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RESUMO

A violéncia intra-familiar constitui-se para muitas criancas e ado-
lescentes vivéncias familiares comuns. No estudo tedrico-académico
realizado com o objetivo de trazer contribuicbes a prevencdo das di-
versas formas de violéncia, e entre estas, as negligéncias, alguns ele-
mentos emergem como fundamentais para gerarem atitudes de aju-
da concreta: o conhecimento, a compreensdo e consequente reflexado
de seus fatores influenciadores e/ou responsaveis. Assim, nossas ex-
periéncias profissionais de enfermagem ao cuidar leva-nos optar pe-
lo referencial tedrico eco-sistémico em suas dinamicas bioldgicas cul-
turais e contextuais proposto por Barudy (1997), por reconhecermos
apropriado as condi¢cfes sociais-econ6micas-culturais da maioria das
familias brasileiras.

UNITERMOS: enfermagem acrianca vitimizada; enfermagem acrian-
ca negligenciada; refencial eco-sistémico.

1 INTRODUCAO

A violéncia intra-familiar, também chamada de doméstica, abusos
ou maus-tratos, contra criangas e adolescentes, sdo hoje de forma consen-
sual abordados como problemas de saude coletiva.

Nesta ultima década, houve crescente interesse pelas diferentes for-
mas de violéncias sofridas por esta parcela da populacédo. Os meios de co-
municacdo, as organiza¢cdes nao governamentais nacionais e internacio-
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nais mobilizaram-se e iniciaram varias frentes de denuncias e esclareci-
mento da populacdo em geral. Em contrapartida pouco vimos em relacéo a
acdes nas areas de politicas sociais e de saude.

Em outubro de 1998, o Brasil assinou um Pacto Comunitario Contra
Violéncia Intra-familiar, e o Ministério da Justica langou uma Campanha
Nacional contra Violéncia Intra-familiar, quando chamou a comunidade
para dar sugestdes no combate a esta problematica de saude coletiva. Des-
de esta data, algumas acbes comecaram a serem implementadas.

Apesar de ser uma tematica que esta em evidéncia, constatamos que
pouco se fala nos meios académicos. Caminha (1999), aponta a caréncia de
disciplinas especificas nos curriculos académicos nas areas sociais e de
saude, excetuando alguns grupos de pesquisas e de trabalho. Tal fato ja
haviamos levantado como problema, no momento que iniciamos nosso
envolvimento com a tematica, que resultou na defesa da dissertacdo da
autora, e que proporcionou importantes subsidios para o presente estudo
(Morais,1998).

Esta falta de conhecimento e preparo dos futuros profissionais é sen-
tida quando estes se deparam com situa¢des de violéncia no seu cotidia-
no e, segundo Deslandes (1994b, p.6), evidencia-se a grande duvida sobre
0 que é possivel fazer, que atitudes tomar. Sobre isto, a autora refere que
“além de sofrerem o impacto que a situacédo de violéncia contra crian-
¢cas e adolescentes lhes provoca, ainda se defrontam com a precarie-
dade de recursos de seus servi¢cos para um melhor atendimento dessas
guestdes”.

O desconhecimento, ou as vezes, a negacado de envolvimento com
as situacdes de maus-tratos sofridas por criancas e adolescentes, traz pa-
ra os profissionais de saude implicacdes legais que estdo no Estatuto da
Crianca e do Adolescente, (Brasil, 1991) e na Constituicdo Federal Brasi-
leira de 1988 (Brasil, 1997). Estes indicadores tornam evidente a neces-
sidade de se saber mais e aumentar consideravelmente a divulgacéo des-
tes conhecimentos, geradores de atitudes desejaveis ao enfrentamento
destas situacbes adversas ao desenvolvimento humano. Nesta perspec-
tiva, trazemos esta questdo como objetivo do presente estudo.

2 CONHECENDO O FENOMENO DA VIOLENCIA INTRA-FAMI-
LIAR

Muitas sdo as areas do conhecimento que buscam compreender o
fendbmeno da violénciaintra-familiar. Estas podem estar ligadas a correntes
biologicistas, psicoldgicas, sociais, ou ainda a mistura delas.

Na atualidade, a corrente mundialmente aceita é a multicausalidade
ou multigeracionalidade, ou seja, a juncao de varios fatores antes vistos de
formaisolada, que Azevedo e Guerra (1993), denominam modelo interati-
vo. Este é ainteracdo de fatores macro (sistema s6cio-econdmico-politico)
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e micro (histéria de vida do pais x estrutura e funcionamento familiar).
A violéncia intra-familiar € um tipo de violéncia vista como intraclasses,
pois independe da classe social para aparecer.

Dentre as diversas formas de violéncia, a intra-familiar € a mais dificil
de nomear ou de reconhecer, afirma Barudy (1997), pois ela € microscépica,
privada, exercida sobre os membros mais vulneraveis do sistema social,
as mulheres (violéncia conjugal, assédio sexual, violéncia de género) e as
criancas (maus-tratos, negligéncias, abusos e outros). Somamos ainda o
agravante da lei do siléncio que envolve estes atos dentro da familia e da
sociedades em torno desta, incluindo os profissionais envolvidos com a
educacdo e saude infanto-juvenil. Para este psiquiatra chileno exilado na
Bélgica, violéncia ou maus-tratos é toda a manifestacdo de violéncia
humana adulta contra criancas e adolescentes.

