia social, delinquéncia e baixa
empatia); 4) aprendizado (baixo rendimento escolar e prejuizo moral) e 5) salde fisica
(queixa somética e falha no desenvolvimento) (American Academy of Pediatrics, 2002).

Por fim, sobre os efeitos do abuso sexual, uma reviséo da literatura desenvolvida
por Williams (2002), revelou que: a) em curto prazo, as consequéncias podem ser:
comportamento sexualizado, comportamento autolesivo, agressdo, queixas somaticas,
ansiedade, depresséo, comportamentos regressivos (birras, choros, enurese e encoprese)
e problemas escolares e; b) em longo prazo ha a possibilidade de manifestar: ansiedade,
depressdo, ideacdo suicida, abuso de substancias, prostituicdo, promiscuidade etc.

Como principais sintomas da crianca e do adolescente vitimizados, verificam-se:
disfuncdes somaticas, isolamento, quadros de ansiedade e depressdo, insdnia, pesadelos,
baixa autoestima, sintomas de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico, dores de cabeca,
dores de estdbmago, gravidez precoce, suicidio, abuso de alcool e droga, promiscuidade,
prostituicdo, baixo desempenho académico e comportamento agressivo, principalmente,
nos meninos (Azevedo & Guerra, 1995; Brancalhone & Williams, 2003; Brancalhone et
al., 2004; Maldonado & Williams, 2005; Rios et al., 2010; D’ Affonseca et al., 2010).

Quanto ao declinio no rendimento académico, dados internacionais e nacionais
apontam: dificuldades de aprendizagem, pouco aproveitamento, evasdo escolar, falta de
motivacdo, repeténcia e necessidade de educacdo especial (Leiter & Johnsen, 1997;
Veltman & Browne, 2001; Ferreira & Marturano, 2002; Brancalhone & Williams, 2003;

Brancalhone et al., 2004; Pereira et al., 2009; Pereira & Williams, 2010).
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Além desses efeitos que a violéncia contra a propria crianca produz, se exposta a
violéncia conjugal podera, também, ter sérios prejuizos ao desenvolvimento. Um dos
problemas preocupantes relacionadas com a exposi¢do a violéncia é a modelagdo do
comportamento agressivo do pai, geralmente por parte das criangas do sexo masculino e
a imitacdo da passividade generalizada da mée, por parte das meninas (lwaniec, 2006;
Williams, 2009; Rios et al., 2010; Williams et al., 2010).

b) Violéncia contra a Mulher: a agressdo no meio familiar provoca nas mulheres

problemas de saude fisica e mental. Ao nivel fisico verificam-se ferimentos ou a morte.
Na esfera mental a literatura aponta sentimentos de tristeza, ansiedade, depresséo, baixa
autoestima e irritagdo (Williams, 2001; Whitaker & Lutzker, 2009). Quanto & irritag&o,
cabe lembrar que essa pode desencadear em agressao aos filhos (Flitcraft, 1997; Cabral
& Brancalhone, 2000). Dependendo do tipo de agresséo, a mulher pode ser contaminada
com doenca sexualmente transmissivel, ter problemas com a sexualidade, ter vicios etc.
Ainda quanto as consequéncias negativas da violéncia contra a mulher, pode-se
destacar alto nivel de depresséo, ideacéo suicida, dependéncia de bebida alcodlica e/ou
drogas, sintomas de Transtorno de Estresse POs-Traumatico, ansiedade crénica, extrema
dependéncia, dores cronicas, isolamento, passividade, disturbio de alimentacdo e do
sono, baixa autoestima e outras patologias cronicas (Sinclair, 1985; Brancalhone &
Williams, 2003; Brancalhone et al., 2004; Padovani & Williams, 2008; D’ Affonseca, et
al., 2010; Rios et al., 2010). Segundo Azevedo e Guerra (2001) e Santos (2001), a mée é
a principal autora de maus tratos contra os filhos; uma das hipoteses para explicar essa
ocorréncia é o fato de a mesma perder a calma em relagéo a crianca, vindo a agredi-la
por conta da sua propria vitimizac&o, ou seja, do seu sofrimento em face da violéncia do

parceiro contra ela (Williams, et al., 2010).
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Violéncia Intrafamiliar: Fatores de Risco x Fatores de Protecéo

A violéncia intrafamiliar é um fator de risco ao desenvolvimento infanto-juvenil,
sobretudo porque, por vezes, a agressdo pode estar sobreposta e/ou multidirecionada,
havendo a manifesta¢do simultanea de varias modalidades de agresséo (co-morbidade) e
dirigida a mais de um membro da familia, como no caso do filho que pode ser vitima
direta e, a0 mesmo tempo, presenciar violéncia conjugal (co-ocorréncia). Tal fendbmeno
geralmente esta associado a outros fatores de risco (Leiter & Johnsen, 1997; Veltman &
Borwne, 2001; Pereira et al., 2009; De Antoni, Barone, & Koller, 2007).

Segundo Horowitz (1992), foi na década de 80 que as publicacfes sobre fatores
de risco (definicdo e identificagdo) passaram a associar tal tema com desenvolvimento
humano, especificamente, envolvendo a crianca e o adolescente. Mais recentemente, as
pesquisas tém buscado apontar os fatores de prote¢do, posto que, mesmo em ambiente
familiar marcado por condigdes adversas, aqueles podem estar presentes e, existindo,
devem ser maximizados (Ferreira & Marturano, 2002). Apontar os fatores de protegdo
propde uma mudanca de paradigma, nessa perspectiva, a analise das situacdes de risco
presentes em familias que convivem com a violéncia ficaria incompleta se ndo forem
identificados os fatores de protecédo, incluindo, as estratégias adequadas empregadas
pelas familias para o enfrentamento das condicOes adversas (Williams & Aiello, 2004).

a) Fatores de Risco: trata-se de eventos, condi¢des ou variaveis que aumentam a
probabilidade de resultados negativos, geradores de estresse, causando prejuizos na
saude fisica e mental dos individuos (Maia & Williams, 2005). Eventos estressores que
afetam a familia podem ser, dentre outros, problemas conjugais, violéncia intrafamiliar,
abuso de substancias (McKenry & Price, 1994) e pobreza (Williams & Aiello, 2004). A

violéncia intrafamiliar é, em si, um fator de risco e as demais condi¢des adversas a ela
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associadas podem ser entendidas como causa e consequéncia da violéncia (Koller & De
Antoni, 2004; De Antoni, 2005).

De Antoni et al., (2007) conduziram uma pesquisa com 20 familias que tinham
histdrico de abuso fisico parental e constatou os seguintes fatores de risco: 1) quanto ao
papel parental (maternidade na adolescéncia; paternidade na adolescéncia; pais que ndo
reconhecem a paternidade do filho; sobrecarga de papéis da mée; sobrecarga de papéis
de um filho; adolescéncia dos filhos e interferéncia da sogra); 2) patologias (alcoolismo;
depressao; descontrole emocional; deficiéncias, uso de drogas e portador do virus HIV);
3) préticas educativas inadequadas (falta de limites dos filhos; préticas disciplinares
divergentes entre 0s pais e a crenca de que a punigdo fisica € util para educar o filho) e
4) comportamentos agressivos (violéncia conjugal; violéncia transgeracional, relagdo
agressiva entre pai-filhos; relagdo agressiva entre mée-filhos e conflito com a lei). Esses
autores entendem que a condigdo socioecondmica desfavoravel é um fator de risco para
o0 desenvolvimento humano, no entanto, esta condi¢éo ndo foi alvo de discussdes no seu
trabalho.

A violéncia intrafamiliar € uma condigdo de risco geralmente associado a outras
condigdes adversas, constatacdo esta reiteradamente apontada na literatura internacional
e nacional (Sameroff et al., 1993; Leiter & Johnsen, 1997; Veltman & Borwne, 2001;
Pereira, 2006). Para Barnett (1997), pobreza e personalidade dos pais sdo fatores de
risco associados com abuso cronico e negligéncia contra a crian¢a. No estudo de Pereira
(2006) com criangas vitimizadas, encaminhadas ao Forum Judicial para atendimento,
foram encontrados os seguintes fatores de risco associados a violéncia intrafamiliar:
pobreza, familia numerosa, praticas parentais de risco, uso abusivo de éalcool e/ou droga

por parte dos pais e baixa escolaridade materna, como segue:
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- Pobreza: a pobreza, em si, ndo constitui fator de risco para a violéncia, mas o
estresse que o baixo poder aquisitivo produz, sim (Gallo & Williams, 2008), pois ha
familias que ndo tém como suprir suas necessidades basicas (Williams & Aiello, 2004).
A habitacéo, dentre outros aspectos pode ser um indicar da situagéo de pobreza. Habitar
casa pequena para o numero de moradores € uma ameaca ao bem-estar da familia, pois
se trata da denominada segregacdo residencial, por conta de questdes de ordem sdcio-
econdmica e, portanto, um fator de risco (Gallo & Williams, 2008).

- Familia numerosa: é um fator de risco para o desenvolvimento (Veltman &
Browne, 2001). Segundo esses autores o tamanho da familia e o curto intervalo entre o
nascimento dos filhos séo circunstancias que aumentam a probabilidade de risco, pois
pode ter impacto sobre o desenvolvimento cognitivo e sobre o desempenho escolar.

- Préticas Parentais: a identificagdo das praticas parentais, que no seu conjunto
recebem a denominagdo de estilos parentais (Gomide, 2003) pode ser o caminho para a
compreensao dos efeitos danosos da violéncia intrafamiliar na satde e desenvolvimento
da crianga (Veltman e Browne, 2001). Ainda, segundo esses autores, pais que abusam
de seus filhos, em geral, apresentam estilo parental autoritario (com uso da punicéo e do
castigo) ou negligente (ndo respondendo as necessidades bésicas da crianca). De acordo
com Padilha e Williams (2004), pais que abusam dos filhos tendem a apresentar praticas
educativas punitivas e; segundo Barnett (1997), uma caracteristica do agressor ¢ a falta
de habilidades parentais na educag&o do filho.

- Presenca de alcool e/ou droga: para Veltman e Browne (2001), o uso de alcool
é um fator de risco comumente associado a violéncia intrafamiliar. O consumo de &lcool
e/ou droga é um importante fator de risco a ser considerado na etiologia e tratamento do

homem que agride seu filho (Guille, 2004). Tal autora comenta que, pais alcoolistas s&o
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emocionalmente indisponiveis aos filhos, tanto quanto os genitores que agridem. Guille
(2004) comenta ainda que o uso de alcool ou droga certamente interfere nas habilidades
parentais dos pais agressivos, como daqueles ndo violentos e também, compromete o
atendimento das necessidades de seus filhos.

Portanto, a presenca do usuario de alcool e/ou droga no contexto familiar é um
fator de risco preocupante, pois segundo Kumpfer (1999), citado por Lam, Wechsberg,
& Zule (2004), filhos de pais que abusam de alcool e/ou droga tém maior possibilidade
de desenvolver problemas comportamentais, psicolégicos, académicos e de salde, além
do risco de tornar-se dependente de alcool e/ou droga futuramente.

- Baixa escolaridade materna: j4 estd demonstrado (Stevenson & Baker, 1987)
que as médes com mais anos de estudo tém maior envolvimento nas atividades escolares
do filho, o que pode resultar em um melhor desempenho escolar deste. A participagdo
dos pais, em especial, da méde na vida escolar do filho mostra-se como um preditor
significativo do processo académico, da infancia até a juventude (D’Avila-Bacarji,
Marturano, & Elias, 2005). Para Stevenson e Baker (1987), o nivel de escolaridade dos
pais, em especial, da mée, é o melhor indicador do rendimento escolar da crianga, se
comparado com outras condi¢bes sociais da familia, tais como: tamanho; renda e
ocupagio desta. E a mae quem, geralmente, cuida do filho, monitorando as atividades
escolares deste (Pamplin, 2005). Assim, quanto maior o grau de escolaridade da mae,
melhor sera sua capacidade de orientar e acompanhar a vida académica do seu filho
(Stevenson & Baker, 1987).

b) Fatores de Prote¢édo: considerando a violéncia intrafamiliar, se os indicadores
de risco podem maximizar 0 comportamento agressivo, os fatores de protegéo, por sua

vez, podem impedir ou amenizar a manifestacdo da violéncia. Fatores de prote¢édo séo
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condigdes ou eventos que diminuem a probabilidade de a pessoa desenvolver problemas
de comportamento. Tais condi¢des podem ser definidas como varidveis que modificam
ou alteram a resposta do individuo a um risco ambiental que pode desencadear resultado
inadequado (Rutter, 1985; Holden, Geffner, & Jouriles 1998). Portanto, séo fatores que
favorecem o desenvolvimento, a adaptacéo social e a satde (fisica e/ou mental).

Segundo Eckenrode e Gore (1996), os indicadores de protecdo, comumente, se
classificam em dois grupos, fatores pessoais e recursos do ambiente. Garmezy (1985)
classifica os fatores de protecdo em trés categorias, a saber, 1) atributos disponiveis na
crianga; 2) caracteristicas disponiveis no grupo familiar e 3) fontes de apoio individual
ou institucional disponiveis para a crianga e a familia.

Os fatores de protecéo que podem ser identificados na crianga sdo, dentre outros,
inteligéncia acima da média, temperamento positivo e habilidade social. Consideram-se
indicadores favoraveis da familia, por exemplo, estilo parental adequado e o suporte dos
pais. Como fatores de prote¢do da comunidade, tém-se: o relacionamento positivo da
crianga com seus pares fora do contexto familiar, com adultos (também fora da familia)
e instituicdes com as quais mantenha contato, dentre outros (Werner, 1998; Rae-Grant,
Thomas, Offord, & Boyle, 1989). Werner (1998) assinala como caracteristicas pessoais,
autocompeténcia, interagdo positiva com outras pessoas, habilidade para solicitar ajuda,
habilidade na resolucéo de problema e a crenga de que pode influenciar positivamente o
ambiente. Como indicadores de protecéo presentes na familia, a referida autora fala em
vinculo afetivo com um responsavel legal e/ou cuidador alternativo (avos, tios e irmaos,
por exemplo), pois tal cuidador pode constituir-se num suporte importante na superagao
das adversidades, promovendo a competéncia, a autonomia e a confianga da crianga; a

religido, ndo importa qual seja, € também uma condigdo de protecdo, pois da um senso
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de significado para a vida e, de que as coisas vdo dar certo, permitindo a crianca amar
apesar do odio e a se comportar de uma forma compassiva para com as outras pessoas.
Quanto aos fatores de protecéo dentro da comunidade, tal autora nomeia como fatores
de protegdo: 1) associacdo com amigos; 2) a escola pode ser um espago de refugio e de
protecéo e 3) o professor, um modelo positivo de identificagdo pessoal para a crianca de
risco. Os amigos e a escola podem fornecer o suporte emocional que tal crianga precisa.

A identificagdo e a promogéo de competéncias e, consequentemente, de fatores
de protegdo para a adaptacdo adequada do ser humano ao ambiente e, ndo apenas o
olhar para as condigdes de vulnerabilidade, em qualquer situagéo de risco psicossocial,
como a violéncia intrafamiliar, impdem um novo paradigma, remetendo aos constructos
de resiliéncia e de empoderamento.

Foi na década de 70 que um grupo de psic6logos e psiquiatras pela primeira vez,
chamou a atencdo dos estudiosos para a resiliéncia (Masten, 2001). Tal autora diz que
esse fendmeno pode ser conceituado como “bons resultados apesar de sérias ameagas a
adaptacdo ou ao desenvolvimento” (p. 227) e que a idéia de a resiliéncia ser uma marca
comum a algumas criangas € enganosa, pois, deve ser considerada como uma parte de
nosso sistema de adaptacéo ao meio familiar e social. Adicionalmente, a autora fala que
o0 conceito de resiliéncia € inferencial e contextual, que depende de dois julgamentos, a
saber: 1) deve haver riscos atuais ou terem existido no passado e, de forga substancial
para prejudicar o desenvolvimento ou a adaptacdo do individuo, em outras palavras,
deve haver risco demonstravel e 2) diz respeito aos critérios para avaliar a qualidade da
adaptacédo ou se o resultado do desenvolvimento pode ser considerado adequado.

A resiliéncia foi definida por Rutter (1987) como uma capacidade individual de

superar ou responder as crises, ao estresse e a adversidade. Tal expressdo para esse autor
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foi uma forma de injetar otimismo na area marcada pela pesquisa da adversidade e do
estresse, ao buscar identificar variaveis promotoras de resiliéncia. Para Werner (1998), a
resiliéncia se refere a uma caracteristica individual, enquanto que os fatores de protecéo
dizem respeito tanto as caracteristicas do individuo, como do ambiente, que maximizam
a resposta da pessoa aos fatores de risco, sejam estes eventos externos ou biolégicos.

Trés décadas de pesquisa sobre resiliéncia fomentou o interesse para promover a
competéncia, o desenvolvimento e a adaptagéo dos individuos, o que é possivel, dentre
outras estratégias, por meio da intervengdo com familias. Assim, atrelado ao conceito de
resiliéncia tem-se o empoderamento (empowerment) de familias (Williams et al., 2009).
Trata-se de oferecer mais poder para aquelas familias que comumente so vistas como
receptoras de ajuda e, nesse sentido, a proposta ndo € a de identificar que tipo de ajuda
aquela familia precisa, mas sim de diagnosticar quais 0S recursos, ou seja, quais as
competéncias que ja estdo presentes no repertdrio das pessoas que compdem o grupo
familiar e as oportunidades existentes por conta de tais habilidades e/ou recursos
(Williams & Aiello, 2004). Assim, empoderamento pode ser entendido como “processo
pelo qual as familias tém acesso ao conhecimento, as habilidades e aos recursos que as
tornam capazes de adquirir controle positivo sobre suas vidas e ainda, de melhorar a
qualidade e o estilo de vida” (Singh et al., 1995, p.85).

Segundo Pires e Miyazaki (2005) a falta de leis é um fator de risco associado ao
meio social e a comunidade, portanto, o contrario, isto &, a existéncia de legislacdo que
garante os direitos do individuo, pode ser um fator de protecéo. O Brasil tem leis que
garantem os direitos das vitimas de violéncia intrafamiliar (Brasil, 1990; Brasil, 2006) e
que punem o agressor, assegurando a protecdo daquelas. Considerando os avangos da

legislacdo brasileira na protegdo das vitimas da referida violéncia e, considerando ainda
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a ignoréncia da lei por boa parcela da populacdo e de muitos profissionais da Salude e da

Educacéo, € importante trazer um capitulo para tratar desse tema.

I1. Mecanismos Legais e de Atendimento as Vitimas de Violéncia Intrafamiliar

Na década de 70 aconteceu um aumento da producdo de pesquisas a respeito da
violéncia intrafamiliar. No Brasil é na década de 80 que a violéncia que ocorre dentro
dos lares, particularmente, aquela dirigida a crianga e ao adolescente, passou a ser mais
discutida no meio cientifico (Brito et al., 2005) e a sociedade brasileira passou a buscar
respostas para tal fendmeno, por meio de estudos e prestacéo de servico (Pereira, 2006).

No ordenamento juridico brasileiro ocorreram avangos relevantes com a criagao
e promulgacdo de leis que garantem a protecdo das vitimas de violéncia intrafamiliar, a
exemplo do Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA (Brasil, 1990). Neste capitulo
serdo abordados 0os mecanismos de protecdo as vitimas de violéncia intrafamiliar. Tais

mecanismos se referem aos instrumentos legais e a prestagao de servicos.

Legislacdo: Instrumentos legais de protecao e de atendimento para as vitimas

Em 1988, € promulgada a nova Constituicdo Federal do Brasil (Brasil, 1989). A
Carta Magna em seu bojo, dispde sobre a protecéo a infancia e juventude (cujos direitos
fundamentais estéo previstos no artigo 227), bem como amplia os direitos da mulher, a
exemplo do artigo 5, I, que disciplina a igualdade de direitos e obrigagdes entre homens
e mulheres e do artigo 226, § 5° o qual diz que os direitos e deveres referentes a
sociedade conjugal serdo exercidos igualmente pelo homem e pela mulher (Moraes,
2004). Assim, a Constituicdo Federal de 1988 € um marco para o surgimento de outros

importantes avancos legais na esfera da prote¢do as vitimas de violéncia intrafamiliar.
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a) Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (Brasil, 1990): é uma das leis
mais avancadas do mundo para proteger, assegurar e defender os direitos da crianga e
do adolescente (Cury, Garrido, & Marcura, 2000; Pereira, 2006). Ao elaborar o ECA o
legislador brasileiro se baseou nos direitos fundamentais consagrados para a infancia e
juventude, os quais estéo previstos na Constituicdo Federal de 1988, artigo 227 (Brasil,
1989) e adotou a Teoria da Protegdo Integral, colocando a crianga e o adolescente como
sujeitos de direitos, alterando radicalmente as relagBes juridicas afetas a essas fases do
desenvolvimento, ou seja, a infancia e & adolescéncia (Cury et al., 2000).

De acordo com Silva (2003), a Teoria da Protecéo Integral adotada pelo ECA é a
mesma adotada na Declaracdo Universal dos Direitos da Crianga da Organizagéo das
Nagdes Unidas (ONU). Tal teoria apregoa que criancas e adolescentes sdo vulneraveis,
merecendo protecdo integral da familia, da sociedade e do Estado. A Lei N°. 8.069, de
13/07/90 (Brasil, 1990) substituiu o Codigo de Menores (10/10/79), pautado na Teoria
da Situacdo Irregular (Willig, 2002). Com o advento do ECA deixa-se de regulamentar
a situacdo irregular com a proposta de garantir e universalizar os direitos fundamentais
da infancia e da juventude e, ainda, é abandonado a expressdo “menor” passando-se a
empregar os termos “crianga” e “adolescente” (Silva, 2003). Para a aplicagédo do ECA,
conforme o artigo 2°, considera-se crianca a pessoa até 12 anos de idade incompletos e
adolescente aquela entre 12 e 18 anos. Essa lei aborda questdes pertinentes a infancia e
a juventude, merecendo destaque nesse trabalho:

Na Parte Geral, Titulo I, o Capitulo V (artigos de 60 a 69) cuida da protecdo no
trabalho e da profissionalizacdo, evitando a exploragéo do trabalho infantil. O Titulo I,
do Livro Il (Parte Especial), do Estatuto da Crianga e do Adolescente, trata das politicas

de atendimento as vitimas de violéncia intrafamiliar (artigo 87, I). O Titulo Il cuida das
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medidas de protecdo quando os direitos da crianga e do adolescente ndo séo respeitados
e em casos de abuso ou de negligéncia (artigo 98). O artigo 112 disciplina as medidas
socioeducativas que podem ser aplicadas ao adolescente em conflito com a lei, ou seja,
quando autor de ato infracional. Os artigos 150 e 151, por sua vez, propdem, no &mbito
do Poder Judiciério, a instalagdo e manutencdo de equipe interprofissional, composto
por Assistente Social e Psicologo Judiciarios, para assessorar a Justica da Infancia e da
Juventude (Brasil, 1990).

Para dar cabal cumprimento a Teoria da Protecéo Integral, ficou estabelecido no
ECA (Brasil, 1990) a atuagdo do Poder Judiciéario, na pessoa do Juiz de Direito; do
Ministério Pablico, com poder e dever para promover e fiscalizar os direitos da crianca
e do adolescente e, do Poder Executivo, responsavel pela municipalizagdo das politicas
publicas de atencéo & crianca e ao adolescente.

E digno de destaque o artigo 245 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, pois
estabelece que todo profissional vinculado a area social, da educacdo ou da saude deve
comunicar & autoridade competente os casos de que tenha conhecimento envolvendo a
suspeita ou confirmagéo de maus tratos contra a crianca ou adolescente, sendo que, para
a ndo comunicacdo a referida lei prevé punicdo (Brasil, 1990). Para o cumprimento de
preceito legal tdo importante € preciso, além de conhecer 0 ECA, que esses profissionais
sejam capacitados (Brino & Williams, 2009).

Uma outra inovagdo fundamental do Estatuto da Crianga e do Adolescente para
garantir e defender os direitos das criangas e dos jovens é a criacdo do Conselho Tutelar
(Brasil, 1990). Nos casos de violéncia contra crianca e adolescente ou de violagdo dos
direitos fundamentais, a atuagdo do Conselho Tutelar pode tornar o atendimento mais

imediato com a aplicacdo de medidas de protecéo ou tomando as providéncias cabiveis
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(Milani & Loureiro, 2008). O ECA (Brasil, 1990), também, estabeleceu a criagdo do
Conselho dos Direitos da Crianca e do Adolescente.

O Conselho Tutelar é um 6rgéo relativamente recente no cenario brasileiro para
0 combate aos riscos psicossociais em nossa sociedade, alem de outras atribui¢cdes de
igual importancia. Dada sua relevancia na defesa e protecéo da crianca e do adolescente,
h& na literatura nacional pesquisas sobre o Conselho Tutelar (Milani & Loureiro, 2008).
As autoras comentam, adicionalmente, que o referido 6rgdo atende familias em situacéo
de risco e pode desenvolver com essas ac¢Oes de intervencdo. Portanto, ao se trabalhar
com populacdo téo vulneravel é fundamental a elaboracéo de programas de capacita¢éo
para os conselheiros tutelares (Silva, 2004). Quanto as inovagdes do ECA, a literatura
nacional contempla estudos que abordam a capacitagdo de educadores e de membros do
Conselho Tutelar, bem como programas de intervencdo, como exemplos, Brito et al,;
(2005); Milani e Loureiro (2008); Brino e Williams (2009); Maia e Williams (2010).

b) Lei Maria da Penha (Brasil, 2006): trata-se da Lei Federal N°. 11.340, que foi
promulgada em 07/08/2006 e entrou em vigor no dia 22/09/2006 (Filho, 2007). Essa lei
é mais conhecida por Lei Maria da Penha, em homenagem a Maria da Penha Maia que
foi agredida pelo marido durante seis anos, vindo a sofrer, inclusive, duas tentativas de
homicidio por parte do mesmo, sendo que, em uma das tentativas ela ficou paraplégica.
Seu ex-marido foi condenado depois de 19 anos de tramitagdo da acéo penal (Williams,
Maldonado, & Padovani, 2008a).

Com a Lei Maria da Penha a atuacdo policial e do Poder Judiciario ficou mais
agil e a pena mais severa (Filho, 2007), ndo pode mais ser alternativa, como pagamento
de cesta basica, por exemplo. Com essa lei s6 é aplica a pena de detengdo ao agressor,

cujo tempo méximo de prisdo aumentou de um para trés anos. E mais, o agressor de
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mulheres no contexto doméstico pode ser preso em flagrante ou ter a prisdo preventiva
decretada (Williams et al., 2008a). A Lei Maria da Penha (Brasil, 2006) prevé ainda: 1)
a retirado do agressor do domicilio; 2) o afastamento do agressor da mulher agredida e
dos filhos, sendo que o Juiz de Direito fixa a distancia que o agressor deve se manter
afastado do lar e 3) o tratamento do agressor (Filho, 2007).

Apesar de ainda se ter muito a fazer para combater a violéncia contra a mulher, a
Lei Maria da Penha (Brasil, 2006) é um avanco significativo, pois anteriormente a essa
lei, muitas das ocorréncias de violéncia do parceiro contra a mulher eram consideradas
de menor potencial ofensivo e julgadas segundo a Lei N° 9.099/95 (Santos, 1998),
condenando o agressor a penas alternativas (Roure, 2009).

Dentre esses dois expoentes da legislagéo brasileira — o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (Brasil, 1990) e a Lei Maria da Penha (Brasil, 2006), nosso ordenamento
juridico contempla outros dispositivos legais em favor das vitimas de violéncia no lar.

c) Outros dispositivos Legais: o Brasil tem avancado na questdo da protecéo as
vitimas de violéncia intrafamiliar; as a¢Bes pioneiras surgiram na década de 90.

- Para proteger e atender as mulheres agredidas sdo criadas na década de 80 as
Delegacias de Defesa da Mulher (DDM);

- Leis recentes estdo ampliando os direitos da mulher, bem como a sua imagem
em nossa sociedade, como exemplos: o Novo Cdédigo Civil Brasileiro — Lei N° 10.406,
de 10/01/2002 (Brasil, 2002) e a Lei N° 11.106, de 28/03/2005 (Brasil, 2005), que entre
outras alteracdes no Codigo Penal Brasileiro, mudou a redacéo dos artigos 215 e 216,
retirando destes a expresséo preconceituosa “mulher honesta”.

- Ainda em defesa e protecdo da mulher, da crianga e do adolescente, o Brasil €

signatario de tratados internacionais (Moraes, 2004): Convengdo sobre a Eliminagdo de
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Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher; Convengédo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher; Convengéo sobre a Eliminagéo
de Todas as Formas de Discriminacdo Contra a Mulher e Protocolo Facultativo a
Convencéo sobre a Eliminagéo de Todas as Formas de Discriminagdo Contra a Mulher
e, com relacdo a infancia e juventude, tem-se: Convencgéo sobre os Direitos da Crianca e
Convencéo Interamericana sobre Tréafico Internacional de Menores (Mazzuoli, 2000).

Em 1984 o Brasil ratificou a Convencdo sobre a Eliminagdo de Todas as formas
de Discriminagdo contra a Mulher; mas, segundo Roure (2009), com ressalvas, deciséo
que ficou em desacordo com a Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1989). Assim, com
0 advento dessa, o Brasil recepcionou integralmente o citado tratado, reforcando a idéia
de que a Carta Magna de 1988 (Brasil, 1989) foi um marco para os avancos legislativos
na protecdo da crianca, do adolescente e da mulher (Moraes, 2004, Pereira, 2006).

- No ano de 2000, o governador do estado de S&o Paulo criou e promulgou a Lei
N°. 10.498, de 05/01/2000, que dispde sobre a obrigatoriedade da notificagdo dos casos
em que haja suspeita ou confirmagdo de maus tratos contra crianga e adolescente para 0s
estabelecimentos de Educagdo, Saude e Seguranga Publica (S&o Paulo, 2000). Por sua
vez, ao nivel nacional, o Ministério da Sadde publicou a Portaria N°. 1968/737, de
25/10/2001 (Brasil, 2001), que estabelece a obrigatoriedade da Notificagdo Compulsoria
para os profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2002), por meio da

Ficha de Notificacdo Compulsdria de Maus tratos Contra a Crianga e Adolescente.

Atendimento as vitimas de Violéncia Intrafamiliar: Prestacdo de Servicos

Os servigos de protecdo para as vitimas de violéncia no &mbito familiar também

surgiram na década de 80 e, até os dias atuais sdo importantes centros de atencéo e de
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atendimento as vitimas e aos familiares desta. Na referida década sdo fundados o Centro
Regional de Atencdo aos Maus tratos na Infancia — CRAMI, no ano de 1985, na cidade
de Campinas/SP, e a Associacao Brasileira Multiprofissional de Protecéo a Infancia e a
Adolescéncia — ABRAPIA, em 1988, na cidade do Rio de Janeiro/RJ, para atender as
vitimas de violéncia intrafamiliar (Gongalves et al., 1999). A ABRAPIA foi extinta no
ano de 2006. E bom lembrar ainda a criagio, na década de 90, do Conselho Tutelar e do
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, em decorréncia de uma
exigéncia do Estatuto da Crianga e do Adolescente (Brasil, 1990).

Seguindo 0 modelo do CRAMI de Campinas, € instalado em 1988, 0 CRAMI de
Sao José do Rio Preto, estado de Sdo Paulo, que trabalha com familias, desenvolvendo
atividades como: acompanhamento por meio de visita domiciliar, psicoterapia; palestras
e orientagBes com o uso de cartilhas que abordam a questéo da violéncia intrafamiliar e
seus desdobramentos, tendo como alvo pais e leigos, bem como técnicos das areas de
atendimento & crianga e ao adolescente (Brito et al., 2005). Com o objetivo de analisar o
impacto da intervencéo do Centro Regional de Aten¢do aos Maus tratos na Infancia de
Sao José do Rio Preto/SP, nos casos de violéncia intrafamiliar atendidos por este 6rgéo,
Brito et al. (2005) desenvolveram um estudo, do qual participaram 55 familias. Estas
responderam a um questionario, elaborado pelas pesquisadoras, dividido em seis partes:
I. 1dentificacdo; Il. Notificacdo; I11. Orgdos de Protecdo; IV. Intervencio do CRAMI; V.
Encaminhamentos e, VI. Fatores Desencadeantes. Os resultados revelaram que a forma
de acompanhamento que houve mais adeséo dos genitores foi por meio das visitas aos
domicilios. Essa pesquisa mostrou ainda que a maioria (80%) das familias acredita que
a intervengdo do CRAMI da referida cidade proporcionou interrupg¢éo ou diminuigéo da

intensidade da violéncia contra criancas e adolescentes.
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Em defesa da mulher, além da implantacdo da Delegacia de Defesa da Mulher,
surgiram nos ultimos 20 anos servigos de atendimento, defesa e protecdo, dentre outros,
a criacdo das casas-abrigo e os centros de referéncia multiprofissionais, com a atengéo
voltada para as mulheres vitimas de violéncia fisica e/ou sexual praticada pelo parceiro

ou por um ex-parceiro (Schraiber et al., 2002).

I11. Enfrentando a Violéncia Intrafamiliar:

Em face de sua complexidade, a violéncia que ocorre no recesso do lar, precisa
ser analisada sob Vvarios aspectos. Nas pesquisas desenvolvidas no Brasil e no exterior
(Sameroff et al., 1993; Leiter & Johnsen, 1997; Veltman & Browne, 2001; Brito et al.,
2005; Milani & Loureiro, 2008; Pereira et al., 2009), é unanime o entendimento de que
a violéncia intrafamiliar esti associada com outros fatores de risco. Para compreender
tal fendmeno os autores, Veltman e Browne (2001); Milani e Loureiro (2008); Pereira et
al. (2009), dentre outros, recomendam a producao estudos longitudinais, que permitem
acompanhar o individuo ou um grupo de pessoas ao longo do tempo (Sigelmann, 1984).

T&o importante quanto compreender, independentemente de qual o delineamento
de pesquisa a ser empregado, é poder intervir (fazer intervencdo) com a familia que tem
um histdrico de violéncia, seja com a vitima ou com o agressor e, ainda, com 0s agentes
que atendem tal populagdo, por exemplo, professor e conselheiro tutelar, desenvolvendo
programas de intervencgéo.

Para cumprir os objetivos deste trabalho o delineamento de pesquisa envolveu
um estudo longitudinal com familias que tinham histérico de violéncia intrafamiliar,
sendo posteriormente conduzido e avaliado um programa de intervengéo psicoeducativo

com mulheres agredidas (vitimas de violéncia conjugal).
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Estudos Longitudinais sobre violéncia intrafamiliar

A revisdo® aqui realizada (Gltimos quinze anos) encontrou na literatura nacional
dois estudos com desenho longitudinal sobre a violéncia intrafamiliar, ambos fazendo a
associacdo desse fendbmeno com violéncia urbana (Lordelo, Bastos, & Alcéantara, 2002;
Sa, Curto, Bordin, & De Paula, 2009).

Lordelo et al. (2002) por meio de um projeto ligado a &rea da Saude que, dentre
outros focos de interesse, incluia conhecer as estratégias de enfrentamento de condi¢bes
de risco e protegdo de criangas e adolescentes no contexto familiar, desenvolveram um
estudo longitudinal com 10 familias residentes em um bairro de alta criminalidade da
cidade de Salvador/BA, por uma década. No primeiro ano as familias eram visitadas
semanalmente, nos trés anos seguintes mensalmente, trimestralmente e semestralmente.
A partir dai anualmente, porém, no oitavo ano ndo houve coleta de dados. No nono ano
as autoras realizaram um trabalho com essas familias durante seis meses. Desse estudo
longitudinal as pesquisadoras fizeram um recorte, destacando o estudo de caso de um
adolescente de 14 anos, no qual foram conduzidas duas entrevistas semi-estruturadas e
uma entrevista com a mée. As autoras também utilizaram relatos da familia ao longo da
pesquisa, dados de diario de campo e um instrumento (Hernandéz, 1996), cujo nome
ndo é mencionado, aplicado no adolescente para avaliar condi¢fes de vulnerabilidade e
resiliéncia. Os dados revelam que o adolescente, considerado como de comportamento
violento foi vitima de violéncia intrafamiliar durante toda a vida e, na sua adolescéncia,

além de vitima no contexto familiar, era vitima de violéncia urbana. O trabalho em tela

! Sites: www.scielo.br
www.periodicoscapes.gov.br
www.childwelfare.gov/can
Palavras-chaves: estudo longitudinal, violéncia intrafamiliar, violéncia doméstica, desempenho escolar.
Key words: longitudinal study, domestic violence, school performance.
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ndo contempla aspectos fundamentais a descricdo do método, o que ndo permite neste
estudo uma descri¢do mais detalhada do delineamento e dos procedimentos da pesquisa.

Sa et al. (2009) acompanharam, por meio de estudo longitudinal, adolescentes e
criangas que participaram do Estudo Brasileiro de Violéncia Doméstica (BrazilSafe), o
qual foi parte do projeto multicéntrico World Studies of Abuse in Family Environments.
O objetivo do estudo foi associar violéncia intrafamiliar e urbana com o surgimento ou
continuidade de comportamento antissocial em criangas e adolescentes de uma cidade
pobre e violenta da regido metropolitana de Sdo Paulo. Assim, no ano de 2002 (primeira
fase dessa pesquisa) avaliou-se pelo Child Behavior Checklist — CBCL (Achenbach &
Rescorla, 2001) a satde mental de 480 criangas e adolescentes (faixa etéria entre 6 e 13
anos) e, em 2007 (segunda fase da pesquisa), 93 participantes foram reavaliados pela
CBCL, oportunidade em que responderam a um questionario de eventos traumaticos.
Cinco adolescentes foram excluidos devido a falta de dados referentes a exposicao a
violéncia; assim, a amostra final foi de 88 criangas e adolescentes, que, na segunda fase
estavam na faixa etaria de 11 a 18 anos. Cumpre esclarecer que nas duas fases 0 CBCL
foi respondido pelas mées. Os dados obtidos revelaram que a violéncia urbana estava
associada ao surgimento do comportamento antissocial e que a violéncia em casa era o
unico fator relevante para a manutengéo desse comportamento. Os autores concluiram
que ambiente familiar e comunidade violenta podem ser modelos para a manutengéo e
desenvolvimento de comportamentos violentos em criangas e adolescentes. Tais dados
confirmam a Teoria da Aprendizagem Social, de que o comportamento agressivo é
aprendido (Bandura, 1977), portanto, a crianca que sofre violéncia pode tornar-se um
adolescente ou adulto agressivo (Gallo & Williams, 2008; Padovani & Williams, 2008).

Esse modelo agressivo pode estar em casa ou na comunidade.
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Pesce (2009) realizou uma revisao da literatura mundial sobre os temas violéncia
intrafamiliar e comportamento agressivo e transgressor na infancia. A busca foi feita na
base de dados Achenbach System of Empirically Base Assessment (ASEBA). Trata-se
de uma coleténea de todas as publicagdes entre 1978 e 2005 que utilizaram a CBCL ou
as suas versdes para adolescentes e professores, respectivamente, YSR e TRF. Foram
selecionadas 17 publica¢des, a maioria Norte-americana. Dessas, seis (35%) envolviam
estudos longitudinais e nove (55%), estudos transversais.

Segundo Cozby (2003), os estudos longitudinais sdo mais dispendiosos, tanto do
ponto de vista financeiro, como de tempo, pois podem durar anos ou décadas. Portanto,
0s pesquisadores, frequentemente, optam pelo método transversal, por ser mais barato e
apresentar resultados Uteis e com rapidez. No entanto, esse mesmo autor pondera que,
apesar de caro e dificil, as vantagens do método longitudinal séo claras, finalizando “um
pesquisador ndo deveria iniciar um estudo longitudinal sem dispor de recursos
consideréveis e uma grande dose de paciéncia e energia” (p. 253).

Os estudos longitudinais, segundo Sigelmann (1984), tém como proposta estudar
um problema em seus diferentes estagios ao longo do tempo, acompanhando 0s mesmos
participantes. Esse método pode apresentar contribuicdes cientificas mais fiéis que os
estudos transversais, no entanto, estes sdo mais econdémicos e rapidos. Adicionalmente a
autora diz que a dificuldade do método de acompanhamento é de o pesquisador ter que
esperar por varios anos para a conclusdo do trabalho, fator este que se constitui no risco
de perder os participantes.

Como apresentou Pesce (2009), na literatura estrangeira, em especial, na Norte-
americana, encontram-se diversos estudos que usaram o estudo longitudinal. Na reviséo

da literatura realizada foi encontrado um grande nimero de trabalhos que empregaram o
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delineamento longitudinal, abordando a violéncia intrafamiliar e seus desdobramentos
na vida da vitima, no seu desempenho escolar e na sua familia.

Por entenderem que os estudos com as vitimas de violéncia intrafamiliar, via de
regra, séo feitos com amostras estratificadas, o que dificulta a generalizagdo dos dados,
Silverman, Reinherz e Giaconia (1996) conduziram um estudo longitudinal ao longo de
17 anos, com uma amostra de 375 participantes de uma comunidade de adultos jovens,
visando analisar a relacdo entre abuso fisico e sexual ocorrido antes da idade de 18 anos
e funcionamento psicossocial em dois momentos da vida desses participantes, aos 15
anos (meados da adolescéncia) e aos 21 anos (inicio da idade adulta). Os autores
mencionam como resultados, limitacdes significativas na area psicossocial e transtornos
psiquiatricos para ambas as faixas etarias (15 e 21 anos). Assim, foi constatado risco
substancial para as vitimas de abuso fisico e sexual desenvolver na adolescéncia e inicio
da vida adulta, problemas emocionais, problemas de comportamento e transtornos
psiquiatricos, como tentativa de suicidio, ideagdo suicida e depressdo. Adicionalmente,
esses autores comentam que as mulheres eram mais propensas do que 0s homens para
sofrer qualquer modalidade de abuso, em especial, o abuso sexual.

Leiter e Johnsen (1997) fizeram uma pesquisa proximo ao interesse do presente
trabalho. Os autores empregaram o estudo longitudinal para fazer uma analise historica
de eventos de abuso e negligéncia, com queda no desempenho escolar de 967 criangas
da Carolina do Norte/Estados Unidos da América. Com uma parte das criancas foram
coletados dados ao longo de um periodo que variou de 8 a 12 anos. A analise se pautou
nas seguintes teorias: Aprendizagem Social, Desenvolvimento, Trauma e Modifica¢do
de Comportamento; que postulam, segundo 0s autores, uma relacdo entre maus tratos e

baixo desempenho escolar. Os resultados obtidos revelaram correlagdo estatisticamente
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significativa entre maus tratos e declinio no rendimento escolar. Segundo os autores,
essa correlacdo pode variar com o acumulo, a intensidade e a severidade da violéncia
intrafamiliar. Os efeitos do baixo desempenho escolar das criangas participantes eram:
repeténcia, evasdo escolar e necessidade de educagdo especial. Adicionalmente, 0s
autores sugerem a realizagdo de mais estudos longitudinais para analisar a trajetéria do
desempenho escolar de criancas vitimizadas ao longo de sua vida escolar.

Zolotor et al. (1999) conduziram um estudo longitudinal, visando identificar, do
nascimento até a idade de 6 e 8 anos, a relagdo entre maus tratos e desempenho escolar.
Fizeram parte da pesquisa professoras e maes que responderam a uma entrevista. Os
dados obtidos mostraram uma relagdo estatisticamente significativa entre maus tratos e
queda no rendimento escolar e dificuldade de adaptacéo das criangas vitimizadas. Ainda
segundo esses autores, 0 conhecimento da associagdo entre maus tratos e desempenho
escolar permite um planejamento mais adequado da Educacéo e Salde, bem como dos
programas de intervencdo. Os autores afirmaram, ainda, que o estudo longitudinal é o
melhor delineamento de pesquisa para estabelecer relagéo entre maus tratos e problemas
escolares, como queda no rendimento escolar.

Sidebotham, Golding e The ALSPAC Study Team (equipe de pesquisa ALSPAC)
(2001) desenvolveram um estudo longitudinal por 8 anos, com 438 criangas recém-
nascidas, com data de nascimento de 01/04/1991 a 31/12/1992, para identificar, em uma
perspectiva ecoldgica, os possiveis fatores que determinam o comportamento agressivo
dos pais em relagdo aos filhos. Um dos fatores mais significativos foi o de ser pai ou
mae antes dos 20 anos de idade. Mas, de acordo com 0s autores, como a maioria dos
pais jovens ndo maltratava os filhos, esse fator para ser considerado de risco, deve estar

associado a outras condigfes adversas, como: pobreza, baixa escolaridade e isolamento
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social, sendo que a baixa escolaridade dos pais desempenha um papel significativo no
risco de maus tratos aos filhos.

