ENFERMAGEM

DA USP

JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO

ARTIGO ORIGINAL

https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2025-0351pt

Taticas de resolucao de conflitos entre maes-filhos em capital do
Sudeste: prevaléncias e correlacoes

Conflict resolution tactics between mothers and children in a capital city in southeastern Brazil:

prevalence and correlations

Tacticas de resolucion de conflictos entre madres e hijos en la capital del sudeste: prevalencias

y correlaciones

Como citar este artigo:

Silva LF, Leite FMC. Conflict resolution tactics between mothers and children in a capital city in southeastern Brazil: prevalence and correlations. Rev Esc Enferm
USP. 2026;60:€20250351. https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2025-0351en

Laura Fontes Silva'
Franciéle Marabotti Costa Leite’

! Universidade Federal do Espirito Santo, Programa
de Pés-Graduagio em Saude Coletiva, Vitéria, ES,
Brasil.

Autor correspondente:
Franciéle Marabotti Costa Leite
Av. Mal. Campos, 1468, Maruipe
29047-105 — Vitoria, ES, Brasil
francielemarabotti@gmail.com

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of conflict resolution tactics between mothers and
children and their correlations. Method: This cross-sectional study included 418 women from
Vitéria, Espirito Santo, Brazil. The outcome was the conflict resolution tactics used by mothers
with children under 19 years of age, measured by the Parent-Child Conflict Tactics Scales,
categorized into non-violent discipline, psychological aggression, corporal punishment, and
maltreatment. Analyses were performed using STATA and R, and presented as absolute and
relative frequencies, mean, standard deviation, 95% confidence interval, Pearson’s chi-square
test (x?) or Fisher’s exact test, and correlation test. Results: There was a higher prevalence
of the use of non-violent discipline (P: 88.8%; 95%CI: 85.7-91.8). Approximately 82%
(95%CI: 78.1-85.5) used psychological aggression, 35.9% used corporal punishment (95%CI:
31.3-40.5), and 23.4% (95%CI: 19.4-27.5) used some disciplinary method that constitutes
mistreatment. Conclusion: Although non-violent discipline is widely adopted by mothers,
there is a significant presence of psychological aggression and physical assault, as well as
practices of mistreatment.
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INTRODUCAO

Embora a parentalidade tenha passado por mudangas na
atualidade, a principal responsabilidade pela criagdo dos filhos
ainda recai, predominantemente, sobre as mies. A maternidade
como vemos hoje ¢ fruto de mudangas no contexto familiar que
atribuem 2 mulher o papel de ndo s6 nutrir, mas também de
zelar e orientar seus filhos, sendo, na maioria das vezes, a prin-
cipal cuidadora®@. Trata-se, portanto, de um conceito complexo
que nio se limita a uma dimensdo especifica, mas caracteriza-
-se como uma adaptag¢io multidimensional na vida da mulher
que envolve a redefini¢io da imagem corporal e identidade, a
formagio de apego, o bem-estar, a mudanca de prioridades nos
relacionamentos, e a confian¢a no desempenho do papel de mie,
o que possibilita que a mulher se integre e se equilibre tanto
como individuo quanto como mae®.

A alta demanda, o comportamento da crianga e o periodo
de adaptagdo ao novo papel tornam o inicio da jornada parental
desafiadora aos pais®”. O entendimento de que a forma como
os principais cuidadores lidam com suas préprias questdes
diante do cuidado com os filhos influencia a forma como as
criangas desenvolvem suas habilidades emocionais e sociais®),
culminando em novas produgbes em saide que orientam os
sobre pais préticas parentais mais conscientes e pautadas no
respeito mutuo®.

E notério que, em contextos desafiadores como o de con-
flitos, a habilidade emocional se torna uma questio central®.
Os conflitos sdo inerentes as relagdes humanas®, e o ambiente
familiar frequentemente constitui um espago propicio para o
surgimento de desentendimentos, devido as divergéncias e ten-
sbes cotidianas inevitdveis entre seus integrantes”’. Conflitos
recorrentes entre pais e filhos sio caracterizados por discussoes
frequentes e irresolviveis entre pais e filhos sobre os mesmos
t6picost.

