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RESUMO: Objetivo: discutir o mito do amor materno em casos de violéncia intrafamiliar em
que a mae é a principal agressora. Método: pesquisa qualitativa descritiva, fundamentada no
Método Criativo Sensivel. A producdo dos dados ocorreu em duas instituicées localizadas no
Sul do Brasil de junho a julho de 2008. A producao dos dados ocorreu por meio das dinamicas
de criatividade e sensibilidade: Brincar em Cena e Corpo Saber com quatro criancas em
idade escolar. Resultados: apontaram a mae como principal agressora, sendo a violéncia
fisica a mais frequente. Consideragées finais: a partir do paradoxo de a principal cuidadora
ser também a agressora traz a tona a reflexao de que o amor materno incondicional nao é
inato, mas uma concepcao historica e culturalmente construida. Recomenda-se uma
intervencao de enfermagem que inclua a familia, nuclear e extensa, tendo a familia como
centro deste cuidado que deve ser pautado na moral e na ética.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Maus-tratos infantis; Relacées mae-filho.

ABSTRACT: Aim: discuss the myth of maternal love in cases of domestic violence where
the mother is the main aggressor. Method: qualitative descriptive research based on
Sensible Creative Method. Data production occurred in two institutions located in the
southern Brazil from June to July 2008. Data production occurred through the dynamics of
creativity and sensitivity: Play in Scene and Body Knowledge with four school-aged
children. Results: pointed out that the mother as the primary aggressor, and physical
violence was more frequent. Final Considerations: from the paradox of the primary
caregiver be the aggressor also brings up the idea that the unconditional maternal love is
not innate, but a conception that is historically and culturally constructed. We
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recommend a nursing intervention that includes the family, nuclear and extended, with
the family as the center of the care that should be based on morals and ethics.
Descriptors: Nursing care; Child abuse; Mother-child relations.

RESUMEN: Objetivo: discutir el mito del amor maternal en los casos de violencia intrafamiliar
en que la madre es el principal agresor. Método: pesquisa descriptiva cualitativa, basado en
Método Creativo Sensible. La produccion de datos ocurrié en dos instituciones en el Sur del
Brasil, de junio a julio de 2008 y ocurrié a través de la dindmica de la creatividad y la
sensibilidad: Jugar en Etapa y Cuerpo saber con cuatro nifios en edad escolar. Resultados:
indicaron la madre como el agresor principal, y la violencia fisica fue la mds frecuente.
Consideraciones finales: el paradojo de que el cuidador primario sea el agresor también trae a
idea de que el amor maternal incondicional no es innato, sino una concepcion construido
historicamente y culturalmente. Se recomienda una intervencion de enfermeria que incluye a la
familia, nuclear y extendida, como el centro de la atencion inspirada en la moral y la ética.
Descriptores: Atencion de enfermeria; Maltrato a los nifos; Relaciones madre-hijo.

INTRODUCAO

A violéncia intrafamiliar contra a crianca foi por muito tempo tratada como um
problema estritamente familiar, sendo sustentado como tal pela sociedade. Este tipo de
violéncia foi e continua sendo justificado em geral como uma maneira de educar, em prol
da socializacdo, do bom desempenho escolar e da aquisicio de responsabilidades' e até
mesmo como forma de demonstrar preocupacao.

Entretanto, ndo é possivel continuar naturalizando esta questao, uma vez que
inUmeras sao as vitimas desse tipo de violéncia. A abrangéncia da violéncia e suas
consequéncias individuais e coletivas fizeram com que ela se tornasse uma questao
publica, sendo incluida na pauta do setor salde. Mesmo nao sendo um problema especifico
de salde, a violéncia afeta a salde em varias situacdes: provocando agravos fisicos,
mentais e emocionais, podendo chegar ao extremo que é a morte. Considerando essas
situacdes, observa-se a necessidade de altos investimentos na recuperacao e reabilitacao
dos individuos afetados pela violéncia, exigindo uma readequacao dos servicos de salde a
fim de que estejam preparados para atuar preventivamente.”