Segundo Azevedo e Guerra (1989, p.11), avioléncia intra-doméstica
com criangas e adolescentes pode ser sintetizada como:

“uma violéncia interpessoal e intersubjetiva; um abuso do
poder disciplinar e coercivo dos pais ou responsaveis; um processo
que pode se prolongar por meses e até anos; um processo de comple-
ta objetalizacdo da vitima, reduzindo-a a condicdo de objeto de
maus-tratos; uma forma de violacdo dos direitos essenciais da
crianca e do adolescente enquanto pessoas e, portanto, uma nega-
cdo de valores humanos fundamentais como a vida, a liberdade,
a seguranca; tem na familia sua ecologia privilegiada, como esta
pertence a esfera do privado, a violéncia doméstica acaba revesti-
da da tradicional caracteristica do sigilo.”

Além destas definicdes, Caminha (1999, p.45) utiliza o termo “abuso”
para definir uma forma de violéncia contra criangas e adolescentes, repe-
tida, intensional, na qual alguém geralmente proximo a estes, usa do po-
der e/ou da forga fisica para envolvé-los em atos nos quais nao estdo aptos
em nivel psicoldgico, biolégico ou cultural.

Como percebemos, os nomes dados para a violéncia que ocorre no
domicilio, ou melhor dentro do ambiente de crescimento e desenvolvimen-
to da crianca e do adolescente sdo muitos, mas todos traduzem o mesmo
significado, que envolve familiares (pais, mées, avs, irmaos...), crianca e
adolescentes e algum tipo de violéncia.

A Violéncia fisica corresponde ao uso de forca fisica no relacio-
namento com a crianca ou o0 adolescente por parte de seus pais ou por
guem exerce autoridade no ambito familiar. Esta relacéo de forca baseia-
se no poder disciplinador do adulto e desigualdade adulto-crianca. A fal-
ta de consenso sobre atos e comportamentos considerados violentos se
relaciona ao fato do tema estar amplamente permeado por padrdes cul-
turais.
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Nesta caracterizacdo de violéncia, encontramos a Sindrome da Crian-
ca Espancada, descrita por Kempe e Silverin&eralmente essas le-
s@es ocorrem em épocas diversas, bem como em diferentes etapas e sem-
pre sdo inadequadas e inconsistentemente explicadas pelos pais.

A Violéncia sexual,para Azevedo e Guerra (1989, p.13), configura-
se como todo o ato ou jogo sexual, relacao direta hetero ou homos-
sexual, entre um ou mais adultos e uma crianca ou adolescente, tendo
por finalidade estimular sexualmente esta crian¢ca ou adolescente
ou utiliza-los para obter uma estimulacdo sexual sobre sua pessoa ou
de outra pessoa”’Continuando as autoras referem que, nessas ocorrén-
cias em que h& sempre o prazer direto ou indireto do adulto, conseguido
pela coergcéo ou sedugdo a crianca é sempre VITIMA e n&o podera ser
transformada em RE.

A Violéncia psicologica apresenta-se de diversas formas, tam-
bém chamada de “tortura psicoldgica”, evidencia-se como a interferéncia
negativa do adulto sobre a crianca e sua competéncia social, conforman-
do um padrédo de comportamento destrutivo. Esta forma de violéncia é a
gue menos se fala, pois acontece dentro dos lares, e € a forma mais co-
mum de dominacédo de pais sobre filhos.

De todas as formas da violéncia apresentar-se no meio familiar, ten-
do criancas e adolescentes como alvo, constatamos que a negligéncia
nos cuidados de salude esté entre as maiores causas de denudncias contabi-
lizadas no Relatério Azul de 1996, da Comissao de Cidadania e Direitos
Humanos, da Assembléia Legislativa do RS (Rolim, 1996).

Entendemos a negligéncia como a ponta do iceberg da violéncia,
pois raramente ela acontece de forma isolada e torna-se um sinal para 0s
profissionais de saude e educadores que a crianca ou adolescente podem
estar em situacéo de risco. Vendo este tipo de violéncia como sinal de aler-
ta, procuramos aprofundar mais o conhecimento a cerca do fenémeno.

3 CONHECENDO O FENOMENO DA NEGLIGENCIA

Negligénciaé o fato da familia se omitir em prover as necessidades
fisicas e emocionais de uma crianca ou adolescente. Configura-se no
comportamento de pais ou responsaveis quando falham no alimentar,
vestir adequadamente seus filhos, medicar, educar e evitar acidentes. Tais
falhas s6 poderdo ser consideradas abusivas, quando ndo sdo devidas a
caréncia sécio-econdmica (Brasil, 1993).

