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RESUMO

Experiéncias familiares saudaveis contribuem para o aprendizado de comportamentos
relevantes na infancia; ja experiéncias adversas, como a exposi¢do a violéncia entre
parceiros intimos (\VPI), associam-se a problemas a curto e longo prazo. O presente
estudo objetivou realizar um estudo de caso multiplo comparando diades expostas e nao
expostas a VPl em relacdo ao vinculo mae-filho(a). Participaram 5 maes (30-46 anos) e
5 criangas, 3 meninas e 2 meninos, com idades variando de 9 a 11 anos (M=9,8;
DP=0,84). As mées responderam a Escala de Taticas de Conflitos Revisada (CTS2-R) e
as criancas a Escala de Exposicdo a Violéncia Doméstica (EEVD), a Escala de
Avaliacdo da Vinculacdo aos Pais e a uma entrevista semiestruturada. Os dados
indicaram que quatro maes relataram histérico de VPI fisica, sendo que duas destas
estavam em situacdo de abrigamento com seus filhos no momento da coleta. Verificou-
se que os filhos das mulheres vitimas de VPI fisica estavam expostos a um numero
maior de fatores de risco e apresentaram valores menores na escala de vinculagdo aos
pais quando comparadas as outras criangas. Discute-se a necessidade de estudos que
investiguem a relacdo entre essas variaveis, embasando futuras intervencdes para
criangas expostas a violéncia.

Palavras-chave: Violéncia entre parceiros intimos; Criancas; Vinculo; Estudo de caso

ABSTRACT

Healthy family experiences contribute to the development of adaptative child behaviors;
adverse experiences, such as exposure to intimate partner violence (IPV), are associated with
short- and long-term problems. The present study aimed to develop a multiple case study
comparing dyads exposed and not exposed to IPV in relation to the mother-child bond. Five
mothers (30-46 years) and 5 children, 3 girls and 2 boys, aged between 9 and 11 years (M=9.8;
SD=0.84) participated in the study. Mothers answered the Revised Conflict Tactics Scale
(CTS2-R) and children answered the Exposure to Domestic Violence Scale (EEVD), the
Attachment to Parents Assessment Scale and a semi-structured interview. The data indicated
that four mothers reported a history of physical IPV, two of which were in a shelter situation
with their children at the time of collection. It was found that the children of women victims of
physical IPV were exposed to a greater number of risk factors and had lower values on the scale
of attachment to parents when compared to the other children. Future studies to investigate the
relationship between these variables, supporting future interventions for children exposed to
violence, is discussed.
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INTRODUCAO

As interacOes iniciais das criancas sdo baseadas pelo contato com os pais, 0S
quais auxiliam na aprendizagem de habilidades das criancas, podendo ser elas motoras,
comunicativas e sociocognitivas (Bandura, 1986; Hops, 1983; Del Prette, A. & Del
Prette, Z., 2017). Mesmo ap0s a expansao e ampliacdo da rede de contatos sociais da
crianca, como na creche e comunidade, o relacionamento entre os pais e o(a) filho(a)
mostra-se como importante preditor para a qualidade de comportamentos sociais da
crianca, bem como influencia no sucesso da crianga em etapas posteriores de seu
desenvolvimento psicossocial (Garnica & Valle, 2009). Contextos familiares que
tenham comunicacdo, limites claros e adequados, assim como expressao das emocoes,
auxiliam para melhores niveis de habilidades sociais, melhor desempenho académico e
funcionam como fatores de protecdo (Bolsoni-Silva & Marturano, 2002; Del Prette, A.
& Del Prette, Z., 2017). Desse modo, as experiéncias familiares positivas e saudaveis
apontam como variaveis importantes para o aprendizado de comportamentos relevantes
na infancia, contribuindo para minimizar problemas de salde fisica, psicoldgica e
social, por parte dos filhos (Del Prette, A. & Del Prette, Z., 2017).

Por outro lado, as experiéncias familiares adversas associam-se a problemas
comportamentais e de saude fisica e mental, assim como a um repertério limitado de
habilidades sociais, por parte dos filhos (Silva & Maia, 2010; Del Prette, A. & Del
Prette, Z., 2017; Santis & Barham, 2017). Tais experiéncias podem englobar a
exposicao a violéncia entre parceiros intimos (VPI), ser vitima de abuso fisico, sexual,
emocional e/ou negligéncia, ter cuidadores que se utiliza de forma abusiva de
substancias como alcool e drogas, que tenham doencgas mentais, que estejam presos, ou
gue tenham tentado suicidio (Felitti et al, 1998; Felitti, 2002).

Segundo dados da pesquisa realizada por Zanoti-Jeronymo e colaboradores
(2009), a qual objetivou avaliar a prevaléncia de abuso fisico e exposicdo a VPI na
infancia nos anos de 2005 e 2006, 26,1% das criancas estavam expostas a violéncia
parental, sendo que 7,5% destas testemunharam violéncia parental moderada, e 18,6%
testemunharam violéncia parental severa. Além disso, os pesquisadores identificaram
que a prevaléncia de vitimizacédo direta de abuso fisico na infancia foi de 44,1%, sendo
que 33,8% relataram historia de abuso fisico moderado e 10,3% abuso fisico severo.

Estes dados apontam para a quantidade de criancas e adolescentes brasileiros

que vivem em lares em que ocorre a VPI, sendo este um grave problema e empecilho



para 0 pleno desenvolvimento desses individuos, o qual configura-se, também, como
um problema de saude mental e publica (Pinto Junior, Tardivo & Cassepp-Borges,
2017). Portanto, mostra-se importante o desenvolvimento de pesquisas que enfoquem
entender os efeitos que a exposi¢do a VPI tem para a salde dessas criangas e jovens,

assim como para a estruturacao de futuras intervencfes com este publico.

Violéncia entre parceiros intimos

A violéncia entre parceiros intimos (VPI) pode ser definida por comportamentos
emitidos por um dos parceiros envolvidos em um relacionamento intimo, que causem
danos fisicos, sexuais ou psicoldgicos, os quais envolvem agressdo, ameaca verbal,
intimidacdo, contato fisico indesejado, coercdo, abuso econdémico e comportamentos
controladores. Assim, refere-se a violéncia fisica, sexual, patrimonial e/ou psicoldgica
entre individuos em um relacionamento continuo, vivendo juntos ou ndo e de qualquer
orientacdo sexual (Shadigan & Bauer, 2004; OMS, 2014). Comumente, os episddios de
VPI ocorrem no &mbito familiar e privado, sendo que, no geral, 0s agressores Sao
homens e as vitimas s&o mulheres.

Na maioria dos casos de VPI, estes homens sdo membros da familia, sendo os
maridos ou parceiros 0s principais responsaveis pelas agressdes, podendo ser, também,
ex-companheiros. Embora a maior prevaléncia de vitimas de VVPI seja encontrada contra
mulheres jovens, solteiras e pobres (Freisthler & Maguire-Jack, 2015), a VPI atravessa
todos os grupos demograficos e socioecondmicos, podendo ser vitimas e perpetradores
da VPI tanto pessoas do sexo masculino ou feminino, em todos os grupos etarios,
raciais, religiosos, educacionais e profissionais (Vasconcelos, 2002). Mesmo sendo a
VPI um fendmeno comum, apenas uma porcentagem pequena das vitimas procura ajuda
especializada. Segundo pesquisa realizada pela Organizagcdo Mundial da Saude - OMS,
20 a 60% das mulheres vitimas de VPI nunca relataram 0s acontecimentos e poucas
buscaram amparo institucional, como servigos de cuidado em saude (OMS, 2005).

O modelo bioecolégico do desenvolvimento®, proposto por Bronfenbrenner

(1979), tem sido utilizado para compreender teoricamente a violéncia, especialmente a

! Para ele, o desenvolvimento dos filhos ¢ influenciado pelo relacionamento com os pais, 0s quais, por
sua vez, sdo influenciados por outras esferas da vida cotidiana, como o trabalho, o grupo de amigos ou até
mesmo a cultura geral. De acordo com Bronfenbrenner, os &mbitos de convivio podem ser divididos em
quatro sistemas: (a) o Microssistema, que engloba contatos diretos entre a crianga e outras pessoas,
principalmente na vida familiar e escolar; (b) 0 Mesossistema, que engloba as interagdes entre diferentes
pessoas do microssistema da crianga; (c) o Exossistema, que € a ligagdo entre pelo menos dois ambientes,
sendo que em um deles a crianga ndo sofre influéncia direta e, por fim, (d) o Macrossistema, que sdo



que ocorre nos relacionamentos intimos. Inicialmente, a estrutura ecolégica foi usada
para explicar o abuso infantil e, posteriormente, para a violéncia juvenil, sendo que,
atualmente, também é utilizada para entender a VVPI e violéncia contra pessoas idosas.
Neste modelo, a violéncia interpessoal é resultante da interacdo de fatores de diferentes
aspectos do ambiente social, de forma que pode ser conceituado por quatro fatores
interrelacionados (Figura 1). Mais individualmente, o primeiro fator relaciona-se a
historia biologica e pessoal que cada sujeito traz para seu comportamento no contexto
dos relacionamentos. J& o segundo fator diz respeito a conjuntura imediata pela qual a
violéncia ocorre, que, neste caso, em um relacionamento intimo e/ou familiar. Além
disso, o terceiro fator é vinculado as instituicdes sociais, formais e informais, em que o
relacionamento é embarcado, como redes sociais ou ambiente de trabalho. J& o Gltimo
fator relaciona-se ao ambiente econémico e social, o qual envolve, também, normas
sociais (Heise, 1998; OMS, 2005).

Sociedade Comunidade Relacionamento

Figura 1.
Modelo ecologico da violéncia. Reproduzido da Organizagdo Mundial da Salde.

Dentro dos niveis bioecoldgicos representados, existem variaveis relacionadas a
potenciais fatores individuais, comunitarios e sociais de risco para a ocorréncia da VPI.
Os aspectos associados a VPI sdo: (a) normas sociais que retratam a dominancia
masculina (Rothman, Butchart & Cerda, 2003; Abramsky et al., 2011); (b) uso de alcool
e drogas pela mulher e por seu parceiro (Rothman, Butchart, & Cerda, 2003; OMS,
2005; Charles & Perreira, 2007; Abramsky et. al, 2011); (c) mulheres jovens (Gielen et.
al, 1994; Saltzman et al, 2003; Abramsky et al., 2011); (d) baixa escolaridade (Charles
& Perreira, 2007; Saltzman et al, 2003); (e) condi¢bes socioeconémicas precarias
(Rothman, Butchart & Cerda, 2003; OMS, 2005) (f) comportamento agressivo do

elementos como a cultura, ideologias politicas ou religiosas. Portanto, como Bronfenbrenner destaca no
seu modelo, fatores extra-familiares da vida dos pais podem influir na relacdo dos mesmos com os filhos.



parceiro fora de casa (Abramsky et. al, 2011; Sonis & Langer, 2008); (g) duracdo do
relacionamento (Sonis & Langer, 2008); (h) brigas do casal (Saltzman et al, 2003); os
agressores terem (i) testemunhado a violéncia intraparental, quando criangas (Abramsky
et. al, 2011); (j) histérico de abuso infantil (Abramsky et. al, 2011) e (k) criacdo em
familias com valores patriarcais (Rothman, Butchart, & Cerda, 2003; OMS, 2005).

Destaca-se que o fendmeno da violéncia pode ser entendido a partir de uma
perspectiva probabilistica, e ndo determinista. Isso €, existem diversos aspectos destes
niveis bioecologicos que podem se combinar, para aumentar a probabilidade de
ocorréncia da violéncia.

A VPI acarreta em consequéncias a curto e em longo prazo para a saude fisica e
emocional dos individuos expostos a ela (Howarth, et al., 2019; Howarth, et al., 2016;
Hamby, Finkelhor, Turner & Omrod, 2010). Para além dos danos fisicos, lesfes e dores
crbnicas, os quais podem requerer acGes médicas imediatas ou consequéncias
duradouras, como deficiéncias, vitimas da VPl possuem, comumente, sintomas de
depressdo e ansiedade (Howarth, et al., 2019; Howarth, et al., 2016; Hamby, Finkelhor,
Turner & Omrod, 2010). Outros aspectos relacionados a exposi¢cdo a VPI incluem
distdrbios psicossomaticos, transtorno do estresse pds-traumatico, problemas
reprodutivos, comportamento sexual de risco e uso abusivo de tabaco, alcool e outras
drogas, visitas frequentes ao médico, uso abusivo de medicamentos,
pensamentos/tentativas de suicidio, problemas para dormir (pesadelos e insbnia),
agitacdo, pensamento confuso, dificuldade na tomada de decisdes, pensamentos rigidos
a respeito de papéis de género e disturbios sociais (Howarth, et al., 2019; Howarth, et
al., 2016; Hamby, Finkelhor, Turner & Omrod, 2010).

Além disso, a vitimizacdo de mulheres por seus parceiros intimos € considerada,
também, fator de risco para essa mulher vir a agredir os filhos (D’Affonseca &
Williams, 2011; Juby, Downs & Rindels, 2014; Silva, Moraes & Reichenheim, 2012;
OMS, 2014). Somado a isso, as mulheres vitimas de VPI podem correntemente
experienciar sentimentos de isolamento social, marginalizagdo e soliddo, assim como
dificuldade de acesso a fontes de apoio e assisténcia legal e médica (OMS, 2014; OMS,
2016), o que pode levar as mulheres, muitas vezes, a ndo denunciarem a violéncia
vivenciada.