A violéncia intrafamiliar é sem duvida uma das formas mais cruéis de violéncia,
especialmente quando se considera que a familia deveria representar um ambiente de
seguranca para seus membros. Pode se estimar que entre 133 e 275 milhdes de criancas
s&o vitimas anualmente em todo o mundo.?

Dados publicados no mapa da violéncia contra criancas e adolescentes no Brasil,
dao conta que a mortalidade por causas externas na faixa etaria dos 0 aos 19 anos € a que
mais tem crescido no pais. Em 2010, a taxa de homicidios nesta populacdo representou
43,3% do total das mortes por causas externas.*

No ano de 2011 foram registrados 39.281 atendimentos por violéncia segundo o
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN). Na classificacao por faixas
etarias, criancas menores de um ano representam a faixa de maior atendimento com 118,9
atendimentos em 100 mil criancas. Em segundo lugar esta a faixa dos 15 aos 19 anos com
84,6 atendimentos para cada 100 mil adolescentes. Entre os responsaveis pelas agressoes,
a mae aparece como a principal com 19,6% das notificacoes, enquanto que o pai € o
agressor em 14,1% dos casos atendidos. Ja quanto ao tipo de violéncia o maior indice de
atendimento notificado é por violéncia fisica, representando 40,5% dos casos, seguindo-se
de violéncia sexual com 19,9%, violéncia moral com 17%, o abandono com 15,8%, outras
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com 4,9% e a tortura com 1,9%. Quanto ao sexo das vitimas, 60,3% dos atendimentos foram
ao sexo feminino contra 39,7% dos atendimentos ao sexo masculino.*

Aspectos historico-econdmicos e sociais como a pauperizacdo, 0 acesso ao
trabalho e aos bens de consumo que viabilizam a educacao e a salde estao envolvidos nas
situacoes de violéncia tornando ainda mais vulneraveis as vitimas. Estes aspectos acabam
limitando as possibilidades de crescimento e desenvolvimento de todos os envolvidos.?

Em qualquer situacdo de violéncia as criancas e os adolescentes sao, na maioria
das vezes, as principais vitimas por serem vulneraveis. A vulnerabilidade relaciona-se a
seres fragilizados politica e juridicamente na protecdo, na promocao ou garantia de seus
direitos de cidadania.” A violéncia é gerada a partir de uma relacdo de poder e
subordinacao ou dominacao na qual as principais vitimas acabam sendo as mulheres e as
criancas por se caracterizarem como seres mais frageis e com menos forca fisica.®

Por muito tempo, o poder e a dominacao do homem sobre a mulher foi legitimado
religiosamente e juridicamente, impondo a ela que fosse subordinada/submissa. Essa
dominacao do homem se faz presente também sobre os filhos, superioridade que vem da
ordem da geracdo implicando em dependéncia e submissdao dos filhos aos pais. A mae
aparece como figura responsavel pelo cuidado dos filhos, porém esta submetida ao esposo
ou companheiro e seu poder nao lhe é exclusivo.’

No entanto, embora o homem exerca poder e dominacao e constitua-se do ser
mais forte, estudos apontam que nao é o pai, mas sim a mae a principal agressora das
criancas.® Neste sentido, depara-se com uma ambiguidade: a mae como principal
protetora/cuidadora’ e também agressora. Assim, ocorre a quebra de um ideario do que
seria a funcao materna ao longo do tempo.

A funcdo materna esteve e esta ligada aos valores dominantes e aos imperativos
sociais de cada época, assim, de acordo com o valor que a sociedade atribui a maternidade
a mulher sera considerada, em menor ou maior grau, uma boa mae.