3 EstaSindrome, descritaem 1961 e publicadaem 1962 é caracterizada por quadro de fraturas mdltiplas, com
equimoses e hematomas generalizados, lesGes cerebromeningeas, paralisias, hemorragias oculares, fontanela
tensa, convulsGes, deformagdes 6sseas com repercussoes sobre o estado geral da crianga e que pode constituir
causa de invalidez permanente e morte.
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A negligéncia pode se apresentar como leve, moderada ou severa.
Exemplificando estas formas, Caminha (1999, p.54) tratacomo leve, 0 caso
da“crianca que vive num lar desregrado, sem horério para se alimen-
tar, se banhar...”com a evolucéo desta falta de cuidados, h& a tendén-
cia das situacdes apresentarem cada vez mais riscos para as criancas.
“Uma negligéncia moderada pode ser entendida como descuidar da
higiene da crianca em um dado momento, e este descuido, gerar uma
doenca”. O autor classifica como negligéncia grave o fato dos pais nao
mandarem as criangas para escola, gerando prejuizos cognitivos, e tam-
bém quando ndo cumprem ordens médicas, dificultando o tratamento
adequado. Acresce também que o abandono parcial ou temporario pro-
movido pelos adultos é uma forma de negligéncia.

Ainda para este psicologo gaucho, podemos caracterizar 0 agente
da negligéncia como interno ou externo, sendo no primeiro uma pessoa
da familia, e no segundo, o poder publico, quando ndo cumpre com seu pa-
pel na educacédo e no provimento de qualidade de vida para criangas e
adolescentes. Ele ainda diz que a negligéncia podergenctional ou
nao intencional, quando por exemplo o pai tem uma arma para prote-
ger a familia, e a crianga ao manusea-la, pode causar uma acidente.
E um exemplo de negligéncia grave, interna e nao-intenciofogl.cit).

De acordo com Barudy (1997), que faz a leitura do fenbmeno da ne-
gligéncia na perspectiva eco-sistémica, as familias negligentes, os adultos,
mais especificamente os pais, apresentam comportamentos continuos que
refletem a auséncia ou a insuficiéncia dos cuidados que destinam a suas
criancas. Um contexto de pobreza e de isolamento social geralmente es-
tA em torno do sistema familiar, contexto este que coincide na maior par-
te do tempo com muitas outras caréncias apresentadas na histdria de vida
dos pais.

Os pais negligentes sdo adultos que ndo se ocupam de seusfilhos e que
apresentam deficiéncias importantes em suas fun¢cdes parentais. Estas
deficiéncias podem ser resultado de trés dindmicas que se entredacam:
biolégica, a cultural e a contextual As dindmicas sdo diferentes, mas
as consequéncias para as criancas podem ser idénticas.

No primeiro caso, a bioldgica, trata-se de uma perturbagattao
chemerttbiol6gico entre o adulto e a crianga, particularmente entre a mae
e seufilho. No segundo caso o problema situa-se na transmisséao transgera-
cional dos comportamentos e dos modos adequados de cuidar dos filhos,
caracterizando a negligéncia cultural. O terceiro tipo de negligéncia € pro-
vocado pela auséncia ou insuficiéncia de recursos do meio onde esta a fa-
milia. Podemos dizer que esta negligéncia € provocada pela pobreza e
exclusao social.

4 Serausada a palavra attachement para significar apego, uniédo, aproximacao.
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3.1 A negligéncia biol6gica

Trata-se de situacfes nas quais por diversas razdes o0 encontro senso-
rial entre o adulto e a crianca ndo acontece, ndo havendo “familiaridade”.
Entre pais e seus filhos ha uma reciprocidade transparente. Apesar dos
lacos bioldgicos que os une, eles ndo se percebem caso entre eles haja a di-
ficuldade de “sentirem-se”. Manifesta-se na falta de interesse e rejeicao
por parte dos pais e pode ser compreendida como um defeito no encontro
entre o adulto, a mée e seu bebé devido & uma deficiéncia no tratamento
reciproco de sinais quimicos, psiquicos ou visuais, que lhes impedem de
se reconhecer como pertencente a mesma espécie.

Neste tipo de negligéncia, muitas vezes a caracteristica bioldgica dos
pais, em especial da mée, fica indiferente as necessidades de cuidados e
aos problemas das criancas e, as vezes, manifestam uma rejeicéo ativa e
gue se exprime na forma de comportamentos violentos. Ela ndo se sente
responsavel em prover o bem-estar de seu filho e lhe concede pouco ou
nenhum tempo. Ha tendéncia permanente de se retirar fisicamente e psi-
cologicamente da relacdo, que ao longo do tempo pode se caracterizar
na situacéao de abandono.

As fontes de negligéncia bioldégica se encontram nas caracteristicas
das pessoas implicadas, que lhes impedem de participar de uma relacéo
saudavel. Estas caracteristicas, segundo o0 modelo eco-sistémico, emer-
gem das rela¢gdes do individuo e seu contexto de vida, no passado e no
presente.

Apesar de entender como fundamental o papel dos pais, como parte
do bom ou mawttachementmuitas das familias onde este tipo de ne-
gligéncia acontece, o chefe da casa é a mae e o pai muitas vezes é ausente
ou de passagem, sendo assim, focalizaremos mais os problemas relacio-
nados com a figura materna. As principais fontes de problemaiade
chemenbiolégico séo: a depressao, a doenca mental, a toxicomania e 0s
traumatismos.