Embora nem todas as mulheres vitimas de VPI sejam mées, uma parcela
expressiva dessas mulheres tem filhos (Cortez, Souza & Queirdz, 2010; Silva, Moraes
& Reichenheim, 2012), de modo que 89% dessas criangas testemunham ou escutam a



agressdo e, ainda, 75% dessas criancas se envolveram no episddio de violéncia (Fusco
& Fantuzzo, 2009). Ademais, a ocorréncia da violéncia no ambiente familiar, mesmo
que a crianga ndo testemunhe diretamente o episodio, altera significativamente seu
ambiente e o estado emocional dos pais, de forma que ela pode desenvolver problemas
com apego, depressao, ou até mesmo comportamento agressivo (Miller, 2015).

Para mais, em diversos relacionamentos em que se tem a ocorréncia da VPI, é
possivel identificar a intergeracionalidade da violéncia (Durand et al, 2011). Nesse
interim, a vivéncia da exposic¢do & VPI de um dos parceiros na infancia ou adolescéncia
estaria diretamente correlacionada a repeticdo da violéncia em contexto de
relacionamento intimo para contextos futuros da vida adulta. Este fator, dentre diversos
outros, justificaria, também, a necessidade de se compreender a forma pela qual a
exposicdo a VPI impacta criangas e adolescentes que vivem em lares em que a VPI se

faz presente.

Impacto da VPI para o desenvolvimento infantil

A vivéncia da crianca em um ambiente de VPI, podendo esta ser uma exposi¢ao
direta, isto €, quando ela também € violentada, ou indireta, situaces em que ela
testemunha/fica sabendo a respeito do ocorrido; engendra significantes consequéncias
em seu desenvolvimento emocional, social e fisico. Estudos de meta-anélise reportam
que mais da metade de criancas em idade escolar expostas a VPI possuem problemas de
salde mental, como depressdo, ansiedade, sintomas de transtorno de estresse pods-
traumatico (TEPT), bem como desordens de conduta (Graham-Bermann & Levendosky,
2011; Durand et al, 2011; Levendosky, Bogat & Martinez-Torteya, 2013).

Além disso, ressaltam-se os impactos diretos e indiretos da VPI para mudangas
na estrutura familiar. As criangas que crescem nesse ambiente experienciam um clima
familiar de cronicidade e generalizacdo da violéncia entre os membros familiares
(Briggs-Gowan et. al, 2019). Este ambiente familiar adverso pode afetar as criancas ao
interromper as rotinas de cuidado, as quais sao imprescindiveis para o desenvolvimento
de sua autorregulardo. Isto porque, quando a mae experiencia VPI, pelas consequéncias
em sua salude fisica e psicoldgica, existe uma maior dificuldade no cuidado com os
filhos, em comparagdo com mées que ndo possuem este histérico. Assim, a qualidade
de parentalidade, em especial a maternagem no contexto da VPI, € comprometida em
ambientes violentos, alterando a estrutura familiar e gerando consequéncias diretas para

as criancas que crescem nesses lares (Briggs-Gowan et. al, 2019; D'Affonseca &



Williams, 2011; Juby, Downs & Rindels, 2014). Portanto, a exposi¢do direta ou indireta
da violéncia por parte das criancas pode alterar o ambiente familiar, ou o estado
emocional dos membros familiares, podendo desenvolver problemas nas relacbes de
apego, além de sintomas de ansiedade e depressdo, ou comportamento agressivo
(Miller, 2015).

Estima-se que mais da metade das criancas que foram testemunhas da VPI,
foram também vitimas de violéncia, de modo que quase um terco das criangas vitimas
de maus-tratos foram expostas a VP (Hamby, Finkelhor, Turner, & Ormrod, 2010 apud
Briggs-Gowan et. al, 2019). Ademais, nos domicilios em que ocorre VPI, hd também
risco maior de abuso fisico (Juby, Downs & Rindels, 2014). Estes ambientes mostram-
se arriscados, também, pelo fato de aumentarem os riscos de maus-tratos infantis, de
modo que as criangas que crescem nestes lares sdo expostas a maltiplas vitimizacoes e,
consequentemente, a riscos posteriores. Estudos demonstram que o fato de ser vitima da
violéncia acarreta vulnerabilidades em individuos, as quais o tornam mais suscetivel a
experiéncias adversas no futuro (D'Affonseca & Williams, 2011; Juby, Downs &
Rindels, 2014).

Quanto a exposi¢do a VPI, Holden (2003) desenvolveu uma taxonomia da a
partir de entrevistas qualitativas realizadas com maes e filhos, concluindo que a
exposicdo a VPI ¢ um fendmeno complexo, e ndo somente “binario”: estar, ou ndo estar
em exposicdo. Segundo o autor, existem dez categorias que englobam as possiveis
formas de exposicdo da crianca a VPI: (1) exposicdo antes do nascimento (efeitos reais
ou imaginados de violéncia no feto), (2) intervencdo (quando a crianca busca,
fisicamente ou verbalmente, impedir a agressdo contra a sua mae), (3) vitimizagéo (a
crianga é agredida fisica ou verbalmente durante a agressdo a mée), (4) participante (a
crianga € se junta ao agressor na agressao, sendo for¢ada, ou manipulada), (5) vitima
visual (a crianga testemunha a agressdo diretamente), (6) ouvir por acaso (quando ouve
a agressdo, mesmo nao vendo), (7) ver os efeitos iniciais (a crianga vé as consequéncias
imediatas da agresséo), (8) vivenciar as consequéncias (experiencia mudancgas em sua
vida, devido a agressdo, como separacao dos pais, ser retirada do lar e ir para um abrigo
ou casa de parentes), (9) ouvir a respeito (é dito a crianca ou ela escuta conversas sobre
a agressdo sofrida pela sua mée) e (10) ostensivamente ignorada (a crianga nao sabe
sobre a agressdo). Verifica-se que as seis primeiras categorias referem-se a um
envolvimento direto da crianga com o ocorrido da violéncia, e as outras um

envolvimento indireto. Apesar desta divisdo, ressalta-se que, na pratica, ocorrem Vvarias



categorias de exposicdo de forma concomitante, ou exposta a Varias categorias
longitudinalmente, estando sujeita a mudancas, de acordo com a configuracdo ou

intensidade da violéncia (Pereira, 2017).

O desenvolvimento do vinculo na crianca

Segundo a teoria da vinculacdo, primeiramente desenvolvida por Bowlby, os
individuos nascem com um sistema comportamental de vinculagdo, cuja finalidade é
manté-los préximos de uma figura de seguranca, a qual ira asseguré-los a sobrevivéncia
e protecdo (Bowlby & Base, 1988). Assim, a relacdo afetiva estabelecida entre a crianca
e o(a) cuidador(a) faz parte de um processo fundamental para o desenvolvimento
humano, em especial para a regulacdo emocional e comportamental do individuo,
ressaltando a importancia das relagdes afetivas primeiras no processo desenvolvimental
do sujeito ao longo do seu ciclo vital, ndo somente na infancia (Figueiredo, 2009).
Segundo Ainsworth (1978), a vinculacdo pode ser caracterizada pelo comportamento
que propicia a proximidade com a(s) figura(s) de apoio especifica(s) a que o individuo
esta vinculado.

Os estudos de vinculacdo desenvolvidos por Bowlby foram na direcdo de
compreender as consequéncias no desenvolvimento em situacdes de privacdo ou perda
da mae e, por isso, focou seus estudos empiricos na separacdo precoce da crianca a
figura materna (Bowlby & Base, 1988). J& Mary Ainsworth (1978) investigou fatores
determinantes para a proximidade e intimidade entre crianca-cuidadora expressa no
comportamento de interacdo dessas. Através de seus estudos, fica evidente que o
desenvolvimento socioemocional e de vinculacdo da crianga é influenciado pela forma
com que os cuidadores a tratam, de forma que a qualidade da interacdo possibilita a
seguranga da crianga em eventuais ameacas, assim como sua independéncia em fases
desenvolvimentais futuras (Dalbem & Dell’Aglio, 2005; Figueiredo, 2009; Machado &
Figueiredo, 2010).

Ainsworth (1978), ao desenvolver um meétodo experimental para o estudo das
relagcbes de apego durante a tenra idade, denominado Situagdo Estranha, analisava as
reagOes das criangas na interagdo com o(a) cuidador(a), assim como seu comportamento
apos 0 momento de separacdo. Com este estudo, e com base nas pesquisas de Main e
Hesse (1990), foi criado um sistema de classificacdo da relacdo de apego crianca-
cuidador(a), o qual possui quatro categorias: (a) padrdo seguro, quando o

relacionamento cuidador-crianga é provido de uma base segura, na qual a crianca pode



explorar seu ambiente de forma entusiasmada e motivada e, quando estressadas, mostra
confianca em obter cuidado e protecdo das figuras de apego, que agem com
responsividade, (b) padrdo ambivalente ou resistente, caracterizado pela crianga que,
antes de ser separada dos cuidadores, apresenta comportamento imaturo para sua idade
e pouco interesse em explorar o ambiente, voltando sua atencdo aos cuidadores de
maneira preocupada. Apos a separacao, fica bastante incomodada, sem se aproximar de
pessoas estranhas. Demonstra falta de confianca nos cuidadores, em relagdo aos
cuidados, a disponibilidade e a responsividade, (c) padrdo evitativo, a crianga brinca de
forma tranquila, interage pouco com os cuidadores, mostra-se pouco inibido com
estranhos e chega a se engajar em brincadeiras com pessoas desconhecidas durante a
separacdo dos cuidadores. Quando séo reunidas aos cuidadores, essas criangas mantém
distancia e ndo os procuram para obter conforto. S&o criancas menos propensas a
procurar o cuidado e a protecdo das figuras de apego quando vivenciam estresse e
deixam de procurar os cuidadores apos terem sido rejeitadas, de alguma maneira, por
eles e (d) padrdo desorganizado ou desorientado composto por criangas que tiveram
experiéncias negativas para o desenvolvimento infantil adaptado. Elas expressavam
comportamento contraditorio e/ou estratégias de coping incoerentes para lidarem com a
situacdo de separacdo. Na presenca dos cuidadores, antes da separacao, essas crian¢as
exibem um comportamento constante de impulsividade, que envolve apreensdo durante
a interagdo, expressa por brabeza ou confusdo facial, ou expressdes de transe e
perturbacdes. Portanto, fica evidente que uma interacao de boa qualidade com as figuras
pelas quais a crianca tem uma relacéo de vinculacdo promove a formacdo de um sentido
de seguranca em relacdo ao mundo, aos outros e a ela mesma (Ainsworth, 1989;
Bowlby & Base, 1988; Dalbem & Dell’Aglio, 2005; Figueiredo, 2009; Machado &
Figueiredo, 2010)

Entretanto, como j& exposto anteriormente, a exposicao a VPI, tanto por parte da
mée, quanto por parte da crianca, torna-se um fator de risco para as relacoes
estabelecidas dentro do lar. Neste sentido, a mulher (e mée) vitima de VPI possui sua
salde fisica e mental comprometida, que podem reduzir sua capacidade de maternagem,
em comparacdo com mulheres que ndo possuem este histérico (D'Affonseca &
Williams 2011; Silva, Moraes & Reichenheim, 2012). Estudos apontam que, em
situagdes em que os cuidadores estdo emocionalmente indisponiveis, aumenta-se 0 risco
de as criangas crescerem em um ambiente com menor suporte materno (Graham-

Bermann & Levendosky, 2011) e desenvolverem apego desorganizado (Grip, 2012).



Além disso, a exposicdo a VPI eleva o risco de desenvolvimento de um apego inseguro
e, quanto mais grave a violéncia, maior a probabilidade de desenvolvimento do apego
desorganizado, o qual se associa a sintomas psicopatologicos posteriores (Bakermans-
Kranenburg, Van ljzendoorn, & Juffer, 2005 apud Grip, 2012).

Apesar de existirem poucas pesquisas que examinam especificamente como a
experiéncia materna de VPI pode influenciar no vinculo desenvolvido pela crianga,
Graham-Bermann e Levendosky (2011) apontam que testemunhar a VPI durante o
estabelecimento do apego e de vinculos familiares, pode colocar a crianga em uma
trajetdria desenvolvimental de risco, devido a experiéncia traumatica. Ademais, Bogat e
colaboradores (2011) indicam que, sendo o vinculo um importante fator para o
desenvolvimento de relagbes futuras significativas, o vinculo pode ser um dos
mecanismos de transmissao intergeracional da violéncia. Portanto, a VVPI configura-se
como uma ameaca as qualidades protetivas no ambiente doméstico e familiar.