Os pais que foram abusados quando criangas tém mais propenséo a agredir seus
filhos, trata-se da transmissdo intergeracional da violéncia. Para concluir, os autores
comentam que um fator que pode se constituir em risco para que pais maltratem seus
filhos é a histéria psiquiatrica daqueles, incluindo o uso abusivo de &lcool e/ou droga.
Sidebothan et al. (2001) argumentam que a idade dos pais, a escolaridade e a historia de
doenca psiquiatrica sdo de suma importancia na compreensao dos maus tratos contra 0s
filnos. Embora um fator relevante, a transmissdo intergeracional da violéncia sé se
constitui um fator de risco significativo para o abuso infantil quando a mée fora vitima
de abuso sexual.

Embasados na Teoria do Apego de John Bowlby, Sternberg, Lamb, Guterman,
Abbott e Dawud-Noursi (2005) avaliaram os efeitos do abuso e da exposi¢do a violéncia
conjugal na infancia e na adolescéncia e na parentalidade. Para tanto, dividiram 110
participantes na faixa etéria entre 8 e 13 anos e seus pais em quatro grupos: Grupo 1,
criangas vitimas de maus tratos; Grupo 2, criancas que presenciavam violéncia conjugal;
Grupo 3, criangas que eram abusadas e que estavam expostas a violéncia conjugal e,
Grupo 4, de criangas ndo vitimizadas. Os autores constataram que 0s participantes
vitimizados tinham niveis significativamente mais baixo de ligagdo com seus pais que
0s ndo vitimizados e que, a violéncia conjugal, isoladamente ou combinada com
violéncia direta, ndo teve impacto expressivo. De acordo com 0s autores, presenciar
cenas de agressdo entre os pais afeta varios aspectos de adaptacdo da crianga, mas teve
pouco impacto na parentalidade. Os autores, adicionalmente, comentam que as crian¢as

vitimas de violéncia intrafamiliar direta e, concomitantemente, expostas a violéncia
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conjugal apresentam uma percep¢do mais negativa de seus pais daquelas que sofrem,
exclusivamente, violéncia direta.

Mesmo sendo um desenho de pesquisa frequentemente sugerido por autores que
tratam da violéncia intrafamiliar, o estudo longitudinal € pouco realizado no Brasil, pelo
menos na drea da Educacéo e Psicologia. No exterior tal delineamento é mais frequente,

existindo diversos estudos longitudinais sobre violéncia intrafamiliar.

Programas de Intervengdo com Mées

A presente revisdo da literatura buscou também estudos sobre intervencédo com
pais, pois uma das propostas deste trabalho foi discutir a aplicacdo e avaliagdo de um
programa de intervengdo com as maes. Sabe-se que existe uma alta correlagéo entre as
caracteristicas do meio familiar e comportamento inadequado, antissocial, por exemplo,
na infancia e juventude (Gallo & Williams, 2005). Assim, 0s programas de intervencéo
com pais sdo reconhecidos como a estratégia mais eficiente na prevencdo e minimizagao
de problemas de comportamento (Rios & Williams, 2008).

Foi na década de 50 que teve inicio as pesquisas experimentais, com interesse na
investigacdo das relagGes pais-crianga (Prada, 2007). Desde entdo, a preocupagdo com
tal relacdo tem crescido e evoluido, no sentido de trabalhar com os pais o estilo parental
como meio de reduzir problemas de comportamento da crianga. Esse foco de interesse
marcou o0s anos 70, ainda de acordo com Prada (2007).

Segundo Marinho (1999) e Prada (2007) na década de 70 a intervencdo com pais
tinha como proposta a solucéo de comportamentos infantis indesejados e especificos. A
titulo de exemplo, os comportamentos indesejados eram, desobediéncia e agressividade.

A referida preocupacdo continuou na década de 80, mas surgiu um novo foco, a saber,
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problemas especificos da dindmica familiar, como: dificuldades conjugais, baixo nivel
socioeconémico e familias monoparentais, dentre outras. Buscou-se, com tais estudos
discutir a influéncia das caracteristicas parentais no comportamento e desenvolvimento
infantil (Prada & Williams, 2008). Estas autoras afirmam ainda que na década de 90 a
discusséo acerca da intervengdo envolveu a manutengéo e generalizacdo dos resultados
e ainda, surgem: 1) a preocupacdo com a intervencdo precoce; 2) criar modelos de
intervengdo visando o comportamento pro-social; 3) englobar na andlise os fatores de
protecéo, ndo apenas os fatores de risco e, nesse sentido; 4) trabalhar com a rede social
da familia — ambiente de convivéncia, familia extensa, escola etc. Mas, é oportuno dizer
que nos anos 80 ja se produziam estudos cientificos preocupados com a manutencéo e
generalizagdo dos resultados, envolvendo aspectos preventivos na intervengdo com pais
e familias, a exemplo de Williams (1983) e Williams e Matos (1984).

As préticas educativas parentais que, no seu conjunto recebem a denominacéo de
estilos parentais (Gomide, 2003), referem-se as estratégias e/ou técnicas que o0s pais
empregam para conduzir os comportamentos dos filhos, enquanto agentes de educagéo e
de socializagdo (Williams et al., 2010). Na tltima década, as pesquisas com intervencéo
para pais que abordam o assunto violéncia intrafamiliar (Williams, 2009; Rios et al.,
2010; Williams et al., 2010; Santini, 2011) analisaram os estilos maternos; pois dados
de pesquisa indicam que mulheres vitimas de violéncia conjugal apresentam dificuldade
em orientar e manejar o comportamento dos filhos, podendo apresentar estilos parentais
inadequados (permissivo ou autoritéario) (Rios et al., 2010; Williams et al., 2010).

A escala elaborada por Gomide (2006) — Inventario de Estilos Parentais (IEP)
classifica os estilos parentais em: 6timo, regular (abaixo ou acima da média) e de risco.

O estilo parental 6timo revela a presenca marcante de praticas parentais positivas e
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auséncia de praticas negativas; para o estilo parental regular € indicada a participagdo
em grupos de treinamento para pais e para o estilo parental de risco, é indicado o
encaminhamento para programa de intervencao terapéutica (Gomide, 2006).

Encontram-se na literatura, principalmente, na internacional, varios estudos que
avaliam programas de intervencédo, sendo que, trés programas, dois americanos e um
australiano, em razéo do pioneirismo, da exceléncia dos resultados e da sua contribuigao
para o escopo tedrico e prético na area, devem ser destacados:

- O programa Oregon Social Learning Center, conduzido por Gerald Patterson,
em Eugene / Oregon nos Estados Unidos da América, foi inicialmente elaborado para
atender pais de criangas e adolescentes com desordens de conduta (Patterson, 1979). Tal
programa de intervencédo, segundo Rios e Williams (2008), também passou a ser usado
com adolescentes em conflito com a lei. Os temas centrais do programa, de acordo com
Chamberlain, Fisher, & Moore (2002), sdo ensinar os pais a 1) identificar problemas de
comportamento nos filhos e 2) usar técnicas de reforcamento, disciplina, monitoramento
dos filhos e aplicar estratégias de solugéo de problemas.

- Incredible Years, programa desenvolvido na Universidade de Washington, em
Seattle, Estados Unidos da Ameérica, por Carolyn Webster-Stratton (\Webster-Stratton &
Hammond,1997), baseado nos trabalhos do grupo de Oregon (Patterson, 1979) e ainda
na Teoria de Aprendizagem Social de Bandura (1977). Além da intervencdo para pais e
criangas, 0 programa possui uma versdo para professores. Trata-se de um programa de
intervencdo padronizado que utiliza apresentagdes em videotapes com demonstragdes
de interacOes positivas e negativas entre pais e filho. Utiliza também modelagem de
comportamento. O Incredible Years tem duas propostas essenciais, 1) desenvolver

programas para criangas com problemas de comportamento e 2) desenvolver programas
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de prevencdo que sejam universais e, baseados na comunidade, de modo que a familia e
os educadores possam emprega-lo para promover a competéncia social e para prevenir a
instalacdo de desvios de conduta (Rios & Williams, 2008).

- Programa Triple P — Positive Parenting Program, foi desenvolvido no Centro
de Apoio Parental e Familiar, da Universidade de Queensland, na Austrélia e idealizado
por Mathew Sanders. Segundo seu fundador — Mathew Sanders, o objetivo do programa
é prevenir problemas emocionais, comportamentais e de desenvolvimento em criangas
(do nascimento aos 18 anos), por meio do aumento de conhecimento, habilidades e
confianga dos pais (Sanders, Dadds, & Turner, 2003). Os autores definem o programa
como uma estratégia preventiva de apoio a pais e familias, em cinco niveis, o Nivel 1
fornece informacdes gerais por meio de material impresso e fitas de video, trata-se de
uma estratégia universal de informacdes disponiveis aos pais interessados; o Nivel 2 se
constitui de uma ou duas sessdes de intervencdo com o proposito de prover informagdes
sobre desenvolvimento infantil de criangas que apresentam pequenas dificuldades de
comportamento para pais; o Nivel 3 é composto por quatro sessdes direcionadas aos pais
com nivel baixo ou médio de dificuldade de manejo do comportamento infantil, visando
0 aumento das habilidades parentais; o Nivel 4 por sua vez, envolve de quatro a oito
encontros, podendo ser individuais ou em grupo e, tem como alvo pais de criangas com
dificuldades comportamentais severas e; para finalizar, o Nivel 5 compreende uma
intervengdo para familias nas quais os problemas com os filhos sdo persistentes ou para
aguelas que estdo passando por periodos de crise, com altos niveis de estresse, devido a
conflito conjugal, doenga na familia e depresséo parental, por exemplo.

Nessa perspectiva, ou seja, desenvolver programas de intervencdo para criangas

com problemas de comportamento, o Brasil conta com experiéncias bem sucedidas, a
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exemplo de Marinho (1999), que desenvolveu uma pesquisa com 38 pais, sendo estes
divididos em trés grupos: Grupo Experimental 1, composto por 12 pais de criangas de 2
a 6 anos; Grupo Controle, contendo 11 pais de criangas da mesma idade e; um outro
Grupo Experimental (I1), com 15 pais de criangas de 7 a 12 anos. O objetivo do trabalho
foi avaliar a eficicia de um programa de intervengdo para pais de criangas com queixas
diversas. Foram realizadas 12 sessdes, nas quais abordou-se 0s seguintes temas: atengéo
diferencial a0 comportamento infantil e desenvolvimento de habilidades parentais de
solucédo de problemas. O comportamento dos pais na interagdo com o filho foi avaliado
em uma situacdo simulada na clinica, além de serem analisados os niveis de depresséo e
satisfacdo conjugal. Igualmente, em situagdo simulada, o comportamento da crianca foi
avaliado na interacdo com os pais e quanto a percepgdo parental no que se refere ao
ajustamento infantil, com o emprego do “Child Behavior Checklist” (CBCL). Os
resultados revelaram éxito do programa de intervengéo, pois aumentou a frequéncia de
comportamentos parentais de aprovacdo ao comportamento infantil, de interagdo e de
realizacdo de atividade conjunta com sua crianca, bem como reduziu os niveis iniciais
de depresséo nos dois grupos experimentais. O Grupo Experimental Il apresentou ainda:
diminuicdo de comandos e desafios a crianca; percepcdo parental do comportamento do
filno como normal por 83,3% dos participantes no follow-up de nove meses; aumento
na satisfacdo conjugal e; redugdo mais acentuada dos niveis de depressdo, comparada a
que foi observada no Grupo Experimental I.

Ainda sdo exemplos de programas de intervengdo consistentes e bem sucedidos
no Brasil os estudos de Conte (1999) com um grupo de mées de criangas e adolescentes
com comportamento antissocial e de Silvares (2001) que usou a abordagem cognitivo-

comportamental, dentre outros. Como apontou Rios e Williams (2008) predominam na
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literatura nacional pesquisas que avaliam programas parentais, mais precisamente,
programas de intervengédo para pais de criangas com problemas de comportamento.

O Laboratério de Anélise e Prevencdo da Violéncia (LAPREV), vinculado ao
Departamento de Psicologia, da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar) esta
ampliando o leque, elaborando e avaliando programas de intervencdo ndo sé para pais
de criancas com problema de conduta e/ou de comportamento, mas também para pais
que agridem os filhos (Santos & Williams, 2006); para funcionarios de abrigo (Prada &
Williams, 2010), além de outros. Os pesquisadores do LAPREV desenvolvem ainda
programas de intervencdo que promovem a prevencdo priméria (Gravena & Williams,
2004; Rios & Williams, 2008); secundaria, a titulo de exemplo, a pesquisa de Ormefio e
Williams (2006) e terciaria, aqui cumpre citar o trabalho de Santos (2001) e de Gallo
(2006), tal como apresentado na revisdo da literatura realizada por Williams e Araljo
(2009). Santos (2001) e Gallo (2006) apresentaram, nos respectivos, trabalhos proposta
de intervencdo pertinente ao programa de intervencdo conduzido neste estudo, assim,
seréo destacados.

Santos (2001) em sua pesquisa de mestrado conduziu e avaliou um programa de
intervencdo para pais agressores, usando o delineamento AB, ou seja, com uma medida
de pré-teste e outra de pos-teste para avaliar o programa. De uma relacdo de 15 familias
notificadas ao Conselho Tutelar ou Delegacia de Defesa da Mulher, foram selecionados
quatro pais que agrediam fisicamente os filhos, sem historico de dependéncia quimica e
sem problema psiquiétrico. Uma familia ndo aceitou o convite para participar do estudo,
das trés que iniciam a intervencéo, apenas uma familia concluiu o programa. As sessdes
eram semanais e tinham duracdo média de uma hora e meia; foram 26 sessdes, ao longo

de sete meses. O referido programa consistiu em ensinar novos repertdrios de manejo na
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educacdo dos filhos, por meio de discussfes, aulas expositivas, videos, tarefas de casa,
feedback, role-playing e técnicas de relaxamento. Constatou-se eliminacdo total das
agressdes parentais ao filho; tal resultado foi mantido em follow-up de seis meses. A
autora recomenda: 1) observagdo domiciliar da interacdo familiar; 2) planejamento de
intervencdo com énfase maior no ensino de habilidades para os pais e; 3) linha de base
mais longa e um delineamento experimental mais complexo. Além de ser uma proposta
pioneira, o estudo foi bem amplo, pois, concomitantemente ao programa de intervengéo
com 0s pais agressores, a autora viabilizou o atendimento psicolégico para os filhos, fez
0 acompanhamento das familias no Conselho Tutelar e buscou encaminhar as familias
para as redes de apoio comunitério.

Em sua pesquisa de doutorado Gallo (2006) desenvolveu, dentre outros estudos,
um programa de intervengdo para mées de adolescentes em conflito com a lei, as quais
foram recrutadas em uma instituicdo que atendia familias em situacdo de risco. Fizeram
parte do estudo 10 mées, mas apenas quatro terminaram o programa de intervencéo, que
consistiu no treino de habilidades parentais, como: estabelecimento de regras e limites e
analise funcional do comportamento dos filhos. Foram necesséarias 16 sessdes, das quais
10 sessdes foram para a avaliagdo de pré-intervencdo (cinco sessdes) e as outras cinco
na pos-intervencdo, portanto, foi empregado um delineamento de pesquisa do tipo AB;
desse modo, as demais sessdes (seis encontros) foram usados na condugéo do programa
de intervengédo. Finalizado o programa, os dados indicaram aumento da autoestima das
maes, diminuicdo dos indices de depressdo materna e dos problemas de relacionamento
com os filhos. O pesquisador concluiu que ensinar habilidades parentais por meio de um
programa de intervengdo pode reduzir os conflitos entre pais e filhos, o que poderia

contribuir para a diminui¢cdo do risco de desenvolvimento dos adolescentes em atos
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infracionais. Esse estudo foi uma das primeiras intervengOes sisteméaticas com essa
populagdo em termos de realidade brasileira.

Ainda com relacdo as producdes do LAPREYV, cabe ressaltar o Projeto Parceria,
que se refere a um projeto de pesquisa financiado pelo CNPq, destinado a desenvolver e
avaliar um programa para o ensino de habilidades maternas a mulheres com historico de
violéncia, com a finalidade maior de prevenir problemas de comportamento em criangas
que foram expostas a violéncia intrafamiliar. Trata-se de um programa de intervencéo
psicoeducativo para mées que sofrem violéncia conjugal, composto por dois modulos, a
saber. Modulo I: Uma vida livre da violéncia, que é psicoterapéutico, com o objetivo de
analisar sua histéria de vida e o ciclo de violéncia; informar sobre os Direitos Humanos
e seus proprios direitos; trabalhar aspectos da dindmica emocional, visando promover o
seu autoconhecimento; a sua autoestima e combater a depressao (Williams et al., 2008a)
e 0 Mddulo Il: Educacéo positiva dos seus filhos, educacional, para ajudar as mées a
identificarem e exercitarem habilidades parentais que promovam a interagdo positiva
com seus filhos, contribuindo para a prevencdo de problemas comportamentais nestes
(Williams, Maldonado, & Araujo, 2008b).

Além do presente trabalho, outros estudos com intervengdo desenvolvidos pelo
LAPREV com mulheres agredidas e/ou com filhos vitimizados aplicaram e avaliaram o
Projeto Parceira (Williams, 2009; Rios et al., 2010; Williams et al., 2010; Santini,
2011). Santini (2011) trabalhou com nove mulheres agredidas, dividas em trés grupos
com trés participantes em cada grupo; a pesquisa de Rios et al. (2010) foi conduzido em
uma casa-laboratdrio, junto ao Centro de Atividade Diaria (CAD), da Unidade Saude-
Escola (USE), situada na Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar), com quatro

maes e seus filhos e o estudo de Williams et al. (2010) teve a adesdo de sete mulheres
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agredidas pelo parceiro, que foram recrutadas na Delegacia de Defesa da Mulher da

cidade de Sdo Carlos/SP.

IV: Em busca de respostas para a Violéncia Intrafamiliar

A violéncia intrafamiliar constitui em grave risco ao desenvolvimento humano,
bem como é responsavel pelo nimero expressivo de mortes de criangas, adolescentes e
mulheres, assim, faz-se necessario a produ¢do de mais estudos sobre tal fendmeno, ndo
sO para compreendé-lo, mas também para encontrar estratégias para seu enfrentamento.

Em uma reviséo de literatura, Pereira (2006) constatou a falta, principalmente no
Brasil, de estudos que associassem violéncia intrafamiliar e desempenho escolar, assim,
se prop0s a caracterizar o desempenho escolar de 20 criangas vitimizadas encaminhadas
ao Setor Tecnico de Psicologia do Férum Judicial para atendimento (Grupo A — GA).
Essas criancas foram comparadas com um grupo controle (Grupo B — GB), da mesma
faixa etaria, do mesmo sexo e da mesma sala de aula, mas sem histérico de vitimizacao.
Os dois grupos responderam ao Teste de Desempenho Escolar — TDE (Stein, 1994);
Inventario de Estilos Parentais — IEP (Gomide, 2006) e Matrizes Progressivas Coloridas
de Raven — Escala Especial (Angelini, Alves, Custddio, Duarte, & Duarte, 1999). Foi
apreciado o Boletim Escolar (conceitos nas disciplinas de Portugués e Matemaética) e o
caderno escolar de todas as criangas. As maes de ambos 0s grupos responderam a uma
entrevista e a Escala de Taticas de Conflito Revisada — CTS-2 (Straus, Hamby, Boney-
McCoy, & Sugarman, 1996). Os dados obtidos revelaram que as criangas do GA tinham
desempenho escolar inferior as do GB, essa diferenga foi estatisticamente significativa.
Os escores do Teste de Raven foram similares para os dois grupos. O estudo mostrou,

por meio da CTS-2, que a maioria das criancas agredidas testemunhava, ou seja, estava
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exposta a violéncia conjugal (co-ocorréncia). Ainda quanto a vitimizac&o, os resultados
revelaram que a maioria das criangas vitimizadas sofria mais de uma modalidade de
agressédo ao mesmo tempo (co-morbidade).

O trabalho de Pereira (2006) ilustrou com nitidez a co-ocorréncia de violéncia
intrafamiliar, ou seja, o fato de a crianca sofrer maus tratos e estar exposta a violéncia
conjugal. Mostrou ainda que a crianca sofria mais de uma modalidade de agresséo ao
mesmo tempo (co-morbidade). Quanto a violéncia conjugal, o estudo apontou a mulher
como vitima preferencial e que, em muitas familias a violéncia contra a mée era mais
intensa e frequente daquela dirigida a crianca.

A revisdo da literatura realizada em dois momentos, por ocasido da pesquisa de
Pereira (2006) e para a conducdo deste estudo, apontou que séo recorrentes no Brasil e
no exterior, sugestdes para a condugédo de delineamento longitudinal, quando o tema de
pesquisa € a violéncia intrafamiliar. Tal revisdo revelou ainda que na literatura nacional
os estudos longitudinais com vitimas de violéncia intrafamiliar sdo escassos. Com essa
constatagéo, surgiu o interesse em conduzir uma pesquisa de natureza longitudinal com
0 grupo vitimizado (Grupo A) que participou do estudo de Pereira (2006).

Diante da lacuna na literatura e considerando os resultados do estudo de Pereira
(2006), o presente trabalho se propdGe a realizar um estudo longitudinal descrevendo as
vicissitudes de familias que conviviam com a violéncia intrafamiliar, comparando esse e
demais fatores de risco, os fatores de protecéo e o desempenho escolar de adolescentes
vitimizados, em dois tempos, a saber, no estudo anterior (Pereira, 2006) e, transcorridos
quatro anos desse estudo.

Considerando que o estudo de Pereira (2006) revelou a existéncia de violéncia

dirigida a crianca e sua exposi¢ao a violéncia conjugal (co-ocorréncia) e, considerando
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ainda, que a revisdo da literatura mostrou a inexisténcia, no Brasil, de programas de
intervengdo que ensinam as maes vitimizadas, habilidades parentais, com a exce¢do do
Projeto Parceira (Williams et al., 2008a e b), implantado e avaliado em outros estudos
(Williams, 2009; Rios et al., 2010; Williams et al., 2010; Santini, 2011), concomitante
ao estudo longitudinal, o presente trabalho também se propds a desenvolver e avaliar
com as maes que participaram do estudo de Pereira (2006) um programa de intervencao,
utilizando o Projeto Parceira (Williams et al., 2008a e b).

Com relagdo aos programas de intervencdo com familias, a revisdo da literatura
feita por Williams e Araujo (2009) mostrou exemplos sélidos no Brasil voltados para a
prevencdo de comportamentos antissociais em criangas, revelou também a produgéo de
pesquisas de intervencdo com familias, envolvendo aspectos preventivos, desenvolvidas
pelo LAPREV. Mas, a referida revisdo, bastante ampla, ndo encontrou qualquer estudo
sobre aplicacdo e avaliacdo de programa de ensino de habilidades parentais especifico
para a mulher vitima de violéncia conjugal, portanto, o Projeto Parceira (Williams et
al., 2008a e b) é pioneiro.

Assim, partindo da pesquisa de Pereira (2006) e, tendo como pano de fundo o
desempenho escolar de adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar, foi realizado um
estudo longitudinal para acompanhar os desdobramentos, os caminhos — as vicissitudes
dessas familias que convivem com a violéncia, em cotejo com outros fatores de risco e
com os fatores de protecdo que podem estar associados a esse cenario. Concomitante a
esse acompanhamento foi conduzido com as médes um programa de intervengdo, com o
emprego do Projeto Parceria (Williams et al. 2008a e b).

A relevancia cientifica deste trabalho reside no fato de desenvolver um trabalho

inovador no Brasil, que buscou atender as demandas da literatura ao se propor a fazer
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um estudo longitudinal, abordando um tema complexo como a violéncia intrafamiliar. A
relevancia cientifica reside ainda na sua proposta de conduzir e avaliar uma intervengéo
com mdes (mulheres agredidas) ensinando-as habilidades parentais. Acredita-se que tal
trabalho pode suprir lacunas na literatura acerca do tema em discuss&o.

Quanto a relevancia social deste estudo, compreender e/ou buscar respostas para
a violéncia intrafamiliar € um importante tema de pesquisa, posto que aborda questdes
essenciais na vida de muitas criancas e adolescentes e suas respectivas familias, assim,
de interesse, aos profissionais da Educagdo Especial e Educacéo, do Poder Judiciario, da

Psicologia Escolar e do Desenvolvimento e da esfera médica, dentre outros.
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OBJETIVOS

1) Investigar as vicissitudes de familias que conviviam, ao longo do tempo, com
a violéncia intrafamiliar (Estudo 1), para:
a) verificar o impacto da violéncia intrafamiliar no desempenho escolar dos
filhos;
b) verificar o estilo parental de ambos os pais;
c) identificar historia de vitimizagdo prévia dos pais;
d) identificar fatores de risco e fatores de protecdo que podem estar presentes

no contexto marcado pela violéncia intrafamiliar.

2) Aplicar e avaliar um programa de intervencgéo psicoeducativo (Estudo 2) que

visa ensinar habilidades parentais a mées agredidas (vitimas de violéncia conjugal) de

adolescentes vitimizados (vitimas de violéncia intrafamiliar).

46



Estudo 1: Acompanhamento das Familias — Estudo Longitudinal

OBJETIVO
Realizar um estudo longitudinal para investigar as vicissitudes de familias que
convivem com a violéncia intrafamiliar, para assim: a) verificar o impacto da violéncia
intrafamiliar no desempenho escolar dos filhos; b) identificar fatores de risco e fatores
de protecéo que podem estar presentes no contexto marcado pela violéncia intrafamiliar

e ¢) identificar historia de vitimizacdo dos pais.

METODO

Triagem dos Participantes

Participaram do estudo de Pereira (2006) realizado nos anos de 2004 e 2005, 20
criancas (faixa etéria de 7 a 10 anos) vitimas de violéncia intrafamiliar encaminhadas ao
Setor Técnico de Psicologia do Forum Judicial da cidade e Comarca de Catanduva/SP,
para atendimento psicologico, bem como suas mées. No presente estudo o Unico critério
de inclusdo foi ter participado da referida pesquisa. Ocorre que, além dessas mées e seus
filhos, hoje todos adolescentes, os pais foram convidados e participaram deste estudo.

A Comarca de Catanduva é a sede da 152 Circunscri¢do Judiciéria do estado de
Séo Paulo. Nas Comarcas sedes de Circunscri¢do Judiciaria se encontram instalados 0s
Setores Técnicos de Psicologia. Quanto a Comarca de Catanduva, além desta cidade, o
referido Setor atende a mais cinco Foruns Judiciais, de: Itajobi, Novo Horizonte, Santa

Adélia, Tabapud e Urupés, totalizando o atendimento a 16 cidades da regido. Assim, 0s
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participantes residiam, na ocasido da pesquisa de Pereira (2006), nas diversas cidades
que estdo sob a jurisdi¢do da 152 Circunscri¢do Judiciaria do estado de S&o Paulo.
Dessas 20 criangas vitimizadas que participaram do estudo de Pereira (2006),
uma familia ndo foi localizada: segundo informagdes obtidas a familia havia se mudado
para uma cidade distante. A mde de uma segunda crianga ndo aceitou o convite para
participar desta pesquisa e, tampouco, autorizou a participagdo do seu filho. Dentre as
18 familias que aceitaram ao convite, a mde de uma adolescente que morava com o pai,
era moradora de rua e faleceu antes de qualquer contato do pesquisador. Nesse caso, 0
pai autorizou a participacdo de sua filha e aceitou participar deste estudo. Quanto aos
genitores, seis ndo participaram do estudo pelas seguintes razdes: perda da fala (dentre
outras sequelas advindas de uma tentativa de suicidio), morte e prisdo, os demais (trés
pais) deixaram de fazer parte do grupo familiar devido & separacdo conjugal. Dentre
esses, um pai se mudara para o Estado da Bahia, outro morava em cidade fora da regido
na qual ocorreu a coleta de dados, sendo que a mée ndo sabia o enderego dele e, quanto
ao terceiro, a mée ndo quis falar o endereco do ex-companheiro, dizendo que ele era

agressivo e temia represalias.

Participantes
Participaram do estudo 18 adolescentes, 17 mées e 12 pais, sendo que desses, 11

eram pais bioldgicos e um era padrasto do adolescente em quest&o.

Local, Materiais e Instrumentos

A coleta de dados com os adolescentes ocorreu nas escolas em que estudavam,

mas, com relagdo a um adolescente que havia parado de estudar, a coleta de dados foi
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conduzida em sua residéncia. A coleta de dados com as mdes e com 0s pais aconteceu
nas respectivas casas.
Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos e documentos:

a) Indicador Econdmico Nacional - IEN (Barros & Victora, 2005): Com base

nos dados do Censo Demogréfico Brasileiro de 2000, realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), os autores elaboram esse instrumento, contento 13
variaveis, 12 relacionadas com os seguintes bens de consumo: nimero de dormitorios;
nimero total de banheiros; nimeros de aparelhos de televisor; nimero de carros; radio,
geladeira ou freezer; videocassette / DVD; maquina de lavar; forno de microondas;
linha telefonica; microcomputador e condicionador de ar e, uma variavel sobre o grau
de instrucdo do chefe de familia.

Com os adolescentes:

a) Entrevista Semi-Estruturada: Tal instrumento foi elaborado pelo pesquisador
para obter dados como: identificacdo do adolescente; relacionamento familiar; violéncia
intrafamiliar e vitimizag&o, relacionamento na escola e desempenho escolar, (Anexo 1).

b) Inventario de Estilos Parentais - IEP (Gomide, 2006): Trata-se de uma escola

desenvolvida no Brasil, contendo 42 itens correspondentes a sete praticas educativas
parentais, destas, duas sdo positivas (Monitoria Positiva e Comportamento Moral) e
cinco negativas: Punicdo Inconsistente, Negligéncia, Disciplina Relaxada, Monitoria
Negativa e Abuso Fisico. Para cada prética educativa foram elaboradas seis questdes,
que estdo distribuidas ao longo da escala. O IEP tem duas formas: 1) os pais respondem
sobre as préticas educativas adotadas em relacdo aos filhos e 2) os filhos respondem
sobre as préticas educativas utilizadas pelos pais, relativas ao pai — Préaticas Educativas

Paternas e, com relacdo a mée — Praticas Educativas Maternas. Os participantes
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preencheram o instrumento nas duas versdes: Praticas Parentais Paternas e Praticas
Parentais Maternas, antes e ap0s a intervengdo desenvolvida com as respectivas méaes.

Para cada questéo o individuo indica, considerando entre 10 episddios, com que
frequéncia respondeu aquela situacio: Sempre (de 8 a 10 episodios), As vezes (de 3a 7
ocorréncias) e Nunca (0 a 2 episddios). Cada resposta Nunca recebe a pontuagéo zero,
As vezes, pontuacio 1 e Sempre, pontuacio 2. Desse modo, 0 escore méaximo para cada
questdo sera de 12 pontos e a minimo de zero ponto.

c) Boletim Escolar: Este documento escolar foi solicitado as professoras com o

objetivo de registrar o conceito dos participantes nas seguintes disciplinas: Matematica
e Portugués, referente ao ano letivo de 2008. Foi anotado o conceito do Gltimo bimestre,
ou seja, daquele imediatamente anterior a coleta de dados; assim, com relacéo a todos 0s
adolescentes, anotou-se o conceito nas disciplinas de Matematica e Portugués referente
ao terceiro bimestre, pois a coleta de dados aconteceu durante o quarto bimestre.

d) Caderno Escolar: Foi solicitado aos participantes um caderno de atividade

escolar. De tal caderno foram feitas fotocdpias de seis paginas, escolhidas segundo o
seguinte critério: duas do inicio, duas do meio e duas do final do caderno. Esse material
permitiu avaliar o nivel de elaboracdo de escrita dos participantes, de acordo com o
Protocolo de Registro (Anexo 2) desenvolvido por Pereira (2006); sendo que, as
definicdes utilizadas no referido protocolo foram baseadas em Marturano (1999). Esse
Protocolo de Registro propde a analise de dois topicos: (a) capacidade de planejamento
(organizacdo) e (b) estética (cuidados com a escrita). Realizada essa avaliagdo, o nivel
de elaboragéo de escrita pode ser classificado de acordo com uma dessas categorias: 1)
“intencdo de escrita” (garatuja, apenas letras ou apenas silabas); 2) “escreve palavras,

mas ndo consegue redigir texto™; 3) “escreve palavras e texto, mas sem organizacédo
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e/ou com correcgdes grosseiras™ e; 4) “escreve palavras e texto com organizacéo e/ou
com corregdes adequadas”.

e) Redacdo: Para avaliar o nivel de elaboragdo de escrita dos adolescentes foi
solicitada uma redagéo, com base em um desenho livre realizado por eles. Para tanto,
era oferecida folha de papel sulfite tamanho A4, Ipis preto, Iapis de cor (caixa com 24
cores) e borracha. Realizado o desenho, era solicitado aos participantes que fizessem a
redacdo. Para escrever a redacdo era oferecido lapis preto, caneta azul, borracha e folhas
com pauta. Os critérios de avaliacdo e de classificagdo do nivel de elaboragdo de escrita
seguiram as defini¢cGes de Marturano (1999).

Com as mées:

a) Entrevista Semi-Estruturada: Tal instrumento de coleta de dados foi elaborado

pelo pesquisador para conhecer: composicdo e renda familiar; indicadores de violéncia
familiar (contra o adolescente e contra a mulher); fatores de risco e fatores de protecéo e
a sua opinido sobre o desempenho escolar do filho participante da pesquisa (Anexo 3).

Com os pais:

a) Entrevista Semi-Estruturada: O instrumento foi elaborado pelo pesquisador,
com perguntas versando sobre: identificagdo dos participantes, relacionamento conjugal,

relacionamento conjugal dos seus pais, vicios e histdria de vitimizacdo (Anexo 4).

Procedimento

a) Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar), obtendo parecer favoravel,

protocolo n°. 114/2008 (Anexo 5).
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Feito o convite para participar deste estudo e, aceitando o convite, a mée e o0 pai
assinavam o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido — TCLE (Anexos 6 e 7), bem
como assinavam a autorizagdo para a participacéo do filho (Anexo 8).

b) Coleta de Dados

Os participantes (maes e filhos) da pesquisa de Pereira (2006) foram procurados
em suas respectivas residéncias. A familia de nove dos 20 participantes originais havia
mudado de casa. Na oportunidade do convite as familias, eram esclarecidas duvidas a
respeito do presente trabalho e, nesse momento era solicitada a atual situacdo escolar
dos filhos, ou seja, a série que cursavam, em que periodo estudavam e o nome da escola
que frequentavam.

A coleta de dados com os pais e as mées ocorreu em suas residéncias. Em uma
sessdo, com duracdo média de cinquenta minutos as mées responderam & Entrevista. Os
pais responderam a Entrevista depois de concluido o programa de intervencdo com as
genitoras (Estudo 2). A sessdo com esses teve duracdo meédia de quarenta minutos. Para
garantir a privacidade tanto da mée, como do pai, as entrevistas ocorreram em espago
(cdmodo ou mesmo quintal) da casa em que ndo havia a presenca de outros familiares.

Considerando que a coleta de dados com os adolescentes aconteceu nas escolas,
foi esclarecido para a diregdo dos estabelecimentos de ensino o objetivo deste estudo,
sendo solicitado autorizagdo para conduzir a coleta de dados no local. Na oportunidade,
foi solicitada uma sala para a realizacdo da coleta. A dire¢do de cada uma das escolas
permitiu a coleta de dados no local, oferecendo uma sala para a conducdo do trabalho,
permitindo ainda, que a secretaria disponibilizasse o Boletim Escolar dos adolescentes,

para o registro dos conceitos destes nas disciplinas de Matemética e de Portugués.
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Com os adolescentes foram realizadas duas sessdes nas respectivas escolas, com
intervalo de uma semana entre cada encontro. Na primeira sessdo, com duracdo média
de sessenta minutos, responderam a Entrevista e ao IEP (Gomide, 2006); na segunda
sessdo, que durou em torno de trinta minutos, fizeram um desenho e uma redacgéo sobre
o desenho. Foi solicitado o caderno escolar, do qual foram feitas fotocdpias de seis
paginas (duas paginas do inicio, duas do meio e duas do final do caderno). Depois da
intervencdo com as maes (Estudo 2) voltaram a preencheram o IEP (Gomide, 2006).

Fidedignidade

Para calcular a fidedignidade, 30% das redag0es apresentadas pelos adolescentes
e, 30% da fotocopia de seis paginas do caderno escolar destes foram corrigidos por um
profissional graduado em Psicologia e Mestre em Educagéo Especial. Na comparacéao
entre os dados obtidos por tal profissional, com os obtidos pelo pesquisador, encontrou-
se um indice de fidedignidade de 83% para a analise da producéo escrita nas redacdes e
de 83% para a analise da produgdo escrita nos cadernos de atividades escolares.

Delineamento do Estudo

Para acompanhar a trajetdria da violéncia intrafamiliar, dos demais fatores de
risco, dos fatores de protecéo e do desempenho escolar dos adolescentes vitimizados, foi
utilizado um delineamento longitudinal, considerando duas medidas de tempo, 0 estudo
de Pereira (2006) — Tempo 1 e o presente estudo — Tempo 2, que ocorreu 4 anos apos o
Tempo 1. Para Cozby (2003), esse método € o Unico que permite estudar as mudancas e
continuidades que se d&o & medida que as pessoas adquirem idade, de forma conclusiva.

Anélise dos Dados

No estudo de Pereira (2006), conduzido nos anos de 2004 e 2005, que doravante

serd denominado estudo original, dentre outros resultados, foram coletados indicadores
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de renda familiar, violéncia intrafamiliar e de desempenho escolar e dados sobre fatores
de risco e fatores de protecéo. Tais dados foram comparados com o0s obtidos na presente
pesquisa, nas entrevistas dos adolescentes e das maes, permitindo observar como esses
eventos se comportaram ao longo dos anos. Foram realizadas analises estatisticas para
renda familiar e renda per capita utilizando-se da estatistica descritiva e do Teste t de
Student, bem como para fatores de riso e fatores de protecéo pelo Teste de comparacgao
de proporcdes de McNemar.

A avaliacdo do IEP pautou-se pelo manual do instrumento (Gomide, 2006); os
resultados obtidos com a escala, em trés momentos: no estudo original, antes e depois
do programa de intervencdo desenvolvido com as maes (Estudo 2), foram comparados
entre si e receberam tratamento estatistico pelo Teste ndo paramétrico de Friedman.

Os cadernos escolares dos participantes foram analisados segundo os critérios do
protocolo de registro elaborado por Pereira (2006). As redacBes que os adolescentes
fizeram foram avaliadas de acordo com os critérios de Marturano (1999). Os resultados
da andlise dos cadernos, os conceitos do Boletim Escolar em Matematica e Portugués e
os dados sobre a concepcéo das mées a respeito do desempenho escolar dos filhos foram
analisados, estatisticamente, pelo Teste de comparacéo de proporgdes McNemar.

Os dados obtidos com as Entrevistas dos pais foram categorizados em termos de
concepgdo sobre violéncia intrafamiliar e historia pessoal de vitimizacdo, para cumprir

0s objetivos do presente estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos com o Estudo 1, que contemplou um estudo longitudinal,
foram agrupados em categorias: Caracterizagdo dos Participantes (adolescentes, mées
e pais); Dados Demograficos das Familias; Violéncia Intrafamiliar; Fatores de Risco;
Fatores de Protecdo e Desempenho Escolar. Nas tabelas aqui apresentadas, quando for
0 caso, as alteracdes entre os dois Tempos do estudo estéo assinaladas em negrito.

A caracterizacdo dos participantes seré apresentada do seguinte modo: Tabela 1

para os adolescentes; Tabela 2 para as mées e Tabela 3 para os pais. Os dados utilizados
para a caracterizagdo foram: idade, género (dos adolescentes), anos de estudo, profisséo
(dos pais, padrastos e maes) e estado civil (das mées).

O Artigo 2° do Estatuto da Crianga e do Adolescente — Lei Federal N°. 8.069, de
13/07/1990 (Brasil, 1990), considera crianca a pessoa até 12 anos de idade incompletos
e, adolescente aquela entre 12 anos e 18 anos de idade. Com base nesse dispositivo 0
participantes listados na Tabela 1 eram criangas por ocasido do estudo desenvolvido em
2004 e 2005 (Pereira, 2006) que doravante ser4 chamado de estudo original ou Tempo 1
e, por ocasido deste estudo eram todos adolescentes. Considerando os resultados obtidos
em 2008 (Tempo 2), metade dos adolescentes era do sexo feminino e metade do sexo
masculino. Com relacdo a idade, a média foi de 14, 11 anos (desvio-padrdo 1,08); o
mais jovem estava com 12 anos e o mais velho tinha 16 anos. A média dos anos de
estudo foi de 7,1 anos (desvio-padrdo 1,32). Quinze participantes cursavam o Ensino
Fundamental, tendo concluido: um a 52 série; trés a 62 série; cinco a 72 série e seis a 82
série. Dois adolescentes tinham concluido a 12 série do Ensino Médio. O participante 16

(A16), por sua vez, evadiu-se da escola no ano letivo de 2006.
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Tabela 1. Idade, género e escolaridade dos adolescentes em ambos os estudos.

ADOLESCENTES
Adolescentes Género Idade Anos de Estudo
Tempol | Tempo 2 | Tempo 1 | Tempo 2

1 M 10 15 4 8

2 F 10 16 4 8

3 M 9 14 3 8

4 F 7 12 1 6

5 M 10 15 4 8

6 M 8 14 3 7

7 M 8 14 2 7

8 M 7 12 1 5

9 F 9 14 3 8

10 F 8 13 2 6

11 F 9 14 2 7

12 F 10 15 4 9

13 F 10 15 3 8

14 F 8 14 2 7

15 M 10 15 4 9

16 M 10 15 4 4

17 M 9 14 2 6

18 F 8 13 3 7
Média 14,11 7.1
Desvio-padrédo 1,08 1,32

A Tabela 2 ilustra a caracterizacdo das maes, de acordo com os dados obtidos no
Tempo 2, porém, ndo contempla os dados da mde da adolescente A18, que falecera
antes da coleta de dados. A idade média das méaes foi de 39,5 anos (desvio-padrédo 9,32),
a mais jovem tinha 29 anos e a mais velha, 58 anos. Seis (35%) eram analfabetas e duas
(12%) tinham sete anos de estudo; a média dos anos de estudo foi de 2,8 (desvio-padrdo
2,56). A maioria (53%) era dona de casa; 18% trabalhava na lavoura; as demais (29%)
exerciam outras fungBes (vendedora, empregada domestica, coleta e reciclagem de lixo

por meio de um projeto da prefeitura; faxineira e cozinheira). Oito mées (M 2, 3, 9, 11,
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12, 13, 15 e 17) mudaram de trabalho. Depois da separagdo conjugal M13 passou a
trabalhar e M17 deixou o trabalho para cuidar dos filhos, pois entre 0 Tempo 1 (estudo

original) e o atual (Tempo 2) o nimero de filhos passou de quatro para sete.

Tabela 2. Caracterizagédo dos Participantes — Maes.

MAES
Mies Idade Anos/Estudo Profisséo Estado Civil

(2008) Tempol Tempo2 Tempol Tempo2
1 32 3 Do lar Do lar U.E. Casada
2 56 0 Lavradora Do lar U.E. U.E.
3 54 0 Lavradora Vendedora Solteira  Solteira
4 33 7 Lavradora Lavradora Casada  Casada
5 33 7 Do lar Do lar Casada  Casada
6 32 3 Do lar Do lar U.E. U.E.
7 41 0 Do lar Do lar U.E. U.E.
8 46 3 Do lar Do lar U.E. U.E.
9 58 3 Domeéstica Do lar Casada  Casada
10 29 5 Do lar Do lar U.E. Solteira
11 38 2 Do lar Sucateira U.E. U.E.
12 34 5 Do lar Faxineira U.E. U.E.
13 32 0 Do lar Lavradora U.E. Solteira
14 36 6 Cozinheira Cozinheira U.E. U.E.
15 39 4 Lavradora Do lar U.E. U.E.
16 47 0 Lavradora Lavradora U.E. U.E.
17 32 0 Lavradora Do lar Casada  Casada
18 (Falecida)

Média 39,5 2,8
DP 9,32 2,56
Legenda:

U.E. = Unido Estavel.
DP = Desvio-padrao.

Sobre o estado civil, a M1, que no estudo anterior tinha acabado de se separar do
companheiro agressor e iniciava um relacionamento conjugal com outro parceiro (Uniéo

Estavel), veio a oficializar essa unido com o casamento. M7 que no estudo original vivia
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em Unido Estavel com um companheiro que a agredia, tinha se separado desse e estava
vivendo, em Unido Estavel, com outro parceiro. M13 tinha se separado do companheiro
agressor e estava solteira.