Dentre as méaes depressivas podemos distinguir dois grupos: maes
gue apresentam comportamentos negligentes seguidos a uma reacao de-
pressiva devido a acumulacdo de fatores estressantes, e outras em que 0sS
sintomas depressivos correspondem a uma doencga psiquiatrica, sendo
nestas os problemas d#gachementnais importantes e cronicos. As maes
que apresentam problemas attachemendevido as doencas psiquia-
tricas, especialmente a esquizofrenia ja diagnosticada antes da gravidez,
apresentam uma descompensacdo semelhante a psicose puerperal, ca-
racterizada pela timidez extrema, dificuldade de trocas interpessoais e
atitude de isolamento ativo, como por exemplo, recusa de sair do quarto,
de sair do leito e de se ocupar do bebé. Nota-se também mudancas subitas
no humor, idéias delirantes e ansiedade profunda devido ao sentimento de
perda do contato com a realidade.
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Nas familias toxicbmanas, a negligéncia € encontrada com maior
freqUiéncia com criancas na idade pré-escolar. Barudy (1997) cita em sua
obra, estudos realizados com 200 pais toxicbmanos nos Estados Unidos,
dentre eles 92 alcodlatras e 108 dependentes de heroina, mostram que as
criangas destas familias sofrem algum grau de negligéncia. Os pais nao
conseguem entrar em acordo com relacao aos cuidados e atencao dispen-
sadas as criancas.

Barudy (1997, p.85), encontra em sua experiéncia profissional, o fato
marcante de que todas as maes com comportamento negligentes foram
vitimas de violéncia na sua infancidéram as caréncias afetivas que
deixaram as maiores marcas no viver destas mulheres. Elas foram
espancadas, algumas abusadas sexualmente, mas o que realmente lhes
marca é o fato de ndo sentirem-se amad&stas mulheres tratam mal
seus filhos, porgue foram maltratadas por seus pais e, muitas vezes, témo
sentimento de terem sido abandonadas.

Claud e Towsen citados por Oliveira (1998), vém reforcar esta posicao
guandoapontam como razdes principais para negligéncia a falta de amor
materno ou o fato dessas mées ndo se sentirem suficientemente amadas
nainfancia, fazendo com que elas, quando adultas temam as relacdes mui-
to intimas e sofram de depressao. Outros fatores podem ser, crises no casa-
mento durante agravidez ou ainda o n&o desejo de engravidar naquele momento.

Os problemas dattachemenpodem surgir na diade méae-filho quan-
do acrianga nasce com algum problema fisico. Estas dificuldades sdo quase
sempre agravadas pela incapacidade do pessoal da maternidade no acom-
panhamento da mae confrontada com estas situac@es. Pode ainda, a crian-
¢ca prematura ou que apresenta problemas neonatais ndo suportar as esti-
mulacdes de sua mae e ndo corresponder ao que ela espera do seu filho.
Muitas vezes, estas situacOes sdo agravadas por uma hospitalizacdo mal
gerenciada, pelos profissionais que se ocupam da crianca, dificultando a
ligacdo desta com seus pais.

3.2 A negligéncia cultural

Nesta situacdo de negligéncia, os pais freqientemente sdo portado-
res de certo tipo de crencas familiares ou grupais perigosas para as crian-
¢as, e muitas vezes levam-nas a morte. Outras menos perigosas, sado resul-
tados de conhecimentos inadequados sobre os cuidados indispensaveis
para assegurar o crescimento e desenvolvimento sadio das criangas. Aqui
também encontramos os pais que nao sabem como cuidar de seus filhos
por absoluta inexperiéncia.

Aceitar o fato de na familia existir negligéncia cultural é delicado e,
as vezes, contraditorio. Muitos autores insistem sobre a necessidade de
considerar as caracteristicas culturais de uma sociedade particularmen-
te, no momento de definir a negligéncia.
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Para Gabardino e Guilliam (1980) citado por Barudy (1997, p.88), nédo
existe nenhuma férmula universal em matéria de cuidados adaptados as
criangas. Exemplificando o cuidado cultural, por eles observado, descreve
0 caso de colocar teia de aranha no umbigo dos recém-nascidos, entre 0os
indios mapuches. Este ritual magico-religioso levava muitos recém-nascidos
a morte por septicemia, s6 que o fato da morte era também incorporado ao
ritual com explicacBes espirituais, ndo acarretando assim problemas de
origem ética.

Refletindo sobre este fato concreto, os pesquisadores chegaram a
conclusédo, apds exames bacteriolégicos das teias de aranha, que ndo eram
elas a causa principal da morte das criangas, e sim a mistura que era feita
com terra e 0s instrumentos e maos sujas utilizados no ritual. A equipe de
pesquisadores iniciaram um trabalho de educacéo introduzindo pouco a
pouco a idéia de que a teia ndo precisava ser misturada com terra, e 0s
instrumentos e maos deveriam estar limpos. O impacto provocado por esta
intervencao foi positiva, a crenca estava protegida e a mudanca na pratica
de aplicacéo permitiu salvar muitas criancas.

O exemplo descrito ilustra muito bem o cuidado que os profissio-
nais de salde, detentores de um saber e de vérias crencas, devem ter ao
defrontarem-se com varias praticas de cuidados culturalmente aceitos e
praticados pelas sociedades.

3.3 A negligéncia contextual: ambiente de pobreza e excluséo social

N&o podemos acusar 0s pais pobres de serem negligentes somente
pelos sinais de negligéncia presentes em seus filhos. E necesséario conside-
rar o contexto onde vivem, sem trabalho, nem habitacdo e, muitas vezes,
com o minimo de dinheiro para alimenta-los. Isto tudo se constitui uma
injustica que agrava as condi¢cOes de vida das criancas implicadas.