A partir do levantamento de estudos realizado, fica evidente que a maioria dos
estudos voltados a avaliacdo do impacto da VPI para os filhos ndo faz uso de grupos de
comparacao, 0s quais analisam apenas as criangas que sao expostas a VPI. Além disso,
a maioria dos estudos sobre os impactos da VPI para os filhos tém como fonte de dados
as préprias mdes, as quais poderiam maximizar ou minimizar o impacto da VPI nos
seus filhos. Além disso, sdo poucos os estudos nacionais que coletam dados com
criangas vivendo em lares com VPI que tiveram como publico-alvo criancas acolhidas,
e que tiveram a intencdo de analisar a relacdo entre exposicdo a VPI para 0 apego
dessas criangas (Salina-Brandao & Williams, 2009; Braga & Dell’Aglio, 2012; Patias,
Bossi & Dell’Aglio, 2014).

OBJETIVO

A presente pesquisa teve como objetivo realizar um estudo de caso mdaltiplo
comparando diades expostas a VPI (em situagdo de abrigamento e ndo abrigadas) e
diades ndo expostas & VPl em relacdo ao vinculo mée-filho(a) e regulacdo emocional

das criangas.



METODO

Participantes

Os participantes deste estudo foram 5 criancas, 3 meninas e 2 meninos, com
idades variando de 9 a 11 anos (M=9,8; DP=0,84), assim como suas respectivas
cuidadoras, 5 mulheres, com idades variando entre 30 e 46 anos, totalizando 10
entrevistados. Os participantes foram divididos em trés grupos: (1) duas diades
criancas-cuidadoras expostas a VPI e abrigadas, (2) duas diades criancas-cuidadoras
expostas & VPI e ndo abrigadas e (3) uma diade ndo exposta a VVPI. A populacéo foi
recrutada em um municipio de médio porte do interior do estado de S&o Paulo, sendo
composta por uma amostra por conveniéncia, via parcerias do laboratério com projetos
sociais e servicos da rede de protecdo de criancas e adolescentes.

Como critérios de inclusdo, foram participantes da pesquisa as cuidadoras,
mulheres, que consentiram em participar através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Apéndice 1), tanto para elas como para 0s
filhos, os quais tinham idade entre 9 e 11 anos e também desejem participar através da
assinatura do Termos de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE, Apéndice 2). Como
requisito, os filhos deveriam residir com as mées e o tempo da Gltima agressdao nédo
poderia ultrapassar um ano da data de coleta dos dados. Como critérios de excluséo,
essa pesquisa ndo considerou os dados advindos de instrumentos ndo preenchidos ou
respondidos totalmente e que apresentaram um padrdo de respostas para todas as
perguntas ou itens, tendo como base a acuracia e qualidade dos futuros resultados.

Consideracdes Eticas

Esta pesquisa foi conduzida de acordo com as diretrizes e normas que regem a
pesquisa cientifica, considerando as prerrogativas da Resolucdo n° 466/12 da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). O projeto foi submetido ao Comité de Etica
da Universidade Federal de Sao Carlos, CAAE n°17971019.6.0000.5504 , e contou com
0 assentimento das cuidadoras em participar, assim como com a autorizacdo de
participacdo das criancas, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foi perguntado as criancas se desejavam participar da pesquisa, através do
recebimento do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). O anonimato foi
assegurado, assim como era dada a possibilidade de interrupc¢do da pesquisa a qualquer

momento, sem qualquer prejuizo aos participantes.



Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos durante a fase da coleta de dados:

Com as cuidadoras:

1. Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB - ABEP, 2015) - instrumento
criado pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), em 2015, e sua
metodologia de desenvolvimento € descrita no livro Estratificacdo Socioeconémica e
Consumo no Brasil (Kamakura & Mazzon, 2013), tendo como base a Pesquisa de
Orcamento Familiar (POF) do IBGE. O CCEB tem por objetivo avaliar o nivel
socioeconémico das familias com base em itens referentes a renda média familiar, posse
de bens de consumo duraveis e grau de instrucdo do(a) chefe de familia.

O instrumento € dividido em quatro eixos, sendo eles: (a) itens de conforto, com
12 perguntas, de modo que o respondente pode afirmar que ndo possui, que possui um,
ou dois, ou trés ou quatro e mais utensilios, (b) origem da agua utilizada no domicilio,
podendo ser de rede geral de distribuicdo, poco ou nascente, ou outro meio, (c) situacao
do trecho da rua do domicilio, podendo ser ou asfaltada/pavimentada ou terra/cascalho
e, por fim, (d) grau de instrucdo do(a) chefe da familia, sendo esta a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio. A partir das respostas, um sistema
de pontos ¢ realizado, de forma que o respondente pode ser classificado em uma das

seguintes classes socioeconomicas: A, B1, B2, C1, C2 e D-E.

2. Escalas de taticas de conflitos revisadas - CTS2, do original Conflict Tatics
Scales (CTS), foi inicialmente desenvolvido na década de 1970, tendo por objetivo
determinar taxas de prevaléncia de abuso fisico e psicolégico no ambito familiar
(Straus, 1979 apud Paiva & Figueiredo, 2006). Apds identificacdo de limitagdes e
problemas da CTS, sua versao revisada foi desenvolvida, a CTS2 (Strauss et al., 1996
apud Paiva & Figueiredo, 2006), e foi validado para o portugués em por Alexandra e
Figueiredo (2006). O instrumento objetiva avaliar estratégias de resolucéo de conflitos
em cinco escalas: (a) abuso fisico sem sequelas (o = .74), (b) abuso fisico com sequelas
(0= .47), (c) coergdo sexual (o0 = .51), (d) negociagdo (a0 = .71) e (e) agressdo
psicoldgica (o = .64).

Para isso, possui 39 itens agrupados em pares de perguntas, totalizando 78
questdes, as quais contabilizam o nimero de ocorréncias durante o Gltimo ano, podendo

ter seis variacdes: (a) uma vez no ano anterior, (b) duas vezes no ano anterior, (c) 3-5



vezes no ano anterior, (d) 6-10 vezes no ano anterior, (e) 11-20 vezes no ano anterior,
(f) mais de 20 vezes no ano anterior, com mais outras duas categorias destinadas a
determinar a prevaléncia global [(g) ndo no ano anterior, mas ocorreu anteriormente] e a

inexisténcia do abuso [(h) nunca aconteceu].

Com as criangas, a coleta de dados foi feita com base na Triangulacdo de

Métodos (Marcondes & Brisola, 2014), a qual se utiliza de trés técnicas ou mais em
vista da ampliacdo do universo informacional ao redor do objeto de pesquisa, sendo
elas:
3. Escala de Exposicdo a Violéncia Doméstica — EEVD, do original Children’s
Exposure to Domestic Violence Scale, desenvolvida por Edleson, Johnson e Shin (2007)
e possui 42 itens capazes de mensurar 0 nivel de exposicdo a violéncia doméstica
através da perspectiva da crianca. Foi adaptada ao contexto brasileiro por Pinto-Junior,
Tardivo e Cassepp-Borges (2017) mediante estudo com 454 participantes, de ambos
sexos, entre 10 e 16 anos, divididos em dois grupos: vitimas de violéncia domeéstica,
podendo ser ela sexual, fisica ou ambas, e grupo controle, que eram individuos sem
suspeita de vitimizacdo. Ap6s processo de traducdo, traducdo reversa, equivaléncia
semantica e avaliacdo por juizes especialistas de diferentes regibes do pais, para
validacdo do instrumento no Brasil, foi realizado um estudo piloto por Pinto-Junior e
Tardivo (2017), em que a versdo brasileira da escala ficou composta por 39 itens.

O instrumento é formado por 39 questdes, as quais sdo distribuidas em seis
subescalas, sendo elas: (a) violéncia conjugal, (b) exposi¢do a violéncia na comunidade,
(c) envolvimento da crianca nas situacoes de violéncia conjugal (d) fatores de risco para
a exposicdo da violéncia testemunhal e (e) outros tipos de vitimizacdo. A versao
brasileira é destinada a criancas e adolescentes entre 9 e 16 anos e proporciona o
reconhecimento de um continuum de vivéncias das vitimas e das necessidades

correspondentes de intervencgdes praticas.

4. Inventory of Parent and Peer Attachment - Revised (IPPA-R) for Parents,
inventario de apego para pais e pares foi inicialmente desenvolvido por Armsden e
Greenberg (1987), com o objetivo de avaliar as representagdes da vinculagdo dos
adolescentes aos pais e aos pares. Sua versdo original avalia separadamente a
vinculagdo aos pais e amigos, dividindo as dimensdes comportamentais, cognitivas e

emocionais das relac6es de apego, de modo a especificar a forma com a qual as figuras



constituem-se como fontes de seguranca psicologica, com base na teoria de Bowlby
(1982 apud Ainsworth, 1989). O inventario & composto por 60 itens, avaliados em uma
escala Likert de 5 pontos, os quais avaliam dimensbes que englobam a confiancga,
compreensdo, respeito muatuo, acessibilidade e responsividade das figuras, os estados
emocionais dirigidos a tais figuras, bem como o isolamento na relacdo. A primeira
versdo para avaliacdo da percepcdo da qualidade da vinculagdo com os pais (Armsden
& Greenberg, 1987) possui um total de 28 itens, distribuidos por trés subescalas:
Confianca (10 itens), Comunicacdo (10 itens) e Alienacéo (8 itens).

A adaptacdo e validacdo para criancas com idades compreendidas entre os 9 e
11 anos de idade, do ensino basico e na lingua portuguesa, foi feita por Figueiredo
(2009). Esta versdo, voltada para a vinculagdo aos pais, possui 25 itens, com trés
subescalas, sendo elas (a) Comunicagdo e Proximidade Afetiva (o = .86), composta por
12 itens, (b) Aceitagdo mutua e Compreensdo (o = .70), composta por 6 itens e (c)
Afastamento e Rejeicdo (a = .57), composta por 7 itens. Os participantes indicam o
quanto determinada afirmacdo é verdadeira com base em uma escala Likert de cinco
pontos, sendo as categorias de resposta (a) “sempre verdadeira” (5), (b) “muitas vezes
verdadeira” (4), (c) “algumas vezes verdadeira” (3), (d) “poucas vezes verdadeira” (2) e
(e) “nunca verdadeira” (1). Uma pontuacdo total do IPPA-R é obtida pela soma das
subescalas relacionadas a comunicacdo e compreensdo, subtraindo o total obtido pela
subescala de afastamento e rejeicdo, de forma que os participantes podem ser
classificados em dois grupos, podendo ser de (a) apego seguro e (b) apego inseguro, na

relacdo com as respectivas figuras de vinculacgéo.

5. Entrevista Semi-estruturada sobre violéncia e vinculagdo para criancas,
elaborada pela autora com o objetivo de obter dados qualitativos referentes as relacoes
de vinculacdo estabelecidas pelas criangcas com seus pais, a partir do roteiro de
entrevista inicial com criangas expostas a violéncia conjugal (Williams, 2010). A
entrevista (Apéndice 3) foi formada por 11 perguntas totais e possui trés eixos
tematicos, sendo eles: (a) Relacionamento com os pais, com 4 perguntas, (b)
Compreensdo de técnicas de seguranca e protecdo, contando com 3 perguntas e (C)

Estado emocional da crianca, englobando 4 perguntas.

Local



A pesquisa foi realizada, majoritariamente, nas instituicbes frequentadas
regularmente pelas criancas, como em escolas e creches, assim como em instituicdes
filantropicas e da rede de protecdo de criancas e adolescentes (CRAS, CREAS,
Conselho Tutelar e Casa-Abrigo) de um municipio de médio porte do interior do estado
de S&o Paulo. Para a aplicacdo dos instrumentos, a pesquisadora se encontrou com as
cuidadoras e criancas nas instituicdes de forma a evitar despesas para 0s participantes,
assegurando um ambiente confortavel, tomando-se o cuidado de evitar possiveis
distratores. Na medida do possivel, o ambiente de coleta contou com o minimo de
barulho possivel. Apds a pandemia pelo Covid-19 e o necessario isolamento social, a
partir de marco de 2020 a pesquisa foi realizada no formato online, através de reunides

via Google Meet com as cuidadoras e criangas.

Procedimento

A coleta de dados teve inicio a partir da divulgacdo da pesquisa em instituicbes
filantropicas e de saude, assim como pela rede de protecdo a criancas e adolescentes do
municipio. A pesquisadora entrou em contato com institui¢cdes da regido, através de
parcerias do Laboratorio de Anélise e Prevencdo da Violéncia (Laprev), assim como
instituicGes da rede de protecdo municipal, para apresentar o projeto de pesquisa e pedir
autorizacdo para apresentar a pesquisa as criangas e aos seus pais, usando 0s canais de
comunicagdo com os participantes que existem nas instituicdes. Em caso de necessidade
de atencdo profissional, a pesquisadora encaminharia para 0s servicos de atendimento
da rede de protecao.

Em decorréncia da pandemia por Covid-19 ter se iniciado no decorrer desta
coleta de dados, optou-se para que a divulgacdo da pesquisa fosse feita via indicacéo
online e que a coleta, a partir de marco de 2020, fosse feita no formato remoto, atraves
da videoconferéncia do Google Meets.