Quanto aos anos de estudo das maes, a média foi de 2,8 anos, muito abaixo da
media nacional para as mulheres, pois considerando os dados do Censo Demogréfico
Brasileiro, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizado em 2000,
a media encontrada foi de 6,0 anos de estudo. Ainda de acordo com o referido censo, a
taxa de analfabetismo no estado de S&o Paulo era de 6,2%, portanto, chama a atengéo o
fato de 35% das mées participantes deste estudo serem analfabetas.

A Tabela 3, abaixo, apresenta os dados relativos a caracterizacdo dos pais. Um
desses, P15, era padrasto de A15. Os dados relativos ao pai de A7 ndo estdo na tabela,
pois falecera; 6bito que aconteceu entre os dois momentos de coleta de dados, mais
precisamente, no ano de 2006.

O pai mais novo tinha 33 anos e o mais velho tinha 57 anos, sendo que a idade
media foi de 43 anos (desvio-padréo 7,21). P8 tinha 11 anos de estudo, correspondendo
ao Ensino Médio, tal escolaridade foi adquirida durante o periodo em que esteve preso.
P3, P13 e P15, portanto, 18% dos participantes, eram analfabetos. A média dos anos de
estudo dos pais foi de 3,8 anos (desvio-padrdo 3,02). Tal como as maes, essa média é
baixa em relacdo & média nacional para homens, que é de 5,7 anos de estudo, segundo 0
Censo do ano 2000 do IBGE. Quanto & vida produtiva dos pais, predominou a atividade
rural (lavrador), seguida pela profissdo de motorista. P1 e P12 mudaram de profisséo e
P6 foi aposentado por invalidez.

Para finalizar a discusséo sobre a caracterizagdo dos participantes, cumpre dizer

que, com excecgdo do Al15, educado desde crianca pelo padrasto e do pai do A7, que era
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falecido, considerou-se os dados dos pais biologicos, mesmo nas situacdes em que estes
ndo participaram da pesquisa. No caso da Al18, cuja mae era falecida, os dados foram
obtidos com o pai. Residiam com o pai bioldgico 10 participantes (A 2, 4, 5, 6, 9, 11,
12, 13, 16 e 18). Com excecdo da Al3, que estava sob a guarda do pai e da Al8, cuja
mae falecera antes da fase de coleta de dados, os demais adolescentes residiam com as
respectivas maes. Cumpre apontar, ainda, que no final do ano de 2008, A12 saiu de casa
para viver uma unido conjugal, permanecendo nessa condigéo, com a anuéncia dos pais,

até o final desta pesquisa.

Tabela 3. Caracterizagédo dos Participantes — Pais.

PAIS
Pais Idade Anos/Estudo Profissdo
Tempo 1 Tempo 2
1 37 5 Lavrador Operério
2 57 3 Lavrador Lavrador
3 52 0 Lavrador Lavrador
4 39 5 Motorista Motorista
5 38 5 Motorista Motorista
6 35 4 Lavrador Aposentado
7 (Falecido)
8 50 11 Lavrador Presidiario
9 55 1 Desempregado Desempregado
10 33 8 Eletricista Eletricista
11 44 3 Desempregado Desempregado
12 38 3 Lavrador Motorista
13 43 0 Lavrador Lavrador
14 40 3 Lavrador Lavrador
15 38 0 Lavrador Lavrador
16 40 8 Motorista Motorista
17 50 4 Lavrador Lavrador
18 45 3 Lavrador Lavrador
Média 43 3,8
DP 721 3,02
Legenda:

DP = Desvio-padrao

59



Além dos dados demograficos apresentados na caracterizacdo dos participantes,

na Tabela 4, a seguir, estdo os dados sobre, renda familiar, renda per capita, nimero de

filhos das mées e nimero de cdmodos por morador.

Considerando o exposto na referida tabela, ocorreram alteragdes tanto para mais,

como para menos no que se diz respeito a renda familiar, consequentemente, também a

Tabela 4. Dados Demogréficos das familias dos participantes.

Dados Demogréficos das familias dos participantes

Renda Familiar

Renda per capita

N°. de cdmodos

N°. de filhos das

p* (salario minimo)  (salario minimo) por morador Maes
Tempol Tempo2 Tempol Tempo2 Tempol Tempo2 Tempol Tempo 2
1 223" 236" 045 047 1 0,8 3 3
2 3,07 1,29 0,38 0,43 0,5 1,3 8 8
3 2 1,29 1 0,64 15 0,6 1 1
4 5 4,3 1 0,86 0,6 0,8 3 3
5) 3,85 4,3 1,28 143 0,6 0,6 1 1
6 1,92 1,72 0,32 0,29 0,33 0,5 4 4
7 1,54 1,72 0,22 0,57 0,43 1 5) 5)
8 2,31 3,22 0,38 0,54 0,5 0,8 5) 5)
9 1 1,17 0,33 0,39 1,66 1,66 8 8
10 2,69 0 0,54 0 0,6 0,75 3 3
11 0 1,29 0 0,18 0,5 0,43 5) 5)
12 2,31 15 0,57 0,37 0,75 1 2 3
13 1,73 1,18 0,28 0,29 0,5 0,5 6 6
14 3,65 2,79 0,91 0,93 0,75 1 3 3
15 2,31 3,29 0,33 0,47 0,4 0,5 5) 5)
16 3,11 2,58 0,77 0,64 0,75 0,75 3 3
17 3,85 15 0,64 0,17 0,5 0,6 4 7
18 2,69 1,29 0,45 0,26 0,8 1 4 4
Média 2,57 2,04 0,57 0,5 0,73 0,8 4,05 4,33
DP** 116 1,16 0,33 0,33 0,36 0,31 1,98 2,05
Notas:

* Participantes (familias que participaram do estudo).
** Desvio-padrao.

1. Salério minimo vigente (R$ 260,00).
2. Salario minimo vigente (R$ 460,00).
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renda per capita. Tiveram aumento na renda salarial sete familias: F 1, 5,7, 8,9, 11 e
15, essa melhora se deve, respectivamente, a reajuste salarial (F 1 e 5); a estar morando
com outro parceiro (F7), que recebia melhor remuneracdo do que o parceiro anterior
(por ocasido do estudo original); pelo fato de a familia estar recebendo auxilio reclus&o,
caso da F8, em decorréncia da priséo de P8); novo emprego de duas mées: M 9 ell (que
estavam desempregada no estudo original), seus respectivos parceiros permaneciam sem
trabalho desde 2004 e, em razéo da mudanga de local de trabalho do parceiro (F15).

As familias que tiveram reducéo na renda familiar (renda per capita) foram: F 2,
3,4,6,10,12, 13, 14, 16, 17 e 18, o0 que se deve pelos seguintes motivos, a mée deixou
de trabalhar (F 2 e 17); mudanca de trabalho (F 3, 4, 12, 14, 16 e 18); 0 pai estava
aposentado por invalidez (F6) e separagdo da mae (F 10 e 13), sendo que M10 estava
desempregada. Observa-se que, para F 2, 13 e 14, apesar da reducéo da renda familiar
houve um aumento na renda per capita, pelo fato de os filhos terem saido de casa.

No estudo original a renda familiar média foi de 2,5 salarios minimos (desvio-
padrdo 1,16) e metade das familias sobrevivia com 2,3 salarios minimos. Neste estudo a
renda familiar (média de 2,0 salarios minimos) ndo se alterou de forma estatisticamente
significativa (P=0,088, pelo Teste t de Student para amostras pareadas), portanto, sem
mudanca em relacdo a média (desvio padréo de 1,16). Esse mesmo teste foi usado para
comparar a renda per capita entre o estudo original e o presente estudo, confirmando
que n&o ocorreu diferenga estatisticamente significativa (P=0,369; a renda per capita no
estudo original foi de 0,55 salario minimo, desvio padrdo 0,33, e agora, de 0,50 salario
minimo, desvio padrdo de 0,33. Metade das familias dispunha de 0,45 salario minimo
para sobreviver e um maximo de 1,43 salario minimo. Portanto, houve um indicativo de

que a condicdo de pobreza se manteve ao longo do tempo.
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Esses dados corroboram os resultados da pesquisa de Gallo (2006), que ao tragar
o perfil de adolescentes em conflito com a lei, verificou que estes, na maioria, viviam
em um contexto familiar com vérios fatores de risco, dentre eles a pobreza e a violéncia
intrafamiliar. Vale ressaltar que, de acordo com Ribeiro, Sabdia, Branco, e Bregman
(2004), a linha de pobreza é definida como o rendimento familiar per capita de até 0,5
salario minimo (rendimento médio encontrado no presente estudo) e, a extrema pobreza
é classificada como sendo a renda familiar per capita até 1/4 do salario minimo (neste
estudo, quatro familias estavam nessa condicéo).

A condicéo de pobreza ou de extrema pobreza, segundo a literatura (Veltman &
Browne, 2001; Williams & Aiello, 2004; Gallo & Williams 2008, Pereira, 2006), é um
fator de risco gravissimo ao desenvolvimento humano; que pode ser confirmado com
outros resultados obtidos nesta pesquisa, pois a entrevista com as maes forneceu dados
que podem ser considerados como indicadores econdmicos. Segundo o IEN (Barros &
Victora, 2005), as familias participantes deste estudo se enquadram na faixa mais pobre
da populagéo brasileira.

Um outro dado a ratificar a situagdo de pobreza das familias participantes é a sua
condicdo de moradia, mais precisamente, de espaco fisico, tomando como parametro o
niamero de comodos do imével por morador do mesmo. A média desta relacdo foi de
menos de um cdmodo por morador (0,8) neste estudo, realidade semelhante a revelada
pelo estudo original, cuja média foi de 0,73. As oscilagdes entre esses estudos quanto ao
maior espaco fisico do imovel se devem as seguintes razdes: mudanga, reforma da casa
e diminuicdo do grupo familiar e, quanto & diminuigéo do espago fisico, o motivo foi a
mudanca de imdvel (F13, mudou de casa e trés pessoas deixaram de compor 0 grupo

familiar, no entanto, a referida relagdo se manteve, o que indica uma sensivel queda nas
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condi¢des de moradia). No periodo de 4 anos, 10 familias (F 1, 3, 4, 6, 7, 11, 12, 13, 14
e 15) mudaram de casa, sendo que trés familias (F 6, 7 e 12) se mudaram, inclusive, de
cidade. No mencionado periodo, F 3, 6, 7, 13 e 14 se mudaram mais de uma vez. F7 se
mudou quatro vezes, duas dessas mudangas envolvendo troca de cidade. Ainda com
relacdo aos imoveis, 39% residiam em casa propria, 33% em imovel alugado e 28% em
imovel cedido, destas familias, F11 ocupava um galp&o (antigo Matadouro Municipal),
cedido pela prefeitura da cidade onde moravam.

Segundo Williams e Aiello (2004), a pobreza é o maior evento estressor a atingir
qualquer familia. Adicionalmente, as autoras esclarecem que o referido evento se refere
a luta, ou seja, aos desafios das familias com essa condi¢do socioecondmica para suprir
as suas necessidades basicas. E importante registrar que a condigdo de pobreza, em si,
ndo é um fator de risco ao desenvolvimento humano, mas o estresse que o0 baixo poder
aquisitivo produz, sim (Gallo, 2006; Pereira et al., 2009). A relacdo comodo/habitante
nos dois estudos foi de menos de um comodo por morador, revelando que as casas eram
pequenas (reduzido nimero de cdmodos), como também que as familias, na sua grande
maioria, eram grandes; a familia mais numerosa era composta por 10 pessoas e a menor
por duas pessoas, lembrando que a média de filhos, em ambos o0s estudos ficou em torno
de quatro filhos. Segundo Ribeiro et al. (2004), as familias que vivem em situacdo de
extrema pobreza tinham seis pessoas, em média, j& aquelas com uma melhor situagéo
econbmica tinham trés pessoas, em média. De acordo com a literatura (Sameroff et al.,
1993; Veltman & Browne, 2001; Pereira, 2006), uma familia numerosa se constitui em
fator de risco ao desenvolvimento humano. Assim, morar em uma casa pequena para o
nimero de moradores € uma ameaca ao bem-estar familiar, pois caracteriza segregacao

residencial, por conta de questdo socioecondmica; quanto aos participantes do presente
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estudo, também, pelo fato de as familias, na sua grande maioria, serem numerosas, pois
considerando os dados nacionais fornecidos pelo IBGE, bem acima da média.

A violéncia intrafamiliar é um evento que causa, seguramente, graves sequelas

nas diferentes esferas (familiar, social, intelectual, emocional e académica) da existéncia
humana, podendo, dependendo da modalidade, frequéncia e intensidade da agresséo,
levar a morte. Pois bem, como j& afirmado, ter sido vitima do mencionado fendmeno
foi uma condigdo sine qua non para a incluséo das criangas e suas respectivas mées no
estudo anterior. Porém, como também comentado, naquele estudo constatou-se que 85%
das criancas além de alvo da agresséo estavam expostas a violéncia conjugal, lembrando
que sua mae era a vitima. A Tabela 5 apresenta a situacéo de violéncia intrafamiliar dos
participantes no estudo original (Tempo 1), em cotejo com os dados coletados com esta
pesquisa (conduzida entre os anos de 2007 e 2010, Tempo 2).

As 20 criangas participantes do estudo original sofriam violéncia em casa, ou
seja, eram alvos da agresséo, sendo que, um dos critérios para participar daquele estudo,
era ter sido atendido pelo Setor Técnico de Psicologia do Férum Judicial na condigdo de
vitima direta de violéncia intrafamiliar (Pereira, 2006). O referido estudo revelou que 17
das 20 criangas estavam, a0 mesmo tempo, expostas a violéncia conjugal. Das 20 mées
do estudo anterior, 17 participaram deste estudo (uma ndo foi encontrada, outra mée nao
quis participar e a terceira falecera, mas sua filha e o ex-marido, respectivamente, A18 e
P18, fizeram parte da pesquisa). As mdes ausentes, por ocasido do estudo original eram
agredidas pelo companheiro e ndo havia agresséo conjugal contra M 4, 5 e 11, condicéo
que se alterou para M4, que passou a ser agredida pelo parceiro. Ainda com relagdo aos
dados obtidos no estudo original, M10 e M18 eram agredidas e agrediam os respectivos

parceiros (Pereira, 2006).
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Dentre os 18 adolescentes que participaram do presente estudo, quatro (A 2, 6,
10 e 11) continuavam sofrendo violéncia intrafamiliar (alvos da agresséo) e 14 (A 1, 3,
4,5,7,8,9, 12, 13, 14, 15, 16, 17 18) deixaram de ser vitimizados. Quanto aos motivos
da cessacédo da violéncia direta contra os adolescentes os dados revelaram: a) separacio
conjugal, portanto, saida do agressor do grupo familiar (A 1, 3, 7, 13, 14, 18); b)
mudanca de comportamento do agressor (A 4, 9, 12, 15 e 16); cabe esclarecer que, em
relacdo ao A3, a mae deixou de agredi-lo e, adicionalmente, separou-se do parceiro e c)
prisdo do agressor (A 5, 8 e 17); em relacdo a A8 o pal, que praticava agresséo fisica e
psicoldgica estava preso e a mae que era negligente, alterou tal comportamento. Quanto
a A18, a mée falecerd e o pai deixou de agredi-la. Ainda quanto aos 18 adolescentes que
participaram deste estudo, 15 estavam expostos a violéncia conjugal no estudo original
(as excegdes foram A 4, 5 e 11). Em 2008, apenas A2 e A10 sofriam violéncia direta e,
concomitantemente, presenciavam violéncia conjugal. A agressdo contra A4 cessou,
porém, passou a presenciar agressao entre os pais. Portanto, 14 adolescentes deixaram
de ser alvos diretos de violéncia em casa, mas, para quatro, a vitimizagdo continuava.

Com relagdo as 17 mées que participaram de ambos os estudos M5 e M11 nunca
sofreram ou promoveram violéncia conjugal. M4, como j& apresentado acima, em 2004
ndo sofria agressdo conjugal, mas, ao longo do tempo passou a ser agredida por seu
parceiro. Eram agredidas pelo parceiro e, no decorrer dos anos deixaram de ser M 1, 3,
6, 7, 8, 13, 14, 15 e 16. Segundo as participantes o fim da agressdo conjugal se deve aos
seguintes motivos: a) separacdo (M 1, 3, 7, 13 e 14), quanto a M18, que sofria violéncia
conjugal e também agredia, se separou do parceiro e depois veio a falecer; b) fim do uso
de &lcool pelo parceiro (M 15 e 16); c) prisdo do parceiro, isso para M8 e d) doenca

(invalidez) do parceiro quanto & M6. Ao longo do tempo a violéncia conjugal continuou
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paraM 2,9, 10, 12 e 17. Com relagdo a M10, agredia e era agredida, mesmos depois de
se separar do parceiro, pois embora vivendo em casas distintas, ambas eram edificadas
no mesmo terreno, proximidade fisica que propiciava a violéncia. Com exce¢do da mée
que faleceu (M18), nove deixaram de ser agredidas pelos respectivos parceiros intimos,
cinco continuavam sofrendo violéncia conjugal e uma passou a ser agredida, totalizando
seis familias convivendo com a referida modalidade de agresséo.

Quanto a frequéncia da violéncia conjugal, considerando os dados obtidos com o
presente estudo, das seis mées que sofriam violéncia conjugal, quatro disseram que era
mensal; uma falou que era semanal e uma outra (M12), que a agresséo era diaria. Essas
seis maes disseram que os filhos presenciavam tal violéncia. Dentre os adolescentes que
presenciavam violéncia conjugal, 10 responderam que tentaram, por diferentes meios,
impedir a agressdo entre o casal e cinco disseram que ndo fizeram nada.

Os dados obtidos, conforme a Tabela 5, revelaram que, além da agressdo contra
acrianga, 15delas (A 1, 2,3,6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17 e 18) em 2004 e seis
neste estudo (A 2, 4, 9, 10, 12 e 17), estavam expostas a violéncia conjugal, frisando
que essa exposicdo ndo implica em assistir, ou seja, estar presente na cena da agresséo
(Jouriles et al., 2001; Brancalhone et al., 2004). Essa co-ocorréncia que jé tinha sido
apontada na literatura internacional (O’Leory et al., 2000; O’Leary & Woodin, 2006),
vem sendo apontada na literatura nacional (Brancalhone & Williams, 2003; Pereira et
al., 2009; De Antoni et al., 2007; Williams et al., 2009; Rios et al., 2010; Williams et
al., 2010). Considerando ainda a referida tabela, da pesquisa original para este estudo
aconteceu uma diminuicdo expressiva de violéncia intrafamiliar contra os filhos e contra
suas maes, sendo que, na quase totalidade das familias o agressor era o homem

(pai/parceiro), pelos motivos acima mencionados. Outros dados obtidos com ambos 0s
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estudos mostram que, no geral, as vitimas (adolescentes e mées) sofriam mais de uma
modalidade de abuso ao mesmo tempo, evento que tem a denominagéo de co-morbidade
(Brino, 2002; Pereira, 2006).

A separagdo conjugal p6s fim a violéncia intrafamiliar para sete familias. Para
F18, que passou a conviver sem violéncia, a morte da mée ocorreu depois da separagéo
judicial do casal. Como mostra a literatura, a exemplo de Fincham (1998), a separacéo
do casal, muitas vezes, € a solucdo mais indicada para dirimir ou por fim aos conflitos
familiares, até mesmo, para dar um basta a violéncia que ocorre no recesso do lar. Mas,
argumenta-se que a separa¢do em um contexto familiar de violéncia, costuma apresentar
feicBes prdprias, com prejuizos econdmicos, psicoldgicos e a saude, além dos aspectos
juridicos quanto a guarda e a protecéo dos filhos (Walker, Logan, Jordan, & Campbell,
2004; Langhinrichsen-Rohling, 2005; Miranda, De Paula, & Bordin, 2010).

O estudo de Miranda et al. (2010) revelou que mais da metade das mulheres
agredidas fisicamente se separaram dos seus parceiros por conta da agressao sofrida, no
entanto, 2/3 voltam a viver com seu agressor. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), 0 medo é uma das razdes para a reconciliacdo (Heise & Garcia-Moreno, 2002).
Motivos sentimentais, mais do que problemas financeiros ou com os filhos justificam a
manutencdo da unido conjugal com o agressor (Langhinrichsen-Rohling, 2005). Ainda
sobre a pesquisa de Miranda et al. (2010), de 191 mulheres agredidas que se separam,
nenhuma procurou por abrigo ou por qualquer outro recurso da comunidade.

Na presente pesquisa, de todas as mulheres que se separam do parceiro por conta
das agressoes, s6 M9 se reconciliou; ao longo do seu casamento tal mée se separou trés
vezes, sua Ultima separacdo/reconciliagdo ocorreu durante a conducdo do Estudo 2 deste

trabalho. Em duas separagdes M9 foi para a casa de parentes e uma vez para o albergue.
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Depois da separacéo, trés maes (M 1, 7 e 14) estabeleceram nova unido conjugal, sendo
que, para M1 e M14 tal relacionamento iniciara por ocasido do estudo original. M13
depois de se separar do parceiro agressor foi morar com outro companheiro, de quem
também veio a se separar, sendo que estava sO (sem parceiro), por ocasido deste estudo,
tal como, M3 e M10, que moravam com os filhos, caracterizando lares monoparentais.
Nas familias F 3, 10 e 13 as maes eram as responsaveis pela manutencdo da casa, ja na
F18, o pai, que ficara vidvo e tinha a guarda dos quatro filhos, cuidava desses e da casa,
e ndo tinha parceira.

O uso abusivo de substancia (&lcool e/ou entorpecentes) consiste em um fator
de risco que esta, geralmente, associado a violéncia intrafamiliar (Veltman & Browne,
2001; Guille, 2004; De Antoni et al., 2007, Pereira et al, 2009). Essa associagdo vem
sendo pesquisada por Varios autores, no entanto, ndo permite ainda inferir uma relagéo
unilateral, isto &, que o uso de alcool e/ou drogas, em si, causa a violéncia intrafamiliar
(Irons & Schneider, 1997; Miller, Wilsnack, & Cunradi, 2000; Gilbert, El-Bassel,
Rajah, Foleno, & Frye, 2001; Zilberman & Blume, 2005). Seguramente, como mostra o
trabalho de Zilberman e Blume (2005), alcool e/ou drogas, atuam como desinibidores,
podendo, desse modo, desencadear o comportamento agressivo do individuo, ou ent&o,
potencializa-lo.

No estudo original, o uso de alcool e/ou drogas ilicitas foi constatado em 15, das
20 familias integrantes da pesquisa. Das 18 familias que compuseram este estudo, M15
e M16 alegaram que a violéncia contra elas cessou em raz&o do parceiro ter deixado o
uso de &lcool. A M2 e a M17 relataram que seus parceiros tinham diminuido o consumo
de élcool, implicando no abrandamento (frequéncia, por exemplo) do comportamento

agressivo do parceiro. M4, por sua vez, se tornou vitima de violéncia conjugal, dizendo,
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em justificativa a essa condi¢do, que o parceiro iniciara consumo de alcool. Tais dados
confirmam a literatura, pois segundo De Antoni et al. (2007), em sua pesquisa sobre o
comportamento agressivo de pais para com seus filhos, constatou-se psicopatologias,
sendo uma das mais citadas o uso de drogas ilicitas e alcool (Williams, 2002).

Ainda para corroborar os dados encontrados, com os dados da literatura, tem-se
0 estudo de O'Farrell, Van Hutton, & Murphy (1999) com homens em tratamento para
alcoolismo. Um ano antes do tratamento 56% dos homens admitiram violéncia contra a
parceira, contra 14% dos homens do grupo controle, sendo que, um ano depois desse
tratamento houve uma mudanga significativa para 25% e, nos casos de abstinéncia o
indice de violéncia caiu para 15%, similar ao grupo controle. Tais autores argumentam,
também, que embora nem sempre ocorra, o tratamento para o alcoolismo esta associado
a reducdo da violéncia intrafamiliar.

O fim da violéncia intrafamiliar em razo da prisdo do agressor € um resultado
que chamou a atengdo, pois esse desfecho, de cunho judicial, fez cessar a violéncia
sexual contra A5 e A17 e a agressdo contra mae e filho para F8. A condenag&o e prisdo
de trés dos agressores, considerando essa amostra, é um dado indicativo de que as leis
que garantem os direitos das vitimas de violéncia intrafamiliar, verdadeiramente, as
protegem quando aplicadas pelo Poder Judiciario, punindo o agressor, inclusive, com
sua prisdo; constituem-se um fator de protecdo para essas vitimas e respectivas familias
(Pires & Miyazaki, 2005). Praticamente todas as mées agredidas registraram Boletim de
Ocorréncia, a saber: M 2, 4, 6, 9, 10, 13, 15, 16, 17 e 18. Apenas M15 propés a
competente acdo penal e seu parceiro foi condenado com pena alternativa (pagamento
de cesta bésica). Cumpre esclarecer que essa agéo tramitou no ano de 2004, assim, antes

da vigéncia da Lei Maria da Penha (Brasil, 2006).
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No que se refere a violéncia intrafamiliar contra a crianca/adolescente, todos 0s
casos tiveram a atuacdo do Conselho Tutelar, acompanhando suas familias, por meio de
determinagdo judicial e/ou recebendo a noticia da condigdo de vitimizacdo das criancas.
Quanto a cessacao da violéncia contra as maes, 0os motivos foram os mesmos dos seus
filhos, com excegéo de M6, que deixou de ser agredida porque o Seu parceiro, em razdo
de tentativa de suicidio ficara invalido. Portanto, novamente, os dados obtidos apontam
que as leis brasileiras do protecdo e seguranca as vitimas de violéncia intrafamiliar, a
exemplo do ECA (Brasil, 1990), que disciplina a criacdo dos Conselhos Tutelares, e da
Lei Maria da Penha (2006).

Os 18 adolescentes que participaram do estudo tinham histéria de vitimizacéo:
além de vitimas de violéncia intrafamiliar, estavam inseridos em um contexto familiar
marcado por outros fatores de risco ao desenvolvimento, ainda assim, 12 adolescentes
(A1,34,56,7,8,10, 12, 13, 15 e 18) responderam que nos Gltimos seis meses ndo
haviam agredido outra pessoa, ao passo que seis participantes (A 2, 9, 11, 14, 16 e 17)
admitiram o comportamento agressivo, contra pessoas da escola ou da propria familia.

Quanto a pratica de ato infracional, foi admitida por quatro adolescentes (A 2, 6,
9 e 11) e 14 participantes informaram que nunca tiveram comportamento contrario a lei.
Os atos infracionais praticados foram: lesdo corporal (A2 e A9) e furto (A6 e All). A
lesdo corporal, em ambos os casos, foi em razdo de briga com pares na escola, infragéo
de natureza leve, portanto, de menor potencial ofensivo; quanto ao furto, foi praticado
em comum por A6 e All, que subtrairam brinquedos que ornamentavam o timulo de
uma crianca. No estudo original, dentre os participantes, apenas quanto a Al6 existia
queixa de comportamento agressivo em casa e na escola; naquela oportunidade (2004),

segundo os dados coletados, nenhum deles havia praticado ato infracional.
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Trabalhando com adolescentes em conflito com a lei de Sdo Carlos/SP, Gallo e
Williams (2010), aplicaram e avaliaram um programa de intervencdo para as maes
destes, ensinando-as habilidades parentais. Participaram da pesquisa 10 maes, destas,
sete sofriam violéncia conjugal. Esse dado aponta para a associagdo entre vitimizag&o e
comportamento agressivo ou conduta infracional na adolescéncia, uma vez que, dentre
os fatores de risco presentes na dinamica familiar, a literatura aponta a violéncia dentro
de casa e historico de violéncia intrafamiliar parental (Padovani, 2008). Ainda de acordo
com a literatura, 0 comportamento classificado como infrator pode ser favorecido por
outros fatores de risco presentes na familia, como, préaticas parentais negativas, déficits
de habilidades de resolucéo de problemas, baixa escolaridade dos pais, condigdo social e
econbmica desfavoravel, familias monoparentais, histdrico familiar de envolvimento em
atividades criminosas e prisdo de membro da familia (Patterson, Reid, & Dishion, 1992;
Gomide, 2003; Carvalho, 2003; Padovani, 2003; Nelson, Leone, & Rutherfor Jr., 2004;
Smith, Ireland, & Thornberry, 2005; Gallo & Williams, 2005, Gallo, 2006). Tais fatores
se ddo, segundo Padovani (2008), em combinag¢do na determinagéo do comportamento.
Alguns autores dizem que o contexto familiar violento € o modelo para a aprendizagem
do comportamento agressivo e/ou contrario as leis dos jovens (Guille, 2004; Margolin,
2005; Maldonado & Williams, 2005; De Antoni et al., 2007; Padovani, 2008; S4 et al.,
2009; Gallo & Williams, 2010).

Embora em menor proporgéo (de 18 adolescentes, quatro tinham praticado ato
infracional e seis, apresentado comportamento agressivo), comparado a outros estudos,
os dados do presente trabalho confirmam a hipdtese de que as criangas que presenciam
violéncia intrafamiliar ou sdo vitimas desta, apresentam reduzida competéncia social e

problemas de comportamento (Maldonado & Williams, 2005).
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Como foi apontado acima, o historico de violéncia intrafamiliar parental aparece
como um dado relevante a ser considerado nas familias que convivem com a violéncia.
No presente estudo, com excegdo de A6, os demais adolescentes eram maltratados e/ou
negligenciados pelo pai, sendo que para A 2, 10 e 11, suas respectivas maes também
praticavam violéncia intrafamiliar. Em todos os casos de violéncia conjugal o agressor
era o parceiro intimo, no entanto, com relacdo a M10 também agredia e/ou revidava a
violéncia do parceiro.

Segundo Guille (2004), grande parte da literatura sobre violéncia intrafamiliar se
baseia no relato das mées sobre o comportamento dos pais e ndo diretamente no relato
destes. Assim, para suprir tal lacuna, essa autora sugere a investigacdo da violéncia no
ambiente familiar também sob a perspectiva dos homens que agridem a parceira e/ou 0s
filhos, inclusive, para entender a transmisséo intergeracional da violéncia, para propor
programas de intervencdo que quebrem esse circulo vicioso. Embora o foco do presente
estudo foi as vitimas (mdes e adolescentes), obteve-se, por meio da entrevista, o relato
dos pais/parceiros, portanto, do agressor.

Dentre o0s 12 pais, considerando que um era padrasto (P15), que responderam a
entrevista, metade mencionou histdria de vitimizacdo na infancia e/ou adolescéncia. Os
seis pais que admitiram vitimizag¢&o no contexto familiar informaram que eram alvos de
violéncia fisica e que o agressor era seu pai biolégico. Quatro homens alegaram que,
concomitantemente a violéncia fisica contra eles, testemunhavam violéncia conjugal,
situacdo em que a mae era a vitima das agressdes (fisica e/ou psicoldgica). Sete, dos 12
pais admitiram ter agredido a parceira e seus filhos, fisica e/ou verbalmente (violéncia
psicoldgica), trés afirmaram agredir a parceira e dois pais falaram que nunca agrediram

a parceira e/ou os filhos. Nenhum entrevistado respondeu ter agredido, exclusivamente,

73



o filho. Dentre os sete pais que admitiram comportamento agressivo, cinco indicaram
que tinham deixado de agredir a parceira e seus filhos.

Ptacek (1988); Padovani e Williams (2002); Cortez, Padovani e Williams (2005)
e Williams et al., (2009) argumentam que €, comum ao homem que agride a parceira
e/ou filhos racionalizar o comportamento agressivo, seja minimizando o dano causado
por esse comportamento ou pelo uso de desculpas e justificativas, bem como alegando
que perderam o controlo por frustracdo ou excesso de alcool ou droga. Os dados obtidos
com este trabalho corroboram, na integra, os resultados das citadas pesquisas, pois a
agressdo contra a parceira foi justificada pelo uso abusivo de élcool, frustracdo pela vida
conjugal e pelo fato de a parceira ndo ser boa dona de casa, responsabilizando-a por sua
conduta agressiva. Com relagéo aos filhos, a desculpa apresentada por esses pais para
justificar o comportamento agressivo contra aqueles foi a de que faziam coisas erradas
ou como uma medida para educé-los.

Além da violéncia intrafamiliar, fendmeno apresentado e discutido acima, foram

identificados no contexto familiar dos participantes outros fatores de risco, alguns, com

maior ou menor intensidade ou frequéncia, persistiam desde o estudo original, a saber:
uso de &lcool e/ou droga, presente em sete familias; pobreza, tomando como pardmetro
a renda per capita inferior a um salario minimo para 17 familias e, 16 méaes tinham mais
de dois filhos, o que para alguns autores consiste em um fator de risco (Wu et al., 2004;
Pereira, 2006). Em comparacdo com os dados do estudo original (Tempo 1), constatou-
se em 2008 (Tempo 2) que o uso de alcool e/ou droga diminuiu, bem como diminuiu a
violéncia contra o proprio adolescente e contra a sua mae; por outro lado, a condicéo de
pobreza dessas familias se manteve e a prole aumentou para F12 e F17. Esses resultados

ilustram a Tabela 6.
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Tabela 6. Fatores de Risco ao desenvolvimento humano*.

Fatores de Risco

Total

Numero de filhos >
2

Renda per
<1
salario minimo

capita

Alcool e/ou
Droga

Indireta

Violéncia Intrafamiliar

Direta

Tempol Tempo2 Tempol Tempo2 Tempol Tempo2 Tempol Tempo2 Tempol

Tempo2 Tempol Tempo?2

10
11

12
13
14
15
16
17
18

Total

17 15 16

13 15
* Os dados foram obtidos por meio da entrevista com as mées.

15

18
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Os fatores de risco vém sendo apontados e discutidos no decorrer deste trabalho.
A violéncia intrafamiliar e o consumo abusivo de alcool e drogas j& foram discutidos.
No entanto, quanto ao uso abusivo de substancias é importante dizer que é expressiva a
taxa de alcoolismo entre os homens que agridem sua parceira e/ou filhos (Guille, 2004).
Adicionalmente, a autora mostra que a literatura confirma a associagéo entre alcoolismo
parental e psicopatologia infantil; portanto, filhos de pais alcoolistas podem apresentar:
Transtorno de Hiperatividade e Conduta; déficit no funcionamento cognitivo; abuso de
drogas, depressdo, evasdo escolar, conflito com a lei e falta de habilidade social, dentre
outros. Kumpfer (1999), citado por Lam et al. (2004) mostra que, filhos de pais que
usam alcool e/ou droga tém mais probabilidade de desenvolver problemas psicolégicos,
comportamentais, académicos e de saude, assim como, o risco de se tornar usuarios de
alcool e/ou droga. No caso da F6, os pais faziam consumo de &lcool e droga (conforme
estudo original). Com a presente pesquisa ficou constatado que os pais deixaram essa
prética, no entanto, o filho primogénito era dependente de droga e praticava atos ilicitos,
inclusive, tréfico de entorpecente (por ter menos que 18 anos, se encontrava internado
na Fundagdo CASA). A maior possibilidade de filhos de usuarios de &lcool ou de drogas
virem a fazer uso abusivo de substancias, como mostra a literatura, foi corroborada com
os dados do presente estudo (Veltman & Browne, 2001; Guille, 2004; Lam et al., 2004;
Zilberman & Blume, 2005; Gallo, 2006; Gallo & Williams, 2010).

A pobreza, ou seja, 0 estresse que a falta de recursos financeiros gera na familia,
foi outro fator de risco discutido neste trabalho. Assim, para ratificar ou ndo a condicéo
de pobreza ou de extrema pobreza dessas familias foi determinada sua classe social,
avaliando seu poder de compra, pela Classificagdo Econdmica Familiar, da Associagdo

Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), vide o site www.abep.org. Por esse critério
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(poder de compra) a grande maioria dessas familias (61%), foi classificada na “classe
social” D; 28% na classe C2 e apenas 11% (duas familias), na “classe social” B2. As
familias classificadas na classe social C2 ou B2 possuiam um o mais dos seguintes bens
de consumo, automdvel e maquina de lavar roupa e para F16 o fato de ter trés aparelhos
de TV, trés aparelhos de DVD e da casa possuir dois banheiros.

Um outro fator de risco apontado pela literatura (Sameroff et al., 1993; Veltman
& Browne, 2001; Wu et al., 2004; Pereira et al., 2009) é familia numerosa, ou seja, com
muitos filhos. O estudo original apontou média de quatro filhos por familia, a qual esta
acima da média nacional, de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), como foi apresentado em outra parte deste trabalho.

Considerando que a falta de habilidades parentais é um grave fator de risco para
0 desenvolvimento humano e pode potencializar as sequelas da violéncia intrafamiliar
(Barnett, 1997; Veltman & Browne, 2001; Gomide, 2003; Padilha & Williams, 2004);
0s participantes responderam ao IEP (Gomide, 2006), por trés vezes, no estudo original
(Tempo 1) e neste estudo, antes e depois da aplicagcdo de um programa de intervengéo
para suas mées, programa este que tinha como proposta ensina-las habilidades maternas
(vide Estudo 2).

Os dados do IEP (Gomide, 2006), sobre as praticas parentais maternas estdo na
Tabela 7 e, em relag&o as praticas parentais paternas, na Tabela 8.

Como ilustrado na Tabela 7, no Tempo 1, para os participantes, 13 mdes tinham
estilo parental de Risco e cinco ndo. Nos outros dois momentos de coleta de dados,
responderam ao instrumento 17 adolescentes. Os escores obtidos antes do programa de
intervencdo com as mées revelaram que, para nove desses participantes o estilo parental

da mée era de Risco e para oito ndo era. Depois da intervencéo, para cinco adolescentes
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Tabela 7. Resultados do IEP: Praticas Parentais Maternas, para as criangas/adolescentes.

Inventério de Estilos Parentais — IEP
Praticas Parentais Maternas

Classificacéo

Filho Tempo 1 Pré Intervencédo Pds Intervencdo

1 Risco Risco Reg. AcM
2 Risco Risco Risco

3 Reg. AbM Risco Risco

4 Reg. AbM Reg. AbM Reg. AbM
5 Risco Risco Risco

6 Risco Reg. AbM Reg. AcM
7 Risco Risco Reg. AbM
8 Risco Risco Otimo

9 Risco Reg. AcM Reg. AcM
10 Risco Reg. AbM Risco
11 Risco Risco Risco
12 Risco Reg. AbM Reg. AcM
13 Risco Risco Reg. AbM
14 Otimo Reg. AbM Otimo
15 Reg. AcM Reg. AbM Reg. AcM
16 Risco Reg. AbM Reg. AcM
17 Risco Risco Reg. AbM
18 Reg. AbM X X

Nota:

X: participante que ndo preencheu o instrumento nessas etapas.
Legenda: Reg. AbM = Regular Abaixo da Média e Reg. AcM = Regular Acima da Média.

0 estilo parental da mée era de Risco e para 12 ndo. Considerando a mudanga positiva

do Tempo 1 para a primeira aplicacdo do inventario no presente estudo, tém-se como

hipoteses: a) fim da violéncia intrafamiliar para algumas familias; b) pais que deixaram

0 consumo de bebida alcodlica e de drogas; c) presenca de fatores de protecdo e d)

resiliéncia. Quanto & melhora constatada na medida realizada depois da intervencdo com

as mées, além dessas hipdteses, uma outra possibilidade seria o éxito dessa interveng&o,

sugerindo que estas tiveram um ganho na competéncia materna (vide Estudo 2).
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A anélise estatistica das pontuagdes obtida pelos adolescentes quanto as praticas
parentais maternas revelou um efeito significativo do programa de intervengcdo com as
maes (P=0,018 pelo Teste de Friedman). As evidéncias sdo de que ndo houve alteracéo
significante de 2004 para a pré-intervencdo, mas desta para a pos-intervencdo. Os dados
que sinalizam mais especificamente tais resultados sdo as estimativas de medianas, que
se posicionam sobre a pontuagédo atingida por metade dos adolescentes, os intervalos de
confianga para a mediana da diferenca de pontuagdo de um momento de coleta de dados
para outro e o valor P relativo ao Teste de Friedman abaixo do nivel de significancia de
0,05. Sobre os intervalos de confianga calculados para estimar a diferenga de pontuagao
do estudo original para pré-intervencéo percebe-se que o valor zero esta contido entre 0s
dois momentos de coleta de dados (indica que ndo ha diferenca significante), enquanto
para a diferenca de pontuacdo entre pré e pos-intervencdo o intervalo é todo positivo

(indica que h& maior pontuagéo na pés-intervencgdo), conforme exposto na Tabela 9.

Tabela 8. Anlise estatistica das préaticas parentais maternas pelo Teste de Friedman.

Coleta de dados Mediana Extremos IC (95%) Valor P
Tempo 1 5 1-80
(-2,5;22,5)
Pré-intervencao 25 1-65 0,018
(7,5; 35,0)
Pds-intervencao 50 10 - 80

A Figura 1 apresenta resultados sobre a classifica¢éo do estilo parental de Risco
das mé&es nos trés momentos de aplicacdo do inventério. Nota-se claramente que houve
uma queda no percentual de estilo parental de Risco ao longo do tempo e um aumento

do percentual do estilo parental Regular Acima da Média (Reg. AcM).
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Figura 1: Percentuais relativos a classificacdo de risco para as maes.

Na Tabela 9, abaixo, encontram-se os dados dos adolescentes quanto ao estilo
parental dos pais. Assim como em relacdo a mde, A18 sé respondeu ao IEP (Gomide,
2006), por ocasido do estudo original (Tempo 1), quando, para 12 participantes o estilo
parental paterno era de Risco e, para seis adolescentes era Regular Acima ou Abaixo da
Média. Neste estudo (Tempo 2), 17 adolescentes responderam ao referido inventario
antes e depois do programa de intervencéo com as mées (Estudo 2). Os escores antes da
intervencdo foram semelhantes (praticamente iguais) aos de 2004 (Tempo 1), sugerindo
que, apesar da cessacdo, para algumas familias, de graves fatores de risco, tais como a
violéncia intrafamiliar e o uso de alcool e/ou drogas entre os estudos, 0s participantes
nao mudaram, positivamente, a concepcdo acerca das praticas parentais de seus pais.
Comparando-se os dados anteriores (pré-intervencdo) com 0s posteriores a0 programa
de intervencdo com as maes (pos-intervencao) tém-se uma percep¢ao mais positiva do
estilo parental paterno para trés adolescentes (A 1, 6, 12 e 13), sendo que os demais

mantiveram a sua concepgao.
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Tabela 9. Resultados do IEP: Praticas Parentais Paternas, para as criancas/adolescentes.

Inventario de Estilos Parentais
Praticas Parentais Paternas

Classificacéo

Filho Tempo 1 Pré Intervencédo Pds Intervencdo

1 Risco Risco Reg. AcM
2 Risco Risco Risco

3 Reg. AbM Risco Risco

4 Reg. AbM Reg. AbM Reg. AbM
5 Risco Risco Risco

6 Risco Risco Reg. AbM
7 Risco Risco Risco

8 Risco Risco Risco

9 Risco Risco Risco
10 Reg. AbM Reg. AcM Reg. AcM
11 Reg. AbM Risco Risco
12 Risco Reg. AbM Reg. AcM
13 Risco Risco Reg. AbM
14 Reg. AcM Reg. AbM Reg. AbM
15 Risco Reg. AbM Reg. AbM
16 Risco Reg. AbM Reg. AbM
17 Risco Risco Risco
18 Reg. AcM X X

Nota:

X: participante que ndo preencheu o instrumento nessas etapas.
Legenda: Reg. AbM = Regular Abaixo da Média e Reg. AcM = Regular Acima da Média.

Os resultados dos adolescentes acerca das praticas parentais paternas fornecem
indicativos de que ndo seguem a mesma tendéncia das mées. Conforme a Tabela 10, ndo
se verificou evolugéo positiva ao longo do tempo, ou seja, do estudo original (Tempo 1)
até o preenchimento do IEP (Gomide, 2006) pelos participantes nos dois momentos do
Tempo 2, a saber, antes e depois do programa de intervengdo com as mées, desse modo,
os efeitos do tempo n&o foram estatisticamente significativos (P=0,628) de acordo com

0 Teste de Friedman.
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Tabela 10. Analise estatistica das préaticas parentais paternas pelo Teste de Friedman.