Ao longo dos séculos, criou-se uma imagem da mae preocupada com o cuidado dos
filhos, sacrificando-se por eles. Entretanto, “foram necessarios quase cem anos para
apagar a maior parte do egoismo e da indiferenca materna”.”?*"2 A partir desse momento,
a maternidade passa a ter uma nova interpretacao sendo considerada uma funcao nobre.

Assim, as responsabilidades da mae passam a se estender, incluindo, além da
funcao nutriticia, a educacao. “Explicaram as mulheres que elas eram as guardias naturais
da moral e da religiao e que da maneira como educavam os filhos dependia o destino da
familia e da sociedade”.”>*

Entretanto, o movimento feminista que se espalhou pelo mundo ocidental
rapidamente suscitou um novo discurso que encerrou um longo periodo de mutismo das
mulheres. As mulheres tomaram a palavra e trouxeram a luz seus desejos ocultados por
séculos pela opressao sexista. Esse discurso tornou “caduca a teoria da mae naturalmente
devotada, nascida para o sacrificio”.”**' Dessa forma, passa-se a discutir que o papel
materno e por conseguinte o amor materno nao é inato e nem toda a mulher tem o desejo
de ser mae e amar o seu filho.

Neste contexto, pergunta-se: em que circunstancias as maes sao as principais
agressoras nas situacoes de violéncia intrafamiliar?

Em tempos em que se prima pela qualidade de vida e assisténcia integral a salude
dos individuos, torna-se imprescindivel discutir e elaborar estratégias para desenvolver
cuidados primarios capazes de auxiliar a minimizar os danos causados pela violéncia
intrafamiliar contra criancas. Assim sendo, compreende-se que € de extrema importancia
realizar estudos que busquem conhecer a relacao de agressividade das maes nos casos de
violéncia intrafamiliar contra criancas.
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Portanto, objetivou-se com o presente artigo discutir o mito do amor materno
diante da identificacdo da mae como principal agressora nos casos de violéncia
intrafamiliar.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva-exploratéria, fundamentada
no Método Criativo Sensivel.'® O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, sob CAAE n° 0005.0.243.000-08.

Diante da situacao de abrigamento das criancas, foi o responsavel legal das
mesmas quem assinou o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Também, foi utilizado
o Termo de Assentimento'' para as criancas.

A producao dos dados ocorreu em duas instituicbes que acolhem criancas e
adolescentes. Cada uma recebe aquelas do sexo feminino e do masculino separadamente, as
quais sao encaminhadas pelo Juizado de Menores e Conselho Tutelar, localizadas em um
municipio do interior do Estado do Rio Grande do Sul. Estas instituicoes foram denominadas
de Lar dos Meninos e Lar das Meninas para manter a confidencialidade do nome das
instituicoes envolvidas. Na época da producao dos dados, junho e julho de 2008, o Lar dos
Meninos abrigava duas criancas, com oito e onze anos e dezesseis adolescentes, enquanto
que o Lar das Meninas abrigava trés criancas, com trés, dez e onze anos e oito adolescentes.

Os participantes da pesquisa foram quatro criancas vitimas de violéncia
intrafamiliar, abrigadas nesses lares, que atenderam os seguintes critérios de inclusao: ser
crianca vitima de violéncia intrafamiliar e estar em idade escolar. Os quatro participantes
representaram a totalidade de criancas na faixa etaria definida, abrigadas nos lares no
momento da producao dos dados, sendo esta uma limitacao deste estudo. Foram atribuidos
nomes ficticios aos participantes, atendendo os preceitos éticos.

A producao dos dados ocorreu por meio das dinamicas de criatividade e sensibilidade
(DCS): O Brincar em Cena e Corpo Saber. A primeira (O Brincar em cena) foi utilizada com
recursos tipo modelagem, familia de bonecas de pano e desenhos. Buscou-se conhecer como era
a vida destas criancas no ambiente da familia de origem. Para instigar a acao de brincar, lancou-
se a questao geradora do debate: Conte-me como € sua vida na familia?

