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RESUMO
Escolas e creches sdo locais em que criancas psremanpor mais tempo, apds o seio
familiar, sdo nelas que as criancas reproduzir@juie vivenciam em casa. Dessa forma, a
violéncia sofrida no lar reverbera nesse ambiemi@da dia. O objetivo do estudo foi analisar
o conhecimento dos profissionais da educacao sabléncia Domeéstica Contra Criancas no
municipio de Santa Fé do Sul — SP. A pesquisafiizada durante a execucdo do Programa
de Educacado pelo Trabalho — Vigilancia em Saudel{¥E). Trata-se de uma pesquisa
descritiva e quantitativa a qual foi aprovada p@tonité de Etica em Pesquisa sob o CAAE
43003015.5.0000.5428. Foi aplicado um questionakioamostra foi constituida por 55
mulheres apresentando idades que variam entré2@aos, em sua maioria 49% com idades
entre 30 a 39 anos. Em relacéo a ocupacéao prafesi@ eram diretoras, seguidos por 6%
de coordenadoras pedagodgicas e 87% de professtoase pequena diferenca entre as
médias, minimas e maximas das somas de acertag eéepps-treinamento, com evolugéo de
01 ponto na escala média. Por meio dos treinamepgasducadores foram conscientizados e
sensibilizados para a identificacéo e notificac@adancas vitimadas e assim garantir acdes
para que estas sejam encaminhadas e acompanhadaprgbissionais especialistas,
garantindo uma possivel qualidade de vida na imdanc

Descritores: Aprendizagem. Criancas. Violéncia doméstica.

1 INTRODUCAO

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), I°e8.069/90, em seu 5° artigo
estabelece que “nenhuma criangca ou adolescente cdgedo de qualquer forma de
negligéncia, discriminacéo, exploracao, violéncragldade e opressao, punindo na forma da
lei qualquer atentado, por acdo ou omissdo aos dieeitos fundamentais.” Contudo, ha
muitas criancas sofrendo violéncia de naturezaadefisica e psicolégica, assim como a
negligéncia/abandono, sendo estas uma ameaceae#o divida (BRASIL, 2010).

!pesquisa realizada durante a execugdo do Progedutacéo pelo Trabalho - Vigilancia em Salde (PET
VS)
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Violéncia é o uso intencional da forc¢a fisica oulgr real ou em ameacga, contra Si
proprio, contra outra pessoa ou contra um gruparoa comunidade, que resulte ou tenha
grande possibilidade de resultar em lesdo, mortmo dpsicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacao (KRUG et al., 2002).

A Violéncia Doméstica Contra Crianga (VDCC), emasduas modalidades, pode
representar um verdadeiro fator de risco ao procdssdesenvolvimento das vitimas. A
experiéncia de vitimizagdo pode trazer sérias cué&wias, podendo assim, implicar na
perturbacdo da nocéo de identidade, disturbiostsopalidade, cognicdo, adaptacao social e
outros (BOUCHARD et al., 2008).

Sabe-se que a violéncia contra a crianca pode gemaos problemas sociais,
emocionais, psicoldgicos e cognitivos capazes gmadhar fortemente a salde das pessoas ao
longo de sua existéncia. Isso reforca a importageiarientar as acoes e pactuar estratégias
para atencao integral a saude da crianca e sud@fB(BRASIL, 2010).

Os sinais de violéncia podem ser distintos, segumdgapa do desenvolvimento.
Quanto mais precoce, prolongada ou intensa a &tuag violéncia, maiores e mais
permanentes serdo 0s danos para a crianca. Em bseavacdo superficial ou imediata,
algumas criancas podem demonstrar um estado deng@aalma logo apos a violéncia, o que
nao significa que ndo houve sequelas. Deve ser @atigdo especial em casos de bebés e
criangcas muito pequenas, abaixo de 03 anos, nas guexteriorizagdo do sofrimento nao
acontece de imediato (BRASIL, 2010).

Todo profissional da saude ou da educacéo tem momespeciais de contato com as
criancas e suas familias e esses momentos saamporeé criam condicbes para que se
observe a existéncia de sinais e sintomas que rposea resultantes de uma situacdo de
violéncia. Nas creches e escolas, por exemplo,radidese sinais que incidem diretamente
sobre o rendimento escolar e o comportamento dagaj que pode variar da agressividade a
passividade, apatia e choro, auséncia frequerstiéeede atencao e de concentragao (BRASIL,
2010).