Coleta de dados Mediana Extremos IC (95%) Valor P
Tempo 1 12,5 1-65
(-10; 15)
Pré-intervencéo 20 5-55 0,628
(-2,0; 12,5)
Pds-intervencgao 30 1-65

O intervalo de confianca calculado para estimar a diferenca de pontuacao entre
0s momentos de coleta de dados contém o valor zero e reforcam a conclusdo de que nao
houve diferenca significativa de pontuacdo do Tempo 1 para a pré-intervencao e desta

para a pos-intervencao, como ilustrado na Tabela 10.

100% -
80% »
Otuno

o

60% Reg AcM
40% - ® Reg AbM
20% 1 B Risco
006 -

2004 Pré-mtervencio Pés-mtervencio

Figura 2: Percentuais relativos a classificacdo de risco para os pais.

Na Figura 2, a posi¢é@o de pouca alteragdo nos trés momentos de coleta de dados
é saliente, pois ndo se percebe reducdo significativa dos estilos parentais de Risco ou
Regular Abaixo da Média (Reg. AbM) e, tampouco, aumento do Regular Acima da

Média (Reg. AcM).
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Segundo Eckenrode e Gore (1996), os fatores de protecdo, comumente, estdo

classificados em dois grupos: condi¢des pessoais e recursos do ambiente. Neste estudo

consideraram-se 0s recursos do ambiente: Rede Familiar e Religido; vide a Tabela 11.

Tabela 11. Fatores de Protecéo.

Fatores de Protegéo
Rede Familiar Religido
Tempol Tempo2 Tempol Tempo 2
Catélica Catélica
Catélica Catélica
Né&o tem Néo tem
Catélica Catélica
Catélica Catélica
Protestante  Nao tem
Catélica Catélica
Catélica Catélica
Protestante  Protestante
Protestante  Nao tem
Né&o tem Néo tem
Né&o tem Néo tem
Protestante  Nao tem
Catélica Catélica
Né&o tem Néo tem
Né&o tem Néo tem
Catélica Catélica
Protestante  Nao tem

Participantes

RS RrESREBowo~voorwn R
NZzZZZ2Zouonznzzzzunzzz22

nNnzzz2zZz2Z2ZZ2ZZunzzzZzZ2ovonz2z22

18
Legenda: N =Né&o /S = Sim

Em uma pesquisa realizada por Morrison, Robertson, Laurie e Kelly (2002) com
115 estudantes latino-americanos de 52 e 62 séries do Ensino Fundamental, que viviam
em situagdo de risco (pobreza, pouca supervisdo dos cuidadores e contato com pessoas
usuérias de droga) e, portanto, considerados por seus professores como em risco para
desenvolver comportamento antissocial ou uso de drogas, constataram que 0S maiores
preditores para a reducdo de comportamento antissocial era a percepgdo por parte dos

adolescentes do suporte social disponivel, a supervisdo parental e, principalmente, a
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participacdo nas atividades escolares. Adicionalmente, esses pesquisadores dizem que
as atividades académicas se mostraram as maiores protetoras contra 0 comportamento
antissocial. A escola (frequentar a escola) € um fator de protecdo (Veltman & Browne,
2001; Sapienza, 2005; Gallo & Williams, 2008; Pereira et al., 2009). No estudo original,
100% dos participantes estudavam, quadro que se alterou apenas para A16 no Tempo 2.
Considerando os fatores de risco a que estavam expostos, com destaque para a violéncia
intrafamiliar, condic&o adversa que, seguramente, compromete o desempenho escolar da
crianga vitimizada, os adolescentes, apesar do baixo rendimento escolar constatado no
Tempo 1, permaneciam na escola, situacdo que ndo foi encontrada, por exemplo, nos
seguintes estudos: Padovani e Williams (2005); Padovani e Williams (2010) e Gallo e
Williams (2008) ao trabalharem com adolescentes em conflito com a lei. No presente
trabalho todos os participantes estudavam em escola publica.

Quanto a Rede Familiar, foi pesquisada a ajuda da familia extensa, para saber se
0s participantes recebiam alguma ajuda material dos familiares. Em ambos os estudos a
ajuda caracterizou-se pela oferta de moradia, para quatro familias no estudo original e
para cinco familias neste estudo. Tal fator de protecdo, ou seja, morar em casa cedida
permaneceu para trés familias (F 5, 10 e 18), deixou de existir no caso de F4 e passou a
ser uma forma de ajuda familiar para F12 e F13. A moradia é um importante fator de
prote¢do, pois promove no individuo o senso de pertencimento a um lugar e de protegéo
dos perigos externos (De Antoni et al., 2007).

A Rede de apoio Social, segundo De Antoni et al. (2007) contempla todo tipo de
ajuda ou auxilio (emocional, moral ou financeiro), proveniente das politicas publicas ou
das redes de servico, como a atencéo a salde, por exemplo. Tal recurso ndo foi alvo de

mensuracdo no estudo original. Porém, nas entrevistas conduzidas na presente pesquisa,
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foi perguntado sobre o uso das politicas publicas, mais precisamente, quanto ao auxilio
material, sendo que 11 familias informaram que eram agraciadas com tal ajuda, a saber,
10 familias recebiam Bolsa Familia (F 1, 2, 3, 6, 7, 8, 10, 11, 15 e 17), destas, F8 e F11
também recebiam cesta basica e uma familia (F13) recebia cesta basica.

Cumpre destacar ainda que em visita semanal a essas familias por um periodo de
quatro meses para conduzir um programa de intervengdo com as mées (vide Estudo 2),
foi possivel constatar que todas as familias participantes da pesquisa usufruiam da Rede
de Apoio Social, como escola publica e posto de sadde. Quanto ao servico de salude, M7
era depressiva e estava em tratamento psiquiatrico, dizendo que suas consultas médicas
eram agendadas no posto de saude e que recebia medicamentos via farmacia municipal,
e M16 e Al16 estavam em psicoterapia por meio do servico de psicologia oferecido pelo
municipio. Tais dados vao ao encontro dos que foram encontrados na literatura revisada,
uma vez que, dentre os participantes do estudo realizado por De Antoni et al. (2007)
75% deles citaram a Rede de Apoio Social como um fator de protecéo para a sua pessoa
e/ou para a sua familia.

A religido, ou seja, ter um credo religioso é considerado pela literatura como um
fator de protecdo (Walsh, 1996; Werner, 1998; De Antoni et al., 2007; Pereira, 2006). A
religiosidade promove valores morais e espirituais que proporcionam a pessoa se sentir
com coragem necesséria para lidar com o sofrimento (Walsh, 1996). No estudo original,
ou seja, no Tempo 1, esse fator de protecéo foi verificado para 13 familias, destas, oito
eram catdlicos e cinco protestantes, portanto, cinco familias ndo tinham religido. Com o
presente estudo (Tempo 2), constatou-se que quatro familias que eram protestantes no
Tempo 1, deixaram de ser, resultando em nove familias sem religido e nove que tinham

credo religioso, destas que preservaram a religido, oito familias permaneciam catolicas e
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uma familia continuava protestante. De cinco familias sem religido no Tempo 1, passou-
se, no Tempo 2, para nove familias, ainda assim, metade dessas familias tinha religido.
Com relagdo a pesquisa desenvolvida por De Antoni et al. (2007), a religiosidade foi
constatada em 1/4 das familias que participaram do estudo.

Foi perguntado aos adolescentes que participaram deste estudo quais os lugares
que se sentiam seguros (protegidos) e onde se sentiam desprotegidos. A casa (0 proprio
lar) como local seguro, foi a indica¢do mais frequente (50% das respostas); seguida pela
escola (34% das respostas); dois adolescentes disseram que era a casa dos avos; um a
casa da irma e uma adolescente (A13) disse que era a casa do pai, onde morava como
medida judicial para a sua protegéo, pois o parceiro da mée abusara sexualmente dela,
além de praticar outras modalidades de agressdo (fisica e psicoldgica). Vale dizer ainda
que na casa materna A13 era exposta a violéncia conjugal, da qual sua mée era a vitima.
Para 61% das respostas, a rua foi mencionada como um local inseguro, ou seja, onde 0s
adolescentes ndo se sentiam protegidos; 11% das respostas apontaram a praga publica
como um espaco inseguro; 11% das respostas citaram o proprio lar como local inseguro
(A 4 e9); 55% das respostas (situacdo de A13) percebia a casa materna como espago
inseguro, como j& discutido; 5,5% (resposta de A10), se sentia desprotegida na escola e
5,5% das respostas (A12) ndo se sentia desprotegida em qualquer local.

A aplicagdo do Teste de comparagGes de proporcdes de McNemar possibilitou
avaliar, comparativamente, o status das familias sobre cada um dos fatores de risco. Os
dados apresentados na Tabela 12 mostram que a violéncia contra a mulher foi o Unico
fator de risco cuja alteragdo de status foi estatisticamente significante (P=0,012). Com
relagdo aos demais fatores de risco e, quanto aos fatores de protegdo, as mudangas ndo

foram estatisticamente significantes (P>0,05).
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Tabela 12. Anélise estatistica dos fatores de risco e de prote¢éo pelo Teste de McNemar.

Status

Fatores de Risco / Fatores de Protecéo Manteve  Passou ater Deixou de ter Valor P
Risco
Violéncia contra crianga 0 14 @
Violéncia contra mulher 7 1 10 0,012
Alcool/droga 8 2 8 0,109
Pobreza 16 2 0 0,500
Acima de 2 filhos 17 1 0 (b)
Escolaridade da mée < 4 anos 18 0 0 (b)
Protecdo
Ajuda familiar 15 2 1 (b)
Religiao 14 0 4 0,125

(a) Teste ndo aplicavel, pois todas as criancas foram maltratadas antes.
(b) P>0,05 (ndo houve alteracdo significante de status).

Desempenho Escolar

Caracterizar o desempenho escolar de criancas vitimas de violéncia intrafamiliar

encaminhadas ao Férum Judicial para atendimento psicoldgico foi o objetivo central do
estudo original, bem como do estudo longitudinal realizado com a presente pesquisa. Os
indicadores de desempenho escolar adotados em ambos os trabalhos se encontram na
Tabela 13. Além dos indicadores contemplados na referda tabela, no Tempo 1, isto é,
estudo original foi aplicado nos participantes o Teste de Desempenho Escolar — TDE
(Stein, 1994) e, neste estudo (Tempo 2), os participantes elaboraram uma Redag&o, a
partir de um desenho livre.

A andlise do Caderno Escolar, de 2004 para 2008, desconsiderando Al6 evadido
da escola, revelou que oito adolescentes (A 2, 4, 5,7, 11, 12, 15 1 18) melhoraram; oito
(A1,3,8,9, 10,13, 14 e 17) mantiveram o mesmo resultado e, apenas A6 piorou, pois
em 2004 (estudo original / Tempo 1) obteve classificacdo Nivel 4 = escreve palavras e
texto (com organizagdo) e, em 2008 (Tempo 2), a classificacdo foi Nivel 3 = escreve

palavras e texto (sem organizacao).
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Tabela 13. Indicadores de Desempenho Escolar.

Indicadores de Desempenho Escolar

. Caderno Escolar Boletim Escolar Concepcdo das Maes
Participantes Portugués Matemaética
T1 T2 Tl T2 T1 T2 T1 T2

1 N4 N4 S NS S NS Bom Bom
2 N2 N3 NS NS NS S Regular Ruim
3 N4 N4 PS S PS S Bom Regular
4 N3 N4 S S S S Otimo Otimo
5 N3 N4 S S S S Bom Bom
6 N4 N3 NS NS NS NS Regular Regular
7 N3 N4 PS S S NS Otimo Otimo
8 N3 N3 S S S NS Bom Bom
9 N4 N4 S S S NS Regular Otimo
10 N4 N4 S S S NS Otimo Otimo
11 N3 N4 S NS S NS Otimo Bom
12 N3 N4 S PS S PS Bom Otimo
13 N1 N1 S S S S Regular Bom
14 N4 N4 PS PS PS S Otimo Bom
15 N3 N4 S S S S Bom Bom
16 N4 X PS X PS X Regular Ruim
17 N3 N3 NS S NS S Bom Bom
18 N3 N4 S S S S Bom -*

* ndo respondeu.

Legenda:

T1=TempoleT2=Tempo 2.

N1 = Nivel 1, intencdo de escrita (garatuja, s6 letras ou silabas); N2 = Nivel 2, escreve palavras (ndo faz
texto); N3 = Nivel 3, escreve palavras e texto (sem organizacao) e N4 = Nivel 4, escreve palavras e texto
(com organizacao).

S = Satisfatério; NS = N&o Satisfatério e PL = Plenamente Satisfatorio.

Quanto ao Boletim Escolar, observa-se que o desempenho escolar, em termos de
conceito nas disciplinas de Matematica e Portugués piorou ao longo dos anos, sendo
esse declinio mais expressivo para 0s conceitos em Matematica. Nesta disciplina oito
participantes (A 1, 3,7, 8, 9, 10, 11 e 14) pioraram o desempenho; seis (A 4, 5, 6, 13, 15
e 18) permaneceram com o0 mesmo conceito e trés (A 2, 12 e 17) melhoraram. Ainda

com relagdo a Matematica, no Tempo 1, trés participantes (A 2, 6 e 17) tinham conceito

88



ndo satisfatdrio, e no Tempo 2, sete o tinham (A 1, 6, 7, 8, 9, 10 e 11). Em Portugués o
quadro encontrado foi o seguinte: 11 adolescentes (A 2, 4,5, 6, 8, 9, 10, 13, 14, 15 e 18)
ficaram com o mesmo conceito em ambos os estudos; quatro (A 1, 3, 7 e 11), pioraram
e dois (A 12 e 17) melhoraram o rendimento. No Tempo 1, trés participantes (A 2,6 e
17) tiveram conceito ndo satisfatorio em Portugués, no Tempo 2, eram quatro (A 1, 2, 6
e 11).

No estudo original as mées apresentaram sua concepgao acerca do desempenho
escolar dos filhos, revelando tendéncia a avaliar mais positivamente tal desempenho do
que as professoras e mées do grupo controle (de criangas ndo vitimizadas). No presente
estudo as mdes voltaram a dar sua opinido sobre o rendimento escolar dos filhos, bem
como externalizaram sua concepgao a esse respeito. Apesar das alteragdes entre os dois
momentos de coleta de dados, as maes continuaram apresentando concepgdo favorével
quanto ao desempenho escolar dos filhos, de maneira mais positiva daquela apresentada
pelos proprios filhos. Ao longo do tempo, cinco maes (M 2, 3, 11, 14 e 16) mudaram
para pior sua concepgédo acerca do desempenho escolar dos filhos e trés maes (M 9, 12 e
13), melhoraram essa concepcéo. Entre os 17 adolescentes (a mée de A18 falecera), oito
tinham do préprio desempenho escolar a mesma concepcdo das maes; sete apresentaram
pior avaliacdo do que estas sobre seu rendimento escolar e dois participantes avaliaram
seu desempenho escolar, mais positivamente do que suas mées.

A confeccdo de uma Redacdo, como instrumento de avaliacdo da escrita, como
sugerido por Marturano (1999), foi um indicador de desempenho escolar empregado na
presente pesquisa. Tal anélise classifica o desempenho escolar em quatro niveis, a saber,
N1: intencéo de escrita, N2: escreve palavras, N3: escreve frases e N4: escreve texto. O

participante Al16, evadido da escola néo foi avaliado quanto ao seu rendimento escolar.
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Os resultados obtidos com a avaliagdo da redacdo encontram-se na Tabela 14, a
seguir. Foi classificada no Nivel 1 (N1): intencdo de escrita, A13, que no contra periodo
das aulas, em escolar regular, frequentava a APAE. Dentre os adolescentes avaliados, a

maioria (13 participantes) obteve classificacdo Nivel 4 (N4), escreve texto.

Tabela 14. Resultados da anélise do nivel de elaboracéo da escrita pela Redacéo.

Redacdo
Participantes Classificacdo
1 Nivel 4 (N4): Escreve Texto
2 Nivel 3 (N3): Escreve Frases
3 Nivel 4(N4): Escreve Texto
4 Nivel 4 (N4): Escreve Texto
5 Nivel 3 (N3): Escreve Frases
6 Nivel 4 (N4): Escreve Texto
7 Nivel 4 (N4): Escreve Texto
8 Nivel 3 (N3): Escreve Frases
9 Nivel 4 (N4): Escreve Texto
10 Nivel 4 (N4): Escreve Texto
11 Nivel 4 (N4): Escreve Texto
12 Nivel 4 (N4): Escreve Texto
13 Nivel 1 (N1): Intencdo de Escrita
14 Nivel 4 (N4): Escreve Texto
15 Nivel 4 (N4): Escreve Texto
16 X
17 Nivel 4 (N4): Escreve Texto
18 Nivel 4 (N4): Escreve Texto

X = 0 adolescente ndo participou.

Os resultados da andlise da escrita por meio da Redacéo reforcam os resultados
da avaliagdo dos cadernos escolares, na coleta de dados do Tempo 2, ocasido em que 12
adolescentes tiveram o caderno escolar classificado no N4, sendo que esse dado revelou
uma melhora no desempenho escolar, por meio desse indicador, quando comparado ao

estudo original, quando sete participantes tiveram esse nivel. A melhora no nivel de
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elaborag&o da escrita, analisada por instrumentos de medida n&o padronizados, pode ser
atribuida ao aprimoramento da escrita pelos anos a mais de estudo dos participantes.

Os seguintes indicadores de desempenho escolar: caderno, conceitos do Boletim
Escolar para Portugués e Matematica e concepcdo das mées sobre o rendimento escolar
do filho, foram analisados estatisticamente pelo Teste de comparagéo de proporgoes de
McNemar, comparando-se, por meio desses instrumentos a evolugdo dos adolescentes
do estudo original (Tempo 1) para esta pesquisa (Tempo 2), de acordo com a seguinte

classificagdo: desempenho escolar melhor, igual ou pior, conforme Tabela 15.

Tabela 15. Resultados da anélise estatistica para os indicadores de desempenho escolar.

Variavel Desempenho Namero® (%)
Caderno escolar Melhor 8 (47,1%)
Igual 8 (47,1%)
Pior 1(5,9 %)
Portugués Melhor 2 (11,8%)
Igual 11 (64,7%)
Pior 4 (23,5%)
Matematica Melhor 3 (17,6%)
Igual 6 (35,3%)
Pior 8 (47,1%)
Concepgéo das mées Melhor 3 (17,6%)
Igual 9 (52,9%)
Pior 5 (29,4%)
1n=17.

Como ilustrado na Figura 3, a analise estatistica revelou ainda que, comparando

os resultados obtidos no estudo original (Tempo 1), com os dados do presente trabalho

91



(Tempo 2), mantiveram ou melhoraram o desempenho escolar: 16 adolescentes (94,1%),
considerando a analise do nivel de elaboracdo da escrita (caderno de atividades escolar);
13 adolescentes (76,5%) nos conceitos do Boletim Escolar na disciplina de Portugués;
nove adolescentes (52,9%) nos conceitos do seu Boletim Escolar para a disciplina de
Matematica e 12 participantes (70,5%), considerando como indicador de desempenho

escolar a concepcéao das mées.

94.1%

100% -
76,5%
80% -
52,54
600-0 ot
40% -
20% -

0%

Caderno Portugués  Matematica  Concepgéio
Fseolar das mies

Figura 3: Percentuais relativos a quantidade de adolescentes que mantiveram ou
melhoraram o desempenho escolar.

Em funcdo do niamero restrito dessa amostra (18 adolescentes) ndo foi possivel
fazer testes estatisticos para verificar a associacdo entre fatores diversos e o desempenho
escolar. Assim, foi possivel apenas identificar a frequéncia desses fatores presentes no
contexto familiar dos adolescentes que, durante o estudo longitudinal, tiveram melhora,
piora ou mantiveram seu desempenho escolar. Dentro os 18 adolescentes, nove (50%)
revelaram uma melhora no desempenho escolar; seis (33,3%) mantiveram 0 mesmo
desempenho escolar e apenas trés adolescentes (16,6%) apresentaram uma piora no seu

desempenho escolar, sendo que um desses se evadiu da escola.
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Adolescentes com melhora de desempenho escolar

Para esses nove adolescentes (A 2, 4,5, 7, 12, 13, 15, 17 e 18) que apresentaram
melhora no desempenho escolar, verificaram-se 0s seguintes fatores de protecéo: cinco
familias declararam ter religido; quatro recebiam incentivo financeiro governamental e
quatro familias contavam com o apoio da familia extensa. Quanto a outros eventos, tais
como, condenagdo do agressor e separagdo conjugal, que resultou no afastamento do
agressor do grupo familiar, podem ser considerados como fatores de protecéo (Fincham,

1998; Pires & Miyazaki, 2005). Em trés familias os agressores foram condenados pelo

Tabela 16. Fatores diversos presentes nas familias dos adolescentes que melhoraram o

desempenho escolar (n =9).

Fatores Diversos NUmero de Familias

Protecéo
Religido
Apoio da familia extensa
Incentivo financeiro governamental
Condenagéo judicial do agressor
Separacdo conjugal
Fim da violéncia contra o adolescente
Fim da violéncia contra a mulher
Interrupcéao do uso de alcool
Risco
Pobreza
Familia numerosa 8
Estilo Parental
Praticas Parentais Paternas 4
Praticas Parentais Maternas 5

O OCWW,~H>~LH
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Poder Judiciério, em dois casos (F 5 e 17) com priséo e F15 com pena alternativa. Teve

separacgdo conjugal em trés familias, evento que, resultou em familia monoparental para
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F13, nos demais casos a mae se uniu a um novo parceiro; na F18 a mae falecera. Essas
ocorréncias trousse as seguintes consequéncias positivas: fim da violéncia contra 0s
adolescentes para oito familias; fim da violéncia contra a mée para quatro familias e
interrupgdo do consumo de &lcool para cinco familias. Com relagdo aos fatores de risco,
oito familias eram numerosas (muitos filhos) e oito continuaram a viver em condi¢des
de pobreza. Sobre a concepcéo dos nove adolescentes a respeito das praticas parentais,
segundo os escores obtidos com o IEP (Gomide, 2006), constatou-se que, do Tempo 1
para Tempo 2, as praticas parentais maternas melhoraram para cinco participantes e
ficou igual para trés; com relagdo as praticas parentais paternas, essas melhoraram para
quatro adolescentes e para quatro ficou a mesma. A18 ndo respondeu a esse instrumento
em virtude do falecimento da méae, conforme Tabela 16.

Adolescentes cujo desempenho escolar manteve-se igual

Conforme Tabela 17, abaixo, para os seis adolescentes (A 1, 6, 8, 9, 10 e 14) que
mantiveram o mesmo desempenho escolar ao longo dos anos, constataram-se 0s fatores
de protecéo que seguem: quatro familias alegaram ter religido; quatro familias recebiam
incentivo financeiro governamental e uma familia tinha o apoio da familia extensa. Em
trés familias (F 1, 10 e 14) ocorreu a separagdo conjugal, implicando no afastamento do
agressor; M 1 e 14 se uniram a outro parceiro, resultando em familia monoparental para
F10. Dois agressores foram condenados pelo Poder Judiciério (F 8 e 9), no caso da F8 o
agressor foi condenado & prisdo. Hipotetiza-se que, em razao desses eventos ocorreram
0S seguintes eventos positivos: interrupgdo da violéncia contra o adolescente para cinco
familias, fim da violéncia contra a mulher para quatro familias e interrupcéo do uso de
alcool em duas familias. Quanto aos fatores de risco, todas as familias eram numerosas

(muitos filhos) e permaneciam em condicéo de pobreza. Com relagdo aos resultados do

94



IEP (Gomide, 2006) durante o estudo longitudinal, constatou-se para esses adolescentes
que quatro melhoraram a concepcao acerca das préticas parentais maternas, um manteve
sua concepcado e outro piorou; quanto as praticas parentais paternas, para trés melhorou
e para trés ficou pior.

Ainda sobre esses adolescentes que mantiveram o mesmo desempenho escolar
ao longo dos anos, no Tempo 1 o rendimento escolar era bom para A 1 e 14; era regular

para A 8,9 e 10 e era ruim para A®6.

Tabela 17. Fatores diversos presentes nas familias dos adolescentes cujo desempenho

escolar manteve-se igual (n = 6).

Fatores Diversos NUmero de Familias

Protecéo
Religido
Apoio da familia extensa
Incentivo financeiro governamental
Condenagéo judicial do agressor
Separacdo conjugal
Fim da violéncia contra o adolescente
Fim da violéncia contra a mulher
Interrupcéao do uso de alcool

Risco
Pobreza
Familia numerosa

Estilo Parental
Praticas Parentais Paternas 4
Praticas Parentais Maternas 3

N OCTWONDPE D
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Adolescentes cujo desempenho escolar piorou

Para os trés participantes (A 3, 11 e 16) que pioraram o seu desempenho escolar,

vide Tabela 18, foi constatado apenas um fator de protecéo, a saber, incentivo financeiro
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governamental para as familias, F 3 e 11. Quanto & separagdo conjugal e consequente
afastamento do agressor ocorreu em uma familia (F3). Essas trés familias participaram
de acdo judicial, mas em nenhuma o agressor foi condenado. O fim da violéncia contra
0 adolescente e contra a sua mée foi verificada para dois adolescentes (A 3 e 16) e
constatou-se a interrupcdo do consumo de alcool, também, nesses dois casos (F 3 e 16).
Cumpre esclarecer que A1l nunca foi exposta a violéncia conjugal e nunca houve uso
de &lcool na familia. Quanto aos fatores de risco, esses trés adolescentes pertenciam a
familias numerosas e permaneciam na condi¢éo de pobreza. Sobre os resultados do IEP
(Gomide, 2006) relativos as préaticas parentais maternas, para um adolescente melhorou,
para outro ficou igual e para um participante piorou; com relacdo as praticas parentais

paternas, para um adolescente melhorou e para dois piorou.

Tabela 18. Fatores diversos presentes nas familias dos adolescentes cujo desempenho

escolar piorou (n = 3).

Fatores Diversos Numero de Familias

Protecéo
Incentivo financeiro governamental
Separacdo conjugal
Fim da violéncia contra o adolescente
Fim da violéncia contra a mulher
Interrupcédo do uso de alcool
Risco
Pobreza
Familia numerosa 3
Estilo Parental
Praticas Parentais Paternas 1
Praticas Parentais Maternas 1

N DN EFEPE DN

Um participante (A16), ao concluir a 42 série do Ensino Fundamental evadiu-se

da escola por deciséo dos pais e da escola, deciséo essa justificada pelo comportamento
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altamente agressivo e indisciplinado do adolescente na escola. Essa deciséo foi contréaria
a legislacdo brasileira que apregoa ser dever do Estado e obrigacéo dos pais garantirem
a crianca e ao adolescente o direito ao estudo.

Portanto, essa analise mostrou que nas familias (F 5, 8, 9, 13, 15, 17 e 18) em
que o agressor foi condenado pelo Poder Judiciario e/ou deixou de fazer parte do grupo
familiar em virtude de separagdo conjugal (F 1, 2, 7, 8, 10, 13 e 14) os adolescentes
melhoraram ou mantiveram o desempenho escolar no decorrer do estudo longitudinal.
Com a condenagéo do agressor pelo Poder Judiciério e/ou com a separacdo conjugal a
violéncia intrafamiliar e o uso de alcool findaram. Os adolescentes que melhoraram ou
mantiveram seu desempenho escolar, quando comparados com aqueles que pioraram tal
desempenho, apresentaram melhora de concepgdo sobre as praticas parentais paternas
(pai e mée) durante o estudo longitudinal. Quanto aos fatores de protegéo, no grupo de
adolescentes que melhoraram ou mantiveram o mesmo desempenho escolar constatou-
se: religido, apoio da familia extensa e incentivo financeiro governamental; no grupo de
adolescentes que piorou seu desempenho escolar, constatou-se, quanto aos fatores de
protecéo, apenas incentivo financeiro governamental, cumpre dizer que, somente nesse
grupo as familias declararam néo ter credo religioso. Os fatores de risco mais freqlientes
(pobreza e familia numerosa) foram os mesmos para 0s trés grupos.

Nota-se que a existéncia de leis que garantem os direitos da vitima, bem como a
sua protecdo, por meio da condenacdo do agressor pelo Poder Judiciério constituiu-se
em um importante fator de protecdo (Pires & Miyazaki, 2005), assim, é fundamental a
notificacdo dos casos de violéncia intrafamiliar para as autoridades competentes. Este
estudo mostrou ainda que o afastamento do agressor por meio da separagéo conjugal se

constitui, também, em fator de protecdo (Fincham, 1998). Essa analise mostrou ainda
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que a maior concentracdo de ocorréncias de separacdo judicial e de condenacéo judicial
se encontra entre os adolescentes que melhoram ou mantiveram o desempenho escolar
ao longo do tempo. Acredita-se que a escola foi um importante fator de prote¢éo para 0s
adolescentes, pois apenas um evadiu-se da escola; dos 17 participantes que estudavam,
oito tiveram melhora e seis mantiveram o mesmo desempenho escolar.

Quanto ao desempenho escolar dos adolescentes, os dados revelaram, por meio
do estudo longitudinal (seis anos de acompanhamento), que dentre os 18 participantes,
Al6 tinha se evadido da escola e, A 2, 6 e 13 tiveram reprovagdes. Considerando 0s
indicadores de desempenho escolar utilizados (concepgéo das maes, caderno escolar e
Boletim Escoar), verificaram-se trés desdobramentos da vida escolar dos participantes, a
saber: manutencdo, declinio (piora) e melhora do rendimento escolar. Paralelamente, a
tais desfechos, a condicédo de vitimizacdo foi se alterando; 10 adolescentes (A 1, 3, 5, 7,
8, 13, 14, 15, 16 e 18) deixaram de conviver com a violéncia intrafamiliar e para oito (A
2,4,6,9, 10,11, 12 e 17) a vitimizagdo persistia.

Mesmo considerando que o acimulo de condicfes de risco pode aumentar a
vulnerabilidade dos individuos, os adolescentes que participaram do presente estudo, de
acordo com os dados obtidos, apresentaram fatores de resiliéncia, mesmo para aquelas
familias em que ainda persistiam graves fatores de risco para o desenvolvimento, como
a violéncia intrafamiliar e a presenca de &lcool ou droga. Apenas um participante estava
fora da escola e, dentre os que estudavam, a analise estatistica realizada revelou que 16
adolescentes, ao longo dos anos mantiveram ou melhoraram o desempenho escolar. Em
razdo desses dados pode-se pensar na teoria sistémica e na perspectiva ecoldgica, tal
como discutido no trabalho de Garcia, Brino e Williams (2009), que ampliam a nogéo

de adaptacdo e de respostas adequadas do individuo, mesmo sob condicbes adversas,
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incorporando processos mais amplos nos sistemas familiar e social. No presente estudo
0s dados parecem apontar para o fato de que a escola foi um fator de protecéo, dentre
outras razdes possiveis: pela confianca do aluno no educador; vinculo e experiéncias
positivas com o educador e/ou com pares; fixagdo de limites e socializag&o, inclusive,
pelo ensino de habilidades para a vida (Garcia et al., 2009). Apesar dessas evidéncias ha
estudos argumentando que a escola pode ser um fator tanto de risco, como de protegé&o,
pelo papel importante que pode exercer na performance do aluno, seja para 0 sucesso ou
para o fracasso académico (Rosemberg, 1981; Santos, 2002; Pereira, 2006, Pereira &
Williams, 2008).

A literatura produzida no Brasil e no exterior (Leiter & Johnsen, 1997; Veltman
& Browne, 2001, Brancalhone & Williams, 2003; Brancalhone et al., 2004; Pereira &
Williams, 2008; Pereira et al., 2009; Pereira & Williams, 2010) é unanime em afirmar
que uma das sequelas da violéncia intrafamiliar € o declinio no desempenho escolar. A
literatura revisada (Pereira & Williams, 2010) aponta ainda que o fendmeno em questéo
é complexo, portanto, ao estuda-lo e/ou na andlise das sequelas que produz, deve-se
considerar a modalidade da agressdo, sua intensidade e frequéncia, bem como os demais
fatores de risco comumente associados a um contexto familiar marcado pela violéncia.
A presenca no lar de um pai ou de uma mae usuério de alcool (Guille, 2004) ou a baixa
escolaridade materna (Stevenson & Baker, 1987; D’Avila-Bacarji et al., 2005) sdo
condicOes adversas que podem prejudicar o desempenho escolar da crianga. Mas, hé que
se considerar, tambeém, outras varidveis, tais como, os fatores de protecéo e a resiliéncia
(Garcia et al., 2009).

Um resultado que chamou a atencéo foi a baixa escolaridade materna, pois pode

constituir-se em um risco para o desempenho académico da crianga. Dentre as 17 maes,
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11 tinham menos de quatro anos de estudo e, destas, seis eram analfabetas. A média foi
de 2,8 anos de estudo, abaixo da média nacional, segundo os dados do IBGE e da média
encontra no estudo de Gallo e Williams (2008) e de Miranda et al. (2010). Comumente,
é a mée quem cuida da crianga, monitorando as atividades escolares desta (Pamplim,
2005). A participacdo dos pais, particularmente, da mée na vida escolar dos filhos se
mostra como um preditor significativo do processo académico, da infancia a juventude
(Pereira, 2006; Pereira & Williams, 2008; D’Avila-Bacarji et al., 2005). Segundo
Stevenson e Baker (1987), as mées com menos anos de estudo tém menor envolvimento
nas atividades escolares dos seus filhos, o que pode resultar em prejuizo ao desempenho
escolar destes.

E certo, segundo os dados do presente estudo, que, apesar da vulnerabilidade do
contexto familiar ao qual pertenciam os 18 adolescentes, apenas um (Al6) estava fora
da escola e a minoria tinha comportamento agressivo e/ou contrério a lei, portanto, é
possivel dizer que, apesar das adversidades, estavam adaptados a escola e a sociedade.
De acordo com Garcia e Williams (2010), a capacidade de resiliéncia deve ser analisada
ndo apenas considerando a perspectiva individual, ou seja, caracteristicas pessoais, mas
também e, principalmente, levando em conta as rela¢des do individuo com o meio, pois
0 homem ¢, por exceléncia, um ser social. Desse modo, bons resultados, em detrimento
da vulnerabilidade, estariam intrinsecamente relacionados a uma relagéo adequado com
0s pais e/ou com os professores, pensando em um contexto social mais amplo.

Ao longo desse acompanhamento das familias, constou-se que, fatores de risco,
como violéncia intrafamiliar e presenga de &lcool e/ou droga deixaram de existir para
algumas, bem como, ainda que timidamente, os adolescentes passaram a ter uma Viséo

mais adequada do estilo parental de suas mées, conforme os resultados do IEP (Gomide,
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2006) e da analise estatistica, que revelaram a cada aplicacéo, diminuigdo, em termos de
pontuacdo, das praticas parentais negativas, particularmente, a negligéncia e a punicéo
inconsistente e, em contra partida, aumento das praticas parentais positivas. Trata-se de

mudancas favorecedoras de resiliéncia (Garcia & Williams, 2010).

101



CONCLUSOES

Os dados obtidos com este estudo sugerem que, ao longo do tempo as condic¢des
adversas vao se mesclando (entrelagando) e os comportamentos associados ao processo
académico se cristalizam, pois acompanhando esses participantes ao longo do tempo, ou
seja, em uma perspectiva longitudinal, constatou-se para os diferentes desdobramentos
da violéncia intrafamiliar, desde a sua cessacdo para dez familias, a sua permanéncia em
co-ocorréncia (agressao contra o adolescente e sua exposicéo a violéncia conjugal) para
duas familias, sendo que, entre esses extremos quatro adolescentes estavam expostos as
cenas de agressdo conjugal e dois sofriam maus tratos, diferentes vicissitudes quanto ao
desempenho académico (permaneceu 0 mesmo, melhorou ou piorou), sendo que, para
12 familias o uso de alcool e/ou droga, um grave fator de risco ao desenvolvimento,
deixou de existir ou nunca existiu.

Esse acompanhamento, do estudo original, conduzido durante os anos de 2004 e
2005 até o presente estudo, que iniciou em 2007 e terminou em 2010, permitiu verificar
a permanéncia de praticamente os mesmos fatores de risco e de prote¢do. Com excec¢ao
das que conseguiram superar ou amenizar algumas condi¢des adversas, como 0 uso de
alcool e/ou droga (F 15, 16 e 17) e a violéncia intrafamiliar (F 14, 15 e 16), uma familia
(F4) passou a apresentar 0s seguintes fatores de risco: violéncia conjugal e consumo de
bebida alcodlica, sugerindo que as familias que tém uma histéria de vitimizagéo ficam
fragilizadas e sem repertdrio para o enfrentamento das adversidades, assim, susceptiveis
ao estresse. Para a maioria dessas familias em que a violéncia intrafamiliar deixou de
existir, tal ocorréncia se deu por solucbes extremas, a saber: separacdo conjugal (com a

saida do agressor do grupo familiar) e prisdo do agressor (foram trés condenacdes do
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agressor a prisdo), ou ainda, por acontecimentos drésticos: invalidez permanente do
agressor (F6), que tentou suicidio, e morte (F18).

A separacdo conjugal pode ser a solugdo mais indicada para por fim a violéncia
intrafamiliar (Fincham, 1998), no entanto, exatamente em razéo dessa condig¢ao adversa,
a separacdo do casal pode desencadear outros fatores de risco ou potencializar aqueles
jé existentes (Walker et al., 2004; Langhinrichsen-Rohling, 2005; Miranda et al., 2010).
A priséo do agressor (F8) pode ser um indicador de que a leis de protecdo as vitimas de
violéncia intrafamiliar, como o ECA (Brasil, 1990) e a Lei Maria da Penha (Brasil,
2006), estdo sendo cumpridas e aplicadas pelo Poder Judiciario, confirmando a idéia de
que a legislacéo pode ser um fator de protecéo.

Com excecédo de um adolescente (A16) os demais estavam na escola e; embora o
desencadeador do comportamento infracional se deva, dentre outros fatores, a violéncia
intrafamiliar (Gomide, 2003, Gallo & Williams, 2010; Padovani & Williams, 2010), dos
18 adolescentes que participaram deste estudo, quatro (A 2, 6, 9 e 11) tinham praticado,
uma Unica vez, ato infracional e quadro (A 9, 11, 14 e 17), manifestado comportamento
agressivo. Para explicar tais resultados pode-se levantar a hipotese dos efeitos positivos
dos fatores de protecéo e da resiliéncia.

Quanto a resiliéncia, deve ser vista ndo apenas como uma caracteristica pessoal,
mas, partindo de uma concepgéo global ou sistémica (Garcia & Williams, 2010), como
consequéncia das relacbes da pessoa com a familia e com o contexto social mais amplo,
incluindo, a escola, e a propria familia em se adaptar, a despeito das adversidades, tanto,
que se fala em resiliéncia familiar (Walsh, 2005).

O contexto familiar dos participantes foi amplamente discutido neste trabalho;

com relagéo ao contexto escolar, especificamente, a sua influéncia na determinagdo de
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comportamentos dos alunos, é oportuno as seguintes consideracdes: a escola, apesar de
posicionamentos divergentes, pois considerada por alguns estudiosos tanto como fator
de risco, como de protecdo (Kauffman, 2001; Gargiulo, 2003; Marturano & Loureiro,
2003), comumente, é apontada pela literatura como local de protecdo e facilitadora de
resiliéncia (Veltman & Browne, 2001; Sapienza, 2005; Gallo & Williams, 2005; Gallo,
2006; De Antoni et al., 2007; Gallo & Williams, 2008; Pereira et al., 2009; Pereira &
Williams, 2010; Garcia & Williams, 2010).

Os dados da literatura permitem identificar os fatores de risco e de protegdo que,
comumente, estdo presentes nas familias que convivem com a violéncia, no entanto, se
fazem necessérios mais estudos para compreender a dindmica e os desdobramentos de
tais fatores (risco e protecéo), sendo que, este trabalho apontou que uma estratégia para
tal entendimento é a realizacdo de estudos longitudinais, praticamente inexistentes no
Brasil, abordando a questéo da violéncia intrafamiliar.

Diante dos dados obtidos com este trabalho e daqueles encontrados na literatura
nacional e internacional, as estratégias para o enfrentamento da violéncia intrafamiliar
precisariam envolver o Poder Publico, a sociedade civil e a familia. No entanto, frente
as dificuldades que se encontra ao tentar engajar o servi¢o publico, faz-se necessario e
urgente, iniciar o trabalho com as familias que convivem com a violéncia intrafamiliar,
desenvolvendo e aplicando, por exemplo, programas de intervengdo, maximizando 0s
fatores de protegdo e minimizando os fatores de risco, dessa maneira, promovendo e
fortalecendo a resiliéncia, seria em sintese, empoderar essas familias (Williams & Aiillo,

2004; Walsh, 2005; Williams et al., 2009).
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Estudo 2: Programa de Intervengdo com Maes

OBJETIVO
Aplicar e avaliar um programa de intervengédo para ensinar habilidades parentais
a maes que convivem com a violéncia intrafamiliar, isto é, que sdo vitimas de violéncia

conjugal e cujos filhos séo vitimizados.

METODO

Triagem dos Participantes

O unico critério para a inclusdo das mées de adolescentes vitimas de violéncia
intrafamiliar neste trabalho, foi ter participado do estudo conduzido por Pereira (2006)
durante os anos de 2004 e 2005. Das 20 maes que fizeram parte do estudo original, uma
ndo foi localizada, uma mae falecera e uma terceira ndo aceitou o convite para fazer

parte desta pesquisa.

Participantes
Participaram da pesquisa 17 mées de adolescentes vitimizados, as quais também

participaram do Estudo 1, respondendo a uma Entrevista.

Local, Materiais e Instrumentos
As sessdes para avaliagdes (pré-intervencado, pos-intervencdo e follow-up), bem
como as sessOes para 0 programa de intervencdo, que somaram 16 encontros, foram

realizadas na casa das participantes, portanto, por meio de visita domiciliar.
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Para a coleta de dados foram usados os seguintes instrumentos:

1) Entrevista Semi-Estruturada: Esse instrumento foi elaborado pelo pesquisador

(reportar ao Anexo 3) para a obtencdo dos dados que foram apresentados e discutidos no
Estudo 1, mas que, também permitiu coletar dados para a caracterizacdo, no que tange a
identificacdo e histdria de vida (pessoal e familiar) das méaes que receberam o programa
de intervencdo (Estudo 2).

2) Inventério de Estilos Parentais - IEP (Gomide, 2006): Trata-se de uma escala

desenvolvida no Brasil, contendo 42 itens correspondentes a sete praticas educativas
parentais, destas, duas sdo positivas (Monitoria Positiva e Comportamento Moral) e
cinco negativas: Punicdo Inconsistente, Negligéncia, Disciplina Relaxada, Monitoria
Negativa e Abuso Fisico. Para cada prética educativa foram elaboradas seis questdes,
que estdo distribuidas ao longo da escala. O IEP tem duas formas: 12) os pais respondem
sobre as praticas educativas adotadas em relacdo aos filhos e 2%) os filhos respondem
sobre as préticas educativas utilizadas pelos pais, relativas ao pai — Préaticas Educativas
Paternas e, com relacdo & mée — Praticas Educativas Maternas. As mées preencheram
0 instrumento antes e depois da intervencdo e como medida de follow-up.

Para cada questéo o individuo indica, considerando entre 10 episddios, com que
frequéncia respondeu aquela situacio: Sempre (de 8 a 10 episodios), As vezes (de 3 a 7
ocorréncias) e Nunca (0 a 2 episddios). Cada resposta Nunca recebe a pontuagéo zero,
As vezes, pontuacio 1 e Sempre, pontuacio 2. Desse modo, 0 escore méaximo para cada

prética parental serd de 12 pontos e a minimo de zero ponto.

3) Inventério de Potencial de Abuso Infantil (Child Abuse Potencial Inventory -
CAP, Milner, 1986): Criado nos Estados Unidos da América por Joel Milner, em 1986,

0 inventério é composto por 160 itens, nos quais o respondente deve assinalar com um
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“x” se concorda ou discorda da afirmagéo proposta. Os 160 itens do instrumento estdo
dispostos em 10 sub-escalas: 1) Escala de Abuso, contendo 77 itens distribuidos em: 2)
Escala de Sofrimento; 3) Escala de Rigidez; 4) Escala de Infelicidade; 5) Escala de
Problemas com a Crianca e Consigo Mesmo; 6) Escala de Problemas com a Familia e;
7) Escala de Problemas com os Outros. Adicionalmente, o CAP apresenta trés escalas
de validade: 8) Escala de Mentira (18 itens); 9) Escala de Respostas Randdmicas (18
itens) e; 10) Escala de Inconsisténcia (20 pares de itens). Por fim, duas escalas especiais
foram elaboradas para o CAP: Escala de forga do Ego e Escala de Isolamento Social.
Essas duas Ultimas escalas sdo avaliadas de maneira diferente das demais, por isso sdo
consideradas escalas especiais. Trata-se de um inventario muito utilizado pela literatura
sobre violéncia intrafamiliar. A verséo utilizada foi a desenvolvida por Rios (2010), em
parceria com alunos da Universidade de S&o Paulo (USP/RP) orientados pela Profé. Dra.
Marina Rezende Bazon, com autorizac¢do do autor, com base na versdo espanhola, pois a
versdo portuguesa se mostrou inadequada para a cultura brasileira.