Com relacao a negligéncia contextual, o modelo eco-sistémico pro-
posto por Barudy (1997), ndo acusa simplesmente os pais por negligén-
cia, ele auxilia na procura de explicacdes para estas situacées dentro do
funcionamento da nossa sociedade, pelas suas estruturas responsaveis
pelas desigualdades sociais, como a exclusdo e a discriminacdo. O autor
afirma que a maioria das situacdes em que eles interferiram, as criangas
e suas familias viviam dentro do que chamarartedelogia de sobre-
vivéncia”, que caracteriza-se por uma situacdo de pobreza, exclusdo so-
cial e marginalidade de origem historica.

Se considerarmos os indicadores classicos, mais da metade das crian-
cas pobres dos paises pobres e todas as criancas pobres dos paises ricos
deveriam ser consideradas como negligenciadas. Do ponto de vista eco-
sistémico, parece evidente que a causa da negligéncia ndo se acha ape-
nas nos individuos, nas interacdes familiares ou nas situagdes de injustica
social que caracterizam os paises de terceiro mundo, dentre eles o Bra-
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sil, ela provém de uma injustica maior, global, que divide o0 mundo em
sociedades ricas e pobres.

Observacdes realizadas por este profissional permitem dizer que a
pobreza determina o contexto de vida das familias, com modelos de com-
portamentos e de crencas que se transmitem de geracdo para geragao,
gue parecem ser estratégias de adaptacdo ao meio injusto e carente. A
pobreza induz um funcionamento familiar que a vista dos pesquisadores
poderia ser considerado cadtico, predador e eventual, mas que é talvez a
Unica alternativa de adaptacéo.

O isolamento social e a marginalidade acompanham frequentemen-
te o viver destas familias. Polansk e Chalmers (1981) citado por Barudy
(1997) definiram que as maes negligentes tem algo em comlas:
sao profundamente s6®. isolamento das méaes negligentes € agravado
pelo fato que elas sdo os chefes das familias monoparentais ou que par-
ticipam de um modelo familiar matriarcal, onde a presenca do homem é
esporadica e inconsistente. As estatisticas demograficas brasileiras mos-
tram que a maioria dos lares das grandes cidades estdo sob o comando das
mulheres, fato ligado diretamente com a questéo de provedora de recur-
sos materiais para o sustento da familia. Sabemos também que muitas
destas mulheres apesar de sustentarem suas familias, mantém relacdes
conflituosas com os companheiros, e que estes nédo exercem funcoes
parentais com a prole (Goldani, 1994).

Uma sintese das pesquisas feitas por Micheline Mayer-Renaud, em
1985 no Centro de Servico Social de Montreal, e citada por Barudy (1997),
mostrou que as familia monoparentais estdo em nameros expressivos den-
tre as familias negligentes. Podemos pensar que as mulheres estdo s6s no
provento dos lares e assim ndo conseguem cuidar adequadamente de suas
criancas?

O isolamento consecutivo e a pobreza reforga o risco de negligén-
cia a medida que os pais sao excluidos do funcionamento social e ndo tem
acesso aos conhecimentos de modelos de cuidados adequados para seus
filhos. Eles sentem-se incapazes frente as criticas sociais que lhes designam
de maus pais e com isto reforgam suas frustracdes permanentes de serem
amados e reconhecidos.

Podemos concluir, concordando com Barudy (1997, p.79) que as fa-
milias pobres sdo negligentes porque elas sdo pobres; porque elas sdo
pobres, sdo facilmente isoladas. Assim a sua pobreza as deixa mais de-
pendentes da rede de suporte social. Sem o suporte minimo indispensa-
vel, elas néo se beneficiam dos contatos sociais que poderiam amenizar as
tensbes e permitir o combate de parte das consequéncias da pobreza.

3.4 Conseguéncias da negligéncia nas criancas e adolescentes

As criancas negligenciadas sem tratamento podem sofrer a auséncia
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ou a insuficiéncia crénica de cuidados nos niveis psicoldgico, de saude,
afetivo e cognitivo. Elas podem ser mal alimentadas, sujas, mal vestidas
(em relacéo ao clima), deixadas sem supervisdo durante longos periodos,
privadas de afeto pelos seus pais e pela familia que lhes ignora e rejeita.
Seus problemas de salde sdo muitas vezes ignorados e descuidados. Eles
podem ser privados da estimulacdo necessaria a um desenvolvimento
cognitivo e social adequado. Muitas destas criancas chegam aos servi¢cos
por outras causas, sendo apés diagnosticado a negligéncia.

As consequéncias da negligéncia fisica sobre a criangca sao multi-
plas, desde o retardo de crescimento devido a ma-nutricao até a nocao de
nanismo psicossocial, quando as deficiéncias alimentares sdo acompa-
nhadas de deficiéncias sociais e afetivas importantes. A crianca negligen-
ciada se considera como uma crianca a parte. Sua falta de higiene, assim
como sua roupas inapropriadas e sujas, despertam a rejeicao por parte
dos adultos e sobretudo de seus colegas de escola, seu aspecto e seu odor
podem afastar todos que estdo a sua volta, ampliando as conseqiéncias
da negligéncia afetiva intra-familiar pelo isolamento social.