Apds a assinatura dos responsaveis pelas instituicdes da Declaracdo de
Autorizacgdo da Instituicdo e permissdo da Prefeitura Municipal da cidade, o contato
com os participantes foi estabelecido, de forma que a apresentacdo da pesquisa foi feita
e, as pessoas que estavam de acordo com a participagdo na pesquisa preencheram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) tanto para elas,
quanto para as criancas. Foi requisitado que as cuidadoras respondessem aos
questionarios e, no caso de terem mais de um filho(a), selecionaram um dos filhos(as) a
participar da pesquisa. Foi perguntado, também, o assentimento das criangas em



participar da pesquisa (Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, TALE), e foram

aplicados os instrumentos.

Anélise de dados

Os dados quantitativos obtidos, através dos instrumentos Critério de
Classificacdo Econémica Brasil (CCEB), Escalas de taticas de conflitos revisadas -
CTS2, Escala de Exposicao a Violéncia Doméstica (EEVD), Vinculacdo entre criancas
e pais (IPPA-R) e Teste de Inteligéncia Emocional para Criancas (TIEC) foram
analisados conforme as instrugdes dos manuais e tabulados no programa estatistico
SPSS. Em seguida, foram calculadas as medidas descritivas para cada uma das
variaveis. Os dados qualitativos coletados pela entrevista semiestruturada, foram
analisados a partir de trés categorias: (a) relacdo de confianca e vinculo com o0s

cuidadores, (b) percepcdo de seguranca, e (c) trés desejos da crianca.

RESULTADOS

Caracterizacao dos participantes

As mées tinham idade variando entre 30-46 anos. A escolaridade delas variou,
sendo que as maes com histérico de VPI que estavam em situacdo de abrigamento
tinham menor escolaridade, e menor renda, quando comparadas com as mées com
historico de VPI que ndo estavam abrigadas e com a mae sem histérico de VPI. Em
relacdo as criancas, as mesmas tinham idades variando entre 9 e 11 anos (M=9,8;
DP=0,84) com a escolaridade relacionada a idade das mesmas. Verifica-se que as
criancas expostas a VPI estavam em situacdo de abrigamento no momento da coleta e
ambas se autodeclararam como pretas. Os dados de caracterizagcdo dos participantes
encontram-se na Tabela 1.

A diade 1 era composta por Andréia e André, os quais foram expostos a VPI e
estavam em situagcdo de abrigamento no momento da coleta. A partir dos dados
coletados pelo Critério Brasil, verificou-se que eram do perfil de renda C2. Andréia
possuia 30 anos, era preta, tinha cursado Fundamental | incompleto e era mée de André
(10 anos) e Alex (6 anos). André era um menino preto que estava cursando o 4° ano do
Ensino Fundamental no periodo da coleta de dados. Andréia estava divorciada dos pais

das criancas e antes do abrigamento ela estava coabitando com um novo parceiro,



Arnaldo, sendo este relacionamento marcado por diversos episodios de violéncia fisica,
coercdo sexual, agressdo psicologica, patrimonial e encarceramento. Andréia era
agredida fisicamente de forma severa, sendo que em algumas das vezes o parceiro
arremessava nela garrafas PETs congeladas, além de manté-la trancada dentro de casa,
proibida de sair para fora, ou manter contato com outras pessoas. Ela relatou que
tentava fugir, de modo que, quando conseguiu, certa vez, seu parceiro a encontrou e
comegaram uma briga a ponto da vizinhanga acionar a policia. Mesmo os policiais
vendo-a ser agredida na rua, ndo interviram, e Andréia, intentando proteger-se e acabar
com a violéncia sofrida, esfagueou o parceiro na frente dos policiais. Ela foi detida em
flagrante e estava sendo mantida na instituicdo de abrigo da cidade com os filhos, até
ser julgada. Dias depois da coleta de dados, os filhos de Andréia mudaram-se para outro
estado, para permanecer sob tutela de tios paternos. Concomitantemente, estava sendo
analisado o caso do filho mais novo de Andréia, com suspeita de ter sido abusado
sexualmente pelo padrasto. As criangas estavam frequentando o CREAS até irem morar
com os familiares em outro estado.

Tabela 1.

Caracterizacdo das diades expostas a violéncia entre parceiros intimos e ndo expostas a

violéncia fisica entre parceiros intimos

N&o exposicéo a

Exposicdo a VPI VPI
Exposicao a VPI Exposicéo a VPI Sem violéncia
Abrigados Né&o abrigados fisica
Diade 1 Diade 2 Diade 3 Diade 4 Diade 5
Mae Crianga Mée Crianca| Mae Crianca Mé&e Crianga M&e  Crianca
Andréia André Amanda Alice Neide Naiara Nadir Nicole | Sabrina Samuel
Idade 30 10 32 10 31 9 30 9 46 11
Género F M F F F F F F F M
. Fundamental Fundamental Médio Superior Superior
Escolaridade . .
I incompleto 4°ano |incompleto 4°ano |[completo 4°ano completo 4°ano | completo 6°ano
Autodeclaracdo
de cor Preta Preta Branca Preta Branca Branca Branca Branca| Branca Branca
Renda c2 C2 Bl B2 A
Estado civil Divorciada Casada Casada Divorciada Casada

Nota: Nomes ficticios das maes e criancas, de acordo com a caracterizacdo de exposicéo e abrigadas, exposicao e nao

abrigadas e sem violéncia fisica



A diade 2 compbde Amanda e Alice, foram expostas a VPl e estavam em
situacdo de abrigamento no momento da coleta de dados, possuindo classificacdo de
renda C2, pelo Critério Brasil. Amanda tinha 32 anos, se autodeclarava como branca,
tinha o Ensino Fundamental | incompleto, estava casada e possuia duas filhas, sendo
Alice (10 anos), preta, cursando o 4° ano do Ensino Fundamental. Amanda estava
casada ha 12 anos. Seu parceiro era usuario de alcool e recentemente Amanda havia
descoberto que ele fazia uso de outras drogas. Ao longo do tempo as discussdes entre o
casal comecaram a aumentar, em parte devido as dificuldades financeiras enfrentadas
pelo casal. Em decorréncia das discussdes, as agressdes comecaram a ocorrer. Amanda
relatou que seu parceiro tinha sumido por alguns dias e foi encontrado em uma regido
de S&o Paulo. Ele havia feito uso abusivo de crack e Amanda demonstrou interesse em
se separar do parceiro. Ao anunciar sua decisdo, Antdnio a ameagou com uma faca e,
mesmo ela tendo acionado a policia, ndo houve prosseguimento na denuncia. Amanda
fugiu para outra cidade com a filha para se proteger, mas o servico de Assisténcia
Social da cidade ndo tomou providéncias para acolhé-las. Sem saber o que fazer,
Amanda retornou para Sao Carlos e procurou apoio no CREAS do municipio, e ela e a
filha foram abrigadas por demanda espontanea. Demonstrou vontade de estar segura em
sua casa e preocupacdo com Alice, que sempre presenciou as cenas de agressao,
inclusive a da faca.

Neide e Naiara estavam expostas & VPI, mas ndo estavam abrigadas. Neide tinha
31 anos, ensino médio completo, possui classificacdo econémica B1, estava casada e
possuia uma filha, Naiara, de 9 anos, autodeclarada branca e no 4° ano do Ensino
Fundamental. Neide era uma comerciante autbnoma que trabalhava durante a maioria
do tempo, assim como seu marido, sendo que Naiara precisa ficar aos cuidados da avo
ou da tia na maior parte do tempo. Seu relacionamento era marcado por agressoes
psicolégicas e violéncias fisicas “sutis”, como em brincadeiras, as quais envolviam
chutes entre os membros do casal, além de agressfes veladas atirando objetos. Naiara
demonstrou grande preocupagdo com a mée e desejo de atencdo, passando mais tempo
junto com os pais.

Nadir e Nicole estavam expostas a VPI, mas ndo estavam em situagdo de
abrigamento. Nadir possui 30 anos, se autodeclarava como branca, possuia ensino
superior completo, estava divorciada, com classificacdo econdmica B2, e tinha uma
filha, Nicole, de 9 anos, branca, cursando o 4° ano do Ensino Fundamental. Apesar de

Nadir ser divorciada, o ex-marido vivia na casa com ela e a filha, especialmente no



periodo da pandemia. Devido a esse contexto, ambos tinham um relacionamento
marcado pela violéncia psicologica e violéncia fisica velada, de modo que Nicole
relatou presenciar a maioria das desavencas entre o casal.

Sabrina e Samuel, ndo estavam expostos a VPI. Sabrina se autodeclarou como
branca, tinha 46 anos, possuia ensino superior completo, era casada, classificacdo
econémica Al e era mae de dois filhos, entre eles Samuel (11 anos), branco, cursando o
6° ano do ensino fundamental. Sabrina relatou ter uma dindmica familiar saudavel, com
diversas demonstracfes de suporte mutuo entre o casal, sendo o relacionamento entre
Sabrina e Sidnei com poucas indicacBes de violéncia, apesar de demonstrar alguns
sinais de violéncia psicolégica. Samuel mostrou-se bastante interessado em conversar e

com grande proximidade com os pais.

Identificacdo do contexto de VPI

A identificacdo do contexto de VPI foi feita através da andlise da Escala de
Téticas e Conflitos Revisada (CTS2). Verificou-se que Andréia e Amanda foram
vitimas de violéncia fisica grave: Andréia, que experienciou 6 das 7 situacdes de
violéncia fisica que o CTS2 perguntava, e Amanda que foi vitima de 2 das 7 situacdes.
Andréia, Amanda e Neide foram vitimas também de violéncia fisica menor, em
episddios como o parceiro ter jogado algo que poderia machucar, torcer o braco ou
machucar o cabelo, seguréa-las com forca ou de terem sido empurradas. Destaca-se que
Nadir perpetrou violéncia fisica grave e menor contra o parceiro, relatando ja ter dado
um tapa nele, té-lo jogado contra a parede, segura-lo com forca e empurra-lo. Sobre
violéncia fisica com sequela grave, Andréia relatou ja ter quebrado algum osso duas
vezes devido a uma briga, e Amanda ja ter ido ao médico devido a uma briga. Ambas
relataram ja terem precisado acessar servi¢o de saude devido a uma briga, mas nédo
terem procurado. Andréia relatou que seu parceiro precisou ir ao médico uma vez
devido a uma briga. Andréia, Amanda e Nadir relataram ter sido vitimas de violéncia
fisica com sequela menor, como ter hematomas e sentir dores devido a brigas, e o
parceiro de Andréia e de Nadir também experienciaram injuria menor.

Em relacdo a violéncia sexual, Andréia relatou ser vitima de episodios de
coercdo sexual graves entre 6 e 10 vezes no passado, pelo parceiro atual. Além disso,
Andréia, Amanda e Nadir experienciaram episodios de coercdo sexual menor, como 0
parceiro fazer que tivessem relagdo sem camisinha, também ter insistido para que

tivessem relagdo sem camisinha, bem como ter insistido para que tivessem relacao.



O uso da violéncia psicologica menor como tatica de conflito ficou evidenciada
em todas as maes, tanto da mulher para com o parceiro, como vice-versa. Entretanto,
evidenciou-se que as mulheres usaram mais essa tatica de conflito, em comparagdo com
0S parceiros, insultando, gritando, saindo com raiva, ou fazendo coisas para ofender ou
perturbar. Entretanto, o uso de agressao psicoldgica grave foi mais utilizado como tatica
pelos parceiros para com as mulheres, especialmente no que diz respeito insultar as
companheiras (por exemplo, gorda, feia, etc), e a destruir pertences da companheira de
propdsito - violéncia patrimonial. Andréia, Amanda e Nadir também fizeram uso da
violéncia psicoldgica grave como taticas de conflito, fazendo uso de insultos ao
parceiro.

Todas as mulheres indicaram fazer o uso pessoal e por parte do parceiro de
taticas ndo violentas para solucionar os conflitos entre o casal. Evidencia-se que
Andréia e o parceiro foram os que menos utilizavam, em compara¢do com as outras
participantes, apesar de, ainda assim, fazerem uso também de taticas nao violentas.

O casal que mais pontuou na escala de negociagdo foi Sabrina e Sidnei, sendo os
que apresentaram menores indices de uso de taticas de conflito violentas no
relacionamento.

A partir desses dados, foi possivel classificar as diades nos trés grupos da
pesquisa: (a) maes-criangas expostas a VPI abrigadas, (b) mées-criangas expostas a
VPl ndo abrigadas e (c) mées-criangas ndo expostas a violéncia fisica entre

parceiros intimos, conforme a tabela 1 apresentada anteriormente.

Exposi¢édo a VPI

Pelo EEVD, evidenciou-se que todas as criangas estavam expostas a violéncia
na comunidade, em que o indice variou de 4 a 10 (M= 6,4; DP=2,3), a qual envolve ser
autor, testemunhar, ou sofrer violéncia fisica e/ou psicol6gica no bairro, na escola e
exposicdo na midia. Além disso, todas as criancas relataram exposicdo na midia
(televisao e videogame) com cenas de pessoas mortas ou machucadas fisicamente.

Sobre a violéncia fisica, André e Nicole testemunharam alguém ser machucado;
Nicole perpetrou a violéncia fisica, relatando machucar fisicamente outra crianca de
propdsito, como bater ou chutar; e nenhuma relatou ser vitima de violéncia fisica na
escola ou no bairro. Ja em relacdo a violéncia psicoldgica, verificou-se, que André,

Naiara, Nicole e Samuel testemunharam alguém ser magoado ou cagoado com apelidos



na vizinhanca ou escola. Todas relataram ser alvo de violéncia psicoldgica, sendo
cacoado ou zombado por alguém, e nenhuma disse ser autor.