A segunda (Corpo Saber) objetivou conhecer de que forma o corpo das criancas era
cuidado/tratado no ambiente da familia de origem, sob a perspectiva das mesmas. Por meio do
desenho da silhueta de um corpo buscou-se despertar a memoéria latente dos participantes sobre
os cuidados que receberam de seus familiares. Para tanto, solicitou-se que desenhassem o seu
corpo e a forma como este era cuidado pela familia. A questdo geradora de debate foi: Nas
atividades em casa, junto com a familia de origem, como o corpo de vocés é cuidado?

Apos a transcricao das DCSs, na primeira etapa da Analise de Discurso (AD) francesa
conferiu-se a materialidade linguistica ao texto, objetivando que este possa ser compreendido
o mais proximo possivel da enunciacdo do sujeito.” Apds, para organizacdo dos dados e
construcao das categorias, o corpus foi organizado em quadros analiticos. Os dados
transferidos aos quadros foram aqueles recortes considerados como situacdes existenciais dos
sujeitos e que poderiam levar o pesquisador a compreensao de seu objeto de pesquisa.

Na segunda etapa da analise dos dados, com o intuito de compreender a
linguagem utilizada pelas criancas vitimizadas, foi aplicado ao corpus os dispositivos
analiticos, buscando maneiras de significar essa linguagem, incluindo a metafora, os
processos parafrasticos e a polissemia. Na terceira etapa, ocorreu a interpretacao com a
identificacao da formacao discursiva dos sujeitos. '
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes do estudo foram quatro criancas, dois meninos e duas meninas,
com idade entre oito e onze anos, aos quais foram atribuidos nomes ficticios. Em seguida
apresenta-se uma breve caracterizacao dos participantes, inerente a analise de discurso
que pressupde a posicao social do sujeito enunciante.

Gabriel: Onze anos. Primeira institucionalizacao aos quatro anos, segunda aos oito
anos. Familia apresentava dificuldades economicas, havendo diversos registros de auxilio
alimenticio, médico e de encaminhamento a creche no Conselho Tutelar. O pai era
funcionario publico e a mae dona de casa, sendo que a mae apresenta problemas
neurologicos e psicologicos. O menino foi institucionalizado por maus-tratos (agressao
fisica) e negligéncia nos cuidados, sendo a mae a agressora. Ele faz uso de medicacao
(imipramina) ha muitos anos, pois nao tinha controle esficteriano e apresentava ansiedade
exacerbada. Apresenta atraso escolar, porém sem déficit de compreensao.

Eduardo: Oito anos. Institucionalizado aos seis anos. Nao faz uso de medicacao,
apresenta dificuldade de aprendizagem. Irmao de Gabriel.

Rafaela: Onze anos. Primeira institucionalizacdo com aproximadamente quatro
anos de idade, segunda aos sete anos, terceira aos dez anos. O pai da menina é
desconhecido, a mae é dona de casa e possui problemas psicologicos, sendo interditada. A
crianca foi institucionalizada por sofrer maus-tratos (agressao fisica), abuso sexual e
negligéncia. A mae possuia conduta promiscua, expondo os filhos a interacoes sexuais. A
familia possuia baixas condi¢des socio-economicas.

Ana Jalia: Onze anos. Primeira institucionalizacao aos dois anos de idade. Pai falecido,
mae dona de casa. Juntou-se ao companheiro que tinha varios filhos, sendo que ela também
possuia cinco filhos. Ambos eram alcodlatras. Crianca foi institucionalizada por negligéncia.
Familia com baixas condicdes socio-econdmicas. Possui uma irma mais velha na instituicdo. A
mae faleceu em fevereiro de 2008. A crianca faz uso de medicacao (imipramina e tegretol),
apresenta dificuldade de aprendizagem e tem suspeita de Sindrome Alcodlica.

Destaca-se que todas as criancas tiveram tentativas de adocdao e apods
encaminhadas acabaram sendo devolvidas aos lares pelas familias substitutas.