Deixados muitas vezes sozinhos, ou ainda sob os cuidados de outras
criancas que ndo tém maturidade para tal, muitas criancas ficam a mercé
de situacgdes perigosas, acidentes e agressdes. Elas sdo as vitimas predile-
tas de abusos sexuais por parte de peddfilos e de outras violéncias. Nos
paises industrializados, onde os pais passam o dia fora de casa, eles sao
chamados de “comme les enfant & la cle”, pois desde pequena idade eles
“guardam a chave de casa em torno do pescoco”. Nos paises pobres, onde
muitas vezes a casa ou 0 barraco nem chave tem, estas criangas ficam
nas ruas, onde estdo expostas a todo o tipo de violéncia. No Brasil, princi-
palmente nas grandes favelas, estas criangas sdo usadas como “olheiros” e
“avides™ para as quadrilhas de narcotrafico.

A negligéncia afetiva existe dentro de certas familias, nas quais néo
existe maus-tratos fisicos, mas ha negligéncia psicolégica mais severa,
acompanhada de violéncia psicolégica. Muitas destas familias sdo, com
freqUéncia, o que poderiamos chamar “privilegiadas”. As criancas néo sao
agredidas fisicamente, elas possuem abrigos, roupas e alimentos, mas séo
vitimas da rejei¢do ou indiferenca dos pais.

A negligéncia afetiva pode ter um impacto sobre o crescimento fi-
sico da crianca, ja identificados como os critérios diagnoésticos para a rea-
¢ao corporal a problemas afetivos, que correspondem ao retardo de
crescimento do bebé por causa nao orgéanica, relacionada com a carén-
cia afetiva. A auséncia de afeicdo, de empatia, de aceitacdo, de estimula-
¢ao tanto afetiva como cognitiva (falar, tocar...), tornam os cuidados evi-
dentemente instaveis.

5 Olheiros e avides sdo os vigilantes locais e as pessoas que entregam a droga nas quadrilhas de narcotrafi-
cantes, respectivamente.
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O processo existencial das criancas negligenciadas, bem como seu
desenvolvimento moral, sdo compostos pelo resultado de uma parte do
carater traumatico da experiéncia e de outra parte dos mecanismos de
adaptacédo que a crianga € obrigada a desenvolver.

Também as consequiéncias trauméaticas desta experiéncia sdo eviden-
tes. A crianca negligenciadarecebe, conforme Barudy (1997, p.79) o tempo
todo a mensagefwocé néo € digno de nosso amor, nem muito importante
para nos interessar e fazer com que nos ocupemos d®ttonteddo
traumético da experiéncia de negligéncia afetiva se exprime por uma bai-
xa auto-estima e sentimento de inferioridade. As mensagens transmitidas
pelo comportamento negligente e algumas vezes refor¢cados por palavras,
vao pouco a pouco desenvolvendo nhas vitimas uma tristeza profunda e
ansiedade cronica.

As criancas mal amadas nutrem uma visao distorcida de si mesmo e
do mundo que estd a sua volta. Elas podem desenvolver umavisdo ameaca-
dora do mundo, e sua vivéncia depressiva se explica pelo fato que a parte
mais importante de seu mundo, a mais importante para ele, rejeita-o. A
crianca carente tende a projetar seus sentimentos de frustracbes, de hos-
tilidade, de inseguranca e de inadequacao sobre tudo que esta ao seu re-
dor.

As situacdes de negligéncia ndo provocam apenas o sofrimento das
criangas, mas as obrigam a investir parte de sua energia psiquica para
desenvolver comportamentos de adaptacdo. Seu modo de relacionar-se é
caracterizado por movimentos de dependéncia ou de retracdo. Face a indi-
ferenca de seus pais, elas tornam-se muito dependentes de outros adultos.
Elas procuram afeicdo, ndo importando quem a oferece, colocando-as
muitas vezes em situacdes de risco.

Dentro do contexto social em comunidades infantis como escola,
creche e outras, elas podem tornar-se possessivas, muito exigentes, pro-
curando sempre um contato fisico, deixando muitas vezes todos que estéo
a sua volta muito angustiados. A dependéncia pode também transformar-
se em retracdo. Para se proteger de mais sofrimentos, da decepcéo e da
frustracdo, a crianca para de procurar a afeicao e dissimula suas emoc¢des
e, em isolar-se emotivamente ela torna-se incapaz de estabelecer relacdes
calorosas e duréveis. Uma outra possibilidade face a frustracéo é colocar-
se dentro de um universo fantasioso: a crianga para se proteger contra a dor,
imagina-se um personagem todo-poderoso que néo precisa de ninguém a
nao ser dela propria.

Os problemas de comportamentos da crianca carente para desper-
tar atencao das pessoas a sua volta sdo multiplas: fazem palhagadas, ado-
tam comportamento de bebés, fazem muitas bobagens e traquinagens, se
ridicularizam e muitas vezes se auto-mutilam. O comportamento que mais
chama a atencdo dos educadores é o roubo. Lemay (1983), citado por
Barudy (1997, p.96) faz uma explicagcdo importante em relacédo a este
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sintoma, quando fala da “delinqtiéncia do carente”. Segundo ele a crianca

carente rouba para compensar a falta de emocdes em que vive. Eles rou-
bam sobretudo objetos simbélicos e alimentos, e muitas vezes roubam di-

nheiro para comprar presentes, numa tentativa vaga de fazer amigos.