As escolas e creches tém a funcdo de zelar pelecgmde criangas e adolescentes e
espera-se que elas sejam uma expressiva fonte dénaies. Pressupde-se que o0s
profissionais da educagédo nao consigam identi§icesis de violéncia ou 0os omitam por medo
dos agressores, impedindo a notificacdo e o coatetulimento e encaminhamento dos casos.
Tal fato torna o presente estudo relevante, poisisea abordar a violéncia doméstica contra
criancas, bem como avaliar o processo de ensiremdigagem de profissionais da educacéo
no municipio de Santa Fé do Sul — SP.
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O objetivo desse estudo foi avaliar o ensino-apraiggm dos profissionais da
educacao antes e apos o treinamento sobre ViolBrerestica Contra Criancas (VDCC) no
municipio da Estancia Turistica de Santa Fé de-SR.

Esta pesquisa realizou-se durante a execucao deajeto de extensdo as creches e
escolas de educacéo infantil, vinculado ao Progmenaducacao pelo Trabalho — Vigilancia
em Saude (PET-VS), programa do Ministério da Saadequal vem fortalecer praticas
académicas que objetiva interligar os cursos emdaties de ensino, pesquisa, servico e
extensdo, para as demandas da sociedade.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva quantitativey avaliacdo do processo ensino
aprendizado. A pesquisa foi realizada com rigorosh@bgico, com autorizacdo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da gamtiunicipal de Educacéo e Cultura
de Santa Fé do Sul (FUNEC) CAAE 43003015.5.000@5é2autorizacdo para a coleta de
dados assinada pela Secretaria da Educacdo Muni€ipatodo o processo da pesquisa, foi
fornecida a Carta de Informacédo ao Participantecenteido discutido com cada sujeito da
pesquisa e, posteriormente, foi assinado o Tern@otsentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa foi realizada no municipio de Santad&ud que possui cerca de 30 mil
habitantes e esta localizado, estrategicamenteRegido Noroeste do Estado de Séo
Paulo. Santa Fé tem um orcamento de R$ 28 milad@dsrece uma boa qualidade de vida
aos seus moradores com 100% de servi¢cos essemtiaigabastecimento de agua, coleta e
tratamento de esgoto, aléem do programa médicondididgpara 100% da populacao.

O universo foi constituido por professores, cooadienes e diretores efetivos das
cinco Escolas Municipais de Educacao Infantil (EM&kete Escolas Municipais de Periodo
Integral (EMPI) do municipio, um total de 114 pssionais. Foram excluidos da pesquisa
todos os educadores que nédo fazem mais parte geeatpieducacdo das EMEI e EMPI, ou
aqueles que estdo de licenca médica, licenca ndddm) férias e os profissionais que se
recusaram a participar da pesquisa. A amostra @septe estudo contou com 55
participantes.

Os treinamentos foram realizados pelos bolsistggajeto PET, uma vez ao més, em
horarios de Horas de Trabalho Pedagégico ColetVbPC) realizados nas EMEI Prof.2
Anizia Zancanella de Figueiredo e Prof.2 Lourdesiéa Fernandes, no periodo de fevereiro
a junho de 2015.
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A avaliacdo do ensino e aprendizado foi realizada meio de aplicacdo de
questionario antes e ap0s os treinamentos. Osutneintos foram desenvolvidos nas seguintes
etapas:

a) apresentacdo do programa PET; aplicacdo doiopdéesd antes do treinamento;
apresentacdo e discussdo das concepcoes tedritasmaosuas definicdes, epidemiologia e
consequéncias;

b) apresentacdo e discussdo acerca dos indicaclmmgsortamentais da criancga, do
agressor e da familia vitimada, os quais facilitardentificacdo pelos profissionais da area da
educacao;

c) apresentacdo da trajetéria de intervencdo, emia@sdo 0S recursos que 0S
profissionais da educac¢éo disp6em para cada aastigps de encaminhamentos necessarios;
discusséo de um caso clinico ficticio para orieataacdes de intervencéo na area e aplicacao
do questionario apés o treinamento.

Os recursos didaticos utilizados foram videos, rddaconversa, apresentacdo de
contetdos didaticos em recursos audiovisuais eimepto de vitima.