Os motivos pelos quais as mies vio tendo conflitos relacio-
nados ao filho vio mudando no decorrer do desenvolvimento
da crianga, como constatado por estudo com jovens de 15 a
24 anos que identificou que os principais conflitos parentais
sdo entre mies e filhos, sendo a principal motivagio os afaze-
res domésticos, seguida por dinheiro e uso de internet. Outras
motivagdes como amizade/namoro, drogas e estudos também
sdo apresentadas na pesquisa™. E fato que conflitos frequentes
podem gerar estresse téxico, prejudicando o desenvolvimento
emocional e cognitivo, contribuindo para transtornos mentais
em ambos os envolvidos™?. Esses conflitos frequentemente estio
associados a ciclos intergeracionais de violéncia e negligéncia®.

Nesse contexto, 0 Estatuto da Crianga e Adolescente e a Lei
n° 13.010/2014 sdo fundamentais, pois asseguram o direito a
educagio e cuidados sem o uso de castigos fisicos ou tratamentos
cruéis e degradantes a todas as criancas e adolescentes, reconhe-
cendo a violéncia doméstica como violagio de direitos, ndo como
pratica educativa legitima®*'>. Vale mencionar que, em 2014,
foi sancionada no Brasil a Lei da Palmada, onde passou a ser
crime qualquer castigo fisico com intencionalidade punitiva ou
disciplinar e, da mesma forma, as condutas cruéis que venham
a degradar, intimidar ou humilhar as vitimas®!®.

Entretanto, apesar dos esfor¢os do Estado em implementar
medidas que assegurem a criangas e adolescentes em situagio

de violéncia e negligéncia, o fendmeno s6 tem aumentado com
o passar dos anos. Segundo o Anuidrio Brasileiro de Seguranca
Publica, no primeiro semestre de 2021, o Brasil j4 havia regis-
trado mais de 50.000 dentincias de violéncia contra criangas e
adolescentes no territério nacional através do “Disque 1007,
canal de dentncia de violagdes dos direitos humanos no pais.
Em 81% das denuncias, as violéncias aconteceram na casa das
vitimas, e os maiores agressores foram as mies, seguidas pelos
pais®®. No Espirito Santo, de 2011 a 2018, 3.127 casos de vio-
léncia contra a crianca foram notificados, sendo os agressores,
em sua maioria, pessoas com vinculo materno e paterno com
a vitima®?.

E importante refletir que a aplicacio de punigdes fisicas em
criangas pode ser modificada por meio de intervengdes especi-
ficas pautadas em programas de apoio parental que visam ensi-
nar alternativas 2 criagio sem o uso de violéncia®. A Lei n°
14.826/2024 orienta sobre a parentalidade positiva e o direito
de brincar como ferramentas de prevengio de violéncia contra
criangas. As iniciativas com fundamentagées apoiadas em cri-
térios de respeito, comunicagio e limites passam a ser utilizadas
na assisténcia social, educagio, cultura, satde e seguranca publica
em todo o pais (Projeto de Lei n° 2.861/2023)®.

Diante do exposto, a compreensio das tdticas utilizadas por
mies na resolugio de conflitos domésticos ¢ fundamental para a
saide publica, por impactar diretamente o bem-estar das crian-
¢as e a dindmica familiar. Conhecer esses padrdes pode auxiliar
na prevengio de violéncia doméstica e na promogio de saiude
mental, oferecendo suporte adequado a mies em situagdes de
estresse. Nesse sentido, o presente estudo busca identificar as
prevaléncias das tdticas de resolugdo de conflitos entre maes-
-filhos e suas correlagdes.

METODO

DesenHO DO EsTuDO

Trata-se de pesquisa de delineamento transversal, descritivo
e analitico, oriunda de estudo de base populacional realizado no
municipio de Vitéria, Espirito Santo, Brasil.