Além disso, foi possivel verificar que André, Alice, Naiara e Nicole relataram
alguma exposicéao a fatores de risco, como preocupacao relacionada ao uso abusivo de
alcool e drogas pela mée e/ou pelo companheiro da mae, problemas emocionais da mée
e grandes mudancas na vida. A pontuacdo para este fator variou de 1 a 7 (M=3,2;
DP=3,1). André disse estar preocupado em relagdo ao uso abusivo de alcool ou outras
drogas pela mae, Alice relatou preocupacdo pelo uso de alcool ou outras drogas pelo
companheiro da mée. André, Alice, Naiara e Nicole disseram estar preocupadas com
problemas emocionais por parte da mde, como parecer estar triste, preocupada, ou
magoada, e André e Nicole relataram sentir viver grandes mudancas na vida, como de
lares e divarcio dos pais.

No que concerne a violéncia conjugal, todas as criancas relataram alguma forma
de exposicdo, fator que variou de 2 a 19 (M=8,8; DP=7,1), em que a gravidade da
exposicdo variou de 2 a 10 (M=5,8; DP=3,3). Todas afirmaram presenciar discordancia
entre os adultos da familia, bem como presenciar violéncia psicoldgica para com a mae,
sendo ameacada, xingada e/ou humilhada. André, Alice e Naiara, contaram que o
companheiro da mae ja a impediu ou atrapalhou de fazer algo que queria como sair de
casa, visitar os amigos, ou usar o telefone. Verificou-se também que Alice, Nicole e
Samuel afirmaram que o companheiro da méae ja a impediu ou atrapalhou de comer ou
dormir. Além disso, André e Naiara relataram que o companheiro da mde machucou ou
tentou machucar de propdésito um animal de estimacéo de casa e fez algo para machucar
0 corpo da mée, como bater, socar, sufocar, empurrar, chutar ou puxar o cabelo dela.

Ainda em relagdo a violéncia conjugal, André relatou que o companheiro
chegou a machucar a mde com uma faca, revélver ou outro objeto e ja quebrou ou
danificou algo de propoésito, como socar a parede. Quatro das cinco criangas, André,
Alice, Naiara e Nicole, relataram que os pais discutiam sobre a propria crian¢a na
presenca delas. Em relacdo a mée como autora da violéncia, nenhuma crianca relatou
gue a mée fez algo para machucar seu companheiro, como socar, bater, chutar, sufocar,
empurrar, ou puxar o cabelo. André e Alice relataram que a mée ameacou utilizar-se de
uma faca, revolver ou outro objeto para machucar o companheiro, sendo que uma delas
realmente o fez (Andreia).

No que diz respeito ao envolvimento da crianga na situagdo de violéncia,

verificou-se que André, Naiara e Nicole relataram intervir na agressao - a pontuacao



variou de 2 a 9 (M= 3,2; DP= 3,8). André, contou que muitas vezes gritava com 0S
cuidadores estando no mesmo comodo; que pedia ajuda a alguém, como telefonar ou
chamar; que o companheiro pedia para ele informéa-lo sobre a mae; e que ele foi vitima
intencionalmente pelo parceiro da mée, como forma de ameaca & mae; e que foi
testemunha ocular, assistindo diretamente a agressao. J& Naiara relatou que se envolveu
fisicamente e que tentava se esconder, sair de casa, ou se trancar em algum cémodo
diferente, como forma de se afastar da briga. Nicole relatou que muitas vezes gritava
com os cuidadores, estando tanto em um comodo diferente, como no mesmo cémodo, e
que se envolveu fisicamente, sendo uma testemunha ocular e por escuta, assim como o
companheiro pede para a informéa-lo a respeito da mie, atuando como uma “espia”.
Sobre outros tipos de vitimizagdo, verificou-se uma pontuagdo de 2 a 5 (M=1,4;
DP=2,2), e envolvimento de André e Nicole. Ambas relataram que outros membros da
familia praticam ou praticaram violéncia fisica e psicologica com eles. Nenhuma
crianca relatou abuso sexual por alguém da familia, nem por alguém de fora da familia.

Em relagdo ao tempo que a mée e o companheiro comecaram a brigar, Alice
disse ndo se lembrar; André e Nicole disseram que fazia entre 2 e 3 anos, Naiara relatou
que fazia 4 anos ou mais, e Samuel ndo lembrava de ter visto os pais brigarem.

Ao serem perguntadas se consideravam que a familia tinha dinheiro suficiente
para as coisas que precisava: André e Nicole disseram que “Existem momentos em que
minha familia ndo possui dinheiro suficiente para comida, aluguel ou outras coisas de
que precisamos”, Naiara relatou que ‘“Parece que temos dinheiro suficiente para pagar
as coisas de que precisamos”, Alice ndo soube responder, e Samuel considerou que
"Temos dinheiro suficiente para comprar coisas que precisamos, e também outras de

que ndo necessariamente precisamos.”

Relacéo de confianca e vinculo com cuidadores, percepgdo de seguranca e desejos de
perspectivas futuras por parte das criangas

A partir da entrevista semiestruturada com as criangas e com base nas perguntas
realizadas, foram criadas categorias de analise para cada diade, as quais foram: (a)
Relacdo de confianca e vinculo com cuidadores, (b) Percepcdo de seguranca e (c) Trés
desejos, sendo esta uma categoria baseada na pergunta do que a crianga pediria, caso

tivesse uma “varinha magica”. Essas informagdes sao compiladas a seguir, na Tabela 3.



Tabela 3.

Conteudos das categorias da entrevista semi-estruturada e relagdo com as criangas

expostas a VPI e ndo expostas a violéncia fisica.

Exposicao a VPI N&o exposicio
a violéncia
fisica
Abrigados Nao abrigados Sem violéncia
fisica
André Alice Naiara Nicole Samuel
Confianga Confianga Confianga Confianga Confianga
maior com a maior com a maior com a maior com a maior com a
Relagdo de  mée e confia na mée e ndo mée, e mde, e menor mae, e
confianca e mée, no pai e relatou sensacdo de com o pai, por raramente
vinculo com no irméo confianga com  poder contar considera-lo poderia contar
cuidadores 0 pai com o pai bravo com o pai
somente de
vez em quando
Sente-se seguro Sente-se Sente-se Sente-se Sente-se
na Casa- segura junto a segura em segura em seguro em
Abrigo, perto  maéeena Casa- casa, nacasa casa, nacasa  casa, no carro,
Percepcéo da mde, na Abrigo; da avo, com 0s da avd, na na casa da avo
de seguranca escola e no Inseguranca pais; companhia do ecoma
CREAS; com o pai, Insegurangana  pai, da mée e familia;
Inseguranga COm pessoas chécara da avo. Inseguranga
Categorias com o padrasto estranhas e Inseguranga quando esta
quando os pais emum sozinho e com
brigam parquinho que estranhos
conhece
1. A mae feliz 1. Estar em 1. Boa salde 1. Um piano 1. Acabar o
2. Ficar coma casa com o paraafamilia 2. Aavdetoda preconceito no
méae gatinho,amde 2. Que 0s pais a familia mundo
3. Amée ndo ir eairma ficassem mais  ficasse segura 2. Acabar as
Trés desejos presa 2. Ajudaras  tempo com ela 3. Néo falte guerras
pessoas 3. Melhora da comida em 3.Queo
3. Ser uma cachorrinha casa mundo se
grande desse bem
bailarina

Verificou-se que todas as criangas confiam mais na mée, de forma que o pai

aparece como uma pessoa de menor confiangca. Em relagdo aos locais, evidenciou-se

que todas relataram sentirem-se seguros com a mae. Ademais, criancas em situacéo de

abrigamento trouxeram demandas mais explicitas nos trés desejos, indicando angustia

com a situacdo vivenciada, como André expressar medo da mée ir presa e dele se



afastar da mée, e a vontade de Amanda de estar em casa com a irmd e a gata. As
criancas que estavam expostas a VPI trouxeram demandas relacionadas a seguranca
dela/familia.

Vinculo

O vinculo entre a mée e a crianca foi avaliado pelo instrumento IPPA-R. A
partir do IPPA-R, verificou-se que as criancas com menores indices de gravidade da
exposicdo (Nicole e Samuel) tiveram maior pontuagdo na escala de vinculacdo, em
comparagdo com as criangas expostas a violéncia entre parceiros intimos (VPI), como
mostra a Tabela 4. A pontuacdo do IPPA-R ¢é feita a partir da soma das pontuac6es dos
fatores de Comunicacdo e proximidade afetiva e de Aceitagdo mutua e compreensdo,
subtraindo as pontuagdes no fator de Afastamento e rejei¢cdo, como indica a figura a

sequir.
Comunicacéo o x
& proximi dg de P Aceitagdo — Afastamento e
P afetiva matua e rejeicao
compreensao
Figura 2.

Contabilizacdo das pontuacGes no IPPA-R para cada fator.

A partir disso, as pontuagbes do IPPA-R foram calculadas, e estdo

sistematizadas na tabela a seguir, para cada crianca.

Tabela 4.
Pontuacado das criancas de cada diade no IPPA-R.

N&o
exposicao a
Exposicdo a VPI VPI

Sem violéncia

Abrigados Nao abrigados fisica

André Alice Naiara Nicole Samuel

Pontuacdo  (52+27)-22= (49+26) - 15= | (56+26)-17= (56+27) - 16 = | (53+29) - 15=
IPPA-R 57 60 65 67 67




Evidenciou-se que todas as criangas tiveram pontuacdes maiores na escala de
comunicacdo e proximidade, revelando que os filhos percebem este fator de forma mais
evidente na relagdo com a mae, especialmente pelo fato de todos relatarem, de acordo
com os itens deste fator, que as maes 0s entendem, procuram ser compreensivas, que
podem desabafar com elas e perguntam se percebem que algo estd acontecendo.
Destacou-se que Alice foi a que teve menor percepcdo de comunicacao e proximidade
com a mae, comparada com outras criangas. Na escala de aceitacdo mutua e
compreensdo, todas as criangas afirmaram que as mées 0s aceitam como sdo e que
confiam nelas. A maioria delas (exceto Nicole) afirmou ser totalmente verdade o fato da
mée ser uma boa mae. Ficou evidente que todas as criancas expostas a VPI (André,
Alice, Naiara e Nicole) afirmaram se irritar facilmente com a mée. No fator de
percepcdo de afastamento e rejei¢do, Naiara, Nicole e Samuel relataram ser verdade que
ndo recebem muita atencdo da mae, e que ndo incomoda as maes com seus problemas,
visto que essas ja tém seus proprios problemas. André e Naiara relataram sentir que a
mée ndo entende o que estavam passando no momento. Alice afirmou ser verdadeiro

que ndo vale a pena mostrar 0s sentimentos a méae.

DISCUSSAO

As experiéncias familiares podem contribuir no aumento ou na diminuic¢éo de
problemas no ciclo desenvolvimental, a depender serem saudaveis ou adversas.
Experiéncias familiares saudaveis, que possibilitam, por exemplo, a expressao das
emoc0des, comunicacdo e limites adequados, podem contribuir para o aprendizado de
comportamentos relevantes na infancia, e influenciar na melhora dos niveis de
autoestima (Bolsoni-Silva & Marturano, 2002) e desempenho académico (Bandeira et
al., 2006; Molina & Del Prette, 2006). Porém, experiéncias adversas, Como a exposic¢ao
a VPI, podem funcionar como fator de risco para cronicidade e generalizacdo da
violéncia entre os membros familiares (Briggs-Gowan et. al, 2019), para a ocorréncia de
maus tratos infantis (Howarth, et al., 2019; Burke-Harris, et al 2017; Howarth, et al.,
2016; Hamby, Finkelhor, Turner & Omrod, 2010) e problemas de saude mental e de
comportamento nas criancgas e adolescentes (Silva & Maia, 2010), impactando também
no desenvolvimento infantil no ambito emocional, social e fisico (Evans, Davies &
DiLillo, 2008; Graham-Bermann & Levendosky, 2011; Durand et al, 2011;



Levendosky, Bogat & Martinez-Torteya, 2013), inclusive do desenvolvimento de um
vinculo saudavel entre mae-crianca (Graham-Bermann & Levendosky, (2011).

Além disso, estudos recentes da area tém, majoritariamente, um foco nos relatos
das maes em um relacionamento abusivo, ao invés do relato das criancas. Esse
predominio das investigacdes nos relatos das cuidadoras podem tanto superestimar,
como subestimar as consequéncias da VPI para as criancas. Tendo isso em vista, este
estudo teve como objetivo principal avaliar o vinculo mée-filho(a) comparando diades
expostas a VPI (em situacdo de abrigamento e ndo abrigadas) e diades ndo expostas a
VPI. Como hip6tese inicial, esperava-se que, em situacdes de exposicdo a VPI, haveria
maiores fatores de risco, bem como menores indices de vinculagdo com a mée.