A partir dos discursos das criancas, e de informacoes coletadas junto as
instituicoes, evidenciou-se que as maes foram as principais responsaveis pelas agressoes.
Sendo esta situacao recorrente nas duas dinamicas e nas vivéncias dessas criancas. Rafaela
aponta a impossibilidade de viver com sua mae:

Eu fui duas vezes para A. [Lar das meninas]. Eu voltei [...] Foi assim, eu
era pequena, dai eu nd@o podia morar com a minha mde. (Rafaela)

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

Quando perguntada sobre o motivo pelo qual nao podia morar com a mae, Rafaela
recodifica seu discurso, referindo-se ao fato de ela ter um problema na cabeca e logo apos
silenciou. O siléncio de Rafaela pode significar muitas coisas que nao se pode inferir, mas
dentre as suposicoes pode demonstrar a necessidade de nao falar sobre o assunto violéncia
intrafamiliar. Este siléncio, muitas vezes imposto pela sociedade, em relacdo a nao querer
revelar as diferentes situacoes que desencadearam a sua retirada do convivio familiar.

Rafaela nao refere o motivo pelo qual nao podia morar com sua mae, mas segundo
informacodes coletadas junto a instituicao constatou-se que ela sofria violéncia sexual pela
mae. Ana Julia também ndo comenta em nenhum momento os motivos de sua retirada da
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familia, apenas refere que a mae bebia. No entanto, as informacdes fornecidas pela
instituicdo apontam que a menina era vitima de negligéncia.

[...] na praca ela bebia, [...] dai minha avd queria segurar para ela
ndo ir pra praca beber ... dai ela foi para praca e dai ela foi caiu e
foi ara o hospital porque tava mal [...] morreu [...] e também por
causa dos pulmdo fraco, ela fumava [...] ela bebia. (Ana Jalia)

A negligéncia é apontada como o principal tipo de violéncia contra crianca, tendo
um percentual de 70,3%, entretanto, esta situacao pode ser apenas o principio de algo
maior, podendo evoluir para situacdées mais graves. "

Gabriel e Eduardo na elaboracao de sua producao se referiram a mae como
responsavel pelas agressoes que sofriam.

[...] ela batia em nés. (Gabriel)

[...] minha mée batia em mim, ai eu vim pra cd [Lar dos meninos].
(Eduardo)

Eduardo e Gabriel manifestaram em varios momentos de seus discursos a agressao
fisica por parte da mae. Estudos tém apontado a violéncia fisica como uma das mais
frequentes e mais notificadas.™"’

Um estudo aponta que na investigacao de 472 criancas e adolescentes, 88,1%
relataram ter recebido punicoes fisicas. Assim, o castigo fisico aparece como ferramenta de
disciplinamento transmitido “ao longo de muitas geracées como modelo a ser seguido pelos
pais na educacéo de seus filhos”."**? Ainda “a banalizaco da utilizacio de atos de agressao
fisica na educacdo infantil também se manifesta nas altas taxas de violéncia fisica (...)”.""*?*
Percebe-se também que nos casos de violéncia contra a crianca “prevalece a cultura de
dominacéo e discriminacao social, econdmica, de género, de geracao e de raca/etnia”."*%

Em outro momento, o assunto da localizacao da violéncia no corpo é explicitado
por Eduardo. Em seu desenho ele representou um menino sorridente, descrevendo os locais
em que a mae o batia. Eduardo contou que a mae batia nele, afirmando que as agressoes
ocorriam na cabeca e no rosto, apontando estes locais no desenho. Gabriel complementa
explicitando os locais em que era agredido fisicamente pela mae:

[...] aqui na cara! [...] batia!. [...] aqui minha mde me batia.
[Eduardo aponta seu desenho]. (Eduardo)

[...] a mde batia [...] na bunda, na mdo, nos pés. (Gabriel)

Eduardo localizou as agressdes no rosto e na cabeca. Enquanto Gabriel localizou-
as nas nadegas, nas maos e nos pés. Isto converge com um estudo que aponta como
principais areas do corpo atingidas por agressoes a cabeca, o pescoco, a face, o térax, o
abdome, a regido genital, os membros superiores e os inferiores.