CONTEXTO

O municipio de Vitéria, capital do estado do Espirito
Santo, segundo o censo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica IBGE) de 2022, tem uma 4rea de 97,123 km? e
uma populagio residente de 322.869 pessoas; entre elas, 54%
sdo mulheres, o que indica um total aproximado de 174.348
mulheres residentes, distribuidas em 80 bairros com uma den-
sidade demografica de 3.324,33 hab./km?@0.

O estudo de base populacional aconteceu no ano de 2022,
de janeiro a maio, sendo o estudo piloto em 2021. A coleta de
dados foi realizada em domicilio por equipes compostas por
entrevistadoras do sexo feminino e supervisores. Foram realiza-
das entrevistas com as mulheres, utilizando-se um questiondrio
estruturado como roteiro, aplicado face-a-face na residéncia da
mulher, garantindo a privacidade. Os dados coletados foram
computados em fablets e gerenciados por auxilio da ferramenta
eletronica de captura de dados Research Eletronic Data Capture.
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PARTICIPANTES

A populagio-alvo do estudo incluiu mulheres com 18 anos
ou mais que tenham ou tenham tido um parceiro intimo nos
24 meses anteriores 4 entrevista e que tenham filhos com até
19 anos de idade. O parceiro intimo foi definido como o atual
ou ex-parceiro, desde que houvesse envolvimento sexual, inde-
pendentemente de estarem formalmente unidos. Como critério
de exclusdo, foram consideradas mulheres que apresentavam
limitagées cognitivas decorrentes de déficits intelectuais ou
sensoriais, que as impediam de responder ao instrumento de
coleta de dados.

VARIAVEIS

O desfecho do estudo sio os conflitos entre mies e filhos, que
foi identificado por meio da utiliza¢do da Parent-Child Conflict
Tactics Scales (CTSPC), que se constitui originalmente por 22
itens que investigam as reagdes ao conflito a partir do comporta-
mento parental dos pais em dire¢fo aos filhos. A escala é validada
para uso no Brasil. Trés dimensdes sdo avaliadas: disciplina nio
violenta (DNV) - (quatro itens) titica referente a métodos de
corre¢do baseados em explicagdes, didlogo e retirada de privi-
légios, sem o uso de forca fisica; agressdo psicoldgica - (cinco
itens) constituida por atos verbais e simbélicos que causam medo,
humilhagio ou dor emocional na crianga, como gritar, ameagar e
insultar; violéncia fisica - (13 itens) que compreende o uso de forca
corporal, variando de punigdes leves, como palmadas, até agressoes
graves, que configuram maus-tratos. A dltima foi subdividida con-
forme a gravidade em punic¢do corporal (seis itens), maus-tratos
fisicos (trés itens) e maus-tratos fisicos graves (quatro itens)®V.

Para o presente estudo, a mensuragio de cada dominio foi
feita de forma dicotomizada (presenga/auséncia da conduta),
com opg¢des de respostas “sim” ou “ndo”. Foram excluidas duas
questdes relacionadas a maus-tratos fisicos graves. Dessa forma,
na presente pesquisa, a escala contempla 20 itens perguntados. A
exclusdo das duas questdes relacionadas aos maus-tratos fisicos
graves aconteceu ap6s o teste piloto, uma vez que foi consta-
tado pelas entrevistadoras que as perguntas relacionadas ao uso
de arma de fogo e uso de liquido quente para ferir seus filhos
geravam desconforto e desconfianga na participag¢io no estudo.
Assim, foram excluidas do questionario.

Em relagdo as varidveis independentes, foram avaliadas as
seguintes caracteristicas: idade (18-29; 30-39; 40-49; 50-59;
60 ou mais); escolaridade em anos de estudo (0-8; 9—11; 12 ou
mais); renda familiar (1° tercil — mais pobre; 2° tercil e 3° ter-
cil — mais rico); nimero de moradores no domicilio (morando

sozinho; duas; trés; quatro; cinco ou mais pessoas); nimero de
gestacoes (uma; duas; trés; quatro ou mais), nimero de filhos
(um; dois; trés; quatro ou mais); histérico de aborto.