O arsenal usado pelas vitimas da negligéncia para sobreviver € muito

grande, como por exemplo os problemas alimentares, especialmente a
obesidade, a utilizacdo de drogas e da erotizacdo das relacfes interpes-
soais.

Além destas caracteristicas apresentadas pelas criancas e adoles-
centes negligenciados, sintetizamos algumas pistas que auxiliam a iden-
tificacdo dos casos que podem aparecer no nosso cotidiano profissional,
segundo Deslandes (1994) e Barudy (1997):

- Indicadores fisicos da crianca/adolescentgdrdo de cresci-
mento deficiente; apresenta vestimentas inadequadas ao clima e muitas
vezes sujas; problemas fisicos ou necessidades néo atendidas; fadiga cons-
tante e pouca atencédo; em casa fica s6 ou cuidando de seus irmaos menores
por longos periodos;

- Comportamento da crianga/adolescent®mportamentos extre-
mos, hiperativo ou hipoativo; assume responsabilidades de um adulto; com-
portamentos infantis ou depressivos; continuas auséncias ou atrasos a
escola e consultas médicas; comportamentos delinqlentes (vandalismo,
prostituicdo, drogas); ele pede ou rouba alimentos; diz que nao tem nin-
guém para lhe cuidar;

- Caracteristicas da familiaapéatica e passiva; ndo parece se preo-
cupar com a situacdo da crianga; ndo busca resolver as necessidades de
atencdo da crianca; baixa auto-estima; abusa de alcool e/ou drogas; apre-
senta severo desleixo com a higiene e aparéncia pessoal; funcionamento
caoltico do cotidiano; apresenta uma patologia psiquiatrica ou alguma
debilidade mental; foi também vitima de negligéncia na infancia.

Frente a estatematica, que tantas angustias geram, concordamos com
Caminha (1999 p.60), quando ele fala dos profissionais e suas competén-
cias para intervencao nas situac@es de violéncias,

“atuar e intervir em violéncia exige que os profissionais en-
volvidos tenham por um lado a isencdo do cientista, do pesquisador
e doterapeuta; e do outro a capacidade de se indignar e militar numa
area tdo negligenciada, apesar dos avancos dos Ultimos anos, em
nosso pais”.

Além das qualidades acima, estamos como profissionais de saude
envolvidos no aspecto das responsabilidades sécio-legais que geram tal
tematica. Wainer (1997) reflete que na pratica, os profissionais médicos sédo
0s que identificam ou suspeitam de maus-tratos quando examinam seus
pacientes, e nem sempre eles tém condi¢cbes de tomar providéncias legais
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em relagdo aos casos, sendo assim, necessitam ter em sua retaguarda
profissionais que irdo ocupar-se desta tarefa.

4 Consideracgdes finais: vivenciando o desafio de cuidar

Como podemos perceber, as vitimas da negligéncia e do abuso in-
fantil, sdo quase tdo jovens e frageis para obterem protecdo por eles
proprios, e cuida-los requer também cuidar de suas familias, focalizando
como uma unidade de atencdo a saude e resgatando seu valor e sua
competéncia.

Através da consulta de enfermagem e visita domiciliar percebemos
seus vinculos, necessidades, fragilidades e desestruturacao para desenvol-
ver suas funcbes parentais sadias, muitas vezes aliadas as dificuldades de
sobrevivéncia.

Entre os desafios enfrentados pela enfermagem trabalhando inter-
disciplinarmente, ficam evidentes que alguns estéo relacionados na litera-
tura, porém outros s@o o préprio contexto brasileiro. Identificamos como
desafios, o viver saudavel do préprio grupo cuidador, devido aos sentimen-
tos que nele mobiliza o impacto dos maus-tratos, requerendo apoio tera-
péutico.

Hé4 a falta de pesquisas cientificas nesta area para conhecer, reco-
nhecer, compreender e intervir na realidade das familias, visando alcan-
car resultados eficazes no desenvolvimento de nossas acfes praticas.
Também percebemos o despreparo da comunidade e dos profissionais es-
colares e da saude para reconhecer, referenciar e trabalhar com criancas e
adolescentes e suas familias, em situacdes de negligéncia e maus-tratos.

Os profissionais enfermeiros mais diretamente ligados a assisténcia
de criangas, ressentem-se da mesma forma e, segundo Brétas et al. (1994)
referem que € necessario ter conhecimento do problema, além da drama-
ticidade que envolve tais situagfes, para cumprir sua responsabilidade
profissional, legal e moral de comunicar um caso suspeito. E imprescin-
divel desenvolver um ambiente de matua confianga entre a crianca e nés
enfermeiras cuidadoras. Ela sente-se atemorizada por contar os “segredos
da familia”. Como encorajar seus desvelamentos? RelacBes dialdgicas
estabilizadas desde o primeiro momento do cuidado ajudam bastante, como
0 exemplo a seguir: durante a terceira consulta de uma crianga de cinco
anos, participante de um programa para suplementacdo alimentar de
criancas desnutridas, mostramos nossa tristeza por ndo estar conseguin-
do recuperar 0 seu peso e passamos a trocar idéias de novas maneiras
para alcanc¢é-lo. Surpreendentemente surgiu o seu “segredo” em uma voz
guase inaudivel de tao baixa que era para que a avé acompanhante nao
ouvisse:Tia, a minha mae ndo me da a comida que tu me d4 para levar
para casa. Ela disse que se eu engordo eu vou sair do Programa e meus
irmaos e ela ndo terdo mais o0 que comer”.
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Para Koller (1999 p.41), a presenca de problemas de salude sao
fortemente associados a negligéncia, e sendo assim, na sua perspectiva
ecoldgica, os servicos médicos e de saude, tem um importante papel nesta
guestao, exemplificda negligéncia nem sempre esti associada com
perversdo, mas com o desconhecimento das necessidades béasicas da
pessoa negligenciada, como as méaes adolescentes em relacdo aos cui-
dados de higiene e alimentacéo de seus filhos”.