4) Questionario de Capacidades e Dificuldades da Crianga - SDQ (Goodman,

1997; Fleitilich-Bilyk & Goodman, 2001): Empregado para rastrear problemas de saude
mental em criancas e adolescentes na faixa etaria de 4 a 16 anos, pode ser utilizado com
pais e professores. E composto por 25 itens, nos quais o respondente deve assinalar se o
quesito é falso, mais ou menos verdadeiro e verdadeiro, e cada afirmativa recebe uma
pontuacdo especifica. Dez itens referem-se aos recursos da crianca ou do adolescente
em lidar com situagdes especificas, 14 itens indicam dificuldades da crianca/adolescente
e um item é considerado como sendo neutro. Esse instrumento tem cinco sub-escalas:
Problemas Emocionais; Problemas de Comportamento; Hiperatividade; Problemas de

Relacionamento com Colegas e Comportamento Prossocial, com cinco itens para cada
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sub-escala. A soma de cada sub-escala e a soma total permite a classificacdo em trés
categorias: Desenvolvimento Normal (ndo clinico); Limitrofe (sub-clinico) e Anormal
(clinico). Na sub-escala Comportamento Prossocial, quanto maior a pontuacdo menor é
a quantidade de queixa. Para as demais sub-escalas (Problemas Emocionais, Problemas
de Comportamento, Hiperatividade e, Problemas de Relacionamento com Colegas),
quanto mais elevada a pontuagdo, maior a quantidade de queixas. A versdo empregada

esté disponivel na Internet no endereco www.sdginfo.com.

5) Ficha de Avaliacdo Diéria: elaborado por Williams (2009), folha de registro

que a mae preenche, dia-a-dia, com periodicidade semanal, para avaliar: a) bem-estar e
b) senso de competéncia materna. Essa ficha contém um continuum de 1 a 10, sendo o
valor 1 para “fiquei extremamente triste” e o valor 10 “fiquei extremante feliz”, como
uma forma de avaliacdo do seu bem-estar; procedendo da mesma maneira e na mesma
ficha de registro, a mée avalia sua competéncia materna , atribuindo o valor 1 para “me
senti uma péssima mée” e o valor 10 para “me senti uma 6tima m&e” (Anexo 9).

6) Cartilhas do Projeto Parceria: programa de intervengdo psicoeducativo para

maes com histérico de violéncia intrafamiliar (Rios et al., 2010; Williams et al., 2010)
que contempla dois médulos: 1) Uma vida livre de violéncia (Williams et al., 2008a),
que é psicoterapéutico e 2) Educacgéo Positiva dos seus filhos (Williams et al., 2008b), o
qual tem proposta educacional. O material do Projeto Parceria estd on line, disponivel

no site do LAPREV, www.ufscar.br/laprev.

7) Diario de Campo: para fazer anotacdes diversas sobre as ocorréncias das mées

ou das respectivas familias durante o programa de intervengéo. Dentre outros registros,
eram anotados, crises da mée efou familiar; ocorréncias familiares e verbalizacGes Uteis

para a complementacgdo dos dados obtidos com as entrevistas.
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Procedimento

a) Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), obtendo parecer favoravel,
protocolo n°. 114/2008 (vide o Anexo 5).

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

As 17 mdes que aceitaram o convite para participar do presente estudo, ou seja,
para participar do programa de intervencéo (Projeto Parceira), assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (vide Anexo 7).

b) Coleta de Dados

Concluida a fase de localizacdo das participantes, iniciou-se a coleta de dados,
na seguinte seqliéncia: 1) aplicacdo dos instrumentos IEP, CAP e SDQ, para avaliagdo
de pré-intervencdo; 2) conducdo de um programa de intervencdo (Projeto Parceria) e
concomitante preenchimento e entrega, a cada encontro semanal, da Ficha de Avaliacao
Diéria; 3) aplicacdo dos instrumentos IEP, CAP e SDQ, para avaliagdo do programa de
intervengdo (pos-intervencdo) e 4) aplicacdo dos instrumentos IEP, CAP e SDQ em
follow-up de quatro meses.

Essas quatro etapas foram realizadas na casa das participantes, por meio de visita
domiciliar, assim, as sessdes para obter dados de medida (avaliacéo) e para desenvolver
o0 programa de intervencgdo foram agendadas de modo a conciliar os horarios das mées e
do pesquisador e mais, para garantir as condi¢cfes minimas de privacidade das mées nas
fases da pesquisa, bem como as condi¢Bes necessérias para a aplicagdo dos instrumentos
de avaliagdo (IEP, CAP e SDQ). Na maioria dos lares as condi¢cdes de moradia, no que

se refere ao espaco fisico e mobiliaria eram modestas, assim, a cada casa variavam-se 0s
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locais onde as sessOes aconteciam (sala, cozinha, varanda / area de servico e quintal) e o
mdvel usado (banco, cadeira e sofa).

Era apresentada a Ficha de Avaliacdo Diaria, com as devidas informaces sobre
0 seu preenchimento. Dentre as seis mées analfabetas, M2, M16 e M17 informaram que
iriam solicitar auxilio de um filho para anotar na folha de registro o valor indicado por
elas; M3 e M7, mesmo sem serem alfabetizadas, disseram que sabiam ler e escrever
nameros, assim, eram capazes de fazer os registros diarios e M13 pediu ao pesquisador
para fazer as anotacOes para ela. A cada encontro as maes recebiam uma nova Ficha de
Avaliacdo Diaria e entregavam a preenchida.

Considerando que a média de escolaridade das maes era de 2,8 anos de estudo e
que seis mées eram analfabetas, optou-se pela leitura de todo o material apresentando,
assim o pesquisador lia as instrugdes para o preenchimento dos instrumentos (IEP, CAP
e do SDQ) e assinalava as respostas, bem como cada capitulo das cartilhas do Projeto
Parceira, com concomitante e posterior discussédo dos temas.

Pré-intervencao

Nessa etapa foram necessérias duas sessdes. Na primeira, com duracdo media de
uma hora, as maes responderam a uma Entrevista Semi-estruturada, elaborada pelo
pesquisador (vide Anexo 3) e ao IEP (Gomide, 2006); na segunda sessédo, com duracéo
media de uma hora e quinze minutos, as maes responderam ao CAP (Milner, 1986) e ao
SDQ (Goodman, 1997; Fleitilich-Bilyk & Goodman, 2001).

Ficha de Avaliacdo Diaria

A Ficha de Avaliagao Diaria (Williams, 2009) foi entregue as participantes pela
primeira vez, na semana anterior ao inicio do programa de intervencao, para obter uma

medida de linha de base. Na primeira sessdo do programa de intervencédo, portanto, uma
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semana ap6s a entrega do instrumento, este era recolhido e, esclarecidas as davidas que
surgiram ao respondé-lo. Na sequéncia era entregue uma outra ficha para ser respondida
e assim, sucessivamente, a cada semana, até o fim da intervencao, totalizando 16 fichas
preenchidas ao longo do programa de intervencdo, sendo que a 162 Ficha de Avaliacdo
Diéria (Williams, 2009) foi entregue na Gltima sess&o.

Programa de Intervencdo

As 17 maes que participaram do programa de interven¢cdo moravam em cidades
diferentes, mais precisamente, distribuidas por sete localidades, sendo a mais proxima
da qual o pesquisador morava, 12 quildmetros e a mais distante, 50 quilémetros. A
estratégia pratica empregada para tornar o programa de intervencéo viavel, foi dividi-las
em dois grupos, a saber: Grupo A (que recebeu o programa de intervengdo primeiro) e
Grupo B, que participou do programa de intervencdo posteriormente. O critério para tal
diviséo foi inserir no Grupo A as mées (M 1, 7 e 9) que moravam na mesma cidade que
0 pesquisador e aquelas (M 2, 3, 4, 5, 6 e 9) que moravam nas cidades mais proximas
de sua cidade, portanto, do Grupo A participaram nove maes. Compuseram o Grupo B
as demais maes, em um total de oito (M 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 e 17). Na fase de pré-
intervencdo, as maes do Grupo A foram informadas de que o programa de intervengéo
teria inicio imediatamente e as mées do Grupo B eram esclarecidas de que tal programa
iniciaria decorridos quatro meses.

Ao iniciar a intervencdo, as maes ja estavam informadas a respeito do programa
(periodicidade, duracdo etc.) e dia e horario dos encontros definidos, mesmo assim, na
primeira sessdo as participantes foram novamente esclarecidas sobre o desenvolvimento
do programa de intervencdo. As maes receberam as duas cartilhas, mas o material ficou

com o pesquisador durante a condugédo do programa, como uma medida de preservagéo
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do mesmo, sendo entregue as participantes na Ultima sessdo. Cumpre esclarecer que, a
cada encontro levava a cartilha de forma a acompanhar o preenchimento dos exercicios.

O programa de intervencdo desenvolvido com as mées foi o Projeto Parceira
(Williams et al., 2008a b), dividido em dois mddulos, uma cartilha para cada modulo,
sendo que, cada cartilha contempla oito capitulos, totalizando, portanto, 16 capitulos. O
uso do referido projeto neste estudo teve como objetivo ensinar habilidades parentais a
maes que conviviam com a violéncia intrafamiliar.

O Modulo 1, psicoterapéutico, aborda: infancia da participante; violéncia contra
a mulher; violéncia na familia; o impacto da violéncia no desenvolvimento humano e,
de modo mais especifico, na crianga; como combater a depressao; efeitos traumaticos da
violéncia e como construir uma vida livre dos sintomas da violéncia; Direitos Humanos;
Estatuto da Crianca e do Adolescente; desenvolvimento infantil; lidando com emocoes;
raiva; prevencdo de depresséo e de ideacdo suicida; recursos da comunidade etc. Nas
sessOes 0s temas foram apresentados com as seguintes técnicas: discussdes com base na
leitura da cartilha e de informagdes, relaxamento e a resolucéo de problemas sociais.

O Modulo 2 contempla a temética de manejo de comportamento de criangas: o
poder da atengdo contingente; como elogiar e reforgar; como ignorar comportamento
inadequado; como dar consequéncias justas e eficazes ao comportamento inadequado,
time-out; sistema de fichas, etc. Os temas foram apresentados com as seguintes técnicas:
discussoes, leitura, informagdes, ligdes de casa e registro de comportamento.

No presente estudo, em cada sessao semanal, com duracdo média de 60 minutos,
era apresentado um capitulo do Projeto Parceira (Williams et al., 2008a e b), portanto,
aconteceram 16 encontros ao longo de quatro meses. A Tabela 1 apresenta o titulo de

cada capitulo do Projeto Parceira (Williams et al., 2008a b).
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Tabela 1. Projeto Parceria: Modulos 1 e 2 (Williams et al., 2008a e b).

Moddulo 1: Uma vida livre da violéncia

Capitulo Titulo
1 Minha vida, minha historia
2 Vocé sabia da existéncia dos Direitos Humanos?
3 Violéncia contra a mulher
4 Efeitos da violéncia
5 Impacto da violéncia no Desenvolvimento Humano e no
Desenvolvimento da Crianga
6 Os Direitos das Criangas
7 Como construir uma vida livre dos Sintomas da Violéncia
8 Resolucéo de Problemas
Modulo 2: Educacéo Positiva dos seus filhos
Capitulo Titulo
1 Identificando o comportamento adequado
2 A importancia de valorizar o esforgo dos filhos
3 Ignorando o comportamento inadequado
4 Estabelecendo limites e regras
5 Consequéncias negativas — disciplina

Ensinando as criangas a se relacionar: Ensinando habilidades de

6 Resolucéo de problemas e controle

7 A importéncia da Monitoria Positiva e do Comportamento Moral:
Promovendo comportamentos cooperativos

8 Ultimos passos para o inicio de uma caminhada

Na primeira sessdo, como proposta de sensibilizagéo e de rapport para iniciar o
programa de intervencéo, lia-se, em voz alta, a apresentacdo do Projeto Parceria, com a
oportunidade de verbalizacBes das participantes e comentarios do pesquisador. Depois
dessa introducdo, era apresentando o capitulo 1, que contempla uma atividade que tem a
denominacéo de Exercicio sobre Linha do Tempo.

Da segunda até a ultima sesséo o procedimento foi sempre 0 mesmo, ao chegar a

casa das maes, era perguntado sobre sua semana, estabelecendo um breve dialogo e, na
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sequéncia, tinha iniciou o tema referente ao capitulo a ser conduzido naquele dia. Todos
0s capitulos do programa contemplam um ou mais exercicios, 0s quais eram realizados
durante as sessbes. Os capitulos 4 e 5 do Mddulo 1 e os capitulos 1 e 4 do Mddulo 2,
traziam licbes de casa; como as cartilhas ficavam com o pesquisador, era entregue as
participantes fotocdpias do exercicio, para que elas fizessem durante a semana. Dessas
quatro tarefas, s6 uma (do capitulo 1 do Mdédulo 2) foi realizada por uma mée (M6). As
participantes fizeram a avaliacdo de cada médulo.

Pés-intervencéo

Na semana posterior a finalizacdo do programa de intervencgdo, o IEP (Gomide,
2006); o CAP (Milner, 1986) e o SDQ (Goodman, 1997; Fleitilich-Bilyk & Goodman,
2001) foram reaplicados (pds-intervencgdo). Os referidos instrumentos foram aplicados
em uma Unica sessdo, visando avaliar o referido programa.

Follow-up

O follow-up foi realizado quatro meses apds o término da intervencdo. Em uma
Unica sessdo, as escalas: IEP (Gomide, 2006); CAP (Milner, 1986) e SDQ (Goodman,
1997; Fleitilich-Bilyk & Goodman, 2001) foram reaplicados.

Terminado o procedimento (aplicacéo e avaliagdo do programa de intervengéo),
era entregue para as mées as cartilhas do Projeto Parceria (Williams et al., 2008a e b),

momento em que recebiam um pequeno brinde (um vaso de flor).

c) Anélise dos Dados
Os dados obtidos com a Entrevista das mées (conforme o Anexo 3) permitiram
tracar o perfil das participantes, a saber: caracterizagdo das mées, seu histdrico de vida e

de vitimizacdo.
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Quanto aos dados da Ficha de Avaliacdo Diaria (Williams, 2009), que ofereceu
dois registros diarios: bem-estar e senso de competéncia materna, permitiram avaliar,
semanalmente, a concepgdo das participantes sobre esses comportamentos, bem como
analisar a relacdo desses registros com o programa de intervencdo. O desempenho das
maes em termos de mudanga para bem-estar e senso competéncia materna foi apreciado
individualmente, sendo tal analise ilustrada em graficos. Além disso, para cada semana
foi calculado a média e o desvio-padrao dos escores atribuidos pelas mées para ambos
0s registros, para bem-estar e senso de competéncia materna. Finalmente, quanto ao
registro dirio, realizou-se analise estatistica pelo Teste de Tukey e Técnica de anélise
para amostras dependentes (ANOVA), para verificar se a diferenga de pontuagdo nos
trés periodos da intervengdo: semana de linha de base, ultima semana do Mddulo 1 e
ultima semana do Mdédulo 2, considerando o calculo da média das notas semanais, era

estatisticamente significativa.

Os instrumentos padronizados foram avaliados segundo as respectivas normas, a
saber: o IEP pelo manual de aplicagdo, apuracéo e interpretacdo (Gomide, 2006). Com
relacdo ao CAP (Milner, 1986), considerou-se, dentre os dados que o inventério oferece,
o0 potencial de abuso fisico e as escalas de validade; a avaliacdo seguiu as normas da
versdo americana e 0s dados fornecidos no estudo de Rios (2010), que esté validando o
inventério para o Brasil; assim, para classificar os escores das médes em comportamento
potencialmente abusivo ou ndo, utilizou-se a nota de corte da versédo americana (Milner,
1986), a andlise da pontuagdo das mées nas escalas de validade, por sua vez, pautou-se
nas notas de corte oferecidas pelo estudo de Rios (2010). Com relagdo aos resultados do
SDQ (Goodman, 1997; Fleitilich-Bilyk & Goodman, 2001), foram avaliados seguindo

as normas de pontuagdo e de classificacdo disponiveis no site www.sdginfo.com.
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Os resultados coletados com o IEP (Gomide, 2006); CAP (Milner, 1986) e SDQ
(Goodman, 1997; Fleitilich-Bilyk & Goodman, 2001) na pré e pos-intervencdo e no
follow-up, foram analisados estatisticamente, com o emprego do Teste ndo paramétrico
de Friedman, visando verificar se as diferencas de pontuagfes obtidas em cada um dos
momentos de coleta de dados eram significativas.

Delineamento do Estudo

No presente estudo foram usados dois delineamentos, a saber: 1) pré-teste e pds-
teste, sendo uma medida antes do programa de intervencgao (pré-intervengdo), uma apés
a intervencdo (pos-intervencdo) e uma medida de prosseguimento (follow-up) realizada
quatro meses depois do programa de intervencdo, para avaliar o desempenho das mées
por meio dos instrumentos IEP (Gomide, 2006), CAP (Milner, 1986) e SDQ (Goodman,
1997; Fleitilich-Bilyk & Goodman, 2001), portanto, delineamento AB (Cozby, 2003); e
2) para avaliar o desempenho das mées, por meio dos registros para bem-estar e senso
de competéncia materna, pela Ficha de Avaliagdo Diaria (Williams, 2009), durante 112

dias, o delineamento foi o de sujeito Unico (Cozby, 2003) com medida continua.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos serdo apresentados em termos de: caracterizagdo das maes;
dados da Ficha de Avaliagdo Diaria (Williams, 2009), sobre os registros em bem-estar
e senso competéncia materna durante a intervengao e, Escores e Classificacdo das mées
no IEP (Gomide, 2006), CAP (Milner, 1986) e SDQ (Goodman, 1997; Fleitilich-Bilyk

& Goodman, 2001), na pré e pos-intervencao e follow-up, para avaliar a intervencéo.

Caracterizacao das Maes

A caracterizacdo das maes, quanto a idade, escolaridade, profisséo e estado civil

Tabela 2. Caracterizagéo das Participantes.

Maes Idade Anos de Estudo Profissio Estado Civil
1 32 3 Do lar Casada
2 56 0 Do lar Unido Estavel
3 54 0 Vendedora Solteira
4 33 7 Lavradora Casada
5 33 7 Do lar Casada
6 32 3 Do lar Unido Estavel
7 41 0 Do lar Unido Estavel
8 46 3 Do lar Unido Estavel
9 58 3 Do lar Casada
10 29 5 Do lar Solteira
11 38 2 Sucateira Unido Estavel
12 34 5 Faxineira Unido Estavel
13 32 0 Lavradora Solteira
14 36 6 Cozinheira Unido Estavel
15 39 4 Do lar Unido Estavel
16 47 0 Lavradora Unido Estavel
17 32 0 Do lar Casada
Média 39 2,8
Dp* 9,32 2,56

* DP = Desvio-padrao.
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encontra-se na Tabela 2, cujos resultados foram obtidos na Entrevista inicial. A média
da idade das mées foi de 39 anos e a média dos anos de estudo foi 2,8 anos. A maioria
era dona de casa, bem como a maioria vivia com 0 parceiro em unido estavel. Todas as
maes eram brancas.

Ainda com relacéo & caracterizagdo das mées que participaram do programa de
intervencgdo, segue uma breve descri¢do de suas historias de vida (pessoal e familiar) e
de vitimizacdo, incluindo, acontecimentos marcantes de suas vidas. Com base nos dados
obtidos com o Exercicio sobre Linha do Tempo, entrevistas e com o diério de campo foi
possivel resgatar a trajetdria dessas mées, da infancia até 0 momento da intervengéo.

M1

M1, 32 anos, dona-de-casa, 32 série do Ensino Fundamental, estava casada ha 4
anos; ndo tinha filhos com o marido. Anterior a esse casamento viveu, em unido estavel,
por 15 anos, com o pai de seus trés filhos. Com a separacéo ficou com a guarda desses;
mas, 0 primogénito ficava um periodo com o pai e outro na casa materna. Por ocasido
do programa de intervencao, tal filho estava sob os cuidados da mae. M1 falou que tinha
bom relacionamento com o marido e, que a violéncia intrafamiliar havia cessado, pois,
de acordo com ela, 0 ex-parceiro era 0 agressor, no entanto, admitiu que passou por uma
fase em que foi negligente e agredia os filhos.

O ex-parceiro ndo consumia &lcool e/ou droga, mas era agressivo com ela e com
os filhos, praticando violéncia fisica e psicoldgica contra M1 e filhos. Quando pai e mae
maltratavam os filhos, houve a atuacdo do Conselho Tutelar e do Férum Judicial.

O desfecho da crise familiar foi a separagéo do casal, pondo fim, segundo M1, a
violéncia intrafamiliar. Informou que o pai pagava pensdo alimenticia aos filhos, mas,

nao os visitava e tampouco se interessava por esses.
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M1 afirmou que a violéncia intrafamiliar cessou apds a separacéo, mas se sentia
triste, passando, nas Ultimas sessdes do programa de intervencdo, a reclamar da casa e
da cidade onde morava, mudando-se de casa e de cidade no decorrer do estudo.

M2

M2, 56 anos, dona-de-casa, analfabeta, vivia em unido estavel com o parceiro ha
37 anos, mas, segundo ela, nos Gltimos dois anos ndo tinham vida conjugal, ocupavam
apenas a mesma casa, comentando: ““ele mantém a casa e eu cuido das coisas dele”. M2
tinha oito filhos desse relacionamento. O parceiro tinha um histérico de uso abusivo de
alcool, mas, segundo disse, aquele estava bebendo menos, “s6 nos finais de semana”,
quando praticava violéncia psicolégica contra ela e contra a filha (A2).

M2 disse que sempre fora vitima de violéncia conjugal, sendo a violéncia contra
ela fisica e psicoldgica, que os filhos também eram agredidos pelo pai (violéncia fisica).
Em raz8o do comportamento do parceiro, no passado, que colocava a familia (M2 e os
filhos) para dormir fora de casa (na rua), quando estava embriagado, a policia militar, o
Conselho Tutelar e o Forum Judicial atuaram inimeras vezes com esse grupo familiar.

A2 tinha comportamento extremamente agressivo, em especial na escola, onde
também era indisciplinada. Ela ndo obedecia aos pais, ficando a maior parte do tempo
fora de casa, sendo que, existiam comentarios na escola de que tal adolescente estaria se
prostituindo, assim, era acompanhada pelo Conselho Tutelar e pelo Férum Judicial. A2
tentou suicidio por duas vezes. Em uma dessas tentativas ingeriu varios comprimidos e
precisou ficar hospitalizada por alguns dias. Estava em tratamento psiquiatrico.

M3

M3, 54 anos, solteira, vendedora, analfabeta, ao realizar o Exercicio sobre Linha

do Tempo, da cartilha “Uma vida livre da violéncia” do Projeto Parceria (Williams et
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al. 2008a) disse que aos 5 anos de idade fora abandonada pelos pais, sendo colocado em
adocdo. Informou que era maltratada pela familia adotiva e que na adolescéncia, fugiu
de casa, saindo do interior do estado de S&o Paulo para viver na capital paulista, onde
morou na rua, passou fome e foi alcoolista. Quando adulta regressou para a sua cidade
de origem, vindo a se unir ao pai do seu Unico filho (A13).

Segundo essa mée, o ex-parceiro fazia uso de alcool e praticava agressao fisica e
psicoldgica contra ela e psicoldgica contra o filho. Por conta desses comportamentos do
ex-companheiro se separaram. Estavam separados ha 7 anos e, cuidava sozinha do filho,
pois desconhecia o paradeiro do ex-parceiro.

Depois da separagéo passou por uma fase de instabilidade, usando sua casa para
aliciar adolescentes para a prostituicdo. M3 foi negligente e exp0s seu filho a cenas de
prostituicdo. Esses fatos ensejaram a atuacdo do Conselho Tutelar e do Férum Judicial.
Com a intervencdo do Poder Judiciario, M1 reviu seu comportamento, sendo que, nunca
mais se teve noticia de qualquer modalidade de abuso de sua parte em relagéo ao filho e
outros adolescentes.

M3 entendia que, apesar das adversidades, conseguira construir um lar. Embora
a vida conjugal tivesse sido de sofrimento, sentia-se feliz em ser mée. Dizia que para ela
o0 nascimento do filho foi o Unico acontecimento alegre de sua vida.

M4

M4, 33 anos, casada, lavradora, 72 série do Ensino Fundamental, era mée de trés
filhas. O marido era motorista de caminh&o e, no ano de 2008 a deixou para viver com
outra mulher. Ficaram separados por 6 meses e se reconciliaram. Sentia-se sozinha por
conta da profissdo do marido, relatando, que no Dia das Mé&es daquele ano, estava fora

de casa ha 20 dias, sem fazer contato com a familia, reclamando da auséncia dele.
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M4 queixou-se da crise conjugal, dizendo que toda vez que o marido retornava
de viagem, em média, uma vez ao més, consumia bebida alcodlica e ficava agressivo,
praticando agresséo fisica e psicolégica contra ela. Em raz8o da violéncia conjugal, por
mais de uma vez, precisou chamar a policia. No entanto, por ocasido do estudo original,
disse que ndo era agredida pelo marido. Na época do mencionado estudo, M4 respondeu
a acdo judicial em razéo de abuso fisico contra a filha (A4). O referido episodio foi um
acontecimento isolado, pois embora se dizendo nervosa e brava, nunca mais agrediu A4
e ndo existia registro de violéncia contra as outras duas filhas.

Comentou que seu pai fora muito severo com os filhos e com a esposa. Apanhou
muito do pai, mas, segundo ela, ndo havia violéncia conjugal. Apesar das agressdes do
pai ndo se percebia como vitima de violéncia intrafamiliar. Em raz&o da crise conjugal
passava a maior parte do tempo na casa dos pais, local em que as sessdes aconteceram.

M5

M5, 33 anos, casada, empregada doméstica, estava cursando a 82 série do Ensino
Fundamental. Tinha um filho (A5), que foi abusado sexualmente pelo tio (companheiro
da irma de M5). O referido agressor foi condenado a sete anos de priséo e, por ocasido
do programa de intervencédo estava na iminéncia de deixar o presidio.

No estudo original M5, informara que ndo havia consumo de &lcool em sua casa,
como também negara violéncia conjugal. Neste estudo, porém, disse que o marido tinha
passado por uma fase em que consumia alcool e que era ela, naquele momento, quem
fazia uso de bebida alcodlica nos finais de semana. Embriagada, ficava agressiva com o
marido e com seu filho, situacdo que provocava, segundo ela, instabilidade familiar e
conjugal, com discussdes frequentes com o marido. Dizia que estava em crise conjugal,

sentindo-se “no fundo do pogo”. Justificou o uso de alcool em razéo de o filho ter sido
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abusado sexualmente e pelo fato de que o agressor estava no final do cumprimento da
pena. No decorrer do programa de intervengdo deixou de ingerir bebida alcodlica e, de
acordo com seu relato, o relacionamento conjugal tinha melhorado.

M6

M6, 33 anos de idade, dona-de-casa, 32 serie do Ensino Fundamental, vivia em
unido estavel ha 18 anos. Mae de quatro filhos, sendo trés do seu relacionamento com o
companheiro e um (o cagula), de outro relacionamento, que ocorreu em um periodo que
o casal se separou. Tal filho foi registrado em nome do parceiro, por desejo deste. Disse
também que tivera uma filha que nasceu morta.

Em razéo do uso de alcool e droga, tanta da parte do companheiro, como sua e, a
consequente negligéncia aos filhos, bem como da violéncia fisica do parceiro contra ela
e contra os filhos, o Conselho Tutelar e 0 Férum Judicial passaram a atender tal familia,
sendo que essa atuagao permanecia.

Quando sofria violéncia conjugal, M6 era alvo de agressdo fisica e psicoldgica,
bem como seus filhos, que também eram negligenciados. Seu parceiro, no ano de 2006,
apds uma briga entre o casal, tentou suicidio, ingerindo veneno. Sobreviveu, mas ficou
com sequelas: paralisia total do corpo, perda da fala e perda do controle esfincteriano.
Segundo tal mée, por conta desse episddio, a violéncia intrafamiliar tinha cessado, mas
admitiu que ela, eventualmente, fazia uso abusivo de alcool.

Na primeira sessdo de intervencdo, ao fazer o Exercicio sobre Linha do Tempo,
M6 relatou que seu pai fazia uso abusivo de alcool e que, na infancia, era maltratada por
ele, de acordo com M6, desde o 5 anos de idade. Disse que o pai abusara sexualmente
dela e que batia sua cabega contra a parede. Quanto ao abuso sexual, verbalizou: “ele

ndo me deixava dormir”, referindo que o pai ia até a sua cama molesta-la sexualmente.
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Disse que contou para sua mée sobre o0 abuso sexual, a qual ndo acreditou na sua versao.
Porém, duas tias paternas lhe perguntaram se o pai “mexia” com ela, justificando essa
pergunta com o argumento de que elas (as tias) tinham sido abusadas sexualmente pelo
pai (avd paterno da M6). Sobre a vitimizagdo na casa dos pais, concluiu: “a minha mée
sabia bater, meu pai espancava”.

M6 relatou que ndo se sentia protegida pela mae, comentando que a Unica pessoa
boa que teve na infancia fora sua avo paterna. Na adolescéncia, aos 14 anos, se uniu ao
parceiro, para se livrar da violéncia na casa dos pais, no entanto, passou a ser agredida
pelo parceiro (violéncia conjugal), sendo que, na primeira semana de convivio conjugal
foi agredida pelo companheiro, que quebrou seu nariz. A referida violéncia s6 terminou
em razdo da invalidez do parceiro.

M7

M7, 41 anos, dona-de-casa, analfabeta, mae de oito filhos, vivia sua quinta unido
conjugal, se dizendo extremamente infeliz com o parceiro, sendo as reclamag6es contra
ele recorrentes em todas as sessdes do programa de intervengao.

Sobre sua historia de vida, tinha 11 anos de idade quando saira da casa dos pais
para viver sua primeira unido conjugal, da qual teve quatro filhas. Foi m&e adolescente,
aos 14 anos. Com o segundo companheiro teve duas filhas. Esse companheiro abusou
sexualmente de duas das quatro filhas do relacionamento anterior. O parceiro foi preso e
as criancas vitimizadas ficaram abrigadas por certo periodo, pois se concluiu que ela
negligenciava as filhas e acreditava na versdo do agressor, ndo das vitimas. Do terceiro
relacionamento, M7 teve dois filhos (um deles participante deste estudo). Sua quarta
unido estavel se estendeu por 11 anos. O quarto parceiro fazia uso abusivo de alcool e

era agressivo com ela e com seus filhos; praticava violéncia fisica e psicoldgica.
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Segundo M7, em decorréncia de sua trajetdria de vida e por estar extremamente
infeliz com a atual unido conjugal, a qual tinha que manter por dependéncia financeira,
possuia, de acordo com sua fala, depressdo e estava em tratamento psiquiatrico com uso
de medicamentos. Queixava-se, com frequéncia de tristeza e soliddo. Um més depois do
follow-up, por meio de contato telefonico, M7 disse que tinha se separado do parceiro e
que morava sozinha com o filho cagula.

M8

M8, 45 anos, dona-de-casa, 3% série do Ensino Fundamental, embora em unido
estdvel h4 20 anos, estava quase todo esse tempo (ndo soube precisar) sem a presenca do
companheiro, que se encontrava preso ou foragido, por ter abusado sexualmente de uma
filha dela (fruto de um relacionamento anterior).

Na primeira sessdo do programa de intervencdo, ao realizar o Exercicio sobre
Linha do Tempo, M8 disse que pouco tempo depois do seu nascimento o pai faleceu e,
com 3 anos de idade fora abandonada pela mde. Assim, passou a viver com uma tia.
Saiu da casa dessa tia no inicio da vida adulta e foi morar na cidade de Sdo Paulo, onde
passou por dificuldades; entdo, retornou para seus familiares, que estavam abrigados na
instituicdo “Vila S&o Vicente de Paulo”. Nessa fase de sua vida teve um relacionamento
amoroso, ficou gravida de sua filha primogénita, que ndo foi reconhecida pelo pai. Na
sequéncia, se uniu ao seu parceiro, com quem teve quatro filhos. O parceiro fazia uso de
alcool e era extremamente agressivo com ela e com os filhos. A titulo de exemplo da
crueldade conjugal do companheiro, comentou que viviam na zona rural e ele passou
com o trator sobre sua perna. Quanto a violéncia conjugal, era vitima de violéncia fisica,
psicoldgica e sexual, comentou: “ele sd pensava em sexo”, tendo que manter relacdes

sexuais contra a sua vontade.
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Com relacéo aos filhos dessa unido, o parceiro praticava abuso fisico e abusou
sexualmente (estupro) da filha de M8, de quem era “padrasto”. Foi condenado por esse
crime, sendo que, durante o cumprimento da pena cometeu outros delitos. Ap6s 10 anos
preso, retornou ao lar, em livramento condicional, mas ficou com a familia por poucos
meses, pois em razdo do comportamento incompativel com o regime prisional aberto,
foi preso novamente. A sua pena expira em 2015, mas estava foragido da Justiga, sendo
que a familia desconhecia seu paradeiro.

De acordo com tal mée, a filha que fora abusada sexualmente pelo padrasto néo
apresentava problema de comportamento e trabalhava. A outra filha, fruto da unido com
0 parceiro, tinha vida sexual promiscua e suspeitava-se de que fazia uso de droga, sendo
acompanhada pelo Conselho Tutelar e pelo Férum Judicial.

M9

M9, 58 anos de idade, casada, do lar, 32 série do Ensino Fundamental, vivia com
0 marido o seu segundo relacionamento conjugal. Da primeira unido tinha cinco filhos;
0 ex-parceiro fazia consumo abusivo de alcool e a maltratava, assim, separou-se dele.
Depois da separacdo, deixou dois dos cinco filhos com sua mée e viajou com os demais,
de Ribeirdo Preto, onde morava, para Goiania. Nessa localidade ficava com as criangas,
literalmente, na rua. Fazia uso abusivo de &lcool e, dormia com os filhos em uma praca.
Prosseguiu dizendo que nessa ocasido foi abordada por um casal, que se ofereceu para
cuidar de um de seus filhos, uma menina de 3 meses de vida. Ndo aceitou, mas tal casal
Ihe ofereceu bebida alcodlica. Embriagada dormiu e, ao acordar ndo encontrou o bebé.
Desconhecia o paradeiro dessa filha. Depois desse fato voltou para Ribeirdo Preto, mas,
nas suas “andancas”, pois nao tinha endereco fixo e usava alcool, conheceu, em um

albergue, o atual marido, também alcoolista. Com o marido tinha trés filhos.
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Nos primeiros anos de vida conjugal, M9 e o marido faziam uso abuso de alcool,
os filhos eram negligenciados por ambos. Seu esposo a agredia e aos filhos. Contra o
filho (primogénito) e a filha do meio, ele praticava abuso fisico, psicoldgico e sexual.
Contra a filha cagula (A9), praticava abuso fisico e psicolégico. A violéncia conjugal da
qual M9 era vitima se dava nas modalidades de agressdo fisica e psicologica.

O filho do casal, j& maior de idade, estava preso, era usuério de droga e praticava
furtos visando obter dinheiro e/ou bens para trocar por entorpecente. A filha do meio,
também maior de idade, na adolescéncia, se uniu a um rapaz envolvido com drogas, uso
e/ou trafico. Como em todo o periodo em que viveram juntos era agredida pelo parceiro,
que usava de violéncia fisica e psicoldgica, separou-se do mesmo, retornando a casa dos
pais. M9 suspeitava de que A9 estivesse iniciando uso de entorpecente.

M9, hd muitos anos, tinha deixado o uso de alcool e se tornado Protestante. Seu
marido continuava agressivo e fazendo consumo de alcool. Nas sessdes de intervencéo
queixava-se do comportamento do marido. Na semana que aconteceria a sexta sessdo de
intervencdo abandonou o marido, mudando-se com A9 para Ribeiréo Preto, cidade onde
moravam os filhos do primeiro relacionamento conjugal. Depois de aproximadamente 5
meses, M9 se reconciliou com o marido, reiniciando o programa de intervencdo. Mas 0s
conflitos familiares se acirram, suspeitava de que o marido era infiel. A filha do meio se
separou e voltou para a casa dos pais. As agressdes psicoldgicas do marido contra ela e
contra as filhas se tornaram constantes, sendo que, entre a pds-intervengéo e follow-up,
apds uma briga, a filha do meio ateou fogo no corpo do pai.

M10
M10, 29 anos, solteira, do lar, 5% série do Ensino Fundamental, tinha trés filhos:

dois com o ex-parceiro e um (o cagula), de um relacionamento extraconjugal, que 0 ex-
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companheiro assumiu a paternidade. Dessa unido conjugal, que durou 10 anos, morara
com a familia no mesmo quintal dos sogros, sendo as casas contiguas. Com a separacéo,
0 ex-companheiro passou a morar na casa dos pais e M10 continuou na casa ao lado
com os filhos, que tinham contato diario com o pai. A unido conjugal foi tumultuada,
com agresséo fisica e psicoldgica entre o ex-casal; as agressdes eram reciprocas. Apesar
da separacéo, a violéncia entre essa mée e seu ex-parceiro persistia. A10 sofria violéncia
fisica, psicoldgica e negligéncia.

Nas sessdes M10 admitiu que era dependente quimica e que tinha respondido a
processo criminal por conta do seu envolvimento com entorpecente, ndo esclarecendo se
tal envolvimento era devido ao consumo ou trafico de drogas. Terminado o programa de
intervengdo, mas antes de fazer a pos-intervencdo, ela fora presa e encaminhada para
uma cadeia publica distante da cidade onde morava com os filhos. De acordo com o ex-
parceiro, M10 foi presa acusada de trafico de entorpecente.

M11

M11, 38 anos, unido estavel, 22 série do Ensino Fundamental, trabalhava em um
projeto da Prefeitura Municipal da cidade onde morava, com reciclagem de lixo, isto ¢,
recolhia sucata. Quando se uniu ao parceiro tinha um filho, que foi educado pelos avos
maternos. A mae ndo falava desse filho e ndo tinham contanto, alegando que ele morava
em outra cidade. Estava com o companheiro ha 15 anos e tinham cinco filhos.

Essa mée e seu companheiro ndo faziam uso de alcool e/ou drogas e, ndo havia
violéncia conjugal, mas os filhos eram negligenciados, em especial, pela mée, tanto que,
os filhos foram abrigados, como medida de protecéo, aplicada pelo Poder Judiciario.
Ficaram abrigados por dois anos. Mas, novamente, sob alegacdo de negligéncia, dois

filnos (um menino de 5 anos e uma menina de 3 anos) foram abrigados no Natal do ano
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da coleta de dados. Essa internagéo foi conduzida pelo Conselho Tutelar, alegando que
a mae deixava essas criangas sozinhas em casa para trabalhar. O pai cuidava dos filhos e
da casa, porque ndo trabalhava fora (nunca trabalhou), alegando problemas de saude. Na
oportunidade da internagéo dos filhos estava convalescendo de uma cirurgia, passando a
maior parte do dia na casa de sua mée.

A justificativa do Conselho Tutelar para o abrigamento foi o de que as criangas
ficavam sozinhas em casa, sem alimentagdo adequada e sem as condi¢des minimas de
higiene. Vale dizer que, por conta do déficit habitacional existente na cidade, esse grupo
familiar morava no prédio do extinto “Matadouro municipal”, o qual fora oferecido pelo
municipio. Era um barracdo sem divisdo por cobmodos, que exalava cheiro nauseabundo
e fétido, devido as péssimas instalacBes sanitérias e hidraulicas. Portanto, condigdes de
habitacdo subumanas, consequentemente, de risco iminente para a saide dessa familia.

A familia sempre teve problemas de moradia, pois antes de ocuparem o referido
galpdo moraram, por 15 anos, em uma espécie de cortico, de onde tiveram que sair em
razdo de interdicdo da Prefeitura Municipal devido ao risco de desabamento. O imovel
que ocupavam nesse corti¢o, tinha condicdes de habitacdo tdo precérias quando as que
foram acima descritas.

Além de violéncia intrafamiliar, A11 foi vitima de abuso sexual fora do contexto
familiar; no desenrolar da agdo judicial junto ao Férum, foi levantada a hipétese de que
a mée teria aliciando a filha, o que ndo foi comprovado; tal hipotese foi um dos motivos
para a sua primeira internagéo e de seus irmé&os.

M12

M12, 34 anos, faxineira, 5% série do Ensino Fundamental, unido estavel (vivia ha

16 anos com o parceiro). O casal tinha trés filhos (duas adolescentes e um menino com
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um ano de idade). A filha primogénita (A12), no ano anterior, com 14 anos de idade, se
unira a um rapaz, com o consentimento dos pais.

O companheiro de M12 fazia uso abusivo de alcool e era violento com ela e com
as filhas. Em razdo da violéncia e da infidelidade reciproca entre o casal, as filhas foram
negligenciadas pelos pais durante a infancia. Naquela ocasido, essa familia, recebeu a
intervencdo do Conselho Tutelar e do Férum Judicial e, diante da gravidade do caso, as
meninas ficaram abrigadas por um periodo. Com o retorno das filhas ao lar ndo se teve
mais noticia de que sofressem, diretamente, agressdo dentro de casa, mas continuavam
expostas a violéncia conjugal, pois de acordo com M12, o companheiro, ainda consumia
bebida alcodlica e a agredia, descrevendo cenas de violéncia psicolégica contra ela. Tal
mae tinha um bom relacionamento com Al12, mas, se queixava do comportamento da
filha do meio que ndo a respeitava e se aliava, na concepcéo dela, ao pai para ofendé-la.

M13

M13, de 32 anos, separada, lavradora, analfabeta, teve quatro filhos com seu ex-
marido, o qual a agredia (violéncia fisica) e aos filhos. Em razéo da violéncia o casal se
separou. O ex-marido nunca mais se casou. M13 passou a viver em unido estavel e teve
mais dois filhos. Ocorre que, M13 e os filhos eram agredidos pelo ex-parceiro, vindo a
terminar também esse relacionamento.

O ex-parceiro fazia uso de alcool e abusava fisicamente dos filhos em comum e
dos filhos de M13 (frutos do ex-casamento). M13 era vitima de violéncia conjugal nas
modalidades fisica e psicoldgica. Descreveu que, durante essa unido estavel, nao raro, a
noite, era colocada, juntamente com os filhos, para fora de casa e, quando isso acontecia
dormiam na parte externa do Posto de Salde que ficava ao lado de sua casa. Disse que

as agressoes contra ela eram didrias.
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O ex-parceiro abusou sexualmente da filha de M13. Diante desse fato, perdeu a
guarda da filha, que passou a morar com o pai. Outros dois filhos ja moravam com esse,
como medida de protecdo as agressdes que 0 ex-parceiro praticava contra eles. Separou-
se dele em razdo do abuso sexual contra sua filha (A13). O agressor fugiu para o Estado
da Bahia, de onde era originario, mas antes da fuga, vendeu a casa e a mobilia, deixando
a familia sem moradia. Logo em seguida, M13 passou a viver a terceira unido conjugal;
mas a sua intencdo com essa unido, segundo sua fala, era ter onde morar com os filhos,
tanto que esse relacionamento teve uma curta duragéo (alguns meses).

Durante o programa de intervengdo M13 morava com trés filhos em casa cedida
por seu pai. Trés filhos (inclusive A13) moravam na casa do pai, no entanto, um filho (o
primogeénito) oscilava periodos na casa do pai, com periodos na casa do Ultimo parceiro
da mée. M13, ndo fazia consumo de élcool e/ou droga e ndo praticava violéncia contra
os filhos, dizendo que a violéncia intrafamiliar tinha cessado, pois o0 agressor era seu ex-
companheiro.

M14

M14, 36 anos, unido estavel, cozinheira, 62 série do Ensino Fundamental, tinha
trés filhas. O ex-marido era agressivo, praticava contra ela violéncia fisica, psicoldgica e
sexual, inclusive, durante a gravidez. Divorciada, vivia ha 10 anos com o parceiro. Os
primeiros anos de convivéncia com esse foram marcados por conflitos de natureza
conjugal, principalmente, pelo ciime reciproco. Duas de suas trés filhas ndo aceitavam
essa unido, so a filha cagula (participante do Estudo 1) nunca teve atritos com o parceiro
da mée. A primogénita, no referido periodo de crise conjugal, alegara que o parceiro da
mae tinha praticado abuso sexual contra ela. Tal acusacéo foi investigada pelo Conselho

Tutelar e pelo Férum Judicial, ndo sendo confirmada. A cagula (A14), sempre morou
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com a mée, as outras oscilavam periodos na casa paterna e materna. Na adolescéncia
sua filha primogénita iniciara vida conjugal e, a filha do meio, depois de morar na casa
de alguns familiares, comegou a trabalhar e morava sozinha.