O questionario possui questdes referentes a idmmio, notificacdo e denuncia sobre
a VDCC, identificacdo de casos de violéncia sexoalra criangas, conceito de violéncia
intrafamiliar, classes sociais, os tipos mais fexges de violéncia intrafamiliar, os tipos de
agressores e se 0s educadores sdo preparadosgdpamoin criancas que sofrem violéncia
domeéstica.

Os dados obtidos foram analisados por meio deiggtatdescritiva com calculo de
média, minima e maxima e desvio padrao.

Os riscos oriundos da pesquisa serdo minimizadostiadalho direcionado somente
aos educadores, sem identificacdo dos nomes ous daeksoais desses individuos. Para
minimizar e até mesmo neutralizar esses riscogugpe da pesquisa compromete-se a nao
divulgar, em hipétese alguma, nome ou dados pessoai

Como beneficio, espera-se compreender melhor cettonda VDCC, sensibilizar e
conscientizar os profissionais da é&rea da educagdojdentificacdo, notificagdo e o
encaminhamento de casos. Além disso, os dadososbfdderdo também auxiliar o
acompanhamento dessas criancas vitimadas, uma wezng futuro podem se tornar
agressores.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacdo da amostra
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A amostra foi composta de 55 participantes quegpasspor duas etapas de avaliacdo
do processo ensino-aprendizagem, antes e aposnr@mo, sendo em sua totalidade do
género feminino. O Gréfico 1 apresenta a distrlmige participantes de acordo com a faixa
etaria e o grafico 2 apresenta distribuicdo degiaantes segundo ocupacao profissional.

Gréfico 1 - Distribuicdo de participantes segundaixa etaria. Santa Fé do Sul, SP, 2015
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Fonte: Dos proéprios autores.

Gréfico 2 - Distribui¢do de participantes segundapacao profissional. Santa Fé do Sul, SP.,2015.
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Fonte: Dos préprios autores.

Pelos graficos 1 e 2, observa-se que a amostmffistituida em sua totalidade por 55
mulheres (100%) apresentando idades que variare 6tra 65 anos, em sua maioria, 27
participantes (49%) com idades entre 30 a 39 abDestaca-se ainda que o género feminino é
a preferéncia da profissdo de educador infantBrasil.

A predominancia do sexo feminino na educacéo iifaletve-se principalmente a
fatores historicos, pois durante muito tempo, ali@we associada a ideia de que a mulher
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possui “dom natural” e habilidades naturais pafargéo de professora, caracteristicas da
figura materna (BARROS, 2015).

Cerisara (2002) relata algumas especificidades ceemdo uma profissdo que
socialmente tem se convencionado a chamar de gwatibmeésticas femininas, que
inclui/supde fungbes de maternidade, a autora tamdigma que estas mulheres educadoras
diferem entre classes sociais, diferentes idadésedtes racas, com diferentes trajetorias
pessoais e profissionais, com diferentes expeatafrente a sua vida pessoal e profissional e
que trabalham em uma instituicdo que transita enwspaco publico e o espaco domeéstico,
em uma profissdo que guarda o traco de ambiguidanie a fungcdo materna e a fungéao de
docente.

Em relacdo a ocupacao profissional, o grafico 02sgmta que 4 (7%) eram diretoras,
seguidos por 3 (6%) de coordenadoras pedagogicd#s @7%) de professoras, o maior
namero de professoras justifica-se porque a cdietdados ocorreu em EMPI e EMEI, onde
se localiza maior numero de professoras por unjdsd&lo uma diretora e uma coordenadora
responsaveis em cada unidade.

3.2 Comparacéo das etapas Pré e Pgs-treinamento

A tabela 1 apresenta os resultados do pré-trein@amen

Tabela 1 — Respostas obtidas no pré-treinamentta && do Sul, SP

QUESTAO SIM % NAO % TOTAL
01 55 100% - - 100%
02 55 100% - - 100%
03 55 100% - - 100%
04 50 91% 05 9% 100%
05 49 89% 06 11% 100%
06 17 31% 38 69% 100%
07 41 75% 14 25% 100%
08 43 78% 12 22% 100%
09 54 98% 01 2% 100%

Fonte: Dos proprios autores, 2015.