Como a autora acima citada, concordamos que esta tematica extra-
pola o binbmio agressor-vitima, na medida que a sociedade foi valorizan-
do os direitos das criancas e adolescentes, um nimero cada vez maior de
pessoas e instituicbes passaram a se responsabilizar pelo problema.

Quanto a prevencado primaria, ha necessidade de programas de
prevencao, incluindo oficinas com criancas e adolescentes para, parti-
cipativamente conscientizarem-se e conscientizar-nos sobre a importan-
cia de cuidar, valorizar e proteger seus corpos e suas vidas; de oficinas co-
munitarias para grupos de pais/familias que tém dificuldades de rela-
cionamento com seus filhos, devido as particularidades etarias préprias
do crescimento e desenvolvimento infanto-juvenil, considerando também
crencas e valores quanto aos direitos das criancas e dos adolescentes.
Paralelamente faz-se necessario a criacdo de comités assessores para
protecdo e aconselhamento familiar, nos hospitais, nas equipes forenses,
junto as Varas da Infancia e Adolescéncia, no assessoramento aos Con-
selhos Tutelares, além dos espagos em que j& desenvolvemos nossas
atividades, e em outras frentes de combate e prevencao da violéncia con-
tra criancas e adolescentes.

Os desafios continuam para cuidar destes sujeitos, quando lembra-
mos que h& omissdes de responsabilidade ao enfrentamento, denulncia e
encaminhamento de situagdes de risco nas familias. Pontuamos também,
a caréncia de um sistema de referéncia e contra-referéncia para garantir
acrianca, ao adolescente, ao agressor e a familia que cuidamos, a assistén-
cia e a continuidade do tratamento; e a supervisdo, onde possamos moni-
torar os cuidados com as criancas e com a prépria familia, até o processo
de alta, quando demonstram poder cuidar de seus filhos ou, devido as suas
incapacidades, tém seus direitos de “patrio poder” suspensos de modo tem-
porario ou permanente.

Com relativa freqiéncia ainda percebemos que as enfermeiras ao
ingressarem no trabalho comunitario pouco conhecem sobre a problemética
da violéncia intra-familiar, evidenciando a distancia entre a academia e a
realidade vivenciada na comunidade, quando aproximamo-nos da realida-
de das familias, sem os preconceitos de acha-las desestruturadas, negli-
gentes..., pois como Wainer (1997, p.86) tiinnsiderar como direito e
dever de todos os individuos a notificacdo da existéncia desta vio-
Iéncia é exercer a cidadania tal como exigida pelas sociedades mais
avancgadas”.E é em busca desta consciéncia, do compromisso ético e
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social, que acreditamos ser fundamental compartilhar nossa experiéncias
de enfermeiras cuidadoras de criancas, adolescentes e familias. Entretanto,
para gue isto se concretize é necessario a criacdo e manutencao de grupos
de estudos nas universidades, nas instituicdes de assisténcia as criancas
e adolescentes, integrados com as sociedades cientificas e profissionais,
comunidade, 6rgdos governamentais e ndo governamentais, bem como os
poderes executivo, legislativo e judiciario.

ABSTRACT

The intra-familiar violence affects many children and teenagers
as an usual familiar experience. In a theoric study done aiming to bring
contributions to prevent violence, including negligence, some elements
emerge as essential of leading to effective help: knowledge, understanding
and consequent reflection about its influencing and causing factors.
Doing so, our professional nursing experiences as care givers led us to
choose the ecosystem reference in its biological, cultural and contextual
dynamics as presented by Barudy (1997), since we recognize it as
appropriate to the social- economic and cultural conditions of a majority
of the Brazilian families.

KEY WORDS: victimized child nursing care, neglected child nursing,
ecosystem reference

RESUMEN

La violencia intrafamiliar se constitui para muchos nifios y adoles-
centess, vivencias familiares comunes. En un estudio teorico realizado
com el objetivo de traer contribuiciones parala prevencion de la violencia,
para engendrar actitudes de ayuda concreta: el conocimiento, la
comprension y consequente reflexién de sus factores influenciadores y/o
responsables. Asi, nuestra experiencias profisionales de enfermeria com
el cuidado nos lleva a optar por el referencial teoricosistemico en sus
dinamicas biologicas, culturales y contextuales propuestos por Barudy
(1997) al reconocer apropriada las condiciones socioeconomicas y
culturales de la mayoria de las familias brasilefias.

DESCRIPTORES: Enfermeria nifios victimas; enfermeria nifios ne-
gligenciados, referencial ecosistemico.
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