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Resumo

endo em vista as multiplas dimensdes que envolvem o ser

humano e os fendmenos sociais, este trabalho objetivou
compreender o significado da “violéncia familiar”, a fim de
ampliar e contextualizar o cuidado de enfermagem nos dife-
rentes espacos de insercao social. Os dados foram coletados
por meio de uma entrevista semi-estruturada com individuos,
do municipio de Santa Maria-RS, Brasil, entre os meses de
maio e junho de 2009. Os dados codificados e analisados sob
o referencial tedrico da analise temaética resultaram em quatro
eixos teméticos: questionando o papel da midia; percebendo a
influéncia do meio; repensando os métodos de ensino-apren-
dizagem e violéncia silenciosa. Os resultados evidenciam que
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contemplar as multiplas varidveis que envolvem o fend6meno
“violéncia” implica a apreensao do individuo, seja ele vitima ou
agressor, como um ser singular e multidimensional, bem como
na articulacdo dos diversos saberes profissionais.
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tiene por objetivo comprender el significado de la “violencia
familiar”, a fin de ampliar y contextualizar el cuidado de enfer-
meria en los diferentes espacios de insercion social. Los datos
se recolectaron a través de una entrevista semi-estructurada
con individuos del municipio de Santa Maria — RS, Brasil, en-
tre los meses de mayo y junio de 2009. Los datos codificados y
analizados bajo la referencia tedrica del analisis tematico resul-
taron en cuatro ejes tematicos: cuestionamiento sobre el papel
de los medios; percepcion de la influencia del medio; reconsi-
deracién sobre los métodos de ensehanza-aprendizaje y vio-
lencia silenciosa. Los resultados demuestran que contemplar
las multiples variables que involucran el fenémeno “violencia”
implica la aprehension del individuo, bien sea éste la victima o
el agresor, como un ser singular y multidimensional, asi como
en la articulacion de los diversos saberes profesionales.

Palabras clave: violencia, enfermeria de atenciéon primaria,
investigacion en enfermeria, Brasil. (Fuente: DeCS, BIREME)

Abstract

aking into account the multiple dimensions involving the

human being and social phenomena, this paper aims to
shed light on the meaning of “domestic violence” in order to
broaden and contextualize nursing care in the different areas
of social inclusion. Data were collected through a semi-struc-
tured interview with individuals in the municipality of Santa
Maria — RS, Brazil, between May and June 2009. The data,
coded and analyzed under the theoretical framework of the-
matic analysis, resulted in four themes: questioning the role
of the media, perception of the influence of the media, recon-
sideration of teaching-learning methods, and silent violence.
The results show that analyzing the many variables involved
the “violence” phenomenon requires a perception of the in-
dividual, either victim or aggressor, as a unique and multidi-
mensional being, as well as of the articulation of the various
professional areas.

Keywords: violence, primary care nursing, nursing research,
Brazil.

INTRODUGAO

A violéncia é um fendmeno que vem crescendo signi-
ficativamente nos diferentes espacos e classes sociais,
configurando indices que merecem a atencao tanto das
autoridades governamentais instituidas quanto de pes-
quisadores, estudiosos, profissionais da satde e, princi-
palmente, do enfermeiro por estar inserido ativamente
nos diferentes espacos sociais.

Pesquisa recentemente realizada com moradores
da regiao central do municipio de Santa Maria-RS, evi-
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denciou que familias em situagbes de risco ou exclusao
socialregistram percentuais assustadores: 39,4% sao in-
dicados de medidas socioeducativas, 33,1% apresentam
situagdo de maus tratos (violéncia sexual, fisica e psico-
logica), 9,7% registram a ocorréncia de trabalho infantil
e outras situacgoes, tais como o uso abusivo de drogas e
outros (1).

Com base nestes e outros indicadores de vulnera-
bilizacao familiar e social, torna-se cada vez mais dificil
definir “violéncia”. Para estudiosos mais criticos o termo
é potente demais para que um consenso sobre sua defi-
nigao seja possivel (2).