No inicio da intervencéo, M14 disse que a crise com a filha primogénita e com a
filha do meio tinha se agravado, pois estas tinham ingressado com acéo judicial, para
conseguir parte do imoével adquirido durante seu casamento, casa esta onde morava com
sua familia (parceiro e Al4). Essa mée perdeu a acéo judicial e teve que sair da casa.

Na sessdo 12 do programa de intervencdo (Modulo 11, do Projeto Parceira) M14
mencionou que ndo se relacionava com a mée, explicando que em um periodo, quando
era casada, morara com a familia na casa de sua méde, oportunidade em que ela e 0 ex-
marido descobriram que sua mée abusava sexualmente do filho adolescente. Comunicou
tal fato as autoridades, assim, romperam as relagcdes. Mas, por ocasido de uma cirurgia,
realizada durante a intervengdo, ela e a mde iniciaram um processo de reconciliacdo.

Concluindo, M14 afirmou que ha 4 anos a familia vivia sem violéncia. Afirmou
ainda que estava resgatando o relacionamento com suas filhas (primogénita e do meio) e
com sua mae. Al4, que sempre morou com a mae, ndo tinha contato com o pai e, ha 10
anos, era educada pela mée e pelo companheiro desta.

M15

M15, 39 anos, unido estavel, dona-de-casa, 42 série do Ensino Fundamental, ao
se unir ao companheiro, com quem convivia h4 13 anos, tinha dois filhos (um deles foi
participante do Estudo 1) e com o companheiro tinha mais trés filhos.

Seu parceiro tinha um historico de uso abusivo de alcool e de agresséo contra ela
e contra os filhos do relacionamento anterior de M15. Ele havia espancado A15 mais de

uma vez e contra a parceira praticava violéncia fisica e psicoldgica, vindo a responder a
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duas agdes judiciais, uma pelo abuso fisico perpetrada ao adolescente (A15) e outra pela
agressdo a M15. A acédo criminal por violéncia conjugal tramitou antes da vigéncia da
Lei Maria da Penha (Brasil, 2006), assim, ele foi condenado com uma pena alternativa
(pagamento de cesta bésica). As agressdes do parceiro entre 2004 e 2006 eram intensas
e frequentes. Para se proteger da violéncia do parceiro, ndo raro, M15 precisava chamar
a policia militar. Em uma das agress6es dele contra A15, a policia militar foi acionada
pela escola onde o referido adolescente estudava.

Vale informar que esse grupo familiar foi acompanhado pelo Conselho Tutelar e
pela equipe interdisciplinar do Férum Judicial, sendo que ndo se teve mais noticias de
que o parceiro de M15 tivesse agredido A15 ou qualquer outro filho e, ao responder a
entrevista, a mée afirmou que as agressdes contra ela tinham terminado e que o parceiro
ainda usava alcool, nos finais de semana, na concep¢do dela, moderadamente.

M16

M16, de 47anos, unido estavel, lavradora, analfabeta, ao se unir ao parceiro, com
quem vivia, em unido estavel, ha 20 anos, tinha um filho (o primogénito) que, desde o
nascimento, ficara aos cuidados dos avos maternos. M16 nao falava desse filho, o qual
ndo frequentava sua casa; com o companheiro tinha dois filhos.

O companheiro tinha um histérico de uso de alcool e de agressdo contra M16 e
contra o filho (A16), praticando contra ambos violéncia fisica e psicoldgica. A violéncia
conjugal era presenciada pelos filhos do casal. Diante de uma cena de agressdo fisica do
pai contra sua mae, A16 quis defender esta apontando uma faca para seu pai. Desde a
infancia, A16 fazia tratamento neuroldgico e psiquiatrico, com uso de medicamentos.
Sempre fora violento na escola e na rua, agredindo seus pares, ofendendo educadores e

danificando o patrimdnio publico. A escola solicitou ao Ministério Publico sua expulséo
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da escola. Esse pedido ndo foi aceito, no entanto, ao concluir o primeiro ciclo do Ensino
Fundamental (42 série), A16 parou de estudar.

Segundo a mée, seu parceiro tinha deixado o consumo de bebida alcodlica, bem
como parado de agredi-la e ao filho (A16), afirmando que a violéncia intrafamiliar tinha
cessado. M16 e A16 recebiam atendimento psicoldgico no Posto de Salde.

M17

M17, 32 anos, casada, dona-de-casa, analfabeta, hospedara um amigo de longa
data da familia, o qual abusou sexualmente de um dos seus filhos (A17). Foi proposta a
devida acdo penal que culminou com a condenagéo (prisdo) do agressor, que estava em
Liberdade Condicional, por ocasido desta pesquisa, morando proximo da casa de M17,
para a sua preocupacao e de seu marido.

Ao participar do estudo original (Pereira, 2006), M17 falou que o marido usava
alcool e praticava violéncia fisica e psicologia contra ela. O casal tinha quatro filhos
naquela oportunidade, daquele estudo para este tiveram mais trés filhos. Destes, s6 uma
crianca era do sexo feminino. A mde comentou que o marido queria uma filha e, com o
nascimento desta diminuiu o consumo de alcool e deixou de agredi-la fisicamente, no
entanto, a violéncia psicoldgica persistia, aléem da presenca de conflitos conjugais, pois
suspeitava de que o marido tinha relacionamento extraconjugal.

M17 disse que os filhos presenciavam cenas de agressao entre o casal. N&o raro,
a policia militar era chamada. Quando a situagéo de violéncia intrafamiliar era pior, seu
marido provocou um incéndio na prépria casa. Muitas vezes, M17 dormia fora de casa
com os filhos, para se protegerem da violéncia fisica e das ameagas de morte proferidas
pelo marido contra ela. Afirmou que ndo era mais agredida fisicamente pelo marido e

que Al7 estava protegido do agressor.
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Desempenho do Bem-estar e do Senso de Competéncia Materna

Os registros diarios das mées nas Fichas de Avaliagdo Diaria (Williams, 2009)
encontram-se nas figuras a seguir. O desempenho das mées para bem-estar e senso de
competéncia materna, considerando a média da semana de linha de base, a média total
dos registros durante o Mddulo 1 e durante o Modulo 2 do Projeto Parceria (Williams et
al., 2008a e b) foram agrupados em quatros categorias: desempenho melhor para ambos
o0s registros; desempenho melhor para bem-estar e igual para senso de competéncia
materna; desempenho igual para ambos os registros e desempenho pior para bem-estar
e igual para senso de competéncia materna. As anotacBes do diério de campo foram
Uteis para explicar o desempenho das participantes.

Desempenho melhor para ambos os registros:

Melhoraram o desempenho para bem-estar e senso de competéncia materna, de
acordo com os dados do registro diério, quatro mées (M 5, 6, 15 e 16), cujos escores se
encontram nas figuras de 1 a 4.

A Figura 1 apresenta os registros diarios de M5, que na semana de linha de base,
apresentou médias extremamente baixas, mas, a partir da semana 1 deu um salto, tanto
em bem-estar, como em competéncia materna, mantendo médias entre os valores 7 e 9,
com excegdo da semana 15 para competéncia materna, segundo seu relato, porque o
filho foi advertido na escola e ndo soube administrar esse fato, sendo que, era ela quem,
praticamente sozinha, monitorava a educacdo do filho (A5), pois 0 marido era motorista
e ficava vérios dias fora de casa.

Nas primeiras sessoes de interven¢do M5 falou, espontaneamente, que fazia uso
de &lcool em razéo de o filho ter sido vitima de abuso sexual e pelo fato de o agressor

estar no final do cumprimento da pena. Expressou o desejo de receber ajuda médica ou
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psicoldgica. Foi orientada pelo pesquisador e passou por exame neuroldgico, iniciando
tratamento medicamentoso. No decorrer do programa de intervengdo essa mae dizia que
tinha deixado o uso de &lcool. Até a medida de follow-up, os dados obtidos com a mée e

confirmados com sua familia indicavam que tinha deixado de ingerir bebida alcodlica.
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Figura 1. Registro diario de M5.

Conforme Figura 2, para bem-estar M6 comegou com média 1,3 e terminou com
média 9,0; dentro desse intervalo as médias oscilaram, sendo a mais baixa, 1,8 e a mais
alta 10. Para competéncia materna a média inicial foi 5,7 e a final 8,4; a menor média

entre esses valores foi de 1,4 e a maior, de 9,4. Nas semanas, 4,5 e 6 as médias cairam
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Figura 2. Registro diario de M6.
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drasticamente, pois na semana 4 o filho primogénito de M6 fora internado na Fundagao
CASA, em razdo de envolvimento com uso e trafico de drogas.
As médias apresentadas por M15 foram altas e constantes (praticamente iguais)

durante todo o programa de intervencdo, como ilustra a Figura 3. Observa-se na referida
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Figura 3. Registro diario de M15.

figura que, da linha de base para a primeira semana de intervengdo houve uma elevagao
das médias, em ambos os registros, sendo que, para essa mae, bem-estar e competéncia
materna tiveram exatamente o mesmo desempenho durante toda a intervencgéo.

Com base na Figura 4, observa-se que M16 apresentou na linha de base média 5
para senso de competéncia materna e média 5,1 para bem-estar. Na primeira semana de
intervengdo revelou aumento sutil em relacdo as médias apresentadas na linha de base,
mas, da semana 3 até o final dos registros, com excecéo das semanas 6 e 14 para senso
de competéncia materna e semana 14 para bem-estar, as médias foram 10.

A violéncia intrafamiliar e o consumo de alcool pelo parceiro tinham cessado. A

mae e seu filho (A16, participante do Estudo 1) estavam em psicoterapia, segundo essa
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participante, em razdo das sequelas de vitimizagdo. As anotagdes na Ficha de Avaliagédo

Diéria (Williams, 2009) eram feitos por seu companheiro, pois M16 era analfabeta.
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Figura 4. Registro diario de M16.

Desempenho melhor em bem-estar e igual para senso de competéncia materna:

Seis mées (M 3, 4, 7, 11, 13 e 17) tiveram melhor desempenho para bem-estar e
mantiveram, com tendéncia para melhor, seu desempenho para senso de competéncia
materna, conforme figuras de 5 a 10.

Como ilustrado na Figura 5, em razdo das oscilagdes das médias, M3 melhorou
em bem-estar e manteve o desempenho quanto ao senso de competéncia materna. Para
bem-estar a média inicial foi 2,4 e final 6,8 e, inversamente, para competéncia materna
a média inicial foi 7,7 e final 3,8. Entre as semanas 3 e 9, as médias foram altas em
bem-estar, cairam nas semanas seguintes e terminou o programa de intervengdo com
medias altas. Manteve médias altas para senso de competéncia materna até a semana 9,
passando a cair até o final da intervencdo. Essa mée queixava-se do comportamento do
filho, cujo desempenho escolar tinha piorado. M3 era analfabeta, mas tinha repertorio

para fazer, ela propria, 0s registros.
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Figura 5. Registro diario de M3.

Como mostra a Figura 6, M4 manteve médias de 4 a 6, iniciando com 4,4 e
terminou com 6,3 para bem-estar e, para competéncia materna as medias ficaram entre
5 a 6, comegando com 5,6 e finalizando com 6,7. As médias da Ultima semana foram
melhores daquelas registradas na linha de base.

Constata-se também da mencionada figura que na semana 10 do programa de
intervencdo, ocorreram as melhores notas, para bem estar e senso competéncia materna;
nessa semana M4 iniciara trabalho com vinculo empregaticio, até entéo exercia a funcéo

de faxineira (diarista).
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Figura 6: Registro diario de M4.
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Conforme a Figura 7, M7 iniciou a intervengdo com media 3,8 para bem-estar e
7,6 em competéncia materna, terminando, respectivamente, com médias 6,7 e 5,8. Nas
semanas correspondentes ao Modulo 1, suas médias oscilaram em ambos 0s registros.
Entre as semanas 10 e 12, no Mddulo 2, ela obteve médias 10 para as duas avaliacdes,
mas da semana 12 até o final da intervencdo houve um declinio das médias, sendo essas
ndo inferiores as registradas na linha de base. A participante dizia que tinha um quadro
depressivo, sendo, também, ansiosa. A média para senso de competéncia materna caiu
nas semanas 6, 9, 13, 14 e 16, valores que a referida mée justificou pela irreveréncia e

independéncia do filho cagula (crianga com 11 anos) que ndo Ihe dava satisfagéo de seus
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Figura 7. Registro diario de M7.

atos, permanecendo na escola além do horario das aulas sem Ihe avisar e por ndao temer
0s perigos de uma “cidade grande”, pois h4 dois meses essa familia tinha saido de uma
localidade de 12.500 habitantes, onde sempre moraram, para residir em uma cidade de
120.000 habitantes.

Cabe lembrar que, M7 mesmo sendo analfabeta, sabia ler e escrever niimeros,

portanto, ela mesma preenchia a Ficha de Avaliacdo Diaria (Williams, 2009).
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Conforme a Figura 8, M11, desde o comeco dos registros, manteve as médias
entre os valores 4 e 6, com médias altas para bem-estar nas semanas 7, 11, 14 e 15, e
medias altas para competéncia materna nas semanas 12, 13 e 14, resultados observados
com mais nitidez, durante o Mddulo 2.

Na semana 7 ocorreu uma queda da média para bem-estar, semana em que seu

parceiro foi hospitalizado para fazer uma cirdrgica.
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Figura 8. Registro diario de M 11.

Como ilustrado na Figura 9, M13 obteve na linha de base média 3 para bem-
estar passando para 7,8 na primeira semana e terminou os registros com média 7; nesse
intervalo a media mais baixa foi de 3,4 (semana 12) e a mais alta ocorreu na semana 9
(9,3). Para competéncia materna, a média inicial foi de 4,3 e a final, 6,1; sendo a média
mais baixa 3, na semana 13 e, a mais alta 7, na semana 5. Praticamente durante todo o
programa de intervencdo as médias foram mais altas para bem-estar, se comparadas as
medias para competéncia materna. Mesmo com as oscilagbes, M13 melhorou, dizendo
nas sessdes que estava namorando e que fazia passeios com os filhos. Tal mée ndo sabia

ler e escrever, nem mesmo nimeros, solicitando ao pesquisador que fizesse as anotagdes
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para ela nos encontros semanais. Assim, foi orientada a ter aten¢do aos comportamentos

relacionados com bem-estar e competéncia materna, para atribuir suas notas na sesséo.
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Figura 9. Registro diario de M13.

e Bem Estar

Competéncia Parental

Diante da Figura 10, nota-se que M17 teve oscilagfes nas médias durante todo o

periodo de registro, sendo que, em nove semanas as médias foram mais altas para bem-

estar, cuja média inicial foi 6,0. Para competéncia materna, comegou com média 7,4,

terminando com media 10,0 para ambos os registros. M17 tinha sete filhos, suspeitava

de que o parceiro era infiel e sofria violéncia conjugal; assim, hipotetiza-se que M17 era
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Figura 10. Registro diario de M17.
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mais vulneravel aos eventos positivos ou negativos do cotidiano. N&o era alfabetizada e
indicou um filho para fazer as anotagdes, o qual foi orientado pelo pesquisador sobre
como fazer os registros. O filho guardava a ficha de registro com seu material escolar.

Desempenho igual para ambos os registros:

Apresentaram desempenho igual em bem-estar e senso de competéncia materna,
de acordo com as medias dos registros diérios, seis médes (M 1, 2, 9, 10, 12 e 14), vide
as figuras de 11 a 16.

Segundo os dados da Figura 11, observa-se que M1 apresentou praticamente as
mesmas médias iniciais (6,6 e 6,4) e finais (6,3 e 6,6) para bem-estar e competéncia
materna, respectivamente. Na sétima semana as médias para ambos o0s registros cairam
drasticamente, pois a familia passava por uma fase de privagdo material, dizendo a mée
que a renda familiar naquele periodo ndo tinha sido suficiente para custear as despesas

da casa. Tal situacdo foi contornada, pois M1 passou a receber ajuda financeira dos pais
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Figura 11. Registro diario de M1.

e, em contrapartida, fazia a faxina da casa desses, bem como lavava e passava as roupas,

o que refletiu nas médias das semanas seguintes.
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Com base na Figura 12, observar-se que em bem-estar M2 comegou com média
5,8 e terminou com média 4,6; sendo a média final a mais baixa e, a mais alta, 7,6. Em
relagdo a competéncia materna, M2 iniciou com média 5,3 e terminou com 5,6; a média
mais baixa foi 2,0 (semana 13) e a mais alta foi 7,3 (semana 10). Constata-se que a mée
terminou o programa de intervencdo com médias semelhantes as da linha de base. M2
era analfabeta, assim, uma filha fazia os registros. O pesquisador esclareceu essa filha
sobre como fazer os registros. A ficha de registro ficava anexada a porta da geladeira,

estratégia utilizada por mée e filha para ndo se esquecerem de fazer as anotagoes.
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Figura 12: Registro diario de M2.

Pela Figura 13 nota-se que para bem-estar a M9 apresentou médias praticamente
iguais no comego e no final do programa de intervengéo, respectivamente, 5,3 € 5,4. No
decorrer do mesmo, as médias oscilaram, sendo a mais baixa, 4,4 e a mais alta, 7,8.
Ainda de acordo com essa figura, observam-se registros similares para competéncia
materna, iniciando com a média de 4,7 e finalizando com a média de 6,7; no periodo de
registros verificam-se oscilagbes, com pico de 7,4 e com média mais baixa de 4,7. Na

semana 6 essa mae saiu de casa, ou seja, deixou o marido, para livrar-se da violéncia
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conjugal, mudando-se para outra cidade. Cinco meses depois da separagdo, M9 voltou a

conviver com o marido, reiniciando o programa de intervencao.
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Figura 13. Registro diario de M9.

Considerando a Figura 14, M10 apresentou média inicial de 6,4 e final de 7,3

para bem-estar e, de 6,4 inicial e 5,7 final para a competéncia materna, respectivamente,
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Figura 14. Registro diario de M10.

as médias mais altas foram, 8,0 e 7,7, anotadas na semana 5. Essa mde morava com 0s

filhos no quintal da casa da sogra (os imdveis eram contiguos) e relatava uma relagéo de
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dependéncia material e emocional com a mesma. Na semana 7, M10 obteve as médias
mais baixas para ambos os registros (2,1), semana em que a sua sogra passou por uma
intervengdo cirdrgica, vindo a 6bito na semana 9, na qual também foram registradas
medias baixas em bem-estar e senso de competéncia materna (3,8).

Conforme a Figura 15 observa-se que a M12, iniciou o programa de intervencao
com meédia 4,6 para bem-estar e 5,7 para competéncia materna, terminando com 7 e 6,3,
respectivamente. Essa mée sofria violéncia conjugal e ndo tinha bom relacionamento
com a filha do meio, sendo que, além dessa tinha aos seus cuidados o filho cagula (bebé
de um ano). A filha primogénita (participante do Estudo 1), saira da casa dos pais para
morar com um rapaz (unido estavel). Com excecdo das semanas 6 e 7, M12 manteve ao
longo do programa de intervengdo médias em torno de 5 para competéncia materna e,

para bem-estar, também manteve esse média, com exce¢do das semanas 2, 7 e 16.
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Figura 15. Registro diario de M12.

Como delineado na Figura 16, da linha de base até a semana 10, M14 manteve

medias altas e constantes para ambos os registros. Na semana 11 apresentou queda nas

medias para bem-estar, periodo em que passou por uma intervencgdo cirurgia; mantendo
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medias altas para senso de competéncia materna até o final dos registros diarios. As
medias voltaram a ser altas para bem-estar a partir da semana 13, mantendo-se altas até

0 término do programa de intervencéo.
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Figura 16. Registro diario de M14.

Desempenho pior para bem-estar e igual para senso de competéncia materna:

Uma mée (M8) apresentou desempenho pior para bem-estar e igual em senso de
competéncia materna, conforme Figuras 17, abaixo.
Como se observa da Figura 17, para bem-estar, M8 comegou 0s registros com média
8,4, sendo que as médias foram decrescendo durante o programa de intervengdo, por
exemplo, nas semanas 4, 8, 12 e 16 as medias foram, respectivamente, 7,7; 6,7; 5,3 e de
5,7. Para competéncia materna os registros foram similares: M8 iniciou com média 7,7
e nas mencionadas semanas as médias foram, naquela sequéncia, 7,4; 7,1; 5,7 e 5,7.
Essa mée ndo era alfabetizada, solicitando ao filho, participante do Estudo 1 (A8) para
fazer as anotagdes diarias. A8 foi esclarecido sobre como auxiliar a mée nos registros.

Sobre o pior desempenho de M8 em bem-estar, a justificativa pode ser o fato de

ndo saber o paradeiro do parceiro, que era foragido da Justica, sendo que no decorrer do
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programa de intervengdo deixou de receber o auxilio reclusdo, acarretando dificuldades

materiais para a manutengao dos filhos e da casa.
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Figura 17. Registro diario de M8.

Apresentando, graficamente, o desempenho de cada mée para bem-estar e senso
de competéncia materna, a Tabela 3, abaixo, ilustra o desempenho das maes para ambos
0s registros, de maneiro grupal, ou seja, a média e o desvio-padrdo das 17 participantes
na Linha de Base (LB), no Mddulo 1 (M1) e no Médulo 2 (M2), sendo que em relacdo a
cada modulo do programa de intervencédo foi calculada a média, com base na média de
cada semana de registro, lembrando que cada mddulo foi conduzido em oito semanas. E
oportuno informar que o Anexo 10 ilustra, detalhadamente, os valores dos auto registros
das mées.

Como se observa da Tabela 3, as mdes, enquanto grupo, ou seja, como um todo,
revelaram melhor desempenho para os registros de bem-estar, com elevacéo das médias
da linha de base para 0 Modulo 1, elevacdo que se manteve no Mddulo 2. Com relagéo
ao desempenho das mées para senso de competéncia materna, se manteve praticamente

igual ao longo do programa de intervengao.
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Tabela 3. Desempenho do grupo nos registros de bem-estar e competéncia materna.

Desempenho do grupo de mées para ambos 0s registros
Bem-estar Competéncia Materna

Maes

LB M1 M2 LB M1 M2

1 6,6 4.9 5,6 6,4 6,1 6,1
2 5,8 59 5,8 53 4.9 4,8
3 2,4 9 7,6 17,7 8,7 6,6
4 4.4 6 6 5,6 5,8 6,2
5 1,3 7,9 8,7 3 7.9 8,2
6 1,3 5,7 8,4 5,7 4,8 8,5
7 3,8 7,2 8,4 7,6 7.4 7.4
8 8,4 7.3 5,8 17,7 7,2 6,2
9 53 5,7 6,2 47 5,2 6,7
10 6,4 5,8 6 6,4 5,8 6,1
11 4.4 6,2 6,7 5,8 6,2 6,5
12 4,6 6,1 54 57 5.4 5,3
13 3 6,9 6,3 43 53 4.4
14 7,1 8,2 7.8 8,1 8,3 8,6
15 8 9,3 9.4 8 9,3 9.4
16 51 9,6 9,9 5 9,3 9,9
17 6 7,7 8,6 7.4 7.3 6,9
Média 4.9 7 7,2 6,1 6,7 6,9
DP 2,12 141 1,47 1,46 1,53 1,55

Os registros diarios obtidos com a Ficha de Avaliagdo Diaria (Williams, 2009),
foram analisados sob duas perspectivas: realizaram-se analises individuais dos registros
de cada participante e foi realizada uma analise estatistica comparativa do grupo antes,
no meio e ao final do programa de intervengé&o.

A analise individual dos resultados obtidos com a Ficha de Avaliacdo Diaria
(Williams, 2009), ilustrados por gréficos (Figuras de 1 a 17), apontam que 0S registros
para: bem estar e senso de competéncia materna, estavam relacionados, constatacéo que
ficou evidente para M 10, 11, 12 e 14, e, com mais nitidez, para M15 e M16. Dessa

constatacdo pode-se inferir que o humor das maées que participaram deste estudo pode

148



estar relacionado a competéncia materna. Resultados semelhantes foram encontrados no
estudo de Maia (2010) e Santini (2011). Quanto ao estudo de Santini (2011), tal relacéo
foi observada para, aproximadamente, 78% das participantes; cabe esclarecer que a
referida autora mesclou os Mddulos 1 e 2 do Projeto Parceria (Williams et al., 2008a e
b), sendo que, na presente pesquisa o procedimento de interven¢do com mencionado
projeto foi outro, primeiro foi trabalhado com as participantes 0 Mddulo 1, terminado
este, trabalhou-se com o Modulo 2. Outra constatacdo dessa analise individual, acerca
do registro diario das mées, foi a de que, para algumas observou-se um salto da notas da
semana de linha de base para a primeira semana do programa de intervengéo. Sobre o
bem-estar tém-se: M 3, 6 e 7, ainda quanto ao registro de bem-estar, merece destaque,
M 12, 13 e 17. Com relagéo ao sendo de competéncia materna, a elevacéo das notas da
semana de linha de base para a primeira semana do programa de intervengéo destacou-
se para M 5, 10, 15 e 16 e, com mais nitidez, para M5 e M16.

Para a andlise estatistica dos resultados da Ficha de Avaliacdo Diaria (Williams,
2009) foram consideradas as médias obtidas na semana de linha de base, na semana 8 e
na semana 16; instrumento utilizado para a referida analise foi a Técnica de Analise de
Variancia para Amostras Dependentes — ANOVA. Para senso de competéncia materna,
os resultados apresentados na Tabela 4, abaixo, indicam que ndo ocorreu efeito positivo
do programa de intervencdo, segundo as médias dos registros didrios das participantes
(P=0,258).

Em contraste, quanto ao bem-estar a situagéo foi diferente, pois verificou-se que
0s registros foram mais positivos apds a semana 8 (final do Médulo 1), mantendo-se nos
mesmos niveis até a semana 16 (final do Mddulo 2), conforme a Tabela 4. As letras que

aparecem em super indice junto aos valores de médias e desvios-padréo sdo relativas ao
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Teste de Tukey e indicam que a média obtida na semana referente & linha de base difere,
estatisticamente, tanto da média da semana 8, como da semana 16, mas, entre as médias

desses semanas (8 e 16) ndo ocorreu diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 4. Resultados estatisticos sobre a Ficha de Controle Diario (Williams, 2009).

Média = Desvio

Variavel Intervencdo n Extremos 1C;(95%) Valor P

padrdo”
ﬁggﬁﬁf”c'a '6;22"" d 47 614+146 3-81 (-0,427;
1,322)
Semana 8 17 6,59+1,67 46-10 (-0,633; 0,258
Semana 16 17 6,97+1,80 38-10 1,386)
Bem-estar  Linhade 7 4o31012*  13-84  (067;
base x
- b 3,63)
Semana 8 7.08+1,88 36-10 (g 0001

Semanal6 17  7,29+1,65" 46-10 1,00)

“Diferenca evidencia aumento de pontuacdo entre as etapas.
" Letras distintas indicam que ha diferenca significativa entre as médias

A analise estatistica revelou resultados significativamente positivos apenas para
a variavel bem-estar. No entanto, da analise dos dados individuais infere-se que, para
senso de competéncia materna, também, ocorreram resultados positivos para oito mées.
Para ambas as andlises, em especial, para os resultados estatisticamente significativos
em bem-estar é importante ressaltar a relacdo terapéutica (Range, 1995) estabelecida
com as mées, sugerindo que se sentiram acolhidas. O fato de as sessdes acontecerem na
residéncia das maes, por meio da visita domiciliar, facilitou a vertente psicoterapéutica,
garantindo uma intervencéo psicoeducativa na acepcdo da palavra, que € a proposta do
Projeto Parceria (Williams et al., 2008a e b). Essa alianca terapéutica permitiu ainda
comportamentos de gentileza das maes, por exemplo, de M3 e M5 que ofereciam café,

péo e doce caseiro e do pesquisador, que, por exemplo, presenteou M7 com um bolo,
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pois fizera aniversario no dia de um dos encontros semanais; essa mée, aos 41 anos de

idade, chorou com tal gesto dizendo: “eu nunca ganhei um bolo de aniversario”.

Estilo Parental das Mées
A Tabela 5 contém os resultados das mées nos trés momentos de aplicagdo do

IEP (Gomide, 2006). Considerando os escores, em percentis, com excec¢do de M10, que

Tabela 5. Resultados do Inventario de Estilos Parentais — IEP, das maes.

Inventario de Estilos Parentais — IEP

Mies Pré-Intervencao Pos-Intervencao | Follow-up \
Classificagdo Percentil Classificagdo Percentil Classificacdo Percentil

1 Risco 10 Risco 20 Risco 25
2 Risco 1 Risco 5 Risco 5
3 Reg.AbM 35 Reg.AbM 35 Reg.AbM 40
4 Risco 35 Risco 20 Reg.AbM 45
5 Otimo 85 Otimo 80 Otimo 85
6 Risco 20 Reg.AbM 50 Reg.AcM 60
7 Risco 5 Risco 20 Risco 25
8 Risco 15 Reg.AbM 45 Otimo 85
9 Risco 20 Reg.AcM 60 Reg.AcM 75
10 Risco 5 X X X X
11 Risco 5 Reg.AbM 35 Risco 20
12 Reg.AbM 50 Reg.AcM 55 Reg.AcM 65
13 Reg.AbM 45 Reg.AcM 55 Reg.AcM 65
14 Reg.AcM 55 Otimo 85 Otimo 80
15 Reg.AcM 70 Reg.AcM 75 Reg.AcM 65
16 Risco 20 Otimo 85 Otimo 80
17 Risco 15 Reg.AcM 75 Reg.AcM 70

Média 30,4 50 55,6

Legenda:

Reg.AbM = Regular abaixo da média e Reg.AcM = Regular acima da média.
X: ndo realizou a avaliagao.

ndo realizou a pos-intervencdo e o follow-up, as demais tiveram aumento nos escores,
com destaque para M 6, 8, 9, 11, 14, 16 e 17, comparando-se pré e pés-intervencdo. O
aumento de percentil gerou para M 6, 8, 9, 11, 14, 16 e 17, mudanca na classificagdo do

estilo parental. Da pos-intervencdo para o follow-up, nove mées aumentaram os escores,
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M4 e M8, em razéo dessa elevacdo, melhoraram a classificagéo do seu estilo parental. O
percentil de M11 diminuiu, obtendo no follow-up classificacdo do estilo parental aquém
do verificada na pos-intervencéo. Considerando a média dos percentis, ocorreu um salto

da pré para a pos-intervencéo, elevacdo que se manteve na medida de follow-up.

Potencial de Abuso das Maes
Os resultados obtidos com o CAP (Milner, 1986) nos trés momentos de medida

estdo na Tabela 6. As médias das pontuacdes indicam que da pré para a pos-intervencao

Tabela 6. Resultados do Inventario de Potencial de Abuso Infantil — CAP.

Inventario de Potencial de Abuso Fisico — CAP

Pré-Intervencdo Pds-Intervencao Follow-up
Mae | Classificagdo Pontuacdo | Classificacdo Pontuacdo | Classificacdo Pontuacdo
1 CPA 386 CPA 357 CPA 320
2 CPA 422 CPA 427 CPA 427
3 CNA 204 CPA 250 CPA 284
4 CPA 279 CPA 303 CNA 155
5 CNA 112 CNA 159 CPA 345
6 CPA 367 CPA 295 CPA 295
7 CPA 380 CPA 348 CPA 388
8 CPA 236 CPA 255 CNA 190
9 CPA 307 CPA 324 CPA 319
10 CPA 349 X X X X
11 CNA 190 CPA 273 CPA 273
12 CPA 274 CPA 269 CPA 242
13 CPA 298 CPA 345 CPA 317
14 CPA 367 CNA 169 CNA 172
15 CNA 96 CNA 105 CNA 95
16 CPA 220 CNA 214 CNA 206
17 CPA 360 CPA 291 CPA 233
Média 281 274 266
Legenda:

CPA = comportamento potencialmente abusivo / CNA = comportamento ndo abusivo.
X: ndo realizou a avaliagao.

ocorreu diminuigdo dos escores, bem como desta medida para o follow-up. Tomando os

dados individualmente, nove mées (M 1, 4, 6, 8, 12, 14, 15, 16 e 17) reduziram 0s
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escores ao longo do programa de intervencgéo; destas, se destacaram: M 8, 14 e 17, e
sete mées aumentaram a pontuacdo (M 2, 3, 5, 7, 9, 11 e 13). Quanto a classificacdo, da
pré para a pos-intervencdo duas mées (M3 e M11), em razdo do aumento da pontuagéo,
passaram a classificacdo denominada de: comportamento potencialmente abuso e duas
maes (M14 e M16), ao contrério, diminuiram a pontuacéo, passando para a classificacéo
denominada: comportamento ndo abusivo. Da pos-intervencdo para o follow-up duas
participantes (M4 e M8) diminuiram os escores, resultando na mudanca da classificacéo
para comportamento ndo abuso; M5 piorou a sua pontuagéo, revelando, em razéo desse
aumento da pontuagéo, comportamento potencialmente abusivo.

O CAP (Milner, 1986) contém trés escalas de validade, a saber: Mentira, Acaso
e Inconsisténcia. Os escores dessas escalas estdo na Tabela 7. Com fulcro nas notas de

corte apresentada por Rios (2010), a média dos escores nos trés momentos de avaliagdo

Tabela 7. Resultados (Média e Desvio-padréo) das escalas de validade do CAP.

Inventario de Potencial de Abuso Fisico — CAP
Escalas de Validade

Pré-Intervencdo Pos-Intervencao Follow-up
Média DP Média DP Média DP
Mentira 12,4 3,93 10,6 3,33 10,7 3,47
Acaso 41 1,65 3 1,26 2,6 1,2
Inconsisténcia 6,8 1,97 6,8 2,45 5,8 1,86
indices de Distorco
Faking Good 0,81 0,4 0,81 0,4 0,81 0,4
Faking Bad 0,06 0,24 0 0 0 0
R.R. 0 0 0 0 0 0

Legenda:
R.R. = Resposta randémica.

estdo acima das citadas notas para as escalas de Mentira e Inconsisténcia. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo de Bérgamo (2007) e de Patrian (2009), mas

essas autoras utilizaram as notas de corte contidas no manual do CAP (Milner, 1986).
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A partir das escalas de validade tém-se os escores dos indices de distorcao, que
séo: Faking Good (impressdo mais positiva de si mesmo); Faking Bad (impressdo mais
negativa de si mesmo) e Respostas Randdmicas. Na Tabela 7, acima, estdo os indices de
distorgdo. Verifica-se que esses indices estdo abaixo das notas de corte apresentadas na
pesquisa de validacdo do CAP (Milner, 1986), desenvolvida por Rios (2010). Assim, a
analise do indice de distor¢do aqui realizada, esta baseada na cultura brasileira.

Segundo Patrian (2009), quando o CAP (Milner, 1986) ¢é aplicado na forma de
entrevista, ou seja, quando o pesquisador & para o respondente os itens do inventério, e
este diz, verbalmente, se concorda ou discorda e, é o proprio pesquisador quem anota as
respostas do participante, hipotetiza-se que pode ocorrer, escores altos para a escala de
validade Mentira. Pois esse instrumento avalia percepgOes e crencas do respondente,
supde-se que a aplicacdo no formato de entrevista favorece tanto a exposi¢do, como as
defesas da pessoa que responde, assim, podera dar respostas socialmente aceitaveis, ndo
revelando suas reais percepcdes, com o propdsito de evitar censura ou julgamento do
aplicador. De acordo com Milner (1986) néo existem dados empiricos sobre os efeitos
da aplicacdo do inventério na forma de entrevista, mas ao fazé-lo, o pesquisador deve
ler os itens em voz alta, sem oferecer explicacfes, conselhos ou comentarios e, que a
aplicagdo deve ocorrer com privacidade.

Neste estudo, a aplicacdo do CAP (Milner, 1986) se deu na forma de entrevista,
seguindo as recomendagdes do autor. Embora ocorrendo na casa das mades, obteve-se a
privacidade desejada, mesmo assim, tal como no estudo de Patrian (2009), os escores na
escala de validade Mentira foram elevados. Justifica-se a aplicacdo desse inventério na

forma de entrevista porque as participantes do estudo tinham baixa escolaridade, sendo
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a média de 2,8 anos de estudo e, dentre as maes, seis eram analfabetas. Ainda um outro

esclarecimento sobre a aplicacdo do CAP (Milner, 1986), as participantes, sem excecao,

acharam esse instrumento muito extenso e comentavam que 0s enunciados se repetiam,

dizendo: ““vocé ja me perguntou isso”.

Capacidades e Dificuldades dos Filhos

Os resultados referentes ao SDQ (Goodman, 1997; Fleitilich-Bilyk & Goodman,

2001), aplicado nas participantes em trés momentos, a saber: na pré-intervencdo, pos-

intervencdo e em medida de follow-up quatro meses apds o encerramento do programa

de intervencdo, estdo na Tabela 8.

Tabela 8. Resultados do Questionario de Capacidades e Dificuldades — SDQ.

Questionario de Capacidades e Dificuldades — SDQ

Pré-Intervencao Pds-Intervencao
Maes | Classificacdo Pontuacdo | Classificacdo Pontuacdo Classificacdo Pontuacdo
1 CL 17 NC 11 NC 11
2 CL 31 CL 22 CL 27
3 NC 13 NC 7 NC 10
4 NC 8 NC 5 NC 4
5 NC 7 NC 4 NC 6
6 CL 18 NC 13 SC 14
7 CL 21 NC 13 SC 16
8 NC 12 NC 12 NC 9
9 SC 16 NC 13 SC 14
10 CL 19 X X X X
11 CL 19 CL 17 CL 17
12 NC 12 NC 3 NC 6
13 SC 16 SC 14 SC 16
14 NC 8 NC 4 NC 5
15 NC 12 NC 11 NC 12
16 CL 26 CL 19 CL 21
17 NC 10 NC 5 NC 7
Média 15,4 10,8 12,2
Legenda:

CL = Clinico; NC = Nao clinico e SC = Sub-clinico.

X: ndo realizou a avaliacao.
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As meédias das pontuacBes apresentadas pelas mées no SDQ (Goodman, 1997;
Fleitilich-Bilyk & Goodman, 2001) revelam uma diminuicdo da pré-intervencéo para a
pbs-intervencdo, sugerindo que as participantes, depois dessa intervencdo passaram a ter
percepcao mais positiva da salde mental dos filhos, avaliada em termos de: problemas
emocionais, problemas de comportamento, hiperatividade, problemas de relacionamento
com colegas e comportamento prossocial; essa diminui¢cdo nas pontuagdes mudou a
classificagcdo de Clinico para Nao Clinico nos resultados de quatro participantes (M 1, 6,
7 €9). Da pés-intervencgdo para a medida de follow-up houve um aumento na média das
pontuacdes, ainda assim, tal resultado ficou abaixo da média obtida na pré-intervencéo,
0 que permite hipotetizar que as mudangas observadas nas mées, quanto a percepcédo da
saude mental de seus filhos, se mantiveram. Trés mées (M 2, 11 e 16) apresentaram nas
trés etapas de avaliacdo, percepcéo da saude mental do filho classificada como Clinica.

O SDQ (Goodman, 1997; Fleitilich-Bilyk & Goodman, 2001) é um instrumento
prético e rapido, que permite a obtengdo de dados em diferentes contextos e por meio de
diferentes cuidadores da crianca e/ou adolescentes (Stivanin, Scheuer, & Assumpgéo Jr.,
2008). Neste estudo as maes responderam ao instrumento, assim, é preciso considerar
seu olhar, conhecimento e formas de se expressar quanto ao filho avaliado (Goodman,
1997, Fleitlich-Bilyk, Cortazar, & Goodman, 2000; Cury & Golfeto, 2003).

Stivanin et al. (2008) alertam que os dados obtidos pelo SDQ (Goodman, 1997;
Fleitilich-Bilyk & Goodman, 2001) ndo devem ser vistos como sinais de psicopatologia,
pois dependem de informagdes complementares. Adicionalmente, os autores dizem que
tais dados devem ser utilizados como meio de prevengdo, bem como de caracterizagdo
da crianga ou adolescente em determinado momento do desenvolvimento e situacdo ou

contexto, com a finalidade de se criar estratégias e/ou ferramentas para aprimorar na
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crianca ou adolescente habilidades, como a relagéo interpessoal, decisdes, motivagéo e
comportamento prossocial, dentre outros.

Os resultados da andlise estatistica relativa aos escores do IEP (Gomide, 2006),
CAP (Milner, 1986) e SDQ (Goodman, 1997; Fleitilich-Bilyk & Goodman, 2001) estdo
sintetizados na Tabela 9, abaixo.

A anélise estatistica revelou efeito estatisticamente significativo do programa de
intervencdo para o IEP (Gomide, 2006), com P=0,001, segundo o Teste de Friedman e,
a diferencga de pontuagdo encontrada nos trés momentos de avaliagéo foi mais acentuada
entre pré-intervencdo e pds-intervencdo, quando a pontuagdo aumentou de forma mais
acelerada, com diferenca, estatisticamente significativa, identificada pelo intervalo de
confianca. A diferenca de escores de pré-intervengdo para pos-intervencéo é estimada
entre sete e 32 pontos. Sobre tal resultado, € importante salientar que a real comparacdo
que se faz para avaliar os efeitos da intervencéo envolve a evolucéo de cada participante

de um momento (pré-intervencdo, pds-intervencgdo, follow-up) de avaliacdo para outra.

Tabela 9. Resultados estatisticos sobre os escores do IEP, CAP e SDQ.

Instrumentos Etapas n Mediana Extremos I1C (95%) Valor P

IEP Pré-Intervengao 17 65 5-85 (7: 32)°
Pds-Intervencéo 16 52,5 5-85 0,001
Follow-up 16 20 5-85 (-25:10)

CAP Pré-Intervencdo 17 298 96 — 422 (-31.5: 26)
Pds-Intervencéo 16 282 105 - 427 0,448
Follow-up 16 2785 05-497 (325149

SDQ Pré-Intervengao 17 16 7-31 (-6 -3)°
Pds-Intervencéo 16 11,5 3-22 0,001

0,5;2,5)°

Follow-up 16 11,5 4-27 ( )

2 Diferenca evidencia reducéo de pontuagao de entre as etapas;
b Diferenca evidencia aumento de pontuagao entre as etapas.
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Da medida de pos-intervencdo para follow-up as alteracdes foram mais discretas,
sem relevancia estatistica. Os dados apresentados na Figura 18 reforcam essa tendéncia
de aumento na pontuagdo das mées entre pré e pos-intervengdo. Nota-se que a maioria
das diferencas (pré e pds-intervengdo) estd acima da linha do zero no primeiro box-plot,
ressaltando que as mées obtiveram pontuacdo mais alta na pos-intervencgéo. Quanto ao
segundo box-plot, percebe-se que a linha pontilhada corta a caixa, o que indica que ndo
houve alteracdo relevante da pés-intervencdo para o follow-up. Ainda sobre o segundo
box-plot, destaca-se a M8 que se sobressaiu em relacdo as demais, pois aumentou 40

percentis , entre a aplicacéo do IEP (Gomide, 2006) na pds-intervencédo e no follow-up.
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Figura 18. Box-plot das diferencas de percentis obtidas pelas mées no IEP.

Conforme Figura 19, houve reducdo dréstica do percentual do estilo parental de

Risco, maior equilibrio dos percentuais na pos-intervencéo e ligeira melhora desses no

estilo parental Otimo e Regular acima da Média (Reg. AcM ) na medida de follow-up.
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Figura 19. Percentuais relativos ao IEP.

Com relacdo ao CAP (Milner, 1986), a andlise estatistica, ndo verificou efeitos

positivos do programa de intervencao pelo Teste de Friedman (P=0,448). Depura-se dai
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Figura 20. Pontuagdes relativas ao CAP.

que as mées mantiveram a mesma pontuacao nos trés momentos de avaliagdo ou que as

alteracdes observadas ndo foram significativas. Os valores aproximados das medianas e
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dos extremos, também, fornecem sinais dessa constatagdo. Complementando tal dado da
analise estatistica, vé-se na Figura 20 que os percentuais das maes com comportamento
potencialmente abusivo sdo muito proximos de cada momento (pré-intervencéo, pos-
intervencdo e follow-up) de aplicagdo desse instrumento.