Ao observar o relato das maes, foi possivel classifica-las em trés grupos: (a)
mdes-criancas expostas a VPI abrigadas (Andréia e André, e Amanda e Alice); (b)
mées-criancas expostas a VPl ndo abrigadas, Neide e Naiara, € Nadir e Nicole; e (c)
maées-criangas ndo expostas a violéncia fisica entre parceiros intimos, Sabrina e Samuel.
Todas as criancas relataram testemunhar, sofrer ou ser autor de violéncia fisica e/ou
psicoldgica no bairro ou na escola, exposi¢cdo na midia (televisdo e/ou videogame),
exposicao a violéncia fisica na comunidade e serem vitimas de violéncia psicoldgica na
comunidade. Os filhos das mulheres vitimas de VVPI fisica estavam expostos a fatores de
risco, diferentemente da crianca ndo exposta a VPI, e relataram que os pais discutiam
sobre a prépria crianga, na presenca delas. As duas criangas abrigadas relataram
violéncia fisica por parte da mae, para com 0 companheiro, e as criancas ndo expostas a
violéncia fisica entre parceiros intimos tiveram maior pontuacdo na escala de
vinculagcdo, em comparacdo com as criangas expostas a VPI. Para as criancas expostas a
VPI, estavam mais presentes relatos de menor percepcdo de comunicacdo e

proximidade e maior percepcgéo de afastamento e rejeicéo por parte da mae.

Exposicao a violéncia entre parceiros intimos

Foi possivel avaliar os niveis de exposi¢do a violéncia das diades mée-crianca
pelo preenchimento do EEVD e resposta das criangas a entrevista semiestruturada, bem
como pela aplicagdo do CTS2 com as maes. Destaca-se que existem diversas maneiras
pelas quais a crianga pode ser exposta a violéncia: por maus-tratos fisicos, psicoldgicos,
sexuais, negligéncia, ou viver em um contexto de ocorréncia de violéncia entre as

pessoas da familia, como a VPI (Holden, 2003).



As cuidadoras desta amostra relataram ser vitimas de (a) violéncia fisica
(Andreia, Amanda, Neide e Nadir), em especial as cuidadoras que estavam abrigadas
(Andréia e Amanda), que foram vitimas de violéncia fisica grave e com sequela grave,
(b) violéncia sexual (Andréia, Amanda e Nadir), vitimas de coercdo sexual grave e
menor, e (¢) violéncia psicoldgica para todas as cuidadoras da amostra, em especial a
agressdo psicologica grave e violéncia psicoldgica menor.

Destaca-se a prevaléncia do uso da violéncia psicoldgica como tatica de
conflito, especialmente a violéncia psicoldgica menor e, apesar de ser utilizada por
ambos, tanto mulher como parceiro, foi mais usada pelas mulheres, como aponta a
literatura em relacdo ao uso predominante de violéncia psicolégica por parte das
mulheres (Colossi et al., 2015). J& a agressao psicologica grave foi mais utilizada como
tatica pelos parceiros para com as mulheres, como insulto e violéncia patrimonial,
embora também tenha sido utilizada por Andréia, Amanda e Nadir. A violéncia
psicoldgica perpetrada entre parceiros intimos pode ser expressa através de diversas
taticas de coercdo, para prejudicar seus parceiros (Langhinrichsen-Rohling, 2010), e é
mais utilizada pelos perpetradores da violéncia, ao se comparar com a violéncia fisica e
sexual (Collins, et al 2018).

Verificou-se, também, a violéncia sexual para trés das cinco mulheres deste

estudo (Amanda, Andreia e Nadir). A violéncia sexual pode ser entendida como

“(...) qualquer ato sexual, tentativas de obter um ato sexual,
comentarios ou insinuagdes sexuais ndo desejados, atos de trafico ou
dirigidos contra a sexualidade de uma pessoa usando coercdo, por
qualquer pessoa, independente de sua relagdo com a vitima, em
qualquer contexto, porém ndo limitado a penetragdo da vulva ou anus
com o pénis, outra parte do corpo ou objeto — contudo, a defini¢do de

estupro pode variar em vérios paises.” (OMS, 2012)

Esse tipo de violéncia possui indicadores baixos, especialmente pela baixa
proporcdo de casos registrados em servigos de assisténcia social, de assisténcia as
vitimas, de assisténcia a saude, ou na policia, sendo medida, majoritariamente, em
pesquisas de autorrelato (OMS, 2012), evidenciando, portanto, uma falha para dados
precisos acerca de sua prevaléncia, além da problematica em relacdo aos servicos de
notificagdo da violéncia e de assisténcia as vitimas. Assim, estudos que tém um enfoque
somente na violéncia fisica, podem vir a colocar em segundo plano outras formas de

vitimizacao (fisica, sexual, psicolégica e patrimonial) que parceiros afetivos e filhos



estdo expostos (Pinto-Junior & Tardivo, 2017). Além disso, foi identificado pelo estudo
multipaises de Garcia-Moreno et al. (2005) que entre 6% e 59% das mulheres relataram
ja ter sido vitima de violéncia sexual pelo parceiro intimo no decorrer de suas vidas.

Dentre as consequéncias da violéncia sexual entre parceiros intimos, destaca-se:

“(...) subdesempenho educacional e econémico, praticas sexuais nao
seguras, capacidade reduzida de vinculo na paternidade, aumento de
adocdo de comportamentos de risco para a salide (como 0 uso nocivo
de alcool e entorpecentes) e a perpetracdo de violéncia sexual e da

praticada pelo parceiro intimo” (OMS, 2012)

O uso da violéncia fisica também foi notério pela maioria das mulheres deste
estudo, apontando sua elevada prevaléncia (Haack, Pressi & Falcke,2018; Rahman et
al., 2020). No estudo de Moraes e colaboradores (2017), constatou-se que 30% das
mulheres participantes, que eram maes de bebés até seis meses, ja tinham se envolvido
em pelo menos um episddio de violéncia fisica com seu parceiro intimo, como vitima
ou perpetradora, desde 0 nascimento da crianca, apontando, entdo, para a problematica
de ocorréncia e frequéncia da violéncia fisica nos relacionamentos. Esse contexto de
exposicdo a violéncia fisica pode influenciar negativamente nos cuidados oferecidos a
crianga, tanto pela dificuldade das mulheres mobilizarem recursos para os cuidados
(Silva, Moraes & Reichenheim, 2012), como pelo impacto para a harmonia familiar,
afetando todos os membros do microssistema (Rafael & Moura, 2014).

Em concordéncia com os dados fornecidos pelas cuidadoras de cada diade no
CTS2, as criangas da amostra relataram alguma forma de exposicao a VPl no EEVD, de
modo que todas afirmaram presenciar discordancia entre os adultos da familia, bem
como presenciar violéncia psicologica do parceiro da mée para com a mae. Além disso,
Andre, Alice, Naiara e Nicole, relataram que os pais discutiam sobre a prdpria crianga
na presenca delas e André e Alice relataram que a mé&e ameacou utilizar-se de uma faca,
revélver ou outro objeto para machucar o companheiro.

Esses dados relatados pelas criangas apontam para a presenca, neste fator do
EEVD, de dois tipos de categoria de exposi¢do a VPI, na Taxonomia de Holden (2003),
0s quais sdo: (a) vitima visual, testemunhando de forma direta, e (b) ouvir por acaso,
testemunhando de forma indireta e ver os efeitos iniciais. Esse dado pode ser
problematizado a luz dos achados de Olaya e colaboradores (2010), em que objetivaram

examinar as necessidades especificas de criangas e adolescentes expostos a violéncia



fisica entre parceiros intimos e a fatores de risco, ao acessarem servi¢os de saude.
Segundo os autores, verificou-se que estar em um contexto de violéncia fisica
interparental relacionava-se ao risco da crianga apresentar estresse pés-traumatico,
distimia, comportamento autolesivo e comprometimento funcional.

Em relacdo ao fator de envolvimento da crianca nas situacdes de violéncia do
EEVD, André, Naiara e Nicole relataram intervir na agressdo como testemunha ocular,
por escuta e envolvimento fisico. Dado este que converge com as categorias definidas
por Holden (2003) de intervengdo (buscando impedir verbalmente ou fisicamente a
agressdo), vitima visual (quando a crianga testemunha diretamente) e ouvir por acaso
(ouvindo a agressdo, mesmo ndo vendo). Portanto, observa-se um predominio da
exposicdo das criancas deste estudo a violéncia fisica e psicolégica entre parceiros
intimos.

Verificou-se, também, que todas as criancas relataram exposicdo ao fator de
violéncia na comunidade, especialmente fisica e psicologica, as quais envolveram
também ser cacoado ou zombado por alguém do bairro ou da escola, assim como
exposicdo na midia (televisdo e videogame), com cenas de pessoas mortas ou
machucadas fisicamente. Pode-se entender violéncia psicol6gica para com a crianga ou
adolescente como “qualquer conduta de discriminacdo, depreciagdo ou desrespeito (...)
mediante ameaga, constrangimento, humilhacdo, manipulagéo, isolamento, agressao
verbal e xingamento, ridicularizacdo, indiferenca, exploracdo ou intimidagdo
sistematica (bullying) que possa comprometer seu desenvolvimento psiquico ou
emocional”, assim como os atos de alienag@o parental e exposicdo direta ou indireta a
crime violento contra membros da familia ou rede de apoio (Brasil, 2017). J& a
violéncia fisica é “entendida como a acdo infligida a crianca ou ao adolescente que
ofenda sua integridade ou saude corporal ou que lhe cause sofrimento fisico” (Brasil,
2017).

Maldonado e Williams (2005) definiram uma conceituacdo geral para as
multiplas formas de violéncia contra a crianca: “acfes e, ou omissdes que podem
cessar, impedir, deter ou retardar o desenvolvimento pleno dos seres humanos”. Apesar
de conhecermos sobre as formas de perpetracdo da violéncia contra criangas e
adolescentes, as pesquisas cientificas, majoritariamente, ndo ddo destaque para a
violéncia psicologica. 1sso ocorre tanto pela falta de definicbes mais claras, como

também por ser culturalmente naturalizada, dificultando sua identificacdo e intervenc&o.



Consequentemente, a violéncia psicologica encontra-se em certa condicdo de
invisibilidade (Abranches & Assis, 2011).

Mesmo pouco identificada, sua prevaléncia é maior em relagdo as outras formas
de violéncia, especialmente pelo fato de que a exposicdo a qualquer tipo de violéncia
conjugal é considerada, também, como violéncia psicoldgica (Abranches & ASssis,
2011; Maia & Williams, 2005). De encontro com este dado, todas as criancas da
amostra presenciaram discordancia entre os adultos da familia, assim como
testemunharam violéncia psicologica contra a mée. Além disso, André, Alice, Naiara e
Nicole (criancas expostas a VPI fisica), relataram que os pais discutiam sobre a propria
crianca na presenca delas. Assim, o fato de todas as criangas deste estudo relatarem
exposicdo a violéncia psicoldgica vai de encontro com o que a literatura aponta sobre
sua significativa ocorréncia.

Segundo Kairys, Johnson e Committee on Child Abuse and Neglect (2002) e
Maia e Williams (2005), a severidade dos efeitos da violéncia é influenciada pelos
seguintes fatores: intensidade, gravidade, frequéncia, cronicidade e apaziguamento, ou
realce dos fatores dos cuidadores da crianca, da prépria crianca ou do ambiente, além da
idade da crianca. Os mesmos autores pontuam também fatores de riscos associados aos
pais, para exposicdo infantil a violéncia psicolégica, sendo, dentre eles, estresse social,
violéncia doméstica, disfuncdo familiar e abuso de substancia por parte dos pais. Este
dado converge com as caracteristicas encontradas nas criancas deste estudo, uma vez
que quatro, das cinco criangas deste estudo, estavam expostas a violéncia fisica entre
parceiros intimos, sendo que duas delas encontravam-se expostas a praticamente todos
0s tipos de violéncia.

A exposicdo a violéncia psicoldgica e fisica na comunidade relatada pelas
criangas associa-se também ao que a literatura aponta sobre maiores probabilidades de
criangas expostas a VPI sofrerem bullying dos colegas (Pereira, Santos & Williams,
2009; Pinheiro & Williams, 2009) e de maiores riscos para ocorréncia de maus tratos
infantis (Harris, 2017; Howarth et al., 2016; Hamby et. al., 2010).

Destaca-se, ademais, que as criancgas expostas a violéncia fisica entre parceiros
intimos (André, Alice, Naiara e Nicole) relataram exposi¢do a fatores de risco para
violéncia, do EEVD, como preocupacdo com problemas emocionais da mée e a
sensacdo de grandes mudancas na vida. Estes dados védo de encontro ao que foi proposto
por Holden (2003) em relacdo a Taxonomia da exposi¢do da crianga a violéncia

doméstica, especificamente na categoria de "vivenciar as consequéncias”’, quando a



crianca experiencia mudancas em sua vida, em decorréncia da situacdo de agressao a
qual a mée é exposta. Para as criancas desta amostra, essa sensacdo de estar vivendo
grandes mudancas foi principalmente relatada por André e Alice, as criancas que
estavam vivendo, no periodo da coleta, na casa abrigo do municipio.

Além disso, essas criancgas relataram preocupacéo relacionada ao uso abusivo de
alcool e drogas pela mae e/ou pelo companheiro da mée, dado que vai de encontro ao
que a literatura aponta sobre este ser um fator de risco para relacionamentos com VPI
(Charles & Perreira, 2007), assim como este ser um comportamento de risco comum
para vitimas de VPI (Graham-Bermann & Miller-Graf; 2015; Lutwak, 2018; OMS,
2014, 2016). Segundo a literatura, existe uma influéncia do uso abusivo de drogas
parental no desenvolvimento dos filhos, podendo engendrar problemas
comportamentais e de saude mental, pelos efeitos diretos e indiretos do consumo de
substancias psicoativas (de Castro Rocha Campelo et al., 2018).

Ja para o fator de outros tipo de vitimizacdo, em que André e Nicole relataram
vitimizac&o por violéncia fisica e psicoldgica por outros membros da familia, verifica-
se que essas criangas estavam bastante expostas as diversas formas de VPI, apontando
para uma exposicdo mais evidente, inclusive dentro do circulo familiar, quanto mais

grave a violéncia, como esperado anteriormente.

Desenvolvimento de vinculo entre cuidadora-filho(a)

O vinculo cuidadora-filho(a) foi avaliado por este estudo através do inventario
IPPA-R e da entrevista semiestruturada. Destaca-se que, para as criangas expostas a
VPI, os relatos de menor percepcdo de comunicacdo e proximidade e maior percepgéo
de afastamento e rejeicdo eram mais expressivos, assim como relatos de sensacdo de
menor seguranca no ambiente familiar, dados que confirmam a hipétese inicial
levantada pela pesquisadora.

Esses achados véo ao encontro do estudo de Boeckel, Wagner e Grassi-Oliveira
(2015), os quais objetivaram avaliar dificuldades de regulagcdo emocional em mulheres
vitimas de VPI e o impacto dessa exposic¢do tanto para o vinculo materno, como para
sintomas pos-traumaticos (TEPT) em seus filhos(as). Os pesquisadores dividiram 0s
participantes em grupo controle (diades ndo expostas a VPI) e grupo experimental
(diades expostas a VPI). Dentre seus resultados, verificou-se que a idade da mae,

dificuldades de regulagdo emocional materna e violéncia sexual entre parceiros intimos



eram preditores importantes para uma menor qualidade de vinculo materno, e que existe
uma correlacdo negativa entre exposicdo a VPI e qualidade do vinculo mée-filhos.

Destaca-se aqui os relatos das criancas na escala de Afastamento e Rejei¢do no
IPPA-R, em que Naiara, Nicole e Samuel (criangas ndo-abrigadas) relataram ser
verdade que “ndo recebem muita atencdo da méae, e que ndo as perturba com seus
problemas, visto que essas ja tém seus proprios”. Ficou evidente no relato dessas
criangas que isso se da, majoritariamente, pelo quesito trabalho da mae, visto que essas
eram bastante ocupadas com suas tarefas. André e Naiara relataram sentir que a mée
ndo entendia o que estavam passando no momento, e Alice afirmou ser verdadeiro que
ndo vale a pena mostrar os sentimentos a mée.

Esses achados podem ir ao encontro ao que Swanston, Bowyer e Vetere (2014)
encontraram. As autoras visaram obter uma compreensdo ampliada do fendmeno da
violéncia domeéstica através do relato das mdes e criancas, de modo que se verificou que
as criancas evitam falar com a mde ndo sé para protegé-la, mas também para se
protegerem do medo de ndo poderem confiar em ninguém para dar-lhes suporte. J& em
relacdo as maes, encontraram que essas tinham percepcdo de que seus filhos ndo
compartilhavam muitas coisas com elas, pensando em nédo sobrecarregar sua fragilidade
emocional, apontando para a ideia de “conspiracdo do siléncio” entre maes e criancas,
0s quais objetivam proteger um ao outro, através do siléncio (Humphreys, Mullender,
Thiara & Skamballis, 2006). Mostra-se, portanto, a importancia de intervencdes que
incentivem a comunicacao entre maes e filhos, especialmente 0s que estdo em situacdo
de violéncia, a fim de quebrar este ciclo do siléncio (Humphreys, Thiara & Skamballis,
2011).

Apesar destes relatos de percepcdo de afastamento e rejeicéo, verificou-se que
todas as criancas da pesquisa perceberam de forma expressiva o fator de Comunicagdo
e proximidade com a mae, relatando, por exemplo, que as mdes os entendiam,
procuravam ser compreensivas, que podiam desabafar com elas e perguntar se
percebessem que algo estava acontecendo, e no fator de Aceitacdo mdatua e
compreensdo, em que todas as criangas afirmaram que as mées 0s aceitavam como
eram e que confiavam nelas. Além disso, todas as criangas, na entrevista
semiestruturada, trouxeram a figura materna como fonte maior de confianga no

contexto familiar. Neste quesito, estes achados divergem com os achados de Swanston,



Bowyer e Vetere (2014), uma vez que encontraram relatos das criancas de falta de
confianca na mae.

Encontrando essas divergéncias nos relatos das criancas do presente estudo, é
possivel relacionar com o que a literatura em relagdo a hipdtese do transbordamento:
sugere-se que, nos contextos de conflito conjugal grave, a experiéncia de regulacéo
materna € afetada negativamente e, essa desregulacdo emocional é transferida para as
interagOes estabelecidas entre a mulher vitima de VPI e seus filhos (Kerig & Swanson,
2010). Assim, entende-se que o conflito conjugal acaba por prejudicar a autorregularéo
materna, interferindo nas préaticas parentais e no cuidado para com seus filhos. Em
oposicao a esta hipotese, existe a hipdtese da compartimentacdo, a qual pressupde que
mulheres expostas a VPI obtém sucesso ao desassociar o papel parental e conjugal,
contendo, portanto, a raiva, hostilidade e afeto negativo, ao relacionarem-se com seus
filhos (Sturge-Apple et al., 2014).

Assim, estas hipoteses podem ser vislumbradas no presente estudo, quando se
comparam os relatos das criangas na esfera de Afastamento e rejeicdo, com as
pontuagOes mais expressivas nos fatores de Comunicagdo e proximidade e Aceitagdo
mltua e compreensdo, bem como os relatos de confianca na mae, na entrevista
semiestruturada. Neste sentido, os achados presentes vao ao encontro ao que Lapierre
et. al (2017) postulam: (a) ha, invariavelmente, uma relagdo entre a mulher vitima de
VPI e os filhos destas mulheres, os quais sdo expostos a violéncia, que (b) apesar dos
desafios encontrados neste contexto, as criancas consideram suas maes como figuras
bastante significativas e importantes em suas vidas, com um relacionamento
interpessoal de proximidade, e que (c) existe uma dinamica de protecdo mutua entra as
criangas e seus filhos expostos a VPI.

Em relacdo aos desejos expressos pelas criangas, na entrevista semiestruturada,
verificou-se que, quanto menor a gravidade da exposi¢do, mais as criangas colocavam-
se como protagonistas de seus futuros, como nos relatos de Nicole e Samuel, os quais
desejavam, por exemplo, acabar o preconceito no mundo e um piano Ja as criangas
abrigadas trouxeram de forma mais explicitas necessidade de seguranga dela mesma e
da familia, bem como manutenc¢do dos vinculos com as mées, tais como “a mae ndo ir
presa, ficar com a mée, e estar em casa”, indicando angustia com a situagédo
vivenciada, apontando para a dindmica de protecdo matua encontrada por Lapierre et. al
(2017).



Os estudos apontam, portanto, a relacdo mae-filho como um fator crucial e
importante para a experiéncia da crianca de exposicdo a VPI (Swanston, Bowyer &
Vetere, 2014; Lapierre et al., 2017). Indicam, ainda, para a possivel dificuldade de
estabelecimento de um vinculo saudével entre as cuidadoras e mées, de forma que
podem ser positivas as contribuicdes e atuacGes colaborativas de profissionais e
servigos especializados em um ambiente que venha a possibilitar que a crianca se sinta
segura e confortavel, inclusive para se comunicarem (Swanston, Bowyer & Vetere,
2014).

Fatores sociodemograficos

E importante considerar que foram levantadas poucas informacdes sobre as
variaveis demogréficas, neste estudo. Mesmo com essa limitagdo foi possivel observar
diferengas nos aspectos sociodemograficos que podem influenciar e se relacionar com
as varidveis de exposicdo a violéncia. Alguns dos fatores de risco para um
relacionamento com VPI sdo as condi¢cdes socioeconémicas precérias (Sonis & Langer,
2008) e baixa escolaridade (Gartland, Hemphill, Hegarty & Brow, 2011). Nesta
amostra, ambas as diades em situacdo de abrigamento foram classificadas no nivel C2
do Critério Brasil e com Ensino Fundamental | Incompleto. As diades expostas a VVPI
fisica e ndo abrigadas tinham ambas o nivel B do Critério Brasil, tendo Neide concluido
o0 Ensino Médio, e Nadir o Ensino Superior.

Estas questdes podem ser analisadas a luz da atencdo psicossocial, a qual
valoriza a singularidade dos sujeitos e coletivos, considerando suas relacdes com 0s
multiplos aspectos da vida, de forma ampliada. Este marco se constituiu a partir da
reforma psiquiatrica, e configura-se ndo s6 como um modelo tedrico-técnico, mas
também aplica seus pressupostos a todas as situacOes de interatividade humana. Assim,
ao olharmos para os sujeitos como seres em relacdo, em uma esfera biopsicossocial,
entende-se que os acontecimentos sdo multideterminados e influenciados por aspectos
politicos, econdmicos e culturais. Nesse sentido, existe uma forte relacdo entre a falta
de viabilizacdo e efetividade de politicas publicas que coloquem em préatica e tornem
acessiveis direitos constitucionais, com o aumento da vulnerabilidade em populagdes
mais pobres e com menor acesso a educacdo. Essa vulnerabilidade ressoa no &mbito

familiar, que, desassistido por politicas publicas, o lar pode passar a representar um



ambiente de privacdo, instabilidade e esgarcamento dos lacos afetivos (Gomes &
Pereira, 2005).

N&o é possivel, entretanto, dissociar este contexto com questfes étnico-raciais:
55,8% da populacéo brasileira é preta e parda (IBGE, 2019), sendo que a desigualdade
social e econdmica estd mais presente nesta populacdo. No presente estudo, as criangas

e mées expostas a VPI se autodeclararam pretas.

Entre as multiplas formas de manifestacdo dessas desigualdades, a por
COr ou raga ocupa espaco central nesse debate, pois envolve, em sua
determinagdo, aspectos que estdo relacionados as caracteristicas do
processo de desenvolvimento brasileiro, cuja dindmica produziu
importantes clivagens ao longo da histéria do Pais. Como
consequéncia, a inclusdo parcial das populacbes de cor ou raca preta,
parda ou indigena no referido processo traduziu-se em maiores niveis
de vulnerabilidade econdmica e social, como demonstram diferentes
indicadores sociais que vém sendo divulgados continuamente pelo

IBGE por meio de seus estudos e pesquisas. (IBGE, 2019)

Essas desigualdades podem ser vistas nos dados divulgados pelo IBGE, em que
criangas pretas e pardas sdo mais vulneraveis a violéncia, como em aspectos agressdo
fisica por algum adulto da familia, estar envolvido em alguma briga familiar que houve
uso de arma de fogo, ou ndo compareceram a escola pela falta de seguranca no trajeto
casa-escola.

Tal cenério torna, portanto, a casa como um ambiente vulnerével e de possivel
risco para a ocorréncia da violéncia, afetando a construcdo e o fortalecimento saudavel
entre os membros familiares. Nesse sentido, politicas publicas de enfrentamento as
desigualdades sociais, econdmicas e raciais sdo importantes, como forma de prevenir,

também, a ocorréncia da violéncia no contexto intrafamiliar.

CONSIDERACOES FINAIS

A despeito dos aspectos metodologicos, pode-se considerar que o0 recrutamento
foi dificultado pelo periodo de pandemia, e a consequente suspensdo das atividades
presenciais. Assim, este contexto ndo favoreceu a adesdo e 0 acesso as diades expostas
a violéncia fisica, que seriam acessadas presencialmente, via parceria com a Casa

Abrigo do municipio para desenvolvimento da coleta. Mesmo com essa dificuldade, foi



possivel acessar novas diades, de modo a alcancar mées e filhos que estavam em
contexto de exposicao a violéncia fisica. O esforco para incluir diades de baixa renda,
com perfil parecido, na amostra do estudo pode ser considerado uma fortaleza do
estudo, apesar da Unica diade ndo exposta a violéncia fisica ser da classe A.

A participacdo foi facilitada pela divulgacéo da pesquisa via internet, bem como
pela técnica Bola de Neve (Vinuto, 2014), em que os individuos que assentiram
participacdo convidam ou indicam novos participantes da sua rede de conhecidos. Pelas
restricbes impostas pelo cenério pandémico, as coletas com as diades 2, 4 e 5 foram
feitas de forma online, via Google Meet. Essas formas de divulgacdo e coleta de dados
implicam no fato de que a amostra ficou majoritariamente restrita a uma parcela
populacional com acesso a internet, ressaltando, portanto, fatores de dificuldade de
nivelar as caracteristicas socioecondmicas das diades, de modo a “isolar” as variaveis
de exposicdo a violéncia, bem como de possibilitar o aprofundamento de aspectos
relacionados a variedades e diferencas econdmicas, sendo esta uma limitagcdo do estudo.

Mesmo com a impossibilidade da realizacdo de correlagdes estatisticas, devido
ao numero da amostra, considera-se como fortaleza do presente estudo as possibilidades
de compreensdo e analise, quando se pensa na formagdo “diades” maes-filhos(as).
Ressalta-se, assim, a importancia deste olhar atento para todos os envolvidos no
contexto de exposicdo a violéncia, uma vez que os fendmenos estéo interrelacionados -
mulher como vitima de VPI, e crianga como vitima direta ou indireta, pela exposicdo a
VPI. Foi possivel, portanto, dar voz as mulheres em risco, bem como para as criangas
em situacdo de vulnerabilidade, a partir do relato tanto das mées, como das criancas.

O presente trabalho indicou que criancas expostas a VPI estavam mais expostas
a fatores de risco no seu entorno e, quanto mais grave essa exposi¢do, maiores 0S
fatores de risco apresentados - como nos casos de André e Alice, apontando para a
importancia do fortalecimento desses vinculos, através do incentivo de préaticas
saudaveis de parentalidade e dentro de um relacionamento intimo. Portanto, verificou-
se que a exposicdo a VPI esta, majoritariamente, relacionada a exposicéo a fatores de
risco na comunidade, através da vitimizac&o direta e indireta.

Foi possivel, também, observar aspectos importantes para violéncia psicolégica
e fisica, tanto no bairro, escola, midia, ou pela VPI dentro do lar, bem como para
reflexdes sobre quem sdo as mulheres expostas a VPI que de fato procuram a rede de
protecdo. Além disso, apontou para a importancia de um olhar atento para a qualidade
dos vinculos estabelecidos entre a mulher exposta a VPI e seus filhos, tendo em vista



que os relatos de menor percepcéo de comunicacao e proximidade e maior percepg¢éo de
afastamento e rejeicdo estavam mais presentes para as criangas expostas a VPI.

Para a continuidade de pesquisas na area, sugerem-se estudos com um nimero
mais expressivos de participantes e com um aprofundamento maior nos fatores
sociodemograficos, de modo a possibilitar amostras mais representativas e analises
estatisticas com maior rigor metodoldgico, os quais podem trazer contribuicdes sobre a
investigacdo das varidveis de exposicdo a VPI e qualidade do vinculo mé&e-filho(a).
Esses estudos podem embasar futuras intervencfes para criangas expostas a violéncia,
visando reduzir maltiplas formas de vitimizacdo e riscos posteriores, bem como para
prevenir problemas de sociabilidade, desenvolvimentais e de salide mental ao longo do

desenvolvimento infantil.
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APENDICES
Apéndice 1: TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE EDUCACAO CIENCIAS HUMANAS

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

LABORATORIO DE ANALISE E PREVENGCAO DA VIOLENCIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolucéo 466/2012 do CNYS)

IMPACTOS DA EXPOSICAO A VIOLENCIA ENTRE PARCEIROS INTIMOS
NO VINCULO MAE-FILHO(A) E NA REGULACAO EMOCIONAL DESSAS
CRIANCAS

O relacionamento saudavel entre pais e filhos € um importante fator para a
qualidade de comportamentos sociais das criangas, assim como influencia no sucesso da
crianga em etapas do seu desenvolvimento psicossocial. Porém, experiéncias familiares
adversas, como a violéncia, estdo associadas a problemas comportamentais e de satde
fisica e mental, assim como um repertorio limitado de habilidades sociais, por parte dos
filhos. A violéncia entre parceiros intimos é qualquer violéncia psicoldgica, sexual e/ou
fisica que ocorre entre individuos envolvidos em um relacionamento intimo, vivendo
juntos ou ndo, sendo que os alvos desta pesquisa serdo criancas € maes expostas a este
tipo de violéncia.

O titulo da pesquisa ¢ “Impactos da exposicdo a Violéncia entre Parceiros
intimos no vinculo mée-filho(a) e na regulacio emocional dessas criangas”. Temos o
interesse em avaliar o impacto da exposi¢do a violéncia entre parceiros intimos para o
estabelecimento de vinculo e regulacdo emocional das criancas, assim como comparar
as consequéncias da exposi¢do a violéncia entre parceiros intimos em grupos que estao
expostos, e grupos que nao estao.

Vocé e seu/sua filho(a) estdo sendo convidados a participar como voluntarios
nesta pesquisa, auxiliando a expandir os conhecimentos acerca do fenbmeno da
violéncia, bem como para o desenvolvimento das criancas inseridas neste contexto. E
importante ressaltar que a sua participacdo e a de seu/sua filho(a) envolve a resposta a
algumas perguntas sobre vinculagéo, violéncia e regulacdo emocional. Para a crianca,
serdo propostas formas alternativas e IGdicas para se abordar tais assuntos, através do

uso de brinquedos, imagens e historias, de modo a minimizar o desconforto de expor



tais situacOes. As conversas serdo gravadas para posterior analise, porém os dados nao
serdo divulgados e serdo mantidos em sigilo.

A pesquisa trard como beneficios diretos a mée a oportunidade de refletir sobre
seu contexto familiar, assim como o envolvimento em um possivel relacionamento
abusivo com o(a) parceiro(a). Para as criangas, a pesquisa trara a oportunidade de
refletir sobre sua propria regulacdo emocional, assim como o vinculo estabelecido com
sua cuidadora. Estes aspectos sdo positivos pelo fato de a pesquisa proporcionar um
ambiente de autoavaliagcdo e autopercepcdo, assim como a possibilidade de expandir
esse repertorio de habilidades para o ambiente familiar, por exemplo. Como beneficios
indiretos da participacdo, a pesquisa proporcionara a contribuicdo para a producdo
cientifica brasileira, ja que pesquisas futuras poderdo se aproveitar destes dados para
criar propostas de intervencdo e prevencao da violéncia e, consequentemente, poderéo
servir de ajuda e protecdo a outras criangas.

A pesquisa ndo oferece riscos imediatos. E possivel que vocés se sintam
desconfortaveis em falar de assuntos delicados, como violéncia, vinculagdo e regulacao
emocional, ou se cansarem ao responder os instrumentos. Caso isso seja identificado, a
coleta serd interrompida, sem nenhum prejuizo e, se necessario, serdo encaminhados
para 0s 6rgdos especificos. Caso desejarem, vocés poderao interromper a participacdo
em qualquer momento, sem quaisquer tipos de prejuizos, e sO precisardo comunicar as
pesquisadoras. Uma copia deste documento ficara com vocé, para que possa relé-lo
qguando desejar. Ndo havera qualquer despesa com a participacdo na pesquisa, assim
como ndo haverd compensacdo em dinheiro pela participacdo. Todas as informacdes
serdo mantidas em sigilo e os dados coletados s6 poderdo ser divulgados em eventos,
revistas ou trabalhos cientificos, preservando sempre a sua identidade e a de seu/sua
filho(a).

Se vocé tiver qualquer davida ou problema durante a participacdo, poderd ter
comunicacéo pelo telefone (016) 99721-2575 para falar com a estudante Julia Floriano
Zafalon, pesquisadora principal deste estudo. Reafirmamos que vocé recebera uma via
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em que consta o telefone e

endereco da pesquisadora principal e também da pesquisadora orientadora.

Profa. Dra. Sabrina Mazo D’ Affonseca - Pesquisadora responsavel



Laboratério de Anéalise e Prevencédo da Violéncia — LAPREV UFSCar
Rodovia Washington Luis, km 235 - Sdo Carlos - SP - BR - CEP: 13565-905
Tel. (16) 3351-8745
E-mail: samazo@hotmail.com

Julia Floriano Zafalon - Pesquisadora principal
Estudante de graduacdo em Psicologia — UFSCar
Laboratdrio de Analise e Prevencdo da Violéncia - LAPREV UFSCar
Rodovia Washington Luis, km 235 - Sdo Carlos - SP - BR - CEP: 13565-905
Tel. (16) 99721-2575

E-mail: juliafzafa@gmail.com

Eu, , portador(a)

do RG e do CPF , legalmente responsavel pela crianca

, declaro que entendi os objetivos,

riscos e beneficios da nossa participacdo na pesquisa. Declaro, ainda, que tenho ciéncia
de que a assiduidade e regularidade na participacdo em todos 0s encontros marcados €
imprescindivel para a realizacdo do trabalho nesta pesquisa. Estou ciente de que o
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar,
que funciona na Pro-Reitoria de P6s-Graduacdo e Pesquisa, da Universidade Federal de
Séo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235, CEP 13.565-905 - S&o
Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico:
cephumanos@power.ufscar.br.

Séo Carlos, de de 201 .

Assinatura:
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Apéndice 2: TALE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE EDUCAGCAO CIENCIAS HUMANAS

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
TS Co 0 DEPSICOLOC

LABORATORIO DE ANALISE E PREVENCAO DA
VIOLENCIA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
(Resolucéo 466/2012 do CNS)

IMPACTOS DA EXPOSICAO A VIOLENCIA ENTRE PARCEIROS INTIMOS NO
VINCULO MAE-FILHO(A) E NA REGULACAO EMOCIONAL DESSAS
CRIANCAS

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“Impactos da exposi¢do a violéncia entre parceiros intimos no vinculo mae-filho(a) e na
regulagdo emocional dessas criangas”. Neste estudo pretendemos avaliar o impacto da
exposicdo a violéncia entre parceiros intimos para o vinculo e regulagdo emocional das
criancas, e também comparar as consequéncias dessa exposicdo a violéncia entre
parceiros intimos em grupos que estdo expostos, e em grupos que ndo estdo. O motivo
que nos leva a estudar esse assunto é que experiéncias familiares adversas, como a
violéncia, estdo associadas a problemas de comportamento e de salde fisica e mental
por parte das criangas expostas a violéncia e, dentre essas consequéncias, é importante
estudar a regulacdo emocional e o vinculo, para que futuras intervencdes sejam criadas.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): apds a assinatura
da sua responsavel para o termo de seu consentimento de participacdo na pesquisa e
apos sua concordancia em participar, a pesquisadora conversara alguns topicos sobre
sua vida cotidiana e relacionamento com sua familia. Essa conversa envolvera
perguntas, leitura de histdrias em quadrinhos e questionarios. VVocé podera requisitar
uma pausa ou a interrup¢do na pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar
um termo de consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participacgdo a qualquer momento. A sua
participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou

modificacdo na forma em que € atendido(a) pelo pesquisador, que ir4 tratar a sua



identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé nao sera identificado em nenhuma
publicacéo.

A pesquisa trar4, como beneficio, a oportunidade de vocé refletir sobre sua
propria regulagdo emocional, assim como o vinculo estabelecido com sua cuidadora.
Além disso, possibilitara sua contribuicdo para a producdo cientifica brasileira,
especialmente para um assunto que mostra-se importante para a saude mental e fisica
dos envolvidos, pensando especialmente em intervengdes futuras.

Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em
atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler, dentre outras. Apesar disso,
vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizacdo no caso de quaisquer
danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os resultados estardo a sua disposicao
quando finalizada, caso queira. Seu nome ou o material que indique sua participacédo
ndo serd liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo encontra-se impresso
em duas vias, sendo que uma coOpia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a

outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador(a) do

documento de ldentidade (se ja tiver documento), fui

informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacoes, e 0
meu responsavel poderd modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o
consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar
desse estudo. Recebi uma copia deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade

de ler e esclarecer as minhas dividas.

Sédo Carlos, de de 2019.

Assinatura do(a) menor:

Profa. Dra. Sabrina Mazo D’ Affonseca - Pesquisadora responsavel
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Julia Floriano Zafalon - Pesquisadora principal
Estudante de graduacdo em Psicologia — UFSCar
Laboratdrio de Analise e Prevencdo da Violéncia - LAPREV UFSCar
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Tel. (16) 99721-2575
E-mail: juliafzafa@gmail.com
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Apéndice 3: Entrevista Semi-Estruturada sobre violéncia e vinculagdo para
criancas
Entrevista Semi-Estruturada

Eixo 1: Relacionamento com os pais

1. Como vocé se da com sua mae?

2. Como vocé se da com seu pai?

3. A quem vocé é mais apegado: sua mae ou seu pai?

4. Que atividade vocé gosta de fazer com a familia?
a. Com quem vocé vai?

b. Qual o propo6sito?

Eixo 2: Compreensao de técnicas de seguranca e protecao
5. Onde vocé se sente seguro?
a. Com quem?
b. Quando?
6. Onde vocé se sente inseguro?
c. Com quem?
d. Quando?

7. Que lugares seguros vocé conhece (onde vocé ndo sente medo)?

Eixo 3: Estado Emocional da Crianca
8. Com quem vocé falaria se tivesse um problema ou estivesse chateado?
9. Vocé sente que pode contar para o0 seu pai? E sua mée?
10. Para quem vocé contaria?

11. Se tivesse uma varinha mégica e pudesse fazer trés desejos, o que pediria??

2 Geralmente, quando a crianca est4 bem, relaciona seus desejos a coisas materiais, porém
guando esta em uma situacdo de vulnerabilidade, relaciona seus desejos a aspectos emocionais