SIM: NUmeros de acertos NAO: Nimero de erros

A questdo 01 a 03 da tabela 01 obteve 100% deoacedlos participantes da
pesquisa, enquanto a questdo de 04 a 09 apresemtmdj sendo a questdo 06 a que

apresentou maior resultado de erros (69%).
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A tabela 2 apresenta os resultados obtidos norpiisinento.

Tabela 2 — Respostas obtidas no pés-treinamentta §& do Sul,SP.

QUESTAO SIM % NAO % TOTAL
01 54 98% 01 2% 100%
02 55 100% - - 100%
03 55 100% - - 100%
04 50 90% 05 10% 100%
05 14 25% 41 75% 100%
06 18 33% 37 67% 100%
07 53 96% 02 4% 100%
08 a7 85% 08 15% 100%
09 55 100% - - 100%

Fonte: Dos proprios autores.

SIM: NUmeros de acertos NAO: Numero de erros

Observa-se na tabela 02 que a questdo 01 aprasen&ro, as questbes 02 e 03
mantiveram 100% de acertos, as questdes 04, 0§ 098obtiveram acertos de 85% a 100%.
As questdes 05 e 06 demonstram maior porcentagamate correspondendo a 75% e 67%.

A tabela 03 apresenta as meédias, minimas, maxirdasweo padréo obtidos no pré e

pds-treinamento.

Tabela 03 — Estatisticas descritivas da soma dt#oacgo teste tedrico no pré e
pés-treinamento. Santa Fé do Sul, SP.

Variavel Média Min / Max Desvio Padrao
Teste pré-treinamentd 46,55 17 -55 12,268
Teste pds-treinamento 47,55 18 -55 12,042

Fonte: Dos préprios autores.

A Tabela 03 indica que houve pequena diferenca estimédias, minimas e maximas
das somas de acertos de pré e pés-treinamentogwalogdo de 01 ponto na escala média.
Foi possivel observar durante os treinamentos @se pmfissionais ja possuiam
conhecimentos e algumas percepg¢fes sobre os asslaimiados de violéncia doméstica na
infancia. Sendo assim, o treinamento veio acreacembvos conhecimentos acerca de
identificag&o, notificagdo e denuncia dos casosndiados pelos profissionais sobre violéncia
doméstica na infancia.
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Estudo realizado por Granville-Garcia et al. (2088bre conhecimento e percepcao
de professores sobre maus tratos em criancas esadotes relata que a maioria dos
educadores demonstrou ter nocdo do assunto e tmdsmaram ser importante ter o
conhecimento sobre a tematica violéncia infangjbstariam de receber capacitacdo. Segundo
Cerezo e Pons-Salvador (2004), com a capacitac8godissionais, € possivel que haja
aumento nas denuncias.

O aumento da denudncia esta associado com a difdondg inseguranca e medo, pois
os profissionais sentem-se seguros e amparaddsmbaga pelo conhecimento do Estatuto da
Crianca e Adolescente (ECA).

O grafico 03 demonstra a comparacao das respastasas do pré e pos-treinamento.

Gréfico 3 - Comparacao das respostas corretaséne pds-treinamento. Santa Fé do Sul, SP
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Fonte: Dos proprios autores.

O Gréfico 3 indica discreta diferenca entre as souf& acertos entre pré e pos-
treinamento na avaliagdo do conhecimento. Obserna-siesma pontuacdo em 03 das 09
guestdes, houve o aumento na pontuacao total doisigmntes em 04 das 09 questbes
propostas.

As questbes 5 e 6 apresentaram maior numero de, eeado que a questdo 05
abordava se os profissionais educadores estavgrarpd®s para lidar com criangas vitimas
da violéncia e a questdo 06 pergunta se a VDCC pedecompreendida por acdes de
brutalidade por parte dos pais ou responsaveigred@ado lesdes fisicas. Contudo, a
violéncia que acomete criancas e adolescenteseniioita somente a lesdes fisicas, segundo
definicdo do Ministério da Saude: “Quaisquer atas amissdes dos pais, parentes,
responsaveis, instituicdes e, em ultima instardaasociedade em geral, que redundam em

dano fisico, emocional, sexual e moral as vitin{BRASIL, 2010).
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Acredita-se que o erro pode ser justificado pekcdehecimento do real significado
de violéncia contra a crianca, sendo que o treintonéoi de carga horaria reduzida
comparada necessidade da ampliacdo do conteudmplrar discussao do conceito.