Quanto ao SDQ (Goodman, 1997; Fleitilich-Bilyk & Goodman, 2001) verificou-
se efeito positivo do programa de intervengéo, sendo que as diferencas de pontuagéo nos
trés momentos de avaliacdo foram estatisticamente significativas (P=0,001). Houve uma
reducdo acentuada da pontuacédo entre pré-intervencédo e pés-intervencdo, como também
houve um aumento acentuado da pds-intervengéo para o follow-up, apesar das medianas

serem proximas. Tal dado fica nitido na Figura 21, pois ambos os box-plots construidos
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Figura 21. Box-plot das diferencas de pontos obtidas pelas mées no SDQ.

para as diferencas de pontos entre as etapas de avaliagdo estdo concentrados em regides
distantes da linha do zero, a qual indica equivaléncia de comportamento das mdes entre

as etapas. Além disso, as estimativas dos intervalos de confianca expostos na Tabela 8
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para a diferenca de mediana fornecem evidéncias nesse sentido, uma vez que revelaram
da pré para a pos-intervencdo diferenca na pontuacdo, concentrando-se entre -6 e -3
pontos. J& da pos-intervencdo para follow-up houve uma melhora na avaliacdo das mées
com aumento da pontuacdo, concentrando-se entre 0,5 e 2,5.

Ainda com relagdo aos escores obtidos com 0 SDQ (Goodman, 1997; Fleitilich-
Bilyk & Goodman, 2001) os resultados da analise estatistica apresentados na Figura 22,
a seguir, mostram que o programa de intervencdo desenvolvido com as participantes
contribuiu para o aumento dos casos classificados como N&o clinicos, porém, no follow-

up houve uma queda dessas classificacbes e aumento dos casos Sub-clinicos.
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Figura 22. Pontuacdes relativas ao SDQ.

Segundo Santini (2011), é importante a utilizacdo de mais de um instrumento na
coleta de dados. No presente estudo o programa de intervencdo conduzido com as méaes
foi avaliado com trés instrumentos padronizados, a saber: IEP (Gomide, 2006); CAP
(Milner, 1986) e SDQ (Goodman, 1997; Fleitilich-Bilyk & Goodman, 2001) e com um

instrumento ndo padronizado, Ficha de Avaliacdo Diaria (Williams, 2009), sendo que,
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destes, o IEP, o CAP e a ficha de registros diarios permitem avaliar o bem-estar da mae
e seu desempenho parental. Assim, as respostas obtidas com as participantes ao final da
intervencdo e na medida de acompanhamento (follow-up) possibilitaram avaliar, ou seja,
obter feedback do programa de intervencdo desenvolvido, lembrando que foram usadas
as duas cartilhas do Projeto Parceira (Williams et al., 2008a e b).

O Projeto Parceria (Williams et al., 2008a e b), programa de intervengdo que
foi desenvolvido com 17 mé&es que conviviam com a violéncia intrafamiliar, sendo que,
a maioria tinha uma histéria de vitimizacdo conjugal, produziu bons resultados, pois
apesar desse fator de risco, além de outras condi¢bes adversas com 0s quais conviviam
ou tinham convivido, caracterizando um ambiente familiar vulneravel, principalmente,
ao estresse, as participantes do presente trabalho apresentam escores mais positivos aos
instrumentos utilizados, tomando como referéncia a pré-intervencgdo e o follow-up, tanto
para as familias que deixaram de conviver com a violéncia intrafamiliar, como para
aquelas em que essa condigdo persistia. Dentre as familias que ndo mais convivia com o
referido fendmeno, cabe destacar os ganhos, isto €, os resultados positivos, advindos do
programa de intervengéo para M 8, 14 e 16.

Para finalizar, outro resultado relevante desta pesquisa foi a adesdo das 17 maes
ao programa de intervencédo, pois nenhuma delas desistiu, portanto, a adesdo foi total. A
disponibilidade dessas maes, dentre outros dados, pode ser constatada nos registros da
Ficha de Avaliacdo Diaria (Williams, 2009), uma vez que, da semana de linha de base
para a semana 1 de intervencdo notou-se um aumento nas notas para bem-estar e senso
de competéncia materna. No primeiro encontro as participantes realizaram a atividade
denominada de Exercicio sobre Linha do Tempo (Williams et al., 2008a), que foi muito

produtiva, ndo s6 por ter permitido coletar dados relevantes sobre suas historias de vida,
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como também por terem revelado, sem excecdo, satisfacdo ao fazer essa tarefa, tecendo
comentarios: “passou um filme na minha cabega”; “parece que eu desabafei falando
sobre a minha vida”; “falei sobre coisas que eu nem me lembrava mais, foi muito bom”.
Portanto, essa pode ser uma das explicages para 0 aumento das notas de uma semana
para outra, ou seja, da linha de base para a primeira sesséo.

Ainda sobre a receptividade das participantes ao programa de intervengéo pode
ser ilustrado com a situagdo particular de duas mées, como segue: M4, que participava
das sessdes as quintas-feiras, mas, em razdo de um novo trabalho, s6 podia continuar se
0s encontros fossem aos domingos, dizendo que ndo queria deixar o programa. Assim,
as sessOes passaram a ser aos domingos, no periodo da manhd e, M9, na sexta sessao
separou-se do marido e mudou-se de cidade. Comunicou tal fato ao pesquisador e falou
do interesse em permanecer no programa, mas, estava distante 120 quildometros da sua
cidade de origem, tornando sua participacdo inviavel. Cinco meses depois se reconciliou
com o marido. Comunicou ao pesquisador essa deciséo, falando da sua disponibilidade
para dar continuidade & intervencdo, sendo novamente inserida no programa.

Embora o Projeto Parceria (Williams et al., 2008a) tenha como proposta ensinar
habilidades parentais para maes que sofrem violéncia conjugal, da presente intervencéo
participaram duas maes, M 5 e 11, que nunca sofreram violéncia conjugal, mas os filhos
eram vitimizados, pelo tio e pelos pais, respectivamente. Ambas aderiam ao programa
de intervencdo, assim, serdo abordados os efeitos dessa intervencéo para cada uma.

Quanto a M5, melhorou seu desempenho em bem-estar e senso de competéncia
materna; manteve os resultados no IEP (Gomide, 2006) e no SDQ (Goodman, 1997
Fleitilich-Bilyk & Goodman, 2001), respectivamente, estilo parental Otimo e concepgéo

da saude mental do filho (A5), como N&o Clinico, nos trés momentos de avaliagdo. No
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CAP (Milner, 1986), os resultados indicaram comportamento ndo abusivo nas etapas de
pré e poés-intervencdo e comportamento potencialmente abusivo no follow-up. Sobre os
resultados do CAP (Milner, 1986), hipotetiza-se que a referida mée, nas duas primeiras
avaliagOes apresentou respostas aceitas socialmente, lembrando que esse instrumento foi
aplicado na modalidade de entrevista, o que facilita esse tipo de resposta, mas devido ao
vinculo que estabeleceu com o pesquisador e dos resultados positivos do programa, se
sentiu a vontade para expressar as suas reais concepgoes. Acredita-se que M5 conseguiu
se beneficiar do programa de intervengdo, pois ao inicia-lo admitiu uso de &lcool, estava
desempregada e queixava-se de dores no corpo e, quando terminou o programa tal mée
tinha deixado o uso de alcool, estava trabalhando fora e tinha procurado ajuda médica,
sendo que estava em tratamento, com uso de medicamento.

Com relacdo a M11, a Ficha de Avaliacio Diaria (Williams, 2009) revelou uma
melhora do bem-estar e manutencdo do senso de competéncia materna (com valores
medios entre 4 e 6). No SDQ essa mée (Goodman, 1997; Fleitilich-Bilyk & Goodman,
2001) manteve a concepcéo sobre a saude mental da filha (A11), cujo resultado foi Sub-
clinico. Quanto ao IEP (Gomide, 2006), a melhora observada na pos-intervencao ndo se
manteve por ocasido da medida de follow-up. No CAP (Milner, 1986) também néo se
constatou efeito positivo da intervengdo. Portanto, M11 se beneficiou desse programa

em bem-estar, conforme os registros da Ficha de Avaliacdo Diaria (Williams, 2009).
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CONCLUSOES

A proposta deste estudo foi conduzir e avaliar um programa de intervencdo para
maes vitimas de violéncia conjugal e/ou que tinham os filhos vitimizados. As 17 mées
que aceitaram o convite para participar, concluiram tal programa. A adesdo dessas maes
e os resultados que apresentaram nos instrumentos de avaliagéo, revelaram o éxito da
intervencdo e a relevancia do Projeto Parceria (Williams et al., 2008a e b), enquanto
proposta psicoeducacional, com enfoque cognitivo-comportamental, de ensinar as mées
vitimas de violéncia conjugal, habilidades parentais.

Quanto a adesdo, nenhuma mée desistiu do programa de intervengéo. Tal evento,
extremamente positivo, pode estar relacionado, dentre outras, as seguintes hipoteses: 1)
flexibilidade do pesquisador quanto ao dia da semana para 0s encontros, pois se a sessao
ndo acontecia no data previamente agendada (o que foi excegdo), era remarcado outro
dia, na mesma semana; 2) familiaridade com o pesquisador que tinha trabalhado com as
participantes no estudo original (Pereira, 2006); 3) o vinculo estabelecido com as mées;
4) o pesquisador ter telefonado para as maes entre as sessdes para saber como estavam
e, se relatassem dificuldade ou problema era realizada visita domiciliar adicional; 5) os
encontros terem ocorrido na casa das maes, por meio de visita domiciliar. De um modo
geral, foram seguidas as estratégias de adeséo sugeridas por Marinho e Silvares (2000),
assim, foi fornecido para as participantes o nimero do telefone celular do pesquisador
para que pudessem comunicar a este qualquer eventualidade.

Considerando que as 17 mé@es moravam em sete diferentes cidades, conduzir as
sessOes in loco, ou seja, na residéncia das mesmas, por veio de visita domiciliar, foi a

estratégia usada para tornar o programa de intervencéo vidvel. Mas, além de cumprir tal
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finalidade, esse procedimento permitiu outros resultados positivos; criou-se um vinculo
do pesquisador para com as participantes diverso do usualmente encontrado no trabalho
realizado na instituicéo (Siqueira, Oliveira, Rabinovitch, & Santos 1992). A presenca do
pesquisar na casa das mées caracterizou uma relacdo mais educativa, do que clinica,
isso, pelo despojamento daquele e pela valorizagao destas, estabelecendo-se desse modo
um vinculo de parceira, tal como sugerido por Williams e Aiello (2004). No proprio lar,
as reacdes sdo mais espontaneas do que em uma instituicdo. Assim, a visita domiciliar
foi um dos pilares para o éxito do programa de intervencdo (Williams, 1983; Siqueira et
al., 1992; Wasik & Bryant, 2001).

Os materiais utilizados no programa de intervencdo também foram essenciais
para 0 engajamento das mées, pois elogiaram a composicéo das cartilhas que compdem
0 Projeto Parceira (Williams et al., 2008a e b), como: apresentagéo visual (ilustragdes,
e encadernacdo) e, quanto ao conteudo (textos) trazia informacdes sobre assuntos que,
segundo as mées, ndo conheciam ou sabiam pouco a respeito do tema.

A adesdo das maées e os resultados positivos que apresentaram nas avaliagdes de
pos-intervencdo e follow-up revelaram que apesar das adversidades presentes no meio
familiar, marcadamente, a violéncia intrafamiliar, é possivel desenvolver programas de
intervengdo com essas familias, no caso, com maes vitimas de violéncia conjugal.

Portanto, os dados do presente estudo e os resultados de outros trabalhos (Rios et
al., 2010; Williams et al., 2010; Santini, 2011) tém revelando que o Projeto Parceria
(Williams et al., 2008a e b) é um programa eficaz e eficiente no ensino de habilidades

parentais para maes vitimas de violéncia intrafamiliar.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na busca de respostas para a violéncia que ocorre no recesso do lar, o presente
trabalho contemplou dois estudos, como segue: Estudo 1, no qual foi desenvolvido um
estudo longitudinal com familias marcadas pela violéncia intrafamiliar e, Estudo 2, que
teve como proposta conduzir e avaliar um programa de intervencdo com mées vitimas
de violéncia conjugal.

Quanto ao Estudo 1 apresentou as vicissitudes, por meio da coleta de dados com
18 adolescentes, 17 mées e 12 pais, totalizando 18 familias, que conviviam ha anos com
varios fatores de risco, dentre eles a violéncia intrafamiliar, revelando que, apesar das
adversidades, com excecdo de um adolescente, os demais estavam na escola. Mostrou
ainda que dois fatores de risco, a saber: violéncia intrafamiliar e consumo de substancias
(&4lcool e droga) deixaram de existir para a maioria das familias em razdo de situacdes
extremas, tais como; morte, invalidez permanente e separacdo conjugal. A respeito da
separagdo conjugal, embora uma solugéo positiva para por fim a violéncia intrafamiliar,
gerou familias monoparentais.

Dentre os adolescentes que participaram do estudo, quatro falaram da prética de
ato contrério a lei e seis admitiram a manifestacdo de comportamento agressivo, este é
tipificado como um ato infracional, que pode ser crime (leséo corporal) ou contravencéo
penal (vias de fato). Apesar dos dados da literatura sobre a correlagdo entre fatores de
risco presentes no ambiente familiar (Patterson et al., 1992; Gomide, 2003; Carvalho,
2003; Padovani, 2003; Nelson et al., 2004; Smith et al., 2005; Gallo & Williams, 2005,
Gallo, 2006), especialmente, violéncia intrafamiliar (Padovani & Williams, 2008; Gallo

& Williams, 2010), com prética de ato infracional e/ou de comportamento agressivo na
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adolescéncia, os resultados obtidos com o presente estudo revelaram que a minoria dos
adolescentes teve conflito com a lei e/ou tinha apresentando comportamento agressivo,
respectivamente, 22% e 35%. Portanto, pode-se dizer que esses participantes estavam
integrados a vida familiar, escolar e social.

O fato de a quase totalidade dos adolescentes estarem na escola e a minoria ter
comportamento contréario & lei ou agressivo sugere que, apesar das condi¢fes adversas
vividas em familia, conseguiram, com mais ou menos sucesso, dar respostas adequadas,
o0 que Ihes permitiu adaptacéo a familia e/ou & escola. Pode-se levantar a hipotese de que
tais comportamentos adequados se devem aos fatores de protecéo e, consequentemente,
a capacidade de resiliéncia desses jovens e respectivas familias. O estudo da resiliéncia,
particularmente, da resiliéncia familiar, ajuda a entender as formas de competéncia e
enfrentamento do grupo, favorecendo o ajustamento de todos os membros da familia
(Garcia & Williams, 2010).

No estudo original (Pereira, 2006), foi sugerido énfase nos fatores de protegdo
quando se realiza pesquisas com familias vulneraveis; embora tenha se proposto a isso,
os dados obtidos com o presente trabalho sobre fatores de prote¢éo séo acanhados, tal
como os resultados de outros estudos desenvolvidos no Brasil (Alvarez & Rosenburg,
1999; De Antoni & Koller, 2000; Brancalhone & Williams, 2003; Dell’Aglio, 2003;
Junqueira & Deslandes, 2003; Maldonado & Williams, 2005; Gomide, 2006), os quais
tangem os temas resiliéncia e fatores de protecdo. Frisa-se, mais uma vez, a importancia
de se desenvolver pesquisas com esses constructos, possibilitando a obtengdo de mais
dados para a compreensao e enfrentamento da violéncia intrafamiliar.

Visando respostas para o fendmeno em questdo, o Estudo 1 também se prop6s a

entrevistar os pais, pois de acordo com Guille (2004) na literatura sdo poucos os relatos
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obtidos por homens que agridem. Assim, foram realizadas entrevistas com 12 pais; uma
proposta de ouvir também o agressor, ndo apenas suas vitimas. Os dados das entrevistas
com esses pais se coadunam com aqueles encontrados na literatura, a saber: historia de
vitimizacdo em suas familias de origem, abuso de substancias, minimizacdo ou nega¢ao
do ato violento e culpar sua parceira pelo ato agressivo (Holtzworth-Munroe & Meehan,
2004; Foran & O’Leray, 2008; Padovani & Williams, 2009; D’ Affonseca et al., 2010).

No estudo original (Pereira, 2006), cuja proposta foi caracterizar o desempenho
escolar de criangas vitimas de violéncia intrafamiliar, constatou-se que suas mées eram
agredidas pelos respectivos parceiros. Portanto, além de as proprias criangas sofrerem
maus tratos e/ou negligéncia, estavam expostas a violéncia conjugal. A mulher agredida
pelo parceiro pode, eventualmente, dirigir sua raiva e frustragéo ao filho, vindo a agredi-
lo (D’ Affonseca et al., 2010) e/ou apresentar dificuldades para educa-lo, desenvolvendo
estilo parental inadequado (Williams & Aradjo, 2009). Diante de tal quadro vé-se como
fundamental, dentre outras estratégias para combater a violéncia em casa, a conducéao de
programas de intervencdo com as familias e, mais particularmente, com as maes vitimas
de violéncia conjugal, pois de acordo com Sinclair (1985), o fim da violéncia contra a
mulher é uma forma de combater a violéncia contra a crianga e, a seguranca da mée se
reverte, mesmo que indiretamente, na seguranca do filho. Frente a essas consideragdes e
diante do Projeto Parceira (Williams et al., 2008a e b), surgiu a proposta de conduzir e
avaliar um programa de intervencéo.

O Estudo 2 apresentou os resultados obtidos com um programa de intervengéo
conduzido com mulheres agredidas, mées de filhos vitimizados. Em uma revisao da
literatura desenvolvida por Williams e Aradjo (2009) constou-se a falta de programas de

intervencdo que ensinam para mulheres agredidas, habilidades parentais, bem como
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acOes voltadas para o fim da violéncia conjugal. O Projeto Parceria (Williams et al.,
2008a e b) foi desenvolvido em resposta a essa lacuna. Tal programa de intervengdo foi
conduzido e avaliado no Estudo 2.

Os dados obtidos com o referido estudo revelaram que, a despeito da violéncia
intrafamiliar e de outros fatores de risco a ela associadas, contexto de vulnerabilidade
que existia ha anos, portanto, cristalizados, as 17 maes que deram inicio, concluiram o
referido programa. Além de 100% de adesdo, um dado extremamente significativo, 0s
resultados dos instrumentos de avaliacdo dessa intervencdo, Ficha de Avaliacdo Diaria
(Williams, 2009), para registro de bem-estar; IEP (Gomide, 2006) e SDQ (Goodman,
1997; Fleitilich-Bilyk & Goodman, 2001), revelaram que as maes tiveram melhorara de
escores, sendo esse dado estatisticamente significante. Para as mées que apresentaram
resultados piores apds a intervencéo, acredita-se que seu acolhimento pelo pesquisador,
pois vistas como parceiras e ndo como subalternas, assim como proposto por Williams e
Aiello (2004), fez com que se sentissem mais a vontade para falar sobre suas emogoes e
concepgdes, evitando respostas socialmente aceitiveis. Acredita-se ainda que o fato das
maes serem atendidas em suas casas, por meio de visita domiciliar, ajudou no processo
de acolhimento e de formag&o de um vinculo de parceria.

Portanto, este trabalho trousse dados relevantes sobre as vicissitudes de familias
que convivem com a violéncia intrafamiliar e mostrou que € viavel, mesmo convivendo
durante anos sob condigdes vulnerdveis, fazer intervencdo com essas familias. Conduzir
programas de intervencdo com familia mostrou-se uma estratégia poderosa no combate
a violéncia, seja fazendo cessar seu ciclo ou minimizando suas sequelas.

Embora um fendmeno de varios contornos e apesar da falta de consenso sobre o

que seja violéncia, os dados da literatura sdo unanimes sobre as caracteristicas do meio
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familiar marcado pela violéncia intrafamiliar e seus desdobramentos — vicissitudes, ao
longo do tempo. Ainda assim, é preciso mais pesquisas sobre o tema em tela. O presente
estudo ndo contemplou amplamente os fatores de protecéo, assim, fica a sugestdo para
que futuras pesquisas analisem com mais profundidade esses fatores e seus efeitos nas
vitimas de violéncia intrafamiliar.

Os estudos longitudinais sdo de dificil execucéo, mas fica ainda como sugestao,
a realizacdo de mais pesquisas com tal delineamento, acompanhando amostras maiores,
ao longo de varios anos.

Este estudo mostrou que, apesar dos fatores de risco, marcadamente a violéncia
intrafamiliar, que permeiam as relagBes por anos a fio, os adolescentes vitimizados séo
capazes de resiliéncia e suas mées vitimas de violéncia conjugal, disponibilidade para
participar de um programa de intervencgdo, apresentando resultados positivos. Portanto,
a grande contribuicéo deste trabalho foi mostrar que € vidvel e possivel trabalhar com as
familias, por mais cristalizadas que sejam as condicOes adversas. Os dados disponiveis
na literatura permitem criar estratégias e ferramentas para a realizagdo de pesquisas que
apliquem e avaliem programas de intervengdo com essa populacdo, ndo apenas com as
vitimas, mas também com o agressor.

Além de programas de intervencdo com familias, € preciso enfrentar a violéncia
intrafamiliar, capacitando os profissionais que atendem as vitimas desse fenbmeno, nos
mais diversos servigos publicos e, especialmente, aprimorando as politicas publicas para

o0 atendimento das familias que convivem com a violéncia intrafamiliar.

171



REFERENCIAS

Achenbach, T., & Rescorla, L. (2001). Manual for the ASEBA School-Age Forms &
Profiles. Vermont: University of Vermont, Research Center for Children, Youth
and Families.

Alvarez, A.M., & Rosenburg, C.P. (1999). A resiliéncia e 0 morar na rua: Estudo com
moradores de rua criangas e adultos — na cidade de S&o Paulo. Revista Brasileira
de Crescimento e Desenvolvimento Humano, 9 (1), 49-56.

American Academy of Pediatrics (2002). The psychological maltreatment of children-
technical report. Pediatrics, 109 (4), 1-3.

Angelini, A.L., Alves, 1.C.B., Custddio, E.M., Duarte, W.F., & Duarte, J.L.M. (1999).
Matrizes Progressivas Coloridas de Raven: Escala especial. Sdo Paulo: Centro
Editorial de Testes e Pesquisas em Psicologia.

Aradjo, M.F. (2002). Violéncia e abuso sexual na familia. Psicologia em Estudo, 7 (2),
3-11.

Azevedo, M.A., & Guerra, V.N.A. (Orgs.) (1989). Criancas Vitimizadas: A sindrome
do pequeno poder. Sdo Paulo: Iglu.

Azevedo, M.A., & Guerra, V.N.A. (1993). Incesto ordinario: A vitimizacdo sexual
domestica da mulher-crianga e suas consequéncias psicoldgicas. In M.A. Azevedo
& V.N.A. Guerra (Orgs.). Infancia e violéncia doméstica: Fronteiras do
conhecimento. (p. 195-208). Sdo Paulo: Cortez.

Azevedo, M.A., & Guerra, V.N.A. (1995). A violéncia doméstica na infancia e na

adolescéncia. Sdo Paulo: Robe.

172



Azevedo, M.A., & Guerra, V.N.A. (2001). Mania de bater: A punicido corporal
doméstica de criangas no Brasil. Sdo Paulo: Iglu.

Bandura, A. (1973). Aggression: A social learning analysis. Englewood Cliffs:
Prentice-Hall.

Bandura, A. (1977). Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral change.
Psychological Review, 84, 191-215.

Barnett, D. (1997). The effects of early intervention on maltreating parents and their
children. In M.J. Guralnick (Org.). The effectiveness of early intervention. (p. 147-
170). Baltimore: Paul H. Brookes.

Barros, A.J.D. & Victora, C.G. (2005). Indicador econdémico para o Brasil baseado no
censo demogréafico de 2000. Revista de Saude Publica, 39 (4), 523-529.

Bérgamo, L.P.D. (2007). Maus-tratos fisicos de criancas: Contribui¢cbes para a
avaliaco de fatores de risco psicossociais. Dissertacdo de Mestrado.
Departamento de Psicologia e Educagdo. Universidade de S&o Paulo. Ribeiréo
Preto/SP.

Brancalhone, P.G. (2003). Caracteristicas do desempenho escolar de criancas expostas
a violéncia conjugal. Dissertacdo de Mestrado. Programa de Pds-Graduacdo em
Educac&o Especial. Universidade Federal de Sdo Carlos. Séo Carlos/SP.

Brancalhone, P.G., & Williams, L.C.A. (2003). Criancas expostas a violéncia conjugal:
Uma revisdo de area. In: M.C. Marquezine, M.A. Almeida, S. Omote, & E.D.O.
Tanaka (Orgs.). O papel da familia junto ao portador de necessidades especiais.

(p. 123-130). Londrina: Eduel.

173



Brancalhone, P.G., Fogo, J.C., & Williams, L.C.A. (2004). Criancas expostas a
violéncia conjugal: Avaliagdo do desempenho académico. Psicologia: Teoria e
Pesquisa, 20 (2), 113-117.

Brasil (1989). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. 4 ed. S&o Paulo: Jalovi.

Brasil (1990). Lei Federal n° 8069, de 13 de julho de 1990. Estatuto da Crianga e do
Adolescente. Diario Oficial. Brasilia/ F, p. 13.563.

Brasil (2001). Portaria do Ministério de Estado da Saide n° 1.968/737. Diario Oficial,
n° 96. Brasilia/DF.

Brasil (2002). Notificagdo de maustratos contra criangas e adolescentes pelos
profissionais de salde: um passo a mais na cidadania em sadde. Ministério de
Estado da Saude / Secretaria de Assisténcia & Saude. Normas e Manuais Técnicos,
n° 167, série A, p. 48. Brasilia/DF.

Brasil (2002). Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Codigo Civil. 54 ed. S&o Paulo:
Saraiva.

Brasil (2005). Lei n° 11.106, de 28 de marco de 2005 — altera os artigos 148, 215, 216,
226, 227 e 231, acrescenta o artigo 231 ao Cddigo Penal (Decreto-Lei n° 2.848, de
07/12/1940) e da outras providencias. Diario Oficial. Brasilia/DF.

Brasil (2006). Lei Maria da Penha: Lei N° 11.340. Brasilia: Secretaria Especial de
Politicas para Mulheres

Brino, R.F. (2002). Capacitacdo do educador acerca do abuso sexual infantil.
Dissertagdo de Mestrado ndo publicada. Programa de P6s-Graduagdo em Educagao
Especial. Universidade Federal de Séo Carlos. S&o Carlos/SP.

Brino, R.F., & Williams, L.C.A. (2009). A Escola como agente de prevencdo do abuso

sexual infantil. S&o Carlos: Suprema.

174



Brito, A.M., Zanetta, D.M.T., Mendonga, R.C.V., Barison, S.Z.P., & Andrade, V.A.G.
(2005). Violéncia domestica contra criangas e adolescentes: Estudo de um
programa de intervencdo. Ciéncia & Saude Coletiva, 10 (1), 143-149.

Cabral, M.A.A., & Brancalhone, P.G. (2000). Representagdes da violéncia conjugal de
117 mulheres de Campinas. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 49 (8), 277-285.
Carvalho, M.C.N. (2003). Efeito das préaticas educativas parentais no comportamento
infrator de adolescentes. Dissertagdo de mestrado. Programa de P4s-Graduagéo em

Psicologia. Universidade Federal do Parand. Curitiba/PR.

Chamberlain, P., Fisher, P.A., & Moore, K. (2002). Multidimensional treatment foster
care: Applications of the OSLC intervention model to high-risk youth and their
families. In: J.B. Reid, G.R. Patterson & J. Snyder (Eds.). Antisocial behavior in
children and adolescents: A developmental analysis and model for intervention. (p.
203-218). Washington: American Psychological Association.

Conte, F.C.S. (1999). Treinamento e trabalho com grupo de mées: Primeira etapa.
Trabalho ndo publicado. Prefeitura Municipal de Londrina.

Cortez, M.B., Padovani, R.C., & Williams, L.C.A. (2005). Terapia de grupo cognitivo-
comportamental com agressores conjugais. Estudos de Psicologia, 22 (1), 13-21.

Cozby, P.C. (2003). Métodos de pesquisa em ciéncias do comportamento. Sdo Paulo:
Atlas.

Cury, C.R., & Golfeto, J.H. (2003). Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ): A
study of children in Ribeirdo Preto. Revista Brasileira de Psiquiatria, 25 (3), 139-
145.

Cury, M., Garrido, P. de P., & Marcura, J.N. (2000). Estatuto da Crianga e do

Adolescente Anotado. 2 ed. Sao Paulo: Revista dos Tribunais.

175



D’Affonseca, S.M., Padovani, R.C., Aradjo, E.A.C., & Williams, L.C.A. (2010).
Promoc&o dos direitos humanos: Intervencdo a vitimas de violéncia doméstica. In:
M.R. Garcia, P.R. Abreu, E.N.P. Cillo, P.B. Faleiros, & P.P. Queiroz (Orgs.).
Sobre comportamento e cognig¢éo: Terapia comportamental e cognitivas. (p. 108-
116). Santo André: ESETec.

D’Avila-Bacarji, K.M.G., Marturano, E.M., & Elias, L.C.S. (2005). Recursos e
adversidades no ambiente familiar de criangas com desempenho escolar pobre.
Cadernos de Psicologia e Educacéao (Padéia), 15 (30), 43-55.

De Antoni, C. (2005). Coeséo e hierarquia em familias com histdria de abuso fisico.
Tese de Doutorado. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre/RS.

De Antoni, C., & Koller, S.H. (2000). Vulnerabilidade e Resiliéncia familiar; Um
estudo com adolescentes que sofreram maus tratos familiares. Psicologia: Reflexdo
e Critica, 31 (1), 39-66.

De Antoni, C., Barone, L.R., & Koller, S.H. (2007). Indicadores de risco e de prote¢éo
em familias fisicamente abusivas. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 23 (2), 125-132.

Dell’Aglio, D.D. (2003). Eventos estressores e o papel de protecdo da familia durante a
infancia e adolescéncia. In: Resumos de ComunicagBes Cientificas (p. 142). IV
Congresso Brasileiro de Psicologia do Desenvolvimento. Ribeirdo Preto / SP.

Deslandes, S. F. (1994). Prevenir a violéncia: um desafio para profissionais de salde.
Rio de Janeiro: FIOCRUZ/ENSP/CLAVES.

Eckenrode, J., & Gore, S. (1996). Context and process in research on risk and resilience.
In N. Garmezy, R.J. Haggerty, M. Rutter, & L. Sherrod (Orgs.). Stress, risk, and

resilience in children and adolescents. (p. 19-63). Cambridge University Press.

176



Ferreira, M.C.T., & Marturano, E.M. (2002). Ambiente Familiar e os problemas do
comportamento apresentados por criangas com baixo desempenho escolar.
Psicologia: Reflexao e Critica, 15 (1), 35-44.

Filho, A.A.L. (2007). Lei Maria da Penha Comentada. Leme: Mundo Juridico.

Fincham, F.D. (1998). Child Development and marital relations. Child Development, 69
(2), 543-574.

Fleitilich-Bilyk, B., Cortazar, P.G., & Goodman, R. (2000). Questionario de
Capacidades e Dificuldades (SDQ). Infanto: Revista de Neuropsiquiatria da
Infancia e Adolescéncia, 8, 44-50.

Fleitilich-Bilyk, B. & Goodman, R. (2001). Social factors associated with child mental
health problems in Brazil: Cross sectional survey. British Medical Journal, 323,
599-600.

Flitcraft, A. (1997). Learning from the paradoxes of domestic violence. Journal of the
American Medical Association, 277 (17), 1400-1401.

Franca, F. M. (2003). Os efeitos da denlncia da mulher sobre a violéncia fisica e
psicoldgica do parceiro agressor. Monografia. Curso de Graduacéo em Psicologia,
Universidade Federal de S&o Carlos. Sdo Carlos/SP.

Foran, H.M., & O’Leary, K.D. (2008). Problem drinking, jealousy, and anger control:
Variables predicting physical aggression against a partner. Journal Family
Violence, 23, 141-148.

Gallo, A.E., & Williams, L.C.A. (2005). Adolescentes em conflito com a lei: Uma
revisdo dos fatores de risco para a conduta infracional. Psicologia: Teoria e

Pratica, 7 (1), 81-95.

177



Gallo, A.E. (2006). Adolescente em conflito com a lei: Perfil e intervengdo. Tese de
Doutorado. Programa de Pds-Graduagdo em Educacdo Especial. Universidade
Federal de S&o Carlos. Séo Carlos/SP.

Gallo, A.E., & Williams, L.C.A. (2008). A escola como fator de prote¢do a conduta
infracional de adolescentes. Cadernos de Pesquisa, 38, 41-59.

Gallo, AEE., & Williams, L.C.A. (2010). Ensino de habilidades parentais a mées de
adolescentes em conflito com a lei. In: L.C.A. Williams, J.M.D. Maia, & K.S.A.
Rios (Orgs.). Aspectos Psicologicos da violéncia: Pesquisa e intervencdo
cognitivo-comportamental. (p. 207-219). Santo André: ESETec.

Garcia, S.C., Brino, R.F., & Williams, L.C.A. (2009). Risco e resiliéncia em escolares:
Um estudo comparativo com multiplos instrumentos. Psicologia da Educagéo, 28
(1), 23-49.

Garcia, S.C., & Williams, L.C.A. (2010). Resiliéncia: Um constructo promissor. In:
L.C.A. Williams, J.M.D. Maia, & K.S.A. Rios (Orgs.). Aspectos Psicoldgicos da
violéncia: Pesquisa e intervengdo cognitivo-comportamental. (p. 207-219). Santo
André: ESETec.

Gargiulo, R. (2003). Special education in contemporary society: An introduction to
exceptionality. Alabama: Thomson Learning.

Garmezy, N. (1985). Stress-resistant children: the research for protective factors. In:
J.E. Stevenson (Org.). Aspects of Current Child Psychiatry Research. Oxford:
Pergamon.

Gilbert L., EI-Bassel N., Rajah V., Foleno A., & Frye V. (2001). Linking drug-related
activities with experiences of partner violence: A focus group study of women in

methadone treatment. Violence and Victms, 16 (5), 517-536.

178



Gomide, P.I.C. (2003). Estilos Parentais e comportamento anti-social. In A. Del Prette
& Z. Del Prette (Orgs.). Habilidades sociais, desenvolvimento e aprendizagem. (p.
21-60). Campinas: Alinea.

Gomide, P.I.C. (2006). Inventario de Estilos Parentais. Petropolis: Vozes.

Gongalves, H.S., Ferreira, A.L., & Marques, M.J.V. (1999). Avaliacdo de servico de
atencdo a criangas vitimas de violéncia domestica. Revista Saide Publica, 33 (2),
547-553.

Goodman, R. (1997). The strengths and diffficulties questionnaire: A research note.
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 38, (5), 581-586.

Gravena, A.C., & Williams, L.C.A. (2004). Intervengdo com gestantes adolescentes de
baixo poder aquisitivo: Prevengdo de maustratos e negligéncia. Temas sobre
desenvolvimento, 13 (75), 14-20.

Guerra, V.N.A. (1998). Violéncia de pais contra filhos: A tragédia revisada. Sao Paulo:
Cortez.

Guille, L. (2004). Men who batter and their children: An integrated review. Aggression
and Violent Behavior, 9 (2), 129-163.

Heise, L., & Garcia-Moreno, C. (2002). Violence by intimate partners. In: E.G. Krug,
L.L. Dahlberg, J.A. Mercy, A.B. Zwi, & R. Lozano (Orgs.). World report on
violence and health. (p. 87-121). Genebra: WHO.

Hernandéz, A. C. (1996). Familia y adolescencia: Indicadores de salud. Washington:
W. K. Kellog Foundation.

Holden, G.W., Geffner, R., & Jouriles, E.N. (1998). Children exposed to marital
violence: Theory, research and applied issues. Washington: American

Psychological Association.

179



Holtzworth-Munroe, A., & Meehan, J.C. (2004). Typologies of men who are martially
violent: Scientific and clinical implications. Journal of Interpersonal Violence, 19
(12), 1369-1389.

Horowitz, F.D. (1992). The concept of risk: A reevaluation. In: S.L. Friedman, M.D.
Sigman (Eds.). The psychological developmental of birthweight children. (p. 61-
88). Norwood: Ablex.

Hughes, H.M., Graham-Bermann, S.A., & Gruber. G. (2001). Resilience in children
exposed to domestic violence. In: S. J. Meisels & J. P. Shonkoff (Orgs). Handbook
of early childhood intervention. (p. 67-90). Nova York: Cambridge University
Press.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (1999). Resolucéo de conflitos domésticos
e violéncia intrafamiliar nos bairros da Tijuca e do Maracand. (Relatério de
Pesquisa n°. 4). Rio de Janeiro: CDDI/IBGE.

Irons, R. & Schneider, J.P. (1997). When is domestic violence a hidden face of
addiction? J Psychoactive Drugs, 29 (4), 337-344.

Iwaniec, D. (2006). Risk and resilience in cases of emotional abuse. In: E.N. Jouriles, R.
MacDonald, W.D. Norwood, & E. Ezell (Orgs.). Issues and controversies in
documenting the prevalence of children’s exposure to domestic violence, 13 (3).

Jouriles, E.N., MacDonald, R., Norwood, W.D., & Ezell, E. (2001). Issues and
controversies in documenting the prevalence of children’s exposure to domestic
violence. In: S.A. Graham-Bermann & J. Edieson (Orgs.). Domestic violence in the
lives of children: The future of research, intervention and social policy. (p. 13-34).

Washington: American Psychological Association.

180



Junqueira, M.F.P.S., & Deslandes, S.F. (2003). Resiliéncia e abuso infantil. Cadernos
de Salde Publica, 19 (1), 227-235.

Kauffman, J.M. (2001). Characteristics of emotional and behavioral disorders of
children and youth. Englewood Cliffs: Merril Prentice Hall.

Kempe, C.H., Silverman, F.N., Steele, B.F., Droegemueller, W., & Silver, H.K. (1962).
The Battered Child Syndrome. Journal of the Amercian Medical Association, 181
(1), 17-24.

Koller, S.H., & De Antoni, C. (2004). Violéncia intrafamiliar: Uma visdo ecoldgica. In
S.H. Koller (Org.). Ecologia do desenvolvimento humano: Pesquisa e intervencdo
no Brasil. (p. 293-310). S&o Paulo: Casa do Psicélogo.

Lam, W.K.K., Wechsberg, W., & Zule, W. (2004). African-American women who use
crack cocaine: a comparisonof mothers who live with and have been separated
from their children. Children Abuse & Neglect, 28 (11), 1229-1247.

Langhinrichsen-Rohling, J. (2005). Top 10 greatest “hits”: Important findings and
future directions for intimate partner violence research. Journal Interpers Violence,
20, 108-118.

Leiter, J., & Johnsen, M.C. (1997). Child maltreatment and school performance
declines: An event-history analysis. American Educational Research Journal, 34
(3) 563-589.

Lordelo, L.R., Bastos, A.C.S., & Alcantara, M.A.R. (2002). Vivendo em contexto de
violéncia: o caso de um adolescente. Psicologia em Estudo, 7 (2), 31-40.

Maia, J.M.D., & Williams, L.C.A. (2005). Fatores de risco e de protecdo ao
desenvolvimento infantil: Uma revisdo da area. Temas de Psicologia, 13 (2), 91-

101.

181



Maia, J.M.D. (2010). Parentalidade e conjugalidade na adolescéncia: Uma proposta
interventiva. Tese de Doutorado. Programa de POs-Graduagdo em Educacdo
Especial. Universidade Federal de Séo Carlos. S&o Carlos/SP.

Maia, J.M.D., & Williams, L.C.A. (2010). Analise de uma proposta de capacitacdo de
conselheiros tutelares. In: L.C.A. Williams, J.M.D. Maia, & K.S.A. Rios (Orgs.).
Aspectos Psicologicos da violéncia: Pesquisa e intervencdo cognitivo-
comportamental. (p. 501-525). Santo André: ESETec.

Maldonado, D.P.A. (2003). O comportamento agressivo de criangas do sexo masculino
na escola e sua relacdo com violéncia doméstica. Dissertacdo de Mestrado.
Programa de P6s-Graduacdo em Educacgdo Especial. Universidade Federal de Sdo
Carlos. S&o Carlos/SP.

Maldonado, D.P.A., & Williams, L.C.A. (2005). Meninos agressivos na escola: Qual a
relagdo com violéncia doméstica? Psicologia em Estudo, 10 (3), 353-362.

Margolin, G. (2005). Children’s exposure to violence: Exploring development pathways
to diverse outcomes. Journal of Interpersonal Violence, 20 (1), 72-81.

Marinho, M.L. (1999). Comportamento infantil anti-social: Programa de intervengéo
junto & familia. In: R.R. Kerbauy & R.C. Wielenska (Orgs.). Sobre comportamento
e cognigdo, v. 4. (p.207-215). Santo André: ESETec.

Marinho, M.L., & Silvares, E.F.M. (2000). Evaluacion de la eficicia de um programa
de entrenamiento de padres em grupo. Psicologia Conductual, 8, 299-318.

Marturano, E.M. (1999). Recursos no ambiente familiar e dificuldades de aprendizagem

na escola. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 15 (2), 135-142.

182



Marturano, E.M., & Loureiro, S.R. (2003). O desenvolvimento socioemocional e as
queixas escolares. In: A. Del Prette & Z. Del Prette (Orgs). Habilidades sociais,
desenvolvimento e aprendizagem. (p. 259-291). Campinas: Alinea.

Masten, A.S. (2001). Ordinary magic resilience processes in development. American
Psychologist, 56 (3), 227-238.

Mazzuoli, V.O. (2002). Direitos humanos & relacdes internacionais. Campinas: Aga
Juris, 2000.

McKenry, P.C., & Prince, S.J. (1994). Families and change: Coping with stressful
events. California: Sage Publications.

Milani, R.G., & Loureiro, S.R. (2008). Familias e violéncia doméstica: Condigdes
psicossociais pos acbes do conselho tutelar. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 28
(1), 50-67.

Miller, B.A., Wilsnack, S.C., & Cunradi, C.B. (2000). Family violence and
victimization: treatment issues for women with alcohol problems. Alcoholism:
Clinical & Experimental Research, 24 (8), 1287-1297.

Milner, J.S. (1986). The Child Abuse Potential Inventory: Manual. 2 ed. Dekalb: Psytec.

Miranda, M.P.M., De Paula, C.S., & Bordin, I.A.S. (2010).Violéncia conjugal fisica
contra a mulher na vida: Prevaléncia e impacto imediato na sadde, trabalho e
familia. Revista Panamericana de Saude Pablica, 27 (4), 300-308.

Monteiro, L., Abreu, V.1., & Phebo, L.B. (1997). Abuso sexual: mitos e realidade. 3 ed.
Petrdpolis: Autores & Agentes & Associados.

Moraes, A. (2004). Direito Constitucional. 16 ed. Sao Paulo: Atlas.

Morrison, G.M., Robertson, L., Laurie, B., & Kelly, J. (2002). Protective factors related

to antisocial behavior trajectories. Journal of Clinical Psychology, 58 (3), 277-290.

183



Nelson, C.M., Leone, P.E., & Rutherford Jr., R.B. (2004). Youth delinquency. In R.B.
Rutherford Jr., M.M. Quinn, & S.R. Mathur (Eds.). Handbook of Research in
Emotional and Behavioral Disorders. (p. 282-301). New York: The Guilfor Press.

O'Farrell, T.J., Fals-Stewart, W., Murphy, M. & Murphy, C,M. (2003). Partner
violencebefore and after individually based alcoholism treatment for male alcoholic
patients. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 71 (1), 92-102.

O'Leary, K.D. (2001). Psychological abuse: a variable deserving critical attention in
domestic violence. In: K. D, O'Leary & R. D., Maiuro. Psychological abuse in
violent domestic relations. (p. 03-28). New York: Springer Publishing Company.

O’Leary, K.D., Slep, AM.S., & O’Leary, S.G. (2000). Co-occurrence of partner and
parent aggression: Research and treatment implications. Behavior Therapy, 31,
631-648.

O’Leary, K.D. & Woodin, E.M. (2006). Bringing the agendas together: Partner and
child abuse. In: J.R. Lutzker (Org.). Preventing violence: Research and evidence-
based intervention strategies. (p. 239-258). Washington: American Psychological
Association.

Organizacdo Mundial de Saude (1999). WHO: Consultation on child abuse prevention.
Genebra: OMS.

Organizacdo Mundial de Saude (2002a). Relatério mundial sobre saide e violéncia. In:
E.G. Krug, L.L. Dahlberg, J.A. Mercy, A.B. Zwi, & R. Lozano (Eds.). Abuso
infantil e negligéncia por pais e outros cuidadores (p. 57-81). Genebra: OMS.