TAMANHO DO EsTuDpO

Para a realizag¢io da amostragem do estudo, foi utilizado o
censo de 2010 do IBGE para selecionar setores censitirios que
correspondem & unidade cadastral por drea continua contido em
uma regido, de modo que 108.515 domicilios foram escolhidos
na regido. Esses domicilios foram divididos em cem, proporcio-
nando a escolha do setor inicial de forma aleatéria, e os outros
99 setores subsequentes foram selecionados com base em um
pulo sistemdtico. Apés isso, o cilculo chegou a um valor de
1.086 mulheres a serem selecionadas por domicilio. Salienta-se
que, no processo de sele¢do, se houvesse mais de uma mulher
elegivel na residéncia, uma lista numérica era sorteada para a
selegdo aleatdria de uma delas. Todo esse processo foi realizado
no soffware estatistico R, levando em consideragio a classifica-
¢do do nivel socioeconémico. Para o presente estudo, a amostra
foi composta por mies de filhos de até 19 anos residentes no
municipio de Vitéria, Espirito Santo, totalizando 418 mulheres.

MEtobpos EstatisTiICOS

Para a andlise descritiva, utilizaram-se frequéncia absoluta,
relativa, média, desvio padrio e Intervalo de Confianga de 95%
(IC95%). Na andlise bivariada, aplicaram-se o teste qui-quadrado
de Pearson (y?) e o teste exato de Fisher,a fim de examinar a relagio
entre as varidveis. Para testar a correlagio entre os itens que com-
pdem as titicas de conflitos, coeficientes Phi (¢) foram calculados
devido a natureza das varidveis. A anlise de dados foi conduzida
no software Stata, versio 17.0, e a matriz de correlagio foi realizada
no soffware R, versio 4.3.1, com ajuste do valor de p <0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Espirito Santo, sob o Parecer n°

4.668200.

RESULTADOS

As mulheres participantes da presente pesquisa apresentaram
uma média de idade de 41 anos e uma escolaridade média de
12 anos de estudo completos. A renda familiar média foi de R$
4.447,34, com uma mediana de R$ 2.400 reais, indicando uma
distribuicdo assimétrica da varidvel. Em relagdo 4 maternidade,
a média de gestagdes foi de 2,45, e o nimero médio de filhos foi
de 2,16. A média de niimero de pessoas residentes no domicilio

foi de 3,63. Quanto ao histérico reprodutivo, a média de abortos
relatados foi de 1,32 (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacao da amostra de maes participantes do estudo em Vitdria, ES, Brasil, 2022 (N = 418).

Média Desvio padrao Mediana Intervalo

Idade 41,03 + 11,81 40,0 33-47
Escolaridade 12,03 + 3,89 11,0 10-15

Renda familiar (R$) 4447,34 +5029,67 2400 1250-6000
Nimero de gestagoes 2,45 +1,68 2,0 1-3

Ndmero de filhos 2,16 + 1,60 2,0 1-3

Nimero de pessoas que vivem na casa 3,63 +1,36 3,05 34

Aborto 1,32 +0,68 1,0 1-1
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Tabela 2 — Taticas de resolucao de conflitos em relacao a disciplina nao violenta e agressao psicoldgica utilizadas por maes residentes em

Vitoria, ES, Brasil, 2022 (N = 418).

Disciplina nao violenta n % 1C95%

Vocé explicou o porqué o que ele/a estava fazendo estava errado? 371 88,8 85,7-91,8
Vocé o/a colocou de castigo do tipo: mandou-o ficar em seu quarto ou em qualquer outro lugar? 321 76,8 72,7-80,1
Vocé deu a ele/a outra coisa para fazer em vez daquilo que ele/a estava fazendo de errado? 254 60,8 56,1-65,4
Vocé tirou as regalias dele/a ou deixou-o/a sem sair de casa? 288 68,9 64,5-73,3
Agressao psicoldgica n % 1C95%

Vocé falou alto, berrou ou gritou com seu filho? 342 81,8 78,1-85,5
Vocé xingou ou praguejou, quer dizer, rogou praga, contra ele/a? 62 14,8 11,4-18,2
Vocé disse alguma vez que iria expulsa-lo/a de casa ou enxotd-lo/a para fora de casa? 41 9,8 6,9-12,6
Vocé ameacou dar um tapa nele/a, mas ndo deu? 258 61,7 57,1-66,4

Legenda: 1C95% — Intervalo de Confianga de 95%; n — nimero; % — porcentagem.

Tabela 3 - Taticas de resolucdo de conflitos relacionadas a violéncia fisica utilizadas por maes residentes em Vitéria, ES, Brasil, 2022

(N =418).
Agressao fisica n % 1C95%
Vocé o sacudiu? 150 35,9 31,3-40,5
Vocé bateu no bumbum dele/a com alguma coisa, como um cinto, chinelo, escova de 235 56,2 51,5-61,0
- cabelo, vara ou outro objeto duro?

Punicao

corporal Vocé deu uma palmada no bumbum? 296 70,8 66,5-75,2
Vocé deu um tapa na mao, no brago ou na perna? 207 49,5 44,7-54,3
Vocé o/a deu um beliscao? 129 30,9 26,4-35,3
Vocé bateu com a mao fechada ou deu um chute com forca nele/a? 28 6,7 4,3-9,1
Vocé bateu em alguma parte do corpo dele/a diferente do bumbum com alguma coisa

. . R 98 23,4 19,4-27,5

como um cinto, chinelo, escova de cabelo, vara ou outro objeto duro?

Maus-tratos

fisicos Vocé jogou no chao? 9 2,2 0,8-3,5
Vocé o/a agarrou pelo pescogo e o/a sacudiu? 9 2,2 0,8-3,5
Vocé bateu muito, ou seja, bateu nele/a sem parar, 0 maximo que vocé conseguiu? 12 2,9 1,3-4,5

Legenda: 1C95% — Intervalo de Confianga de 95%; n — nlmero; % — porcentagem.

Em rela¢do ao desfecho de DNV, a maioria (88,8%) das
mies explicou aos filhos o porqué suas a¢ées estavam erradas
(IC95%: 85,7-91,8); 76,8% (I1C95%: 72,7-80,1) colocaram os
filhos de castigo, como no quarto ou outro local; 60,8% (1C95%:
56,1-65,4) deram outra atividade para substituir a a¢do errada;
e 68,9% (1C95%: 64,5-73,3) tiraram beneficios ou restringiram
saidas. No que tange a agressdo psicoldgica, 81,8% das mies
recorreram 2 pritica de gritar ou berrar (IC95%: 78,1-85,5).
Além disso, 14,8% xingaram ou rogaram pragas contra os filhos
(IC95%: 11,4-18,2); 9,8% (IC95%: 6,9-12,6) ameagaram expul-
sar a crianga de casa; 61,7% (1C95%: 57,1-66,4) ameacaram
dar um tapa, mas nio o fizeram; e 25,4% (1C95%: 21,2-29,5)
chamaram os filhos de burro, estipido ou similar (Tabela 2).

Sobre a punigio corporal, 35,9% (1C95%: 31,3-40,5) sacu-
diram a crianga; 56,2% (1C95%: 51,5-61,0) bateram com obje-
tos como cinto ou chinelo; 70,8% (IC95%: 66,5-75,2) deram
palmadas no bumbum; 49,5% (IC95%: 44,7-54,3) deram tapas

nas maos, bragos ou pernas; ¢ 30,9% deram beliscoes (1C95%:
26,4-35,3). Quanto aos maus-tratos fisicos, 6,7% (1C95%: 4,3—
9,1) bateram com a mio fechada ou chutaram a crianga; 23,4%
(IC95%: 19,4-27,5) usaram objetos para bater em outras partes
do corpo além do bumbum; 2,2% (IC95%: 0,8-3,5) jogaram a
crianga no chio ou a agarraram pelo pescogo e sacudiram; e cerca
de 3% relataram bater na crianga de forma continua e intensa
(IC95%: 1,3-4,5) (Tabela 3).

A Figura 1 apresenta a correlagio entre as taticas de con-
flitos. A andlise demonstrou que algumas varidveis apresentam
correlagio positiva, como “xingou” com “tapa no rosto” (0,40),
“bateu no bumbum” com “palmada” (0,58), “bateu no bum-
bum” com “bateu em outras partes corpo diferente do bumbum”
(0,44), “bateu muito” com “jogou no chio” (0,47) e “bateu em
outras partes do corpo diferente do bumbum” com “tapa na

mao” (0,40).
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Figura 1 — Matriz de correlagao entre as taticas de conflitos das maes residentes no municipio de Vitdria, ES, Brasil, 2022 (N = 418).

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo mostram que a DNV ¢ a
pritica majoritariamente adotada pelas maes do estudo. O resul-
tado da andlise corrobora os de estudo semelhante na regido Sul
do Brasil com pais de criangas de 4 a 6 anos, onde a prética de
DNV por parte das mies também foi a mais prevalente, sendo
utilizada por 60% das maes®?.

Outros estudos, como o que analisou as tdticas de resolugio
de conflitos em locais especificos de diversos paises, consta-
taram uma taxa de resposta positiva 8 DNV de até 98%. As
Filipinas lideram a pratica, com 97% de aceitagio, seguidas pelo
Chile, com 96%, e posteriormente pelo Brasil, com 96%, com
dados da cidade de Sdo Paulo. No entanto, apesar de prevale-
cerem em todos os paises analisados, as priticas positivas vém

acompanhadas de téticas violentas de resolugio de conflitos, o
que evidencia o tratamento severo das crian¢as como um pro-
blema epidémico em todas as comunidades analisadas®.

Ainda, no presente estudo, verifica-se que a maioria das par-
ticipantes (81,8%) recorreu a pelo menos uma pratica de agres-
sdo psicolégica. Em relagio ao abuso psicoldgico, os resultados
corroboram pesquisa nos servicos de emergéncia da capital do
estado do Rio de Janeiro, onde a prevaléncia de agressio psicold-
gica foi de 94,8%. Os autores chamam a atengdo ao fato de que,
apesar de haver uma alta prevaléncia de agressio psicoldgica, a
notificag¢io desse tipo de violéncia parece quase nio ocorrer no
estado do Rio de Janeiro®@¥,

Os resultados identificam uma alta prevaléncia de violéncia
fisica, sendo que aproximadamente 71% afirmaram a pritica de
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menos um ato de puni¢io corporal. Estudo semelhante reali-
zado na populag¢io portuguesa apresenta uma taxa de 87,7% de
resposta positiva para a0 menos uma prética de puni¢io corpo-
ral, sendo inferior apenas a pratica de agressdo psicoldgica na
populagio de sete anos®). Esses dados mostram que apesar de
ser criminalizado no pais desde 2007, os castigos corporais estdo
relacionados, segundo os pais, a0 ato de educar®.

Estudos indicam que a proibigio legal por si s6 tem eficicia
limitada, e deve ser acompanhada de a¢des educativas, assim
como da promogio da parentalidade positiva para mudangas
efetivas?”. Além disso, outros estudos j& puderam comprovar
que a puni¢io corporal é um método disciplinar ineficiente que
tende a uma obediéncia imediata, mas ndo produz autorregula-
¢do emocional nem consciéncia de seus atos®®. Tal fato reforga o
fato de que a puni¢do corporal, além de nio ser um método coeso
de educacio, representa uma violagdo dos direitos da crianca e
do adolescente, apresentando-se como um problema de saude
publica com consequéncias duradouras e severas, que demanda
politicas integradas de prevengio, apoio psicossocial e fortale-
cimento das competéncias parentais®”.

O mesmo ¢ constatado por estudo em Diamantina, cidade
mineira localizada no Sudeste do Brasil que constata que a vio-
léncia é frequentemente acompanhada de justificativas que a
tornam naturalizada no cotidiano, sendo interpretada como uma
pratica comum e banalizada na nossa sociedade. A violéncia é
vista como um instrumento legitimo e aceitdvel de disciplina, o
que contribui para sua perpetuagio e dificulta o reconhecimento
de seus impactos nocivos®?.

Os maus-tratos estiveram presentes em pelo menos 23,4%
das respostas das participantes. Estudo com uma populagio da
regido Sudeste do Brasil aponta que 50,3% das mies praticavam
a0 menos um tipo de maus-tratos com seus filhos como tdtica
de resolugio de conflitos®?. Outro estudo na China constatou
que a taxa de resposta a préticas de maus-tratos foi de 72,5%,
o0 que sugere que a tolerdncia ao castigo corporal em crian-
¢as no oriente ¢ culturalmente maior em comparagio 4 socie-
dade ocidental®?,

Vale destacar que apesar da alta prevaléncia de uso da DNV,
a sua prética tem sido observada concomitantemente a outras
préticas de taticas de conflitos, como sinalizado pelos autores da
CTSPC durante sua validagio, reforcando que os pais tendem
a usar mais de uma tdtica para controlar o comportamento da
crianga. Constatam ainda que a puni¢io corporal é uma prética
popular e aceita socialmente®. Essa constatagio ¢ verificada na
presente pesquisa, que aponta uma correlagio positiva entre as
préticas de agressio fisica e psicoldgica.

A majoria das familias combina as praticas de maus-tratos
fisicos com algum tipo de abuso fisico e emocional. Qualquer
arranjo de priticas que envolva a prética de maus-tratos merece
atencdo, independentemente da incidéncia. Isso porque os
maus-tratos infantis tém o maior impacto sobre as criancas,
afetando seu prazer de viver e influenciando seu futuro e sua

perspectiva®34. O profissional de satde deve estar atento aos

indicadores de maus-tratos e suas peculiaridades, para que sejam
tragadas estratégias eficientes voltadas a popula¢do em questio,
com estratégias e politicas eficazes ao combate desse tipo de
violéncia.

O uso de qualquer pritica agressiva coercitiva estd rela-
cionado a diversos problemas de saide no decorrer da vida,
incluindo problemas de saide mental, piores relacionamen-
tos entre pais e filhos, uso de substincias, desenvolvimento
socioemocional prejudicado, resultados académicos negativos,
problemas de comportamento externalizantes aumentados,
entre outros®.

Por se tratar de estudo transversal, existe a possibilidade de
haver viés de meméria, uma vez que os dados foram obtidos por
meio de autorrelato, dependendo da recordagio dos participantes
sobre eventos passados, o que pode subestimar os achados. O
estudo também estd sujeito ao viés de informagio, devido ao
fornecimento de respostas socialmente desejéveis. Ainda, vale
mencionar que se tratam de dados referentes a uma capital do
Brasil, e o estudo nio é capaz de dimensionar esses dados a nivel
nacional. Todavia, mesmo diante dessas limitacoes, os achados
sdo de grande relevincia e revelam a magnitude das tdticas de
conflitos entre maes e filhos e a importincia de outros estudos
acerca da temdtica.

