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RESUMO

Trata-se de pesquisa qualitativa cujo objetivo é estudar a violéncia fisica praticada contra a crianca, sob a ética de pais ou
responsdveis agressores. Foram abordadas(os) mées ou responsdaveis que ja haviam sido formalmente denunciadas(os)
por maus tratos a criancas ou adolescentes. O estudo foi realizado com o apoio e a intervencdo do Programa Familias
Acolhedoras, da Geréncia de Protecédo Especial (GEP), vinculada a Secretaria Municipal Adjunta de Assisténcia Social da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. O tamanho da amostra foi definido pelo critério da saturacao, segundo o qual as
entrevistas sdo encerradas quando as informagdes se esgotam, o que é verificado mediante a repeticdo de conceitos. Doze
pessoas compuseram a amostra. Como técnica de coleta de dados optou-se pela entrevista semi-estruturada. Considerando
que os comportamentos, sentimentos, opinides e atitudes sdo construidos nas interagdes sociais por meio da linguagem,
neste trabalho foram buscadas as representacdes existentes no grupo sobre o objeto de estudo, ou seja, a violéncia fisica
na infancia. Assim, foram utilizados como base os fundamentos tedricos e metodolégicos das representacdes sociais. Os
autores consideram que a violéncia praticada contra a crianca pelos seus préprios cuidadores se contrapdem ao ato de
cuidar,uma vez que o cuidado representa atengao, zelo e envolvimento afetivo. Constatou-se, ao final, que o castigo fisico
é considerado como uma prética comum, banalizada e, até mesmo, legitimada pela sociedade.

Palavras-chave: Crianca; Violéncia; Violéncia Domestica; Cuidado da Crianca

ABSTRACT

This is qualitative research and the objective is to study the physical violence on children, from the point of view of abusive
parents or guardians. Mothers and guardians formally reported for child and teenager abuse were questioned. The study was
done with the support and intervention of the Familias Acolhedoras Program, from Geréncia de Prote¢éo Especial - GEP (Special
Protection Department) linked to the Municipal Association of Social Assistance of the Belo Horizonte City Hall. The size of the
sample was defined by the saturation criterion, according to which the interviews are concluded when the information ends.
This is verified when concepts keep repeating. There were twelve people in the sample. Data collection was done through
a semi-structured interview. Given that behavior, feelings, opinions and attitudes are based on social interactions through
language, this paper sought examples of the object of the study in the group, that is, physical violence in childhood. The
theoretical and methodological bases of social representation were used. The authors consider that physical violence against
children by their own parents/guardians goes against the act of taking care, since care means attention, zeal and affective
involvement. It was shown that physical punishment is a fairly common practice, and even approved by society.
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RESUMEN

Se trata de una investigacion cualitativa cuyo objetivo ha sido estudiar la violencia fisica contra nifios desde la dptica
de los padres o de los responsables agresores. Se entrevistaron madres o responsables denunciados formalmente por
agresionesy malos tratos hacia nifios o adolescentes. El estudio fue realizado con el apoyo y la intervencién del programa
social Familias Acogedoras, de la Gestion de Proteccion Especial - GEP, vinculada a la Secretaria Municipal Adjunta de
Asistencia Social de la Municipalidad de la ciudad de Belo Horizonte, MG. El tamafio de la muestra fue definido por
el criterio de saturacidn seguin el cual las entrevistas terminan cuando la informacion se agota, lo cual se comprueba
cuando empiezan a repetirse los conceptos. La muestra consistié en doce personas. Para la recogida de datos se opto
por la técnica de la entrevista semiestructurada. Considerando que los comportamientos, sentimientos, opiniones se
construyen en la interaccién social por medio del lenguaje, en este trabajo se buscaron las representaciones existentes
en el grupo sobre el objeto de este estudio, es decir, la violencia fisica contra nifios, en base a los fundamentos tedricos
y en las representaciones sociales. Los autores consideran que la violencia contra nifios por sus propios cuidadores
es opuesto al acto de cuidar porque que cuidado significa atencion y compromiso afectivo. Se ha comprobado que el
castigo fisico es una practica comun, banalizada e inclusive legitimada por la sociedad.

Palabras clave Nifos; Violencia; Violencia Familiar; Cuidado del Nifo.
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Motivacdes da violéncia fisica contra a crianga sob a dtica do cuidador agressor

INTRODUCAO

Avioléncia contra a crianca na sociedade é um fendmeno
antigo. Sdo comuns os relatos de atos de violéncia
praticados contra criancas desde as épocas mais
remotas da histéria da civilizacdo humana. Descri¢oes
desses atos sdo encontradas na Biblia, a qual embasa
preceitos religiosos para a conduta dos seres humanos
até nossos dias.

Philipe Ariés mostra em suas pesquisas historicas a
persisténcia do infanticidio tolerado até o final do século
XVII. A partir do século XVIIl, a opinido publica ja mostrava
indignacao em relagcdo aos bebés abandonados pelas
maes e/ou pais nas ruas, muitas vezes sendo devorados
por animais ou vitimados pelo mau tempo ou pela
fome." Lembramos que havia dois tipos de abandono:
0 abandono “selvagem” e o abandono “civilizado”,
classificados conforme o local da exposicao. No primeiro
caso, as criancas eram abandonadas em locais onde
eram expostas a morte. No segundo, eram abandonadas
em hospitais, domicilios ou conventos.?

O abandono de bebés “enjeitados” criou em alguns
conventos a famosa “roda de criancas abandonadas”,
que consistia de um dispositivo mecanico instalado em
instituicoes religiosas e/ou filantrépicas, por meio do qual
a mae podia colocar a criancga, discretamente, para ser
cuidada por outros sem entrar em contato com as pessoas
cuidadoras e sem ser reconhecida. Esses bebés passavam
a ser identificados como “filhos da roda”? No Brasil, as
primeiras rodas dos expostos foram instaladas nas Santas
Casas de Misericordia de Salvador e do Rio de Janeiro.*

Mesmo sendo parte de um processo tao antigo e
considerando que o movimento de valorizacdo da
crianca data ja de alguns séculos, os maus tratos a
crianca vém despertando maior interesse e maior
preocupacao dos profissionais da saude somente a
partir das ultimas décadas. Por questdes culturais e/ou
conjunturais, durante muito tempo foram encarados
pela humanidade como algo normal e quase ignorados
pela ciéncia.

Em 1868, Ambrose Tardieu publicou um estudo com
criangas que haviam sido sacudidas até a morte. Essa
sindrome foi descrita, anos mais tarde, por John Caffey,
e continha os seguintes sintomas: hematomas e fraturas
multiplas, contusdes e hemorragias naretina, desnutricao
e atraso no desenvolvimento.® Apés aprofundamento
nas suas pesquisas, Caffey concluiu que, além dos
traumas musculares e 6sseos, havia também evidéncias
de abuso sexual, negligéncia e maus-tratos psicolégicos
em algumas dessas criancgas.®

Em 1962, Kempe e Silverman propuseram a expressao
“Sindrome da Crianca Espancada”para denominar fraturas
e hematomas infligidos as criancas por seus pais.’

Nos Estados Unidos, na década de 1970, foram criados
programas nacionais de prevencao dos maus tratos,
tornando publico um problema até entdo considerado
particular.®
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No Brasil, a criacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) em 1990 constituiu um marco
histérico no que tange a protecdo de criangas e
adolescentes brasileiros. Porém, ainda ha muito
que ser percorrido em relacdo a minimizacao da
violéncia praticada contra a crianca e o adolescente,
principalmente a violéncia intrafamiliar. Entende-se
por violéncia intrafamiliar

[..] toda agcdo ou omisséo que prejudique o bem-estar,
a integridade fisica, psicoldgica ou a liberdade e o
direito ao pleno desenvolvimento de um membro da
familia. Pode ser cometida dentro e fora de casa, por
qualquer integrante da familia que esteja em relacdo
de poder com a pessoa agredida. Inclui também as
pessoas que estao exercendo a funcdo de pai ou mae,
mesmo sem lagos de sangue.’

Também utilizada na atualidade no meio cientifico
e juridico, a expressao “violéncia doméstica” é mais
abrangente, incluindo pessoas que convivem no
ambiente familiar, como empregados, agregados e
visitantes esporadicos.®

A violéncia intrafamiliar ndo é facil de ser combatida,
pois, além de ser considerada por muitos como normal
ou como uma questao particular da familia, é exercida
sobre os membros mais vulneraveis da sociedade:
criangas e mulheres. Ha ainda, como agravante, a“lei
do siléncio”, fortemente envolvida nessa questédo. As
vitimas sdao ameacgadas e, seja por desinformacao,
medo ou descrédito nas instituicdes oficiais, nao se
manifestam. Esse tipo de violéncia somente vem a
tona quando a vitima requer atendimento médico
ou quando alguém - geralmente externo ao ambito
familiar — a denuncia aos 6rgdaos competentes. No
entanto, em decorréncia de fatores semelhantes,
principalmente culturais, desinformacdo e a ainda
incipiente organizacao social, essas denuncias sao
poucas e estdao longe de mostrar a intensidade
e a gravidade do fato. Nao habituados a pensar
nessa violéncia e, principalmente, a ndo vé-la como
responsabilidade deles, os profissionais de saude nao
estdo atentos e nao buscam de forma sistematica
os sinais dela. E possivel que mesmo entre eles
a obrigatoriedade da denuncia, prevista no ECA,
seja ainda amplamente desconhecida e, assim,
freqlientemente negligenciada.

O artigo 136 do Coédigo Penal brasileiro diz que
maus-tratos significa: “expor a perigo a vida ou a
saude de pessoas sob sua autoridade, guarda ou
vigilancia, para fins de educacéao, ensino, tratamento
ou custodia, quer privando-a de alimentacédo ou
cuidadosindispensaveis, quer sujeitando-a a trabalho
excessivo ou inadequado, quer abusando de meios
de coercao ou disciplina”™

Os maus-tratos podem ser classificados em: violéncia
fisica, maus-tratos emocionais ou psicoldgicos,
negligéncia e abuso sexual.”? Ha, ainda, a Sindrome



de Munchausen por procuracdo, um quinto tipo mais
incomum e surpreendente de maus-tratos em que o
cuidador provoca lesdes e/ou doengas na crianga com
a finalidade de obter ganho secundario, psiquico ou
material nas instituicdes de saude.

Aviolénciafisica é definida como utilizacao de forca fisica
em carater intencional, por parte dos pais ou responsaveis
ou adolescente mais velho, com o objetivo de ferir,
provocar dano ou levar a morte a crianca ou adolescente,
deixando ou ndo marcas visiveis.'* Nao encontramos na
literatura definices especificas sobre castigo leve, castigo
severo, palmada, espancamento e outros.

A violéncia praticada contra a crianca pelos seus
préprios cuidadores (pais ou responsdveis) €, no minimo,
antagonica, pois eles sdo justamente os encarregados,
cultural e legalmente de protegé-la contra ela. Para
Boff,’* o cuidado se opde ao descuido e ao descaso,
abrangendo mais que um momento de atencao, de
zelo ou desvelo. Representa uma atitude de ocupacao,
preocupacao, responsabilidade e envolvimento afetivo
com o outro.

Grande parte dos casos de violéncia contra a crianca
ocorre em ambiente familiar, o que constitui um
importante agravante nessa questdo, uma vez que a
sociedade espera que os familiares sejam o porto seguro
dacrianca. Além disso, esse tipo de violéncia é agravado,
sendo, em termos psiquicos, altamente danoso, pelo fato
de a prépria crianca sentir e ver os pais e os cuidadores
como protetores. No entanto, os maus-tratos praticados
pelos préprios pais ou responsaveis sao extremamente
comuns, assumindo indices assustadores nos paises que
ja se organizaram para o recebimento de denuncias e
que mantém pesquisas regulares.’

Faz-se necessario maior nimero de estudos sobre o
assunto que elucidem as motivacdes da violéncia contra
a crianga, praticada por quem as cuida.

OBJETIVO

Estudar as motivacdes para a pratica da violéncia fisica
na infancia, sob a dtica dos pais ou outros cuidadores.

METODOLOGIA

Foram abordadas maes ou responsaveis que ja haviam
sido formalmente denunciados por maus-tratos a
criancas ou adolescentes. O estudo foi realizado com o
apoio e ainterven¢ao do Programa Familias Acolhedoras,
da Geréncia de Protecdo Especial (GEP), vinculada a
Secretaria Municipal Adjunta de Assisténcia Social da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.

Esse programa atende familias com criancas até
12 anos, com vinculos familiares fragilizados, em
situacdo de risco pessoal, que possuem de alto grau
de vulnerabilidade social, com medida de protecao
expedida pelos 6rgaos competentes (Conselhos

Tutelares, Juizado da Infancia e da Juventude e
Ministério Publico). Durante o periodo de permanéncia
no programa, sao realizados atendimentos (individuais
e/ou em grupo), reunides, encaminhamentos a rede
publica de servicos e visitas domiciliares. Familias
sem fonte de renda sdao contempladas com uma
bolsa equivalente a um saldrio minimo mensal, pelo
periodo de seis meses. Essas acbes tém por objetivo
possibilitar a superacao das vulnerabilidades, o resgate
da funcao protetora a crianga e ao adolescente e o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.
O plano de intervencao, pactuado com a familia, é
avaliado de maneira continua e ajustado conforme a
avaliacao de cada caso. No decorrer do processo e ao
seu término, sao enviados relatérios qualitativos ao
6rgao encaminhador. Foram entrevistados um pai e
dez maes.

Optamos pela pesquisa qualitativa, uma vez que
esta é indicada na literatura como a mais adequada
para o estudo de motivagdes, objetivo desta
pesquisa. Como referencial tedrico, utilizamos os
fundamentos das representa¢des sociais (RS). A
possibilidade de captar e compreender as motivagoes
da pratica dos maus-tratos, abordando um pequeno
numero de individuos, baseia-se em determinados
pressupostos sociolégicos que respaldam o conceito
de Representagdes Sociais.

O conceito de Representa¢des Sociais foi criado por
Moscovici'® na década de 1960:

Um sistema de valores, idéias e praticas, com uma
dupla funcdo: primeiro, estabelecer uma ordem que
possibilitara as pessoas orientar-se em seu mundo
material e social e controla-lo; e, em segundo lugar,
possibilitar que a comunicacao seja possivel entre os
membros de uma comunidade, fornecendo-lhes um
codigo para nomear e classificar, sem ambiguidade,
0s varios aspectos de seu mundo e da sua historia
individual e social.’s

As concepcdes, idéias e crencas surgem das condigdes
de existéncia dos grupos humanos, nas interagdes
entre os seus componentes. As intera¢des sociais sao
a condicdo de formacdo das “Representacdes Sociais’,
as quais, dialeticamente, permitem as relacdes entre os
individuos.

Segundo Madeira,

[...] as representacdes que temos constroem-se na
histéria de uma dada formacéo social, num processo
de relagdes familiares, grupais e intergrupais, que se
estende ao longo da vida e, em meio ao qual, afetos,
necessidades, valores, normas, esteredtipos, imagens,
simbolos, demandas e interesses tomam forma
articulando-se em palavra proferida ou silenciada,
palavra entendida ou negada.'’*

Odiscurso reflete as interagdes sociais. Embora singular,
unidade de um plural, a fala do sujeito seria um“recorte
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das representacdes de um tempo histérico e um espaco
social’,'®*veiculando, portanto, de forma mais imediata,
as representacdes de seu grupo de pertinéncia e de
forma mediata as representacdes de grupos cada vez
mais abrangentes.

Considerando que os comportamentos, sentimentos,
opinides e atitudes sdo construidos nas interagbes
sociais, por meio da linguagem e expressos na fala,
neste trabalho buscamos captar nas entrevistas as
representacdes do grupo sobre o objeto de estudo, ou
seja, a violéncia fisica na infancia.

Para a andlise, as representacdes buscadas foram
organizadas em categorias apds leituras repetidas e
flutuantes das entrevistas.'” Para a analise dos dados,
tomamos como referéncia a técnica da analise do
discurso (AD), uma vez que:

® O discurso formado é fortemente configurado pelo
quadro das instituicbes em que se produz: “Quando
se dizalgo, alguém o dizde algum lugar da sociedade
para outro alguém, também de algum lugar da
sociedade e isso faz parte da significacao”2%2

® Nas condi¢des de producao do discurso que delimitam
sua configuracdo deve ser levado em conta “nao
somente o meio ambiente material e institucional do
discurso, mas ainda as representa¢des imaginarias que
os interactantes fazem de sua proépria identidade”?'

® A fala de cada um carrega a histéria do individuo e a
histéria dos grupos de pertinéncia mais proximos e
mais distantes.

® Cadadiscurso configura, para simesmo, um espaco proprio
nointerior de uminterdiscurso, refletindo a especificidade
de determinada categoria ou grupo social.

Para Viana e Barros,?? na utilizacdo da AD como técnica
de analise procura-se ir além do que se dize do que fica
na superficie das evidéncias. Dessa forma, buscam-se a
esséncia, o implicito, o que se esconde nas palavras, e a
relacdo do homem com seu mundo social e histérico.

Este trabalho foi aprovado pelos Comités de Etica da
Universidade Federal de Minas Gerais e da Secretaria
Municipal de Satide de Belo Horizonte. Por questdes éticas,
os nomes dos entrevistados e das criancas envolvidas foram
todos substituidos por nomes ficticios.

RESULTADOS

A estrutura familiar das pessoas abordadas apresentou-
se bastante variada, com a presenca de familias
nucleares simples, reconstituidas e extensas, uma familia
com genitores ausentes e algumas monoparentais
femininas.

A renda per capita dessas familias variou entre RS 32,50
eR$ 165,00, com média de R$ 79,59. Em algumas casas,
arenda mensal da familia provinha unicamente da bolsa
do Programa Familias Acolhedoras.
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As classes sociais do chefe da familia da populagdo
estudada foram subproletariado e proletariado, de
acordo com a classificacdo de Barros.2 Os membros eram
trabalhadores informais, sem saldrio fixo (vendedores
ambulantes, diaristas, catadores de papel), o que
dificultava a sobrevivéncia das familias.

Categorias
Duas grandes categorias foram identificadas:
® Explicagées sobre o ato de bater ou espancar

® Concepcoes e julgamentos sobre o ato de bater ou
espancar

Na categoria “Explicagdes sobre ato bater ou espancar”
foram encontradas as seguintes subcategorias:

® Dificuldades sociais e econémicas

® Dificuldade do dia a dia nas relacées familiares e com
acrianga

® Descontrole emocional

® A culpa éda crian¢a

Na categoria “Concepc¢des e julgamentos sobre o ato
de bater ou espancar” foram encontradas as seguintes
subcategorias:

® Bater ndo é grave
® Bater educa

® D6i em quem bate

Explicacoes sobre o ato de bater ou espancar
- Dificuldades sociais e econémicas

As dificuldades financeiras e o desemprego séo alguns dos
fatores de risco freqlientemente encontrados nos casos
de maus-tratos a criancas, referidos aos perpetradores,
citados por Pires.* As situacdes de miséria sao verbalizadas
por algumas mées, que relacionam o comportamento
agressivo a condicao social em que se encontram:

E meu marido, ele tava me ajudando com o carrinho,
ele ndo achava servico nenhum, nenhum. Nés tava
numa situagdo muito dificil, dificil mesmo. E ele saia...
meu menino saia pra rua, ficava na rua, frente da favela
pedindo dinheiro, pedindo comida. E quando eu tava
lutando com o carrinho de papeléo, ele tava na favela
pedindo comida, um prato de comida, dinheiro, e as
coisa que ele pedia era pra ele, entendeu? [...] E eu batia
de vara. Nervosa com isso, com tudo. A eu batia nele,
quando passavauma semana ele fazia as mesmas coisa.
Ai eu cai por mim que ndo resolve. Ai eu ia e conversava
com ele. Ai na conversa ele obedecia. Na conversa eu
dizia: “Oh meu filho, ndo faz isso. A mde td trabalhando
dia e noite. Vou trazer alguma coisa pra vocés... boa pra
dentro de casa pra vocés comer. (Amarilis)

Outra mae descreve uma situacdo nao propriamente
de violéncia fisica, mas de desespero intenso, quando



pensou em matar o préprio filho por falta de condicdes
financeiras para manté-lo:

Ai comegou , ele (0 companheiro) sumiu e, e... eu néo
tinha contato direto com a familia dele, minha familia
néo é daqui, e nisso o Chiquinho comecou a passar falta
das coisa. Faltava leite, faltava Mucilon, é... eu fazia dgua
de fubd pra ele. Ai quando foi um dia, eu falei "Eu vou dar
fim nisso tudo’ Eu vendi [...], vendi um secador meu... Eu
comprei chumbinho pra dar pro Chiquinho. Eu comprei
veneno pradarpro meu filho. Eu peguei, chegueie pedi, falei
pra uma vizinha minha o que tinha acontecido. Ela falou:
Nao!Néo pode chegar nesse ponto néo (choro compulsivo).
Na hora que eu fui dar pro Chiquinho, ele pegou, olhou pra
mim e falou assim: ‘E remédio, mamde?’ Eu falei: ‘lsso ndo
é remédio ndo, s6 que vai acabar com esse sofrimento seu
e meu, ultimamente. S6 que na hora que eu fui dar pra ele,
a mamadeira caiu no chdo. A mamadeira quebrou e era
de pldstico. (Adriana)

- Dificuldade do dia-a-dia nas relagées familiares e com a
crian¢a

Neste estudo, os pais alegam as dificuldades do dia-
a-dia nas relacdes familiares como determinantes de
maus-tratos aos filhos. No entanto, o relacionamento
entre pais e filhos é bastante complexo e dificilmente as
relacdes familiares se dissociam do contexto e da época,
estando, sobretudo, nessa classe social, visivelmente
ligada a questdes econdmicas. A rede familiar, inserida
no contexto social e histérico, sofre as influéncias deste,
ao mesmo tempo que o influencia, num complexo
sistema de trocas.”® O relato abaixo demonstra apelo
ao relacionamento do casal associado as dificuldades
financeiras e do cotidiano da familia:

Entéo eu sou uma pessoa muito nervosa, né? Meu
menino mais velho, entdo eu tava naquela fase, fiquei
esperando um atrds do outro, né? Entdo eu era muito
nervosa, ele ficava fazendo pirraga, e eu batia... batia.
Batia muito. Das veiz com o chinelo, das veiz com outra
coisa. Mas batia mais nas perna e na bunda. E o pai dele
sempre bebendo. Chegava em casa, queria quebrar
as coisa, das veiz com um real, tinha dia que ele ndo
chegava com nada dentro de casa... (Alice)

« Descontrole emocional

Observamos no relato de algumas maes a ocorréncia de
descontrole emocional como explicagado para a violéncia.
O trecho abaixo demonstra um momento de agitacao,
o qual ela atribui ao nervosismo gerado pela situacao
do quotidiano:

A ultima vez que eu machuquei ele, eu empurrei ele, eu
tava tdo agitada que eu empurrei ele, tava comegando,
ele jd tava com um ano e dois meses. Eu num tava na
Familia Acolhedora ainda ndo. Ele bateu, eu dei um
empurrdo nele que ele bateu com a cabeg¢a assim no
chdo e enfiou uma pedra aqui na testa nele. Ele deu
quatro ponto. (Adriana)

Outra mae descreve cenas de descontrole emocional
motivadas por atitudes da filha consideradas reprovaveis,
contrarias aos valores familiares:

Ela néo viu, mas escutou a gritaria. Mas ai ela me
perguntou e eu confirmei que realmente tinha batido,
sim. Que eu tava muito nervosa, porque nunca tinha
havido isso de roubar. Néo sei se ela ficou com vontade de
comeralguma coisa, ou comprar, e eu ndo tinha dinheiro
pradatr... Foi sé dessa vez. Porque ficou marca, realmente
ficou, porque eu bati descontrolada... (Aguida)

O descontrole emocional constante ou ocasional ocorre
nos seres humanos independentemente da classe social
e econOmica. A raiva e a agressao que escolhem a crianga
como objeto encontra explicacdo, com certeza, numa
histéria das relacdes familiares individuais do agressor.
Entretanto, consideramos que ha certa permissividade
(cultural e social) que facilita a expressao desse descontrole
sob a forma de violéncia contra a crianca. A raiva escolhe o
objeto, também mais acessivel, porque menos protegido.
Fisicamente fragil por sua idade, a crianca é também
socialmente fragil, uma vez que ainda ndo h3, efetivamente,
punigdo contra 0 0s maus-tratos, mesmo que previstaem lei.
Além disso, outros fatores situacionais também contribuem
para tal. Por exemplo, o impacto dos eventos de vida
estressantes é considerado por Cecconello etal.> como fator
de risco para situagdes de abuso e maus-tratos.

« A culpa é da crian¢a

A justificativa pelo ato de bater aparece em alguns
casos como culpa da crianca. Algumas maes alegam
que o filho “ndo tem jeito’, ou simplesmente que tem
temperamento dificil. Moreira?® reconhece que as
provocacdes infantis sdo tamanhas e tao intensas que,
realmente, as vezes levam os pais a recorrer a palmadas.
A mesma autora, porém, questiona: E o comportamento
da crianca que provoca o impulso de bater ou é a raiva
que os pais sentem na hora, por ndo saberem resolver a
situacdo de outra forma? Essa diferenca é fundamental
para a compreensdo de que o adulto, as vezes, ndo sabe
lidar com determinados comportamentos da crianca:

As vez, fica falando, falando, e eles num tem jeito. Tem
que darum tapa, tem que por de castigo, porque senéo

num tem jeito. (Alana)

Me denunciava porque eu batia. Ai depois eu comecei
atratar dele, né? Botei na escola, passei a ir na igreja, ai
que fiquei mais calma, né? Porque ele € muito custoso.
Muito custoso. (Alice)

Concepcgoes e julgamentos sobre o ato de bater ou
espancar

Ha uma série de concepgdes arraigadas (convicgdes) nas
familias que parecem motivar ou facilitar o castigo fisico.
Tais concepgodes existem em todas as camadas sociais e
se expressam por jargdes amplamente conhecidos na
nossa cultura: Tapinha néo doi; Bater pode ser um ato de
amor, “tapoterapia”; Crianga precisa apanhar; ndo apanha
agora apanha depois; s6 concerta na pancada, etc. Entre
nos, a crenca de que a palmada “na hora certa” possa
ser aplicada como recurso na educacao é refutada por
Zagury,” que se manifesta completamente contra o ato
de bater nos filhos.
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Associadas a essas convic¢des, encontramos em nosso
estudo, as seguintes subcategorias:

® Bater ndo é grave

Observamos que algumas maes nao atribuem gravidade
ao fato de terem espancado seus filhos. Utilizam
até mesmo eufemismos que amenizam a atitude de
violéncia, tais como palmadinhas, tapinhas...

[...] eu néo gosto de bater nédo, ndo sou de bater em
criang¢a néo. S6 dou umas palmadinha com a méo e
umas varadinha, porque eles é ruim, mas precisa ver.
Que sdo igual uma bencdo... E tipo um nervoso, ele é
nervoso, é o tipo dele mesmo, que é agitadinho. Ai eu
dou umas palmadinha, mas ndo pego a correia ndo, que
menino ndo gosta de apanhar. Pego ndo, s o chinelo,
porque pegar a correia pra dar numa crian¢a de dois
anos eu ndo tenho essa capacidade. Eu acho que é
muito novinho. (Ana)

Outra mae, ao mesmo tempo em que descreve a
violéncia praticada contra sua filha, ameniza com a
expressao Gragas a Deus ndo foi nada grave:

Eubatia muito...Ih, era com o queestivesse naminha frente.
Qualquer coisa que eu pegasse. Inclusive esse segundo fato
também ajudou eles a ficarem abrigados, no Abrigo. Nessa
época eu também trabalhava de dia e durante a noite, ai
sumiu dinheiro que tavald dentro da bolsa da minha mde.
Aiminha mdée veio me falar que foi um dos meus meninos
gémeos. Entéo, quando eu vi, eu tava com um cabo de
vassoura e comecei a bater na méo dela, sé que ela baixou
acabega. Eno baixar da cabega, o pau bateu no olho dela.
Entdo deu sérias conseqtiéncias, ela quase ficou cega. Teve
até que fazer cirurgia, quase hd um bom tempo, cinco ou
seis més deu uma cataratano olho dela. Gracas a Deus ndo

foi nada grave. (Amélia)

® Bater educa

Essa concepcdo aparece também nas familias deste
estudo, que acreditam no castigo fisico como pratica
educacional:

Eulido com eles... a hora que eles merece, eu bato! Agora se
eles ndo fazer nada de errado, eu ndo bato. Agora se fazer
eu bato muitol... Eu bato mais nas perna, né? Nas pernaena
bunda. De borracha, de borracha eu bato. Incrusive, no tal
do Maycon eu ndo t6 batendo mais porque nem conversar
com ele eu té conversando. (Altiva)

Ah, é porque ela ficava na rua, fugia de casa, ia pra rua,
e eu chegava do servico e ela tava na rua, ai cada dia
que chegava, e eu tinha os outros menores, em vez de
ela fazer as coisas, e eu ficava nervosa, que agora ndo
acontece mais. Melhorou bastante e ai eu agredi ela. A
ficoumarca... é seild, negdcio de dentro de casa mesmo,
né? Eu tava com um ti¢édo de brasa e larguei nela. Acho
que esse dia foi mais. Porque filho a gente ndo cria sem
bater, né? S6 que nesse dia foi pior. (Aldete)

Observamos no primeiro relato que a mae busca
amenizar a atitude, justificando que ndo bate em partes
delicadas (bate nas pernas e nas nadegas).
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® D6i em quem bate

A questdo da dor sentida por quem bate mostra-se
presente em alguns relatos:

[...] bato. As minhas menina jd tdo entrando, jd tdo
pré-adolescente. Entédo a gente fica falando, falando,
as vezes océ ta irritado, o menino tda... Ele sabe que eu
dou, que déi mais ne mim do que nele. (Alana)

De acordo com Moreira,? o adulto que bate o faz por sentir-
se sem saida no momento. Também apanhou na infancia
e agora repassa sua dor moral para a geragao seguinte,
alivia-se e pune-se ao mesmo tempo, bate e apanha junto.
Emboraa literatura mostre a associacao entre ser maltratado
na infancia e ser maltratante em adulto, o relato, em si, da
dor do adulto para o entrevistador e para a crianca, poderia
significar dizer: “Eu tenho razao, pois faco contra a minha
vontade. Faco porque sou responsavel pela sua educacao
e a Unica forma de educar vocé é batendo”. No nosso ponto
de vista, isso remete novamente as questdes historicas e
culturais e, portanto, as crencas e permissividade desse
tipo de violéncia.

Note-se nas falas apresentadas que elas sdo produzidas
por familias que estdo sob tutela judicial, em processo
terapéutico e educativo e em uma situacdo de entrevista
na propria instituicdo educativa. Além disso, o que é
dito o é para alguém “hierarquicamente superior” no
imagindrio dessas familias e introduzido pela instituicdo
educativa. Sdo essas as condi¢des imediatas da producao
do discurso que seriam altamente determinantes
de um discurso de negacdo e de amenizag¢ao dos
fatos vivenciados e convicgdes expostas. No entanto,
mesmo assim, os relatos sdo chocantes e justificados
pelos entrevistados, que buscam, freqlientemente,
a concordancia do entrevistador quando expressam
concepg¢des que tomam como universais:

[...] meus filho é tudo trabalhador, tudo é empregado,
ninguém é vagabundo. Agora vem os neto pra tomar
conta e jd entra nessa safadeza? O tiner eles parou com
ele, agora td na maconha. Agora é maconha. De tanto
eu bater neles por conta do tiner, menina, mas eu jd tava
entrando em depressdo. De tanto bater neles... (Altiva)

Esses fatos nos levam a hipotetizar a forca cultural que
ainda carrega entre nés a violéncia contra os filhos,
fazendo com que os pais ainda ndo consigam atribuir
0 mesmo significado as suas atitudes como ja feito por
parte da nossa sociedade e cada vez mais defendido e
estudado no meio académico.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora o descontrole emocional, as relacoes familiares,
a situacgdo social e econdmica e as caracteristicas da
prépria crianga constituam alegacao para maus-tratos,
acreditamos que concepgdes, ainda dominantes na
nossa cultura, tais como da criangca como propriedade
da familia e do bater como forma legitima de educar,
sao facilitadoras da canalizacao da agressividade
descontrolada em sua direcao.



O castigo fisico mostra-se como uma pratica comum,
banalizada e, até mesmo, legitimada pela sociedade.
No nosso meio, um trago cultural importante parece ser,
ainda, aadmissao do direito sem limites dos cuidadores
sobre a crianca, o que leva ao abuso de poder do mais
forte sobre o mais fraco. Apesar de 0 nosso pais possuir
leis avancadas no que tange ao respeito e ao tratamento
de criangas e adolescentes, ainda ha muito que ser
percorrido até que estes sejam realmente considerados
cidadaos merecedores de respeito, protecao e afeto. A
crianca e o adolescente apresentam-se em condicao de
desvantagem, o que facilita a pratica de violéncia contra
eles. Os primeiros passos, porém, ja foram dados.

Esse estudo resultou da conviccao de que a compreensao
dos pais que batem pode ajudar a avancar no processo de
mudancas sociais e culturais que diminuam a violéncia e

Ao final, pode-se concluir que os pais necessitam de
ajuda: desde condi¢cées minimas de sobrevivéncia
que lhes permitam ser mais “humanos” com sua prole,
condigoes de relativa estabilidade de valores sociais,
acesso a informacédo e ao desenvolvimento cultural
e o desenvolvimento de métodos eficazes que lhes
permitam renunciar ao castigo fisico. Entretanto, a
divulgacéo e a aplicacdo das leis podem acelerar as
mudancas culturais e, no minimo, proteger um pouco
mais as criancas enquanto se aguarda que essas
mudangas ocorram num processo mais ou menos lento.
O apoio as familias em situacao de risco para violéncia
é uma medida importante no avanco social em direcao
a consolidacdo dos direitos da crianca, mas, também, a
colocacdo em pratica das leis de protecao ja existentes,
certamente, contribuird para mudancas culturais no

promovam o bem-estar da crianca no seio de sua familia. ~ trato a infancia.
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