Alguns autores discutem se o debate sobre o tenaatdua formacdo académicas dos
educadores se faz necessario, pois 0s educadareges8oas com maior contato com a
crianga, fora os familiares, podendo assim, datesitenis de maus tratos e atuar de forma
multidisciplinar junto a profissionais de saudepesando praticas isoladas, pois as parcerias
sao imprescindiveis em prol de um bem maior quesaltale da crianca e do adolescente
(DESLANDES, 1994; SCHALL, 1994; GONCALVES; FERREIR2002).

Algeri (2005) entende também que é necessario lplissi o preparo dos
profissionais, habilitando-os a lidar com as sifescdiversas, como € o caso da violéncia
intrafamiliar, e julga ser este um assunto a serdaulo durante o periodo de formacédo dos
profissionais por estar vinculado essencialmentguastdes sociais e politicas fundamentais,
como em uma disciplina curricular, onde ocorra jposicao de situacées ou mesmo quando
em atividade profissional.

Francischini e Souza Neto (2007) observaram quaye&l®s aspectos negativos, 0s
educadores apontaram a necessidade de continuidanegso em dois sentidos: ampliagéo do
contetdo e, consequentemente, da carga horariapkaefio da abrangéncia de escolas e
educadores e realizagéo de treinamentos.

No decorrer do presente estudo, foi possivel obse@uwe a maioria dos profissionais
prefere ndo efetuar de imediato a denuncia, paisidera o dialogo com os familiares ou
responsaveis a melhor forma de resolucéo do pr@blem

Compreende-se que ndo compete somente a estriueasiho fornecer todas as
questbes que envolvem a violéncia contra a crigngig, ndo se reduz a ditar regras. Cada
situacdo configura-se de maneira particular e iddalizada, além de envolver a questéao
ética de resguardo e divulgacao, para preservgredlialo e seu agressor (ALGERI, 2005).

Diante dos resultados apresentados, espera-se sqpeofissionais sintam-se mais
preparados para identificar, notificar e denuna@s 6rgdos competentes os casos de VDCC

no municipio de Santa Fé do Sul, SP.
4 CONCLUSAO

Identificou-se durante os treinamentos, grandgmstientre os educadores referente a

VDCC, devido ao fato da presenca constante desiéncia, porém as notificacdes néo
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acontecem, motivo pelo qual estes profissionai€teranvolver-se em situagdes que possam
Ihes prejudicar. No decorrer do estudo, observogugeo resultado obtido entre o pré e pés-
treinamento foi de pequena variancia, sendo espeyad, apos o treinamento, a taxa de
acertos fosse maior.

Por meio dos treinamentos, os educadores forantiemtizgados e sensibilizados para
a identificacao e notificagdo de criancas vitimaglgsra, assim, garantir acdes para que estas
sejam encaminhadas e acompanhadas por profissespasialistas, garantindo uma possivel

qualidade de vida na infancia.

DOMESTIC VIOLENCE AGAINST CHILDREN: EVALUATION OF T HE
TEACHING AND LEARNING PROCESS OF PROFESSIONAL EDUCATORS IN
THE MUNICIPALITY OF SANTA FE DO SUL - SP

ABSTRACT
Schools and day care centers are places wherearhifghend a lot of time, after the family
environment, it's where children will reproduce whhbey live at home. In this way, the
violence suffered at home will reverberate in #nwironment each day. This paper aimed at
analyzing the knowledge of teachers about domedttence against children in the
municipality of Santa Fé do Sul - SP. The researat accomplished during the execution of
Work Education Program PET-VS. It's a descriptived aguantitative research; it was
approved by Ethics Committee involving human beigy the number of
43003015.5.0000.5428. It was applied a questioari@fore and after training. The sample
was concluded by 55 women with ages ranging fronto265 years old; most of them 49%
between the ages of 30 to 39 years old. Regardingrafessional occupation, 7% were
principals, followed by 6% of pedagogical coordoratand 87% of teachers. There was a
slight difference among the average, minimum angimam of sum of pre and post training,
an increase of 01 point average scale. Throughitigi educators were aware and sensitized
to the identification and notification of child wims and, thus, ensure actions in a way those
children are accompanied and monitored by professiexperts, ensuring a possible life
quality in childhood.

Descriptors: Learning. Children. Domestic violence.
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