CONCLUSAO

Embora os resultados revelem a DNV como amplamente
adotada, hd uma presenca significativa de agressio psicolégica
e fisica na titica de resolug¢do de conflitos entre maes e filhos,
com destaque para puni¢ées corporais e priticas de maus-tratos.
Esse achado é preocupante, pois enfraquece os vinculos afetivos
e pode ter efeitos duradouros na saide mental e no comporta-
mento da crianga, bem como impactar a forma como as criangas
lidam com as situagdes de conflitos por nunca saberem o que
esperar dos responséveis como medida de resoluc¢io da proble-
matica. Além disso, a vivéncia da violéncia pode prejudicar a
capacidade de estabelecer relagdes sauddveis e seguras, perpe-
tuando ciclos de sofrimento e exclusio social.

Por fim, o presente estudo ndo s6 aponta a necessidade de
outras pesquisas, como também evidencia a importincia de cam-
panhas de sensibilizagio puiblica voltadas a divulgacio da legis-
lagdo que proibe o castigo corporal. Essas campanhas, quando
associadas a programas educativos que orientam os pais sobre
préticas disciplinares ndo violentas e respeitosas, configuram-se
como elementos promotores de transformagdes nas crengas e
comportamentos dos pais frente ao uso de estratégias discipli-
nares coercitivas.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que di suporte aos resulta-
dos deste estudo estd disponivel mediante solicitagio ao
autor correspondente.
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RESUMO

Objetivo: Identificar as prevaléncias das titicas de resolugdo de conflitos entre maes-filhos e suas correlagées. Método: Estudo transversal,
com 418 mulheres de Vitéria, Espirito Santo. O desfecho foi a tética de resolucio de conflitos utilizada pelas mies com filhos menores de
19 anos, mensurado pelo Parent-Child Conflict Tactics Scales, categorizado em disciplina ndo violenta, agressio psicolégica, punigio corporal e
maus-tratos. As andlises foram realizadas no STATA e R, e apresentadas em frequéncia absoluta, relativa, média, desvio padrio, Intervalo de
Confianga de 95%, teste qui-quadrado de Pearson (%?) ou teste exato de Fisher, e teste de correlagio. Resultados: Houve maior prevaléncia do
uso de disciplina nio violenta (P: 88,8%; IC95%: 85,7-91,8). Cerca de 82% (IC95%: 78,1-85,5) fizeram uso de agressio psicoldgica, 35,9%, de
punigio corporal (IC95%: 31,3-40,5), e 23,4% (1C95%: 19,4-27,5) usaram algum método disciplinar que configura maus-tratos. Concluséo:
Embora a disciplina ndo violenta seja amplamente adotada pelas mies, hi uma presenca significativa de agressio psicoldgica e fisica, além de
praticas de maus-tratos.

DESCRITORES

Conflito Familiar; Relagdes Familiares; Abuso Sexual na Infancia.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de ticticas de resolucién de conflictos entre madres e hijos y sus correlaciones. Método: Estudio transversal
con 418 mujeres de Vitéria, Espirito Santo. El resultado fue la tictica de resolucién de conflictos utilizada por madres con hijos menores de 19
afios, medida mediante la Parent-Child Conflict Tactics Scales, categorizada en disciplina no violenta, agresion psicolégica, castigo corporal y
maltrato. Los andlisis se realizaron con STATA y R, y se presentaron como frecuencia absoluta, frecuencia relativa, media, desviacién estdndar,
intervalo de confianza del 95%, prueba de chi-cuadrado de Pearson (%) o prueba exacta de Fisher, y prueba de correlacién. Resultados: Se
observé una mayor prevalencia de disciplina no violenta (P: 88,8%; IC95%: 85,7-91,8). Aproximadamente el 82% (IC95%: 78,1-85,5) utilizé
agresion psicoldgica, el 35,9% utiliz6 castigo corporal (IC95%: 31,3-40,5) y el 23,4% (IC95%: 19,4-27,5) utiliz6 algin método disciplinario
que constituye maltrato. Conclusién: Si bien la disciplina no violenta es ampliamente adoptada por las madres, existe una presencia significativa
de agresion psicolégica y fisica, asi como de pricticas de maltrato.

DESCRIPTORES
Conflicto Familiar; Relaciones Familiares; Abuso Sexual Infantil.
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