Gabriel e Eduardo ainda complementam a fala sobre as agressdes maternas,
declarando que além de bater neles a mae também batia no seu pai.

[...] as vezes ela batia no meu pai e as vezes ela batia em nos.
(Gabriel)
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[...] eu vim pra cd [Lar dos meninos] porque minha mde batia
sempre em mim. [...] batia no meu pai [...]. (Eduardo)

Nestes depoimentos fica evidente a coocorréncia da violéncia contra a crianca e a violéncia
conjugal. Essa coocorréncia é expressa também em outros estudos'®" e esta esteve presente em
12,2% dos casos de violéncia.” Assim, percebe-se que boa parte das situacdes de conflito no casal
com presenca de violéncia vem acompanhada também de violéncia contra os filhos.

Destaca-se que no presente estudo todas as criancas foram agredidas pelas maes.
Varios outros estudos apontam a mae como principal agressora. A justificativa seria o fato
de que a mae passa mais tempo com os filhos do que o pai, e de que muitas familias sao
constituidas apenas pelas maes e seus filhos, sem a presenca dos pais.®'>"

A mulher representa na organizacao familiar o papel da cuidadora, pois em geral
estd mais proxima da crianca. Entretanto, a maior proximidade pode por outro lado,
favorecer as situacoes de violéncia. Assim, ao mesmo tempo em que a mae possui uma
funcéo protetora, também passa a ser a principal agressora no ambiente doméstico."

Estudo aponta como hipdtese para a agressao materna as dificuldades vivenciadas
pelas maes em suas familias de origem, na relacao com suas proprias maes. Destaca-se que
a formacao de um vinculo que propicie o crescimento e desenvolvimento favorece a
maternagem, enquanto que vinculos frageis, frustracées e angustias sao fatores de risco
para a violéncia. Ainda, a auséncia de um companheiro na criacao dos filhos também pode
refletir em uma desestruturacéo e favorecer a violéncia.?

A constatacao da mae como responsavel pelas agressoes fere a imagem do amor
materno incondicional que é tido pelo senso comum como intrinseco a todas as mulheres,
caracterizando o mito do amor materno. Dessa forma, os dados na presente pesquisa
geram um grande desafio: a aceitacdo de que o amor materno nao € intrinseco a condicao
humana. Esta dificuldade encontra-se pautada em diversas questdes, tais como: a difusao
da figura materna associada a santidade (a imagem de Maria, mae de Jesus); a
apresentacao da mae como protetora, provedora de amor e carinho, divulgada pelos meios
de comunicacao; a representacao social do papel materno. Assim, compreender a figura
materna como agressora incomoda e desacomoda.

Embora se tenha consciéncia de que o conceito de instinto materno esteja ultrapassado,
continua-se a pensar o amor materno como instinto, tendéncia inata a todas as mulheres, porém
nem toda mae “tem uma pulsdo irresistivel a se ocupar do filho”.”"" Acredita-se muitas vezes que
a mulher quando se torna mae esta preparada para amar seus filhos incondicionalmente, visto
que: “O amor materno foi por tanto tempo concebido em termos de instinto que acreditamos
facilmente que tal comportamento seja parte da natureza da mulher [...]".” %

Neste sentido, a violéncia cometida contra a crianca pela mae pode demonstrar que o
amor materno ndo é natural, ou ainda que ele pode nem sequer existir.”

A sociedade cobra da mulher um papel de amor incondicional de abnegacao da
propria vida em funcao dos filhos. No entanto, “o amor materno nao é inato; é exato: acredito
que ele é adquirido ao longo dos dias passados ao lado do filho, e por ocasido dos cuidados que
lhe dispensamos”.”" O amor materno é um sentimento que pode existir ou ndo, “ser e
desaparecer. [...] O amor materno no é inerente as mulheres. E adicional”.”=

Entretanto, nao se pretende com isso afirmar que o amor materno nao existe, pois
estudo apresentou e discutiu o mito da boa mae, tendo em vista que mulheres cuidadoras de
criancas com necessidades especiais de saude se dedicam integralmente a esse cuidado,
abnegando de si mesmas.’ Ainda, destaca-se que na presenca de doenca, na maioria das
vezes, a mae é a principal cuidadora, confirmando o papel materno idealizado socialmente.”
Portanto, a natureza humana é complexa e multifacetada e nao pode ser associada somente
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ao sexo ou ao papel que exerce a fonte da violéncia, pois em alguns momentos as maes
agridem e por outros elas cuidam em excesso, renegando ao proprio cuidado de si.

CONSIDERAGOES FINAIS

A compreensao que emerge dos discursos das criancas possibilitou a insercao no seu
mundo, refletindo sobre a dimensao objetiva e subjetiva da presenca da violéncia em suas vidas.
A violéncia fisica e psicologica presente no cotidiano das criancas representam inimeros desafios
no seu enfrentamento, a fim de que nao seja naturalizada e reproduzida no futuro.

As agressoes fisicas foram localizadas pelas criancas no corpo e a méae foi identificada
como sendo a principal agressora em todos os casos apresentados. A partir do paradoxo de a
principal cuidadora ser também a agressora traz a tona a reflexao de que o amor materno
incondicional nao é inato, mas uma concepcao historica e culturalmente construida.

Este achado vem ao encontro da tese do mito do amor materno defendida por
Elizabeth Badinter, em uma compreensao de que o amor materno nao € inato a todas as
mulheres, ao contrario, ele deve ser apreendido e desenvolvido diariamente na convivéncia
com os filhos. Também, que a natureza humana é complexa e multifacetada, podendo a
mulher apresentar diferentes reacGes perante situacdes que exigem altas demandas
psicologicas, tais como viver em situacoes de miséria social e problemas de saude.

A violéncia contra criancas é tratada ainda por muitos profissionais apenas em seus sinais
visiveis (hematomas, fraturas, lesdes), entretanto os sinais pouco visiveis por vezes sao ignorados.
Estes se constituem de sinais subjetivos (traumas psicoldgicos e emocionais, dificuldades de
aprendizagem e desenvolvimento, entre outros). Todas essas sequelas deixadas pela violéncia
merecem uma atencao especial dos profissionais da salide e especificamente da Enfermagem.

A partir da constatacao da mae como principal agressora e da discussao sobre a naturalidade
do amor materno, ressalta-se a importancia de atuar desde o pré-natal, junto as familias, propiciando
suporte as gestantes, a fim de incentivar a formacao de um vinculo saudavel mae-filho desde a
gestacao. Neste sentido, acredita-se que a enfermagem possa intervir precocemente na prevencao da
violéncia infantil, pois esta mais proxima na assisténcia a salide dos individuos.

Recomenda-se investimento na formacao, instrumentalizando o profissional de
enfermagem para atuar, buscando identificar os casos de violéncia contra a crianca
precocemente. A intervencao deve incluir a familia, nuclear e extensa, tendo esta como centro
deste cuidado que deve ser pautado na moral e na ética.

Por fim, € imprescindivel mudar concepcdes e conceitos acerca da vivéncia em familia. A
enfermagem precisa ter consciéncia de que a violéncia intrafamiliar € um problema de toda a
sociedade e nao pode ficar restrita a0 ambito da familia, pois gera iniUmeras consequéncias para
vitimas e agressores. Apresenta-se como uma limitacdo do estudo a participacdo de quatro criancas
como sujeitos, assim, sugere-se a realizacao de outras pesquisas acerca da tematica, dando voz as
criancas, pois este € um tema que nao se esgota aqui.
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