Organizacdo Mundial de Saude (2002b). Relatério mundial sobre violéncia e saude.

Genebra: OMS.

184



Ormefio, G.R., & Williams, L.C.A. (2006). Intervengdo precoce com criangas
agressivas: Suporte & familia e a escola. In: H.H. Guilhardi e N. C. Aguirre (Orgs.).
Sobre comportamento e cogni¢do: Expondo a variabilidade, v.17. (p. 168-182).
Santo André: ESETec.

Padilha, M.G.S., & Williams, L.C.A. (2004). Consideracdes sobre estilos parentais de
pais que cometem abuso fisico, psicoldgico ou sexual contra seus filhos. In: M.Z.S.
Branddo, F.C.S. Conte, F.S. Branddo, Y.K. Ingberman, V.L.M. Silva, & S.M.
Oliani. Sobre comportamento e cognigdo: Estendendo a psicologia
comportamental e cognitiva aos contextos da salde, das organizacbes, das
relagBes pais e filhos e das escolas, v. 14. (p. 286-291). Santo André: ESETec.

Padovani, R.C. (2003). Resolucéo de problemas com adolescentes em conflito com a
lei: Uma proposta de intervencdo. Dissertagdo de Mestrado. Programa de Pos-
Graduagdo em Educacdo Especial. Universidade Federal de Sdo Carlos. Séo
Carlos/SP.

Padovani, R.C. (2008). Resolucéo de problemas sociais com adolescentes em conflito
com a lei: Estratégias de mensuracao e intervencdo. Tese de Doutorado. Programa
de Pos-Graduacdo em Educagdo Especial. Universidade Federal de S&o Carlos. Sdo
Carlos/SP.

Padovani, R.C., & Williams, L.C.A. (2002). Intervencdo psicoterapéutica com agressor
conjugal: Um estudo de caso. Psicologia em Estudo, 7 (2), 13-17.

Padovani, R.C. & Williams, L.C.A. (2008). Histdrico de violéncia intrafamiliar em
pacientes psiquiatricos. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 28 (3), 520-535.

Padovani, R.C., & Williams, L.C.A. (2010). Intervencdo em grupo em resolugdo de

problemas sociais com adolescentes em conflito com a lei. In: L.C.A. Williams,

185



J.M.D. Maia, & K.S.A. Rios (Orgs.). Aspectos Psicolégicos da violéncia: Pesquisa
e intervengdo cognitivo-comportamental. (p. 361-377). Santo André: ESETec.

Pamplim, R.C.O. (2005). A interface familia-escola na inclusdo de criancas com
necessidades educacionais especiais: Uma perspectiva ecoldgica. Dissertacdo de
Mestrado. Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo Especial. Universidade
Federal de S&o Carlos. Séo Carlos/SP.

Patrian, A.C.A. (2009). Avaliacao da validade de critério do Inventério de Potencial de
Abuso Fisico Infantii — CAP. Monografia. Departamento de Psicologia.
Universidade Federal de S&o Carlos. Sdo Carlos / SP.

Patterson, G.R. (1979). A performance model for coercive family intervention. In: R.B.
Caims (Ed.). Social intervention: Methods, analysis, and illustrations. (p. 119-
162). Hillsdale: Erlbaum.

Patterson, G.R., Reid, J.B., & Dishion, T.J. (1992). Antisocial boys. Oregon: Castalia
Publishing Company.

Pereira, P.C. (2006). Violéncia doméstica e desempenho escolar: Desafios para o
Judiciario e para a Educacdo Especial. Dissertacdo de Mestrado. Programa de
P6s-Graduagdo em Educacdo Especial. Universidade Federal de Séo Carlos. S&o
Carlos/SP.

Pereira, P.C., & Williams, L.C.A. (2008). A concepgdo de educadores sobre violéncia
domestica e desempenho escolar. Psicologia Escolar e Educacional, 12 (1), 139-
152.

Pereira, P.C., Santos, A.B., & Williams, L.C.A. (2009). Desempenho escolar da crian¢a
vitimizada encaminhada ao Férum Judicial. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 25 (1),

19-28.

186



Pereira, P.C. & Williams, L.C.A. (2010). Violéncia intrafamiliar e desempenho escolar:
Uma revisdo de area. In: L.C.A. Williams, J.M.D. Maia, & K.S.A. Rios (Orgs.).
Aspectos Psicologicos da violéncia: Pesquisa e intervencdo cognitivo-
comportamental. (p. 207-219). Santo André: ESETec.

Pesce, R. (2009). Violéncia familiar e comportamento agressivo e transgressor na
infancia: uma revisao da literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, 14 (2), 507-518.
Pires, A.L.D., & Miyazaki, M.C.0.S. (2005). Maus-tratos contra criancas e
adolescentes: Revisdo da literatura para profissionais da salde. Arquivos de

Ciéncias da Saude, 12 (1), 42-49.

Portugal, S. (2000). Globalizagdo e violéncia doméstica. Revista Critica de Ciéncias
Sociais, 57/58, 231-258.

Prada, C.G. (2007). Efeitos de um programa de intervencdo em praticas educativas
para monitoras de abrigos para criangas vitimas de violéncia doméstica.
Dissertacdo de Mestrado. Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo Especial.
Universidade Federal de S&o Carlos. Sdo Carlos/SP.

Prada, C.G., & Williams, L.C.A. (2008). Efeitos de um programa de praticas
educativas para monitoras de um abrigo infantil. Revista Brasileira de Terapia
Comportamental e Cognitiva, 9 (1), 63-80.

Prada, C.G., & Williams, L.C.A. (2010). Intervencdo em préticas educativas para pais e
cuidadores em abrigo: Uma Revisdo. In: L.C.A. Williams, J.M.D. Maia, & K.S.A.
Rios (Orgs.). Aspectos Psicologicos da violéncia: Pesquisa e intervencdo

cognitivo-comportamental. (p. 271-290). Santo André: ESETec.

187



Ptacek, J. (1988). How men who batter rationalize their behavior. In: A.L. Horton, &
J.A. Williamson (Eds.). Abuse and religion: When praying isn’t enough. (p. 247-
257). Lexington: Lexington Books.

Rae-Grant, N., Thomas, B.E., Offord, D.R., & Boyle, M.H. (1989). Protective factors,
and the prevalence of behavior and emotional disorders in children and
adolescents. Journal of American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 28
(2), 262-268.

Rangé B. (1995). Relagdo Terapéutica. In: B. Rangé (Org.). Psicoterapia
Comportamental e Cognitiva. (p. 43-64). Campinas: Workshopsy

Ribeiro, R.M., Saboia, A.L., Branco, H.C., & Bergman, S. (2004). Estrutura familiar,
trabalho e renda. In: S.M. Kaloustian (Org.). Familia brasileira: A base de tudo.
Brasilia: INICEF e Cortez.

Rios, K.S.A., & Williams, L.C.A. (2008). Intervencdo com familias como estratégia de
prevengédo de problemas de comportamento em criangas: Uma revisdo. Psicologia
em Estudo, 13 (4), 799-806.

Rios, K.S.A. (2010). Inventario de Potencial de Abuso Infantil — CAP: Adaptagéo
transcultural, fidedignidade e validade para o Brasil. Tese de Doutorado.
Programa de P6s-Graduacdo em Educacgdo Especial. Universidade Federal de Sdo
Carlos. S&o Carlos/SP.

Rios, K.S.A., D’Affonseca, S.M., Santini, P.M., Lessa, T., Patrian, A.C.A., Miranda,
T.D., & Williams, L.C.A. (2010). Uma casa-laborat6rio como recurso tecnologico
para o ensino de habilidades parentais e prevengdo de problemas de

comportamento infantil. In: M.R. Garcia, P.R. Abreu, E.N.P. Cillo, P.B. Faleiros,

188



& P.P. Queiroz (Orgs.). Sobre comportamento e cogni¢do: Teoria comportamental
e cognitivas. (p. 210-222). Santo André: ESETec.

Riva, L.C. (2006). A dindmica do relacionamento entre pais e filhos de familias de
baixa renda: Organizacdo domestica e negligéncia. Dissertacdo de Mestrado.
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto. Universidade de Séo
Paulo. Ribeirdo Preto/SP.

Rosemberg, L. (1981). Educacéo e desigualdade social: Rendimento escolar de alunos
de diferentes origens sociais. Dissertacdo de Mestrado. Programa de Estudos de
P6s-Graduacdo em Educacdo: Psicologia da Educacéo. Pontificia Universidade
Catolica de S&o Paulo/SP.

Roure, J.G. (2009). Domestic violence in Brazil: Examining obstacles and approaches
to promete legislative reform. Human Rights Law Review, 41 (1), 67-97.

Rutter, M. (1985). Family and school influences on cognitive development. Journal
Child Psychology and Psychiatry, 26, 683-704.

Rutter, M. (1987). Psychosocial resilience and protective mechanisms. American
Journal of Orthopsychiatry, 57 (3), 316-331.

Sa, D.G.F., Curto, B.M., Bordin, I.LA.S., & De Paula, C.S. (2009). Exposicédo a violéncia
Como risco para o0 surgimento ou a continuidade de comportamento antissocial em
adolescentes da regido metropolitana de S@o Paulo. Psicologia: Teoria e Prética,
11 (1), 179-188.

Séo Paulo (2000). Lei Estadual N°. 10.498: Obrigatoriedade de notificagdo compulsoria
de maus-tratos em criancas e adolescentes. Diario Oficial da Uni&o, 110 (4).

Saffioti, H.1.B. (1997). Violéncia doméstica ou a l6gica do galinheiro. In: M. Kupstas

(Org.), Violéncia em debate. (p. 39-57), S&o Paulo: Moderna.

189



Saffioti, H.I.B. & Almeida, S.S. (1995). Violéncia de género: Poder e impoténcia. Rio
de Janeiro: Revinter.

Saffioti, H.1.B. (1999). A impunidade na violéncia doméstica. Noticias Fapesp.

Sameroff, AJ., Seifer, R., Baldwin, A., & Baldwin, C. (1993). Stability of intelligence
from preschool to adolescence: The influence of social and family risk factors.
Child Devolupment, 64 (1), 80-97.

Sanders, M.R., Dadds, M., & Turner, K.M.T. (2003). Theoretical, scientific and clinical
foundations of the Triple-P — Positive Parenting Program: A population approach
to the promotion of parenting competence. Parenting research and practice
monograph. The University of Queensland: The Parenting and Family Centre.

Santini, P.M. (2011). Eficicia de procedimentos para maximizar senso de bem-estar e
competéncia parental a mulheres vitimizadas. Dissertagdo de Mestrado. Programa
de Pos-Graduacdo em Educagdo Especial. Universidade Federal de S&o Carlos. Sdo
Carlos/SP.

Santos, H.O. (1987). Criangas espancadas. Campinas: Papirus.

Santos, L.C. (1998). Principio da intervencdo do Direito Penal e crimes de menor
potencial ofensivo — Lei N°. 9099/95. Justica e Democracia, n°. 1, 198-206.

Santos, G.E. (2001). Intervengdo com familias portadoras de necessidades especiais: O
caso de pais agressores. Dissertacdo de Mestrado. Programa de Pds-Graduacgdo em
Educac&o Especial. Universidade Federal de Sao Carlos. Séo Carlos/SP.

Santos, G.E., & Williams, L.C.A. (2006). Proposta de atendimento a pais agressores:
Uma proposta em Educacdo Especial. Educacéo Especial: Diversidade de Olhares.

In: M.P.R. Costa & F.E. Denari, (p. 205-216). Sdo Carlos: Pedro & Jodo Editores.

190



Santos, P.L. (2002). Riscos, recursos e fatores de protecdo associados ao baixo e alto
rendimento académico: Um estudo comparativo. Tese de Doutorado. FFCLRP:
Departamento de Psicologia e Educagdo. Programa de Pds-Graduacdo em
Psicologia. Universidade de Séo Paulo. Ribeiréo Preto/SP.

Sapienza, G. (2005). Risco, protecéo e resiliéncia no desenvolvimento da crianca e do
adolescente. Psicologia em Estudo, 10 (2), 209-216.

Schraiber, L.B., D’Oliveira, A.F.P., Franga-Junior, I., & Pinho, A.A. (2002). Violéncia
contra a mulher: Estudo em uma unidade de aten¢do primaria a saude. Revista de
Saude Publica, 36 (4), 470-477.

Sidebotham, P., Golding, G., & The ALSPAC Study Team (2001). Child maltreatment
in the “Childrem of the Nineties”: A longitudinal study of parental risk factors.
Child Abuse & Neglect, 25, 1177-1200.

Sigelmann, E. (1984). Tipos de pesquisa: aspectos metodoldgicos especificos. Arquivos
Brasileiros de Psicologia, 36 (3), 141-155.

Silva, C.A. (2003). Participacao e politicas publicas: Os conselhos tutelares da crianca
em S&o0 Paulo. S&o Paulo: Humanitas/FFLCH/USP, Fapesp.

Silva, J.M.D. (2004). Capacitagdo de conselheiros tutelares: instruir para aprimorar.
Dissertagdo de Mestrado. Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo Especial.
Universidade Federal de S&o Carlos. Sdo Carlos/SP.

Silvares, E.F.M. (2001). Ludoterapia cognitivo-comportamental com crian¢as
agressivas. In: H.J. Guilardi, M.B.B.P. Madi, P.P. Queiroz, & M.C. Scoz (Orgs.).
Sobre comportamento e cognigdo: Expondo a variabilidade. (p. 189-199). Séo

Paulo: ESETec.

191



Silverman, A.B., Reinherz, H.Z., & Gioconia (1996). The long-term sequelae of child
and adolescent abuse: A longitudinal community study. Child Abuse & Neglect, 20
(8), 709-723.

Sinclair, D. (1985). Understanding wife assault: A training manual for counselors and
advocates. Toronto: Publications Ontario.

Singh, N.N., Curtis, W.J., Ellis, C.R., Nicholson, M.W., Villani, T.M., & Weschsler,
H.A. (1995). Psychometric analysis of the Family Empowerment Scale. Journal of
Emotional and Behavioral Disorders, 3 (2), 85-91.

Siqueira, A.F.A., Oliveira, C.C., Rabinovitch, E.P., & Santos, N.G. (1992).
Instrumentos para 0o acompanhamento e avaliagdo do desenvolvimento humano
infantil na atencdo priméaria & salde. Revista Brasileira de Crescimento e
Desenvolvimento Humano, 11, 55-99.

Smith, C.A., Ireland, T.O., & Thornberry, T.P. (2005). Adolescent maltreatment and its
impacts on young adult antisocial behavior. Child Abuse & Neglect, 29 (10), 1099-
1119.

Soares, B.M. (1999). Mulheres invisiveis: Violéncia conjugal e novas politicas de
seguranca. Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira.

Stein, L.M. (1994). TDE: Teste de desempenho escolar: Manual para aplicacdo e
interpretacdo. S&o Paulo: Casa do Psic6logo.

Stelko-Pereira, A.C. & Williams, L.C.A. (2010). Sobre o conceito de violéncia:
Distin¢Bes necessérias. In: L.C.A. Williams, J.M.D. Maia, & K.S.A. Rios (Orgs.).
Aspectos psicologicos da violéncia: Pesquisa e intervencdo cognitivo-

comportamental. (p. 41-66). Santo André: ESETec.

192



Sternberg, K.J., Lamb, M.E., Guterman, E., Abbott, C.B., & Dawud-Noursi, S. (2005).
Adolescents’ perceptions of attachments to their mothers and fathers in families
with histories of domestic violence: A longitudinal perspective. Child Abuse &
Neglect, 29, 853-869

Stevenson, D.J., & Baker, D.P. (1987). The family-school relation and the child’s
school performance. Child Development, 58, 1348-1357.

Stivanin, L., Scheuer, C.l., & Assumpcéo Jr., F.B. (2008). SDQ (Strengths and
Difficulties Questionnaire): ldentificacdo de caracteristicas comportamentais de
criangas leitoras. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 24 (4), 407-413.

Straus, M.A., Hamby, S.H., Boney-McCoy, S., & Sugarman, D.B. (1996). The Revised
Conflict Tactics Scales (CTS-2). Journal of Family Issues, 17 (3), 283-316.

Veltman, M\W.M., & Browne, K.D. (2001). Three decades of child maltreatment
research: Implications for the school years. Trauma, Violence, & Abuse, 2 (3), 215-
239.

Walsh, F. (1996). The concept of family resilience: Crisis and challenge. Family
Process, 35, 261-281.

Walsh, F. (2005). Fortalecendo a resiliéncia familiar. Sdo Paulo: Roca.

Walker R., Logan, T.K., Jordan, C.E., & Campbell, J.C. (2004). An integrative review
of separation in the context of victimization: Consequences and implications for
women. Trauma Violence Abuse, 5 (2), 143-1493.

Wasilk, B.H., & Bryant, D.M. (2001). Home Visiting: Procedures for helping families.

2 ed. London: Sage Publications

193



Webster-Stratton, C. & Hammond, M. (1997). Treating children with early-onset
conduct problems: A comparison of child and parent training interventions. Journal
of Consulting and Clinical Psychology, 65 (1), 93-1009.

Werner, E.E. (1998). Protective factors and individual resilience. In: S.J. Meisels, & J.P.
Shonkoff (Eds). Handbook of Early Childhood Intervention. (p. 97-116). Nova
York: Cambridge University Press.

Whitaker, D.J., & Lutzker, J.R. (2009). Preventing partner violence research and
evidence-based intervention strategies. Washington: American Psychological
Association.

Williams, L.C.A. (1983). Favorecendo o desenvolvimento de criangas excepcionais em
fase pré-escolar através de treino dado a seus familiares no ambiente natural. Tese
de Doutorado. Universidade de S&o Paulo. S&o Paulo.

Williams, L.C.A., & Matos, M.A. (1984). Pais como agentes de mudancga
comportamental dos filhos: Uma revisdo de area. Psicologia, 10 (2), 5-25.

Williams, L.C.A. (2001). Violéncia domestica: H& o que fazer? In: H.J. Guilhardi,
M.B.B. Madi, P.P. Queiroz, & M.C. Scoz (Orgs.). Sobre comportamento e
cognicdo: Expondo a variabilidad.e (p. 1-12), 7. Santo André: ESETec.

Williams, J.J. (2002). Violence among children. In A. Giardino & E. Giardino (Orgs.).
Recognition of child abuse for the mandated report. (p. 109-135). Sant Louis: G.W.
Medical.

Williams, L. C. A. (2002). Abuso sexual infantil. In: H. J. Guilhardi, M. B. B. Madi, P.
P. Queiroz, & M. C. Scoz (Org.). Sobre comportamento e cogni¢do: Contribuicdes
para a constru¢do da teoria do comportamento, 10. (p. 155-164). Santo Andre:

ESETec.

194



Williams, L.C.A. (2004). Violéncia e suas diferentes representagdes. In: S.G. Cristiani
(Org.). Gerando cidadania: reflexdes propostas e construgdes praticas sobre
direitos da crianca e do adolescente. (p. 141-154). S&o Carlos: Rima.

Williams, L.C.A., & Aiello, A.L.R. (2004). Empoderamento de familias: O que vem a
ser e como medir. In: E.G. Mendes, M.A. Almeida, & L.C.A. Williams (Orgs.).
Temas em educacdo especial: Avangos recentes. (p. 197-202). Séo Carlos:
EDUFSCar.

Williams, L.C.A., Maldonado, D.P.A., & Padovani, R.C. (2008a). Uma vida livre da
violéncia: Projeto Parceria - Mddulo 1. Cartinha, Universidade Federal de S&o

Carlos, Departamento de Psicologia. http://www.ufscar.br/laprev

Williams, L.C.A., Maldonado, D.P.A. & Araujo, E.A.C. (2008b). Cartilha. Educagéo
Positiva dos seus filhos: Projeto Parceria - Modulo 2. Cartinha, Universidade

Federal de S&o Carlos, Departamento de Psicologia. http://www.ufscar.br/laprev

Williams, L.C.A. (2009). O ensino de habilidades parentais a maes com histdrico de
violéncia conjugal. Relatério de Pesquisa submetido ao CNPg.

Williams, L.C.A., & Araujo, E.A.C. (2009). Habilidades maternas de mulheres que
sofrem violéncia do parceiro: Uma revisdo. In: R.C. Wielenska (Org.). Sobre
comportamento e cogni¢do: Desafios, solu¢des e questionamentos. (p. 96-109).
Campinas: ESETEC.

Williams, L.C.A., Padovani, R.C., & Brino, R.F. (2009). O empoderamento da familia
para enfrentar a violéncia doméstica. Sdo Carlos: EDUFSCar/OPAS.

Williams, L.C.A., Aradjo, E.A.C., Rios, K.S.A., D’Affonseca, S.M., Maldonado,
D.P.A., Patrian, A.C.A., & Miranda, T.D. (2010). Projeto parceira: O ensino de

habilidades parentais a mées com historia de violéncia conjugal. In: L.C.A.

195



Williams, J.M.D. Maia, & K.S.A. Rios (Orgs.). Aspectos psicoldgicos da violéncia:
Pesquisa e intervencdo cognitivo-comportamental. (p. 428-457). Santo Andre:
ESETec.

Willig, W.J.H. (2002). Conselho Tutelar: Participa¢do, mobilizagdo, homogeneidade,
um novo paradigma. Curso de Especializacdo em Direito Comunitario: Infancia e
Juventude. Fundacéo Escola Superior do Ministério Publico. Porto Alegres/RS.

Windon, C. S. (1989). The cycle of violence. Science, 244, 160-166.

Wu, S.S., Ma, C,, Carter, R.L., Ariet, M., Feaver, E.A., Resnick, M.B., & Roth (2004).
Risk factors for infant maltreatment: A population-based study. Child Abuse &
Neglect, 28, 1253-1264.

Zilberman, M.L. & Blume, S. (2005). Violéncia doméstica, abuso de alcool e
substancias psicoativas. Revista Brasileira de Psiquiatria, 27 (2), 51-55.

Zolotor, A., Kotch, J., Dufort, V., Winsor, J., Catellier, D., & Bou-Saada, I. (1999).
School performance in a longitudinal cohort of children at risk of maltreatment.

Matern Child Health Journal, 3 (1), 19-27.

196



Anexo 1

Roteiro de Entrevista com Criancas e Adolescentes
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Roteiro de Entrevista com os Adolescentes

Identificacdo:

Nome:
Idade: D.N. Escolaridade:
Escola:

Sobre o relacionamento familiar:
1. Como vocé classifica o seu relacionamento com seu pai (padrasto)?
( )otimo ( )bom ( )regular ( )ruim () péssimo

2. Como voce classifica o seu relacionamento com sua méae?
( )otimo ( )bom ( )regular ( )ruim ( ) péssimo

3. Como voce classifica o seu relacionamento com seus irmaos?
( )otimo ( )bom ( )regular ( )ruim ( ) péssimo

Sobre violéncia doméstica / vitimizagéo:

1. O que seu pai (padrasto) faz quando fica nervoso?
) grita

) corre para longe

) bate a porta

) atira coisas / Em quem?
) pontapés / Em quem?
) d& empurrdes / Em quem?
) murros / Em quem?

NN AN NN AN

2. O que sua mée faz quando fica nervosa?
) grita

) corre para longe

) bate a porta

) atira coisas / Em quem?
) pontapés / Em quem?
) d& empurrdes / Em quem?
) murros / Em quem?

NN NN AN AN AN

3. O que seus irmdos fazem quando ficam nervosos?
) grita

) corre para longe

) bate a porta

) atira coisas / Em quem?
) pontapés / Em quem?
) d& empurrdes / Em quem?
) murros / Em quem?

NN NN AN AN
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4. Voceé acha seus pais violentos? Por qué?

5. Vocé vé cenas de violéncia entre seus pais?
()sim ( ) néo
Se a resposta for positiva, 0 que faz quando Vvé cenas de violéncia entre seus pais?

6. Vocé ja tentou impedir brigas entre seus pais? Como?

Sobre a escola:
1. Como vocé classifica seu relacionamento com seus professores?
( )otimo ( )bom ( )regular ( )ruim ( ) péssimo

2. Como vocé classifica seu relacionamento com seus colegas de escola?
( )otimo ( )bom ( )regular ( )ruim ( ) péssimo

3. Como vocé classifica seu desempenho escolar?
( )otimo ( )bom ( )regular ( )ruim ( ) péssimo

Sobre voceé:
1. Onde, quando e com quem VOCé se sente seguro?

2. Onde, quando e com quem VOCé se sente inseguro?

3. Que lugares seguros vocé conhece (onde vocé ndo sente medo)?

4. A policia j4 esteve em sua casa? Quando e por qué?

5. Vocé ja foi encaminhado ao Conselho Tutelar, Férum ou Delegacia de Policia, em
razdo de alguma coisa que vocé fez em casa, na escola ou na rua?
()sim ( ) néo

Se a resposta anterior for afirmativa comentar sobre o que fez.

6. Vocé agrediu alguém nos Gltimos seis meses?
()sim ( ) néo
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Se afirmativa a resposta, falar sobre o fato (pessoa agredida, por que, quando, etc.).

7. Com relacdo a bebida alcodlica, cigarro ou droga?
() ndo consome () experimentou () fazuso

Caso ja experimentou ou se faz uso, falar qual era sua idade quando experimentou ou
iniciou essa pratica, o tipo de substancia, a freqliéncia, etc.

8. Qual foi o dia mais triste de sua vida? O que aconteceu?

9. Qual foi o dia mais triste de sua vida? O que aconteceu?

10. Vocé se considera triste ou alegre? Por qué?

Sobre o futuro:
1. O que vocé espera do futuro?

2. O que vocé gostaria de ser quando crescer?

3. Se voce tivesse uma varinha mégica e pudesse realizar trés desejos, o que pediria?
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Protocolo de Registro®

Andlise do Nivel de Elaboracdo da Escrita

Nome: Idade: Escolaridade:

InstrucBes: O examinador deve, com base nos critérios de analise (em anexo), fazer um
“x” quando houver, na pagina que esta sendo avaliada, o item que esté apreciando. Apos
essa avaliagdo do material, dar um parecer, assinalando com um “x”, a alternativa que

melhor caracteriza o nivel de elaboracéo da escrita da crianca.

Pagina
Categorias Itens 1 2 3 4 5 6
Apresentacdo
(Estética) Correcdo Grosseira (Borréo)

Corregdo Apropriada

Organizacédo da
Pagina Margens

Planejamento

Elaboracéo da |Intengdo de Escrita: garatuja;
Escrita apenas letras; apenas silabas

Escreve Palavras

Parecer:

() intencdo de escrita (garatuja, apenas letras, apenas silabas)

() Escreve palavras, mas ndo consegue fazer a redagéo de um texto

() escreve palavras e texto, mas sem organizagéo e / ou com corregdes grosseiras

() Escreve palavras e texto, sendo este organizado e / ou com corre¢des adequadas

2 Instrumento desenvolvido por Paulo Celso Pereira e Profa. Dra. Ldcia Cavalcanti de Albuquerque
Williams, para uso interno do LAPREV - Laboratério de Andlise e Prevencdo da Violéncia, da
Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar. Fonte utilizada para os pareceres: Marturano, E.M. (1999),
Recursos no ambiente e dificuldades de aprendizagem na escola. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 15 (2),
135-142.
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Critérios adotados para a analise da Producdo Escrita da Crianca:

a) Apresentacdo: diz respeito a apresentacdo estética da escrita, devendo

ser analisado o cuidado da crianca ao fazer retoques (corregdes).

Correcdo Grosseira: tentativas de eliminagdo de erros e/ou defeitos na

producdo do texto escrito, malfeitas, rdsticas ou sem cuidados, podendo deixar borrdes e

até manchas na pégina que esta sendo analisada.

Correcdo Apropriada: corregdo da escrita, com cuidado / capricho ao fazer

uma emenda / aperfeigoamento (regenerar, recuperar) uma palavra do texto.

b) Organizacdo: diz respeito ao planejamento, no sentido do preparo geral

do texto escrito na pagina.

Margem: parte sem letras em volta de uma folha manuscrita. Considerar se

as margens foram feitas, se existem e se sdo respeitadas.
Planejamento: como é a distribui¢do do texto na pagina. Considerar se ha
centralizacdo do texto da pégina (limites da pagina, colocagéo de titulo e paragrafo). Se

h& um roteiro / critério determinado na pégina analisada.

c) Elaboracéo da Escrita: no sentido do preparo do trabalho de escrita.

Intencdo de escrita: que pode ser: 1) garatuja: faz apenas rabiscos, ou

desenho malfeito, tosco; 2) escreve apenas letras; 3) escreve apenas silabas.

Escreve Palavras: diz respeito a juncdo correta das letras e das silabas na

composicédo das palavras.
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Roteiro de Entrevista com as Maes
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Roteiro de Entrevista com as Maes

Identificacdo:

Nome:
Idade: D.N. Estado Civil:
Escolaridade: Profissdo:

Endereco residencial:

Indicadores do Nivel Socio-Econémico e Estrutura Familiar:
» Considerando a data (més / ano) da Gltima entrevista, responder:-

1. Namero de filhos:

2. Sexo, idade e escolaridade dos filhos:

3. Pessoas que residem na mesma casa (indicar por tipo de parentesco).

4. A familia mudou-se de residéncia nos ultimos trés anos? Se sim, quantas vezes?

5. A residéncia é?

( )propria ( )alugada ( )emprestada

6. Quantos e quais 0s comodos da casa?

Ndo tem| Tem (quantidade)
Comodo 0 112 ]3] 4
Sala
Cozinha
Quarto
Banheiro
Copa
Area de servico

7. A renda familiar (soma do salério de todos que trabalham) é R$

(Renda per capita = R$

8. Indique quantos, de cada um dos itens da tabela abaixo, existe em sua casa.
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Né&o tem Tem (quantidade)

Posse de Itens 0 1 2 3 4
Televisores em cores
Videocassete / DVD
Banheiros
Automoveis
Empregadas mensalistas
Magquina de lavar
Geladeira
Freezer (*)

(*) Independente ou 22 porta da geladeira

Indicadores de Violéncia Doméstica:
» Considerando a data (més / ano) da Gltima entrevista, responder:-

a) Com relacdo a entrevistada (mae):

1. Desde a Ultima entrevista em (més e ano), vocé continua sofrendo violéncia conjugal
e/ou agredindo o seu parceiro?

2. De que modo seu parceiro a agride?
() violéncia fisica ( ) violéncia psicoldgica () violéncia sexual

v Violéncia Fisica:
( )chute ( )soco ( )empurrdo ( )tapa ( ) puxdo de cabelo
() pux&o de cabelo ( )estrangulamento ( )aranhdes ( ) apertos
( ) mordidas ( )cintada ( )espagamento ( )outros*
Qual?
Comusode:( )arma ( )faca ( )outros:

v" Violéncia Psicolbgica:
( )ameaca ( )humilhacdo ( )insulto ( )grito ( ) xingamento

v Violéncia Sexual:
( ) faz sexo forcado ( ) sexo oral forcado ( ) sexo anal forcado
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3. Com que freqliéncia seu parceiro a agride?
( )diaria ( )semanal ( )mensal ( )anual ( )outros:

4. Voceé agride seu parceiro? Em caso positivo, como, por que e freqtiéncia?

5. Seus filhos presenciaram as cenas de violéncia conjugal?

b) Com relacéo aos seus filhos:

1. Além da crianga / adolescente participante, outro(s) filho(s) passou a sofrer violéncia
em casa?

2. Se positiva a resposta anterior, descreva o tipo de agresséao.

3. A crianga / adolescente participante continua sendo agredida? Com que freqiiéncia?
Descreva o tipo de agressao que a referida crianca sofre.

4. Quem a agride?

Indicadores do Desempenho Escolar:
» Considerando a data (més / ano) da Gltima entrevista, responder:-

1. A crianca / adolescente participante est4 na escola?

()sim ( ) néo

2. Se a crianca / adolescente continua na escola, que tipo de estudante é?

( )oétimo(@ ( )bom/boa ( )regular ( )ruim () péssimo(a)
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3. Houve reprovagdo neste periodo (desde a ultima entrevista em més / ano)?

4. Se a crianga / adolescente se evadiu da escola, em que ano foi? Por que motivo?

Recursos da Comunidade e da Familia:

1) Vocé e sua familia recebem ajuda de (da):
( ) parentes ( )vizinhos ( ) sociedade/comunidade*?
* () politicas publicas () sociedade civil () ONGs ( ) Outros:

2) Se recebe ajuda, especificar de que tipo (Ex: alimentos, dinheiro, medicacdo, etc.).

2) Para a protecéo do(s) filho(s), para sua propria protecdo ou da sua familia, j& solicitou
ajuda ao Conselho Tutelar, Delegacia de Policia, Ministério Publico, Frum, etc.?
()sim ( ) néo

Especificar:

Outros:
» Considerando a data (més / ano) da Gltima entrevista, responder:-

1. Alguém da familia est4 usando &lcool e/ou droga? Quem? Qual a freqiiéncia?

2. Como vocé avalia seu atual relacionamento conjugal?

( )6timo ( )bom ( )regular ( )ruim ( ) péssimo

3. Desde a entrevista realizada em (més / ano) até agora, ocorreu algum fato marcante:
a) Positivo / feliz com vocé, com seu(s) filho(s) ou com sua familia? Descrever.

b) Negativo / triste com vocé, com seu(s) filho(s) ou com sua familia? Descrever.
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Roteiro de Entrevista com os Pais

Identificacdo:

Nome:
Idade: D.N. Estado Civil:
Escolaridade: Profissdo:

1. Fale sobre sua familia de origem (por quem foi educado, composicdo familiar, etc.).

2. Como seus cuidadores trataram da sua educagdo / disciplina?

3. Existia violéncia conjugal entre seus pais ou responsaveis legais? Se afirmativa a sua
resposta, dizer se presenciava cenas de agressao entre eles.

4. VVocé acha que foi uma crianca ou adolescente vitima de violéncia doméstica?

5. Vocé consome bebida, cigarro ou droga? Com que idade comegou essa prética?

6. Teve outros relacionamentos conjugais antes de se unir a atual parceira? Quantos e
por gque as unides conjugais anteriores terminaram?

7. Como vocé avalia seu atual relacionamento conjugal?
( )otimo ( )bom ( )regular ( )ruim ( ) péssimo
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8. Vocé se considera um homem “nervoso” / agressivo? Por qué?

9. Jd agrediu sua atual parceira? Quando? Por qué?

10. J4 agrediu seu(s) filho(s)? Quando? Por qué?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
[#] PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
"I% Via Washington Lufs, km. 235 - Caixa Postal 676
Fones: (016) 3351.8109 / 3351.8110
Fax: (016) 3361.3176
CEP 13560-970 - S&o Carlos - SP - Brasil

propg@power ufscarbr - hitp://www.propg.ufscar.br/

CAAE 4130.0.000.135-07
Titulo do Projeto: Os efeitos da violéncia no desempenho escolar: um estudo lonaitudinal com
programa de intervencdo

Classificac8o: Grupo III
Pesquisadores (as): _Paulo Celso Persira, Profa, Dra. Licia Cavalcanti de Albuguergue Williams
(orientadora)

Parecer N°. 114/2008

1. Normas a serem seguidas
» O sujeitc da pesquisa tem a |iberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma & sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 186/96 ~
Item IV.1.f) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item IV.2.d).
« O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar
o estudo somente apés andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP gue o aprovou (Res. CNS Item
II1.3.z), aguardando seu parecer, exceto guando perceber risco ou dano ndc previste ao sujeito
participante ou guando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa
(Item V.3) que requeiram agZo imaediata.
« O CEP deve ser informado de tedos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo (Res, CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
enviar notificagdo ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria - ANVISA - junto com seu
posicionamento.
« Eventuals modificacées ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas, Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente A ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las
também & mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas aa protocelo inicial
(Res. 251/97, item II1.2.e).
« Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em __/ __/ ‘e a0
término do estudo, -

2. Avaliagdo do projeto

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanes da Universidade Federal de
S#o Carlos (CEP/UFSCar) analisou o projeto de pesquisa acima identificado e considerando os pareceres
do relator e do revisor DELIBEROU:

A proposta de estudo apresentada atende as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais previstas na Resolugéio 196/96, do Conselhe Nacional de Salde.

3. Concluséo:
Projeto aprovado

S350 Carlos, 13 de margo de 2008.

Profa. Dra.zngﬁa Pajva de Sousa

Coordenadora do CEP/UFSCar
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Méae)

Eu, Paulo Celso Pereira, Psicdlogo, aluno do Programa de Pés-Graduagdo em Educacdo
Especial, da Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar, a convido para participacdo da pesquisa “Os
efeitos da violéncia doméstica no desempenho escolar: Um estudo longitudinal com programa de
intervencdo”, com orientacdo do Profa. Dra. Licia Cavalcanti de Albuquerque Williams.

A pesquisa tem como objetivos: avaliar o desempenho escolar da crianga / do adolescente
por meio de um estudo longitudinal e avaliar um programa de intervencdo educativa com as maes.

Sua participacdo é voluntaria e consiste em responder a uma entrevista sobre sua familia,
um inventario sobre estilos parentais, um inventario para verificar o potencial de abuso fisico dos pais e
um questionario para rastrear problemas de salide mental em criangas e adolescentes. A senhora também
ird participar de um programa de intervencao educativa, composto por dezesseis sessdes semanais. Apos
0 consentimento podera se desligar a qualquer momento, sem nenhum 6nus de sua parte.

Os dados obtidos serdo apresentados de forma a ndo identificar e/ou prejudicar a senhora,
mantendo sigilo absoluto em caso de publicagdes e apresentacdes cientificas.

A atividade foi planejada de modo a ndo Ihe causar risco, nem desconforto, mas, se surgir
qualquer problema, sera feito o encaminhamento pelo pesquisador considerando os servigos disponiveis
na rede puablica de atendimento. Sua participagdo serd uma contribuicdo relevante para o aprofundamento
do tema em questdo, beneficiando a comunidade cientifica e a sociedade como um todo.

Outras informacdes sobre a pesquisa com Paulo, pelo telefone celular n°. 9776 5058.

Pesquisador: Paulo Celso Pereira

UFSCar — Programa de Pds-Graduagdo em Educacédo Especial
LAPREV - Laboratério de Analise e Prevencgdo da Violéncia
Rodovia Washington Luis, Km 235 / Fone: (16) 3351 8745
CEP 13.565-905 - S&o Carlos / SP

Declaro que entendi o objetivo, risco e beneficio de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar. Declaro ainda que fui informada que receberei uma cépia deste termo.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar, que funciona na Pré-Reitoria de P6s-Graduacdo e Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Carlos — UFSCar, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km 235 — Caixa Postal 676,
CEP 13.565-905 — Sdo Carlos — SP — Brasil. Fone: (16) 3351 8110. E-mail:cephumanos@power.ufscar.br

Nome

Estou ciente e concordo em participar:

Data: /[ . Assinatura:
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Pai)

Eu, Paulo Celso Pereira, Psicdlogo, aluno do Programa de Pés-Graduagdo em Educacdo
Especial, da Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar, o convido para participacdo da pesquisa “Os
efeitos da violéncia doméstica no desempenho escolar: Um estudo longitudinal com programa de
intervencdo”, com orientacdo do Profa. Dra. Licia Cavalcanti de Albuquerque Williams.

A pesquisa tem como objetivos: avaliar o desempenho escolar da crianga / do adolescente
por meio de um estudo longitudinal e avaliar um programa de intervencdo educativa com as maes.

Sua participacdo é voluntaria e consiste em responder a uma entrevista sobre sua familia e
sobre sua historia de vida. Ap6s o consentimento podera se desligar a qualquer momento, sem nenhum
Onus de sua parte.

Os dados obtidos serdo apresentados de forma a néo identificar e/ou prejudicar o senhor,
mantendo sigilo absoluto em caso de publicagdes e apresentacdes cientificas.

A atividade foi planejada de modo a ndo lhe causar risco, nem desconforto, mas, se surgir
qualquer problema, sera feito o encaminhamento pelo pesquisador considerando os servigos disponiveis
na rede publica de atendimento. Sua participagdo sera uma contribuicdo relevante para o aprofundamento
do tema em questdo, beneficiando a comunidade cientifica e a sociedade como um todo.

Outras informagdes sobre a pesquisa com Paulo, pelo telefone celular n°. 9776 5058.

Pesquisador: Paulo Celso Pereira

UFSCar — Programa de Pds-Graduagdo em Educacédo Especial
LAPREV - Laboratério de Analise e Prevencgdo da Violéncia
Rodovia Washington Luis, Km 235 / Fone: (16) 3351 8745
CEP 13.565-905 - S&o Carlos / SP

Declaro que entendi o objetivo, risco e beneficio de minha participagdo na pesquisa e concordo
em participar. Declaro ainda que fui informada que receberei uma cépia deste termo.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar, que funciona na Pré-Reitoria de P6s-Graduacdo e Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Carlos — UFSCar, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km 235 — Caixa Postal 676,
CEP 13.565-905 — Sdo Carlos — SP — Brasil. Fone: (16) 3351 8110. E-mail:cephumanos@power.ufscar.br

Nome

Estou ciente e concordo em participar:

Data: /[ . Assinatura:
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Carta de aceitagdo e autorizagéo para a participacio do Adolescente

Senhores pais,

Eu, Paulo Celso Pereira, Psicélogo, aluno do Programa de P6s-Graduacdo em Educagdo
Especial da Universidade Federal de Sdo Carlos, venho por meio de este solicitar aos senhores a
participagdo do(a) seu (sua) filho(a) para a realizacdo de minha pesquisa de Doutorado, que tem como
titulo: “Os efeitos da violéncia doméstica no desempenho escolar: Um estudo longitudinal com programa
de intervencdo”, com orientacdo da Profa. Dra. Licia Cavalcanti de Albuquerque Williams.

A pesquisa tem como objetivos: avaliar o desempenho escolar da crianga / do adolescente
por meio de um estudo longitudinal e avaliar um programa de intervencdo educativa com as maes. A
participagdo do seu (sua) filho(a) consiste em: responder a uma entrevista; preencher a uma escala, que
consiste em um inventario sobre estilos parentais e a fazer um desenho livre, sobre o qual ird redigir um
texto. Ainda sera solicitado(a) a mostrar seu caderno de atividades escolares.

A participacdo do seu (sua) filho(a) é voluntaria e sera consultado(a) pelo pesquisador a
respeito da sua disponibilidade em participar. Sera esclarecido(a) que mesmo aceitando colaborar, podera
desistir a qualquer momento, sem nenhum énus da parte dele(a), ou dos pais.

Garanto que a crianga / 0 adolescente sera atendida individualmente, em uma sala adequada
da escola que freqiienta ou, se houver necessidade, serd atendido em uma sala do Conselho Tutelar. As
atividades foram planejadas de modo a ndo causar desconforto ou constrangimento para seu (sua) filho(a),
além da preservacdo de sua imagem. Mas, se surgir qualquer problema a atividade sera interrompido e,
havendo necessidade, o encaminhamento da crianca / do adolescente para atendimento, considerando os

servigos disponiveis na comunidade. Eventuais gastos com transporte serdo ressarcidos.

Feitos os devidos esclarecimentos, convido seu(sua) filho(a) para participar dessa pesquisa.

Se os senhores concordarem que ele(a) participe, queiram, por favor, assinar que estdo de acordo.
Outras informagdes sobre a pesquisa com Paulo, pelo telefone celular n° 9776 5058.
Agradeco antecipadamente.

Nome da crianga / do adolescente:

Nome do pai/mée:

Autorizo a participacdo de meu (minha) filho(a):

Data: /[ . Assinatura (pai/mée):
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Projeto Parceria: Ficha de Avaliagéo Diaria

Nome da Mée:

1)

Instrucdes:
Registre na tabela abaixo o valor que vocé atribuiria, em uma escala de 1 a 10 para como vocé

se sentiu emocionalmente ao longo do dia. Nesta escala o valor 1 corresponde a: “Fiquei
extremamente triste” e o valor 10 corresponde a: “Fiquei extremamente feliz”.

Escala:

Fiquei
extremamente

Fiquei
extremamente

triste feliz

Diada Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
semana

Valor

2)

Instrucdes:
Registre na tabela abaixo o valor que vocé atribuiria, em uma escala de 1 a 10 para como vocé se

sentiu em relacéo a seu filho ao longo do dia. Nesta escala o valor 1 corresponde a: “Me senti uma
péssima méae” e o valor 10 corresponde a: “Me senti uma 6tima méae”.

Escala:

Me senti uma

Me senti uma
péssima mae.

6tima mae

RS RS Sy Ry Py ey gy oy
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Diada Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
semana

Valor
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Anexo 10

Tabela de valores de auto registro de bem-estar e senso de competéncia materna
Ficha de Avaliagdo Diaria (Williams, 2009)
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