Partindo da sua etimologia, o termo “violéncia”
provém do latim violentia, relacionado a vis e violare
e porta os significados de forca em acao, forga fisica,
poténcia, esséncia, mas também como algo que viola,
profana, transgride ou destréi a vida em suas diferentes
dimensoes. Assim, violentia parece denotar um vigor ou
forga que se direciona a transgressio ou destruicdo de
uma ordem dada ou “natural”. O limitante representado
por essa ordem e sua perturbacio (pela violéncia) é per-
cebido de forma variavel, cultural e historicamente (3).

Para alcancar um entendimento maior a cerca da
complexidade que envolve o fenomeno “violéncia” é pre-
ciso, gradativamente, compreender os diferentes acon-
tecimentos intra e extrafamiliares envolvidos e que, na
maioria das vezes, abarca uma complexa rede multifa-
torial, incompreendida e insustentavel quando aborda-
da isoladamente. Logo, somente um pensamento amplo
e multidimensional pode dar conta de uma realidade
complexa e, a priori, incompreendida a luz de olhares
simplificadores ou redutores. Dito de outro modo, é
somente um pensamento também complexo e multidi-
mensional que pode dar conta do fendomeno “violéncia” e
compreender o ser humano, seja ele vitima ou agressor,
como um ser uno, complexo e multidimensional.

O pensamento complexo, diferentemente do ol-
har simplificador, é capaz de lidar com as incertezas, as
contradicoes e, ainda, apreender os fendOmenos sociais a
partir das multiplas relagoes, interagdes e associagdes.
E, portanto, o pensamento capaz de reunir — complexus:
aquilo que é tecido conjuntamente —, de contextualizar,
de globalizar, mas, ao mesmo tempo, reconhecer o sin-
gular, o individual, a partir de uma compreensao sisté-
mica, interdisciplinar e transdisciplinar (4-5).



Acredita-se que a inserc¢ao precoce dos académicos
de enfermagem/satide nos espacos sociais vulneraveis,
constitui-se em uma atitude proé-ativa capaz de compro-
meter o futuro profissional com as questoes relacionadas
a cidadania, sustentabilidade e transformacio social.
Nio basta formar “bons profissionais técnicos”. E preci-
so formar profissionais comprometidos com as questoes
sociais. Pela possibilidade de compreender o individuo
como um ser integral e integrador, a enfermagem tem
potencialidades humano-interativas capazes de fomen-
tar politicas publicas sociais e de satide que estejam vol-
tadas para as reais necessidades dos individuos, familias
e comunidades (6).

Para dar conta dessa realidade € preciso, no entan-
to, enquanto profissionais da satide/enfermagem, aden-
trar novas concepgoes e olhares, como ja fora dito, capa-
zes de compreender e responder a complexidade do real
em que se encontram os individuos, vitimas de violéncia
de toda ordem. E preciso adotar referenciais capazes de
compreender as certezas e incertezas, a ordem e a desor-
dem implicita no processo de ser e vir a ser das vitimas e
agressores. Referenciais, portanto, comprometidos com
uma nova forma de construir conhecimento pelo foco no
ser humano e nao apenas no fato “violéncia”, como um
fim em si mesmo.

O conhecimento complexo permite ao ser humano
avancar no mundo concreto e real dos fendmenos so-
ciais, num esforco por compreender melhor a si mes-
mo, o outro e a realidade de forma contextualizada (7).
Compreender, por sua vez, inclui, necessariamente, um
processo de empatia, identificacdo e de projecao, ele-
mentos esses considerados fundamentais para o des-
envolvimento de competéncias profissionais humano-
interativas comprometidas com a cidadania. E preciso
gradativamente ultrapassar a causalidade linear dos
fendmenos sociais emergentes, para apreender a causa-
lidade circular que compreende tanto a dimensao indi-
vidual e familiar quanto a dimensao social e global do
fendmeno “violéncia” (8-9). Significa dizer, em outras
palavras, que é preciso superar as agdes pontuais e as
praticas tradicionais verticalizadas que focalizam a vio-
léncia como um fim em si mesmo e nao o sujeito — ser
singular — sujeito e protagonista da sua propria historia.

Para o idealizador do pensamento complexo (5),
somente uma reforma do pensamento é que permite o
pleno emprego da inteligéncia para responder as contra-

VIOLENCIA FAMILIAR NA PERSPECTIVA DO PENSAMENTO COMPLEXO

dicOes sociais e permitir a (re) ligacdo de duas ou mais
culturas dissociadas. Trata-se de uma transformacao
ndo programatica, mas paradigmética concernente a
nossa aptidao para organizar nosso conhecimento (10).

A partir do exposto, questionamo-nos enquanto
académicos e pesquisadores: qual o significado de “vio-
Iéncia familiar”? Qual o papel do enfermeiro neste cam-
po de insercao social? Como compreender a violéncia
familiar no sentido de ampliar e contextualizar o cuida-
do de enfermagem nos diferentes espacos de insercao
social?

O estudo se justifica, mais especificamente, pelo fato
de ndo haver um namero relativamente suficiente de
trabalhos focados na questao “violéncia” como um feno6-
meno complexo e multidimensional, ou seja, como um
fenémeno que transcende as linearidades do saber tra-
dicional reducionista. Acredita-se que o estudo, a partir
do pensamento complexo, poderd ampliar a concepc¢ao
de “cuidado integral de enfermagem” pela possibilidade
de compreender tanto o “agredido” quanto o “agressor”
envolvidos na violéncia.

OBJETIVO

Compreender o significado de “violéncia familiar”, a fim
de ampliar e contextualizar o cuidado de enfermagem
nos diferentes espacos de insergao social.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo, de abor-
dagem qualitativa, pela possibilidade de compreender o
significado das multiplas facetas envolvidas no fenéme-
no “violéncia familiar”.

A pesquisa qualitativa, diferentemente dos métodos
quantitativos, nao busca enumerar, medir eventos ou in-
cidentes para a analise dos dados. Seu foco de interesse é
a compreensao dos significados dos fendmenos na pers-
pectiva dos participantes, de modo a contribuir signifi-
cativamente na ampliacdo dos fatores que envolvem a
violéncia, nesse caso, a violéncia a partir de uma analise
multidimensional (11).

Os dados de pesquisa foram coletados no municipio
de Santa Maria, regido central do Estado do Rio Gran-
de do Sul, Brasil, no periodo de maio a junho de 2009,
por meio de uma entrevista com as seguintes questoes
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norteadoras: O que significa violéncia para vocé? Do
seu ponto de vista, o que influencia o crescimento da
violéncia na cidade? Qual o papel do enfermeiro neste
processo? Os participantes do estudo foram oito homens
e quatorze mulheres, todos adultos, convidados aleato-
riamente na principal “praca” do centro de Santa Maria,
os quais circulavam por este espago em dias e horarios
previamente agendados e que aceitaram o convite infor-
mal, mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Para a analise e interpretacao dos dados, foi utiliza-
da a Analise Tematica que consiste em descobrir os nu-
cleos de sentido que compGem uma comunicacao, cuja
presenca ou frequéncia acrescentem perspectivas signi-
ficativas ao objeto de estudo em questao (12). A nocado da
tematica esta associada a uma afirmacio que diz respei-
to a um determinado assunto, podendo ser apresentada
por uma palavra, frase ou ideia. Desse modo, a operacio-
nalizacdo do processo de analise seguiu as trés etapas do
método. Na primeira etapa, denominada de pré-analise,
buscou-se fazer uma leitura exaustiva dos dados, seguida
da organizacao do material e a formulacao de hipoteses.
Na segunda etapa — exploracdo do material — buscou-
se codificar os dados brutos. Na terceira e ultima fase,
buscou-se interpretar e delimitar os eixos tematicos pela
compreensao dos significados estabelecidos.

A saturacio dos dados foi alcancada com vinte e
duas (22) entrevistas, considerando-se para esta, a re-
peticdo dos dados e o ndo-surgimento de novas infor-
macoes.

Para cumprir os critérios éticos, foram atendidas
as recomendacoes da Resolucao CNS n. 196/1996, que
prescreve a ética em pesquisa com seres humanos. Ob-
servaram-se questoes referentes a solicitacido de auto-
rizacdo aos participantes e a solicitagdo de autorizacao
ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Franciscano (Unifra), a fim de validar a proposta de tra-
balho e poder divulgar as informacdes. Aos sujeitos da
pesquisa foram esclarecidos os objetivos e a metodologia
proposta, bem como assegurado o direito de acesso aos
dados.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica da Unifra, sob o nimero 061/2009. Para preservar
o anonimato, as falas dos participantes serao identifica-
das ao longo do texto com a letra “P” (participante), se-
guida de um algarismo (P1, P2...).
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APRESENTAGCAO E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

Os dados codificados e analisados resultaram em quatro
eixos tematicos, quais sejam: questionando o papel da
midia; percebendo a influéncia do meio; repensando os
métodos de ensino-aprendizagem e violéncia silenciosa,
os quais serdo apresentados e discutidos a seguir.

Para alcancar uma visdo ampliada e contextualizada
do tema “violéncia”, é preciso substituir um pensamento
que isola e separa por um pensamento que distingue e
une. E preciso substituir um pensamento disjuntivo e re-
dutor por um pensamento do complexo, no sentido ori-
ginério do termo complexus — o que é tecido junto (8).
Em outras palavras, a partir da compreensao de que é
impossivel conhecer as partes sem conhecer o todo tanto
quanto conhecer o todo sem conhecer as partes (8).

Questionando o papel da midia

Os participantes em geral evidenciaram que a midia, ou
seja, os meios de comunicacio social, representa um pa-
pel importante no crescimento da violéncia, sobretudo
na comunidade local. Alguns enfatizaram que a midia
potencializa os eventos catastroéficos ao invés de poten-
cializar as coisas boas que acontecem na cidade e que,
muitas vezes, “procura coisas negativas quando pode-
riam mostrar tantas coisas positivas que acontecem no
dia a dia” (P6).

Um dos entrevistados salientou que as coisas pode-
riam ser expostas pela midia, “mas ndo motivadas pelo
sensacionalismo de como se divulgam as informacoes”
(P9), com a descricao de antes, com coisas subentendi-
das. Enfatiza, ainda, que os “tempos mudaram e que ha
uma ou duas geragoes poucas criancgas chegaram a ver
alguma vez imagens de pessoas recebendo tiros, sendo
esfaqueadas ou estupradas diante de seus olhos” (P9).
Atualmente, a maioria das criancgas assiste a violéncia na
rede de comunicacao social, com frequéncia e em detal-
hes. As coisas mais simples, como os desenhos animados
e as brincadeiras infantis, deram lugar as corridas, dis-
putas e as batalhas insistentes por determinado coman-
do (16).

A violéncia, nos diferentes cenarios e sob as diferen-
tes dimensoes, tem recebido um forte incentivo através
da midia, principalmente no que diz respeito a influén-
cia na educacao de adolescentes e adultos. O Programa



do Adolescente da Organizacido Pan-americana da Sat-
de (Opas/OMS) vem apontando a questao da violéncia
na midia como uma das prioridades de investigacao,
diagnostico e prevencao a ser tratada pelo setor de sat-
de publica e juvenil (13). Essa preocupacao ¢é justificada
pela grande circulacdo de produtos midiaticos violentos,
distribuidos pelos diferentes meios de comunicacao (vi-
deogames, internet, TV e outros.) e com um fluxo cada
vez maior e mais dificil de controlar a qualidade destes
contetdos em circulagdo. Além do mais, em sendo a vio-
léncia uma producdo historico-social, sdo necessarios
investimentos constantes na interpretacdo das novas
formas de sua apresentagio/representacido e de suas
intrincadas articulacdes. A proposta central da saude
publica, ainda que seja dificil defini-la sob a 6tica posi-
tivista, é a qualidade da vida. E interessam ao campo da
saude todos os dispositivos sociais que possam contri-
buir para melhorar a existéncia individual e coletiva.

Na infancia e na adolescéncia, esses dispositivos de-
vem ser obtidos através do crescimento e do desenvol-
vimento. A convivéncia com os diferentes meios de co-
municacao faz parte do cotidiano dos diferentes grupos
societérios. E importante, nessa direcdo, que a televisio,
enquanto um dos meios de comunicacao mais utiliza-
dos, nao seja um veiculo que reproduz cenarios ou fatos,
mas sim que seja, antes de tudo, um veiculo produtor de
sentidos e construtor de valores.

A teoria da aprendizagem social demonstra que
as criancas e adolescentes, em especial, imitam o que
veem na tela ou incorporam padroes de comportamen-
to por ela propostos. Essa midia em evoluc¢ao transfor-
ma, muitas vezes, o que deveria ser um alerta em agoes
desenfreadas ou em medo que, como sentimento, tem
por objetivo evitar perigos e servir como sinal de alerta
a qualquer acio imprudente. E essa midia, em ascensio
crescente, que atinge cotidianamente um grande e varia-
do publico que acaba algumas vezes ditando formas de
comportamento humano nao desejadas (14).

Salienta-se que as reacoes ao medo podem, por co-
locarem pessoas em estado de alerta, trazer consequén-
cias diversas tanto as formas de reclusao ou submissao
quanto as voltadas a violéncia como resposta aos esti-
mulos externos (15). E o que era para ser diversao se
transforma em ac¢oes agressivas, e cada vez mais, segui-
mos o que a midia enfoca, seja em uma dita moda, em
um determinado comportamento e até mesmo nos tipos
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de violéncia dia a dia relatados e com uma imensa divul-
gacao dada pelos meios de comunicagao.

O aumento da violéncia, sobretudo nos grandes
centros urbanos, assim como o primado avassalador dos
meios de comunicacao sobre as formas de acesso dos jo-
vens e adultos as regras de relacionamento intersubjeti-
vo, colocam a midia no centro das interrogacgoes sobre o
fendmeno da violéncia (17).

Vivenciamos realidades distintas e ao mesmo tem-
po contraditoérias e paradoxais. Dito de outro modo, vi-
vencia-se duas historias distintas. A de verdade e a cria-
da pelos meios de comunicacao. O paradoxo, o drama e
o perigo estao no fato de que conhecemos cada vez mais
a histéria criada pelos Meios de comunicacao e ndo a de
verdade. A historia das singularidades e subjetividades
humanas (18). Logo, como compreender este paradoxo
por meio de um olhar simplificador e disjuntivo? Como
transcender a concepcdo mercadolégica simplificante
que reduz o ser humano a um “objeto” de bem de con-
sumo? Qual o papel do enfermeiro enquanto educador e
promotor de vida e satde dos individuos, familias e co-
munidades?

Percebendo a influéncia do meio

Para os entrevistados, a violéncia se expressa de diferen-
tes modos e nos mais diferentes espacos. Pode caracte-
rizar-se por um trauma, uma atitude, um gesto, tanto
na familia quanto na escola, nos espacos publicos, pra-
ticada pelos pais, professores e amigos. Outras vezes se
manifesta por individuos em condicoes econdmicas des-
favoraveis, desemprego, injustica social, dentre outros.

Grande parte dos entrevistados acredita que se uma
crianca é violenta fora de casa, é porque sofreu, a priorti,
algum tipo de violéncia dentro da prépria casa/familia.
A violéncia mais forte e agressiva para alguns partici-
pantes é aquela que envolve as criancas, conforme se-
gue um dos relatos: “Pelo fato delas nao terem como se
defender, pois elas tém receio de chegar a um adulto e
contar o que esta acontecendo com elas por medo de se-
rem violentadas novamente, entdo elas acabam tendo
seus medos, e seus anseios, ou seja, elas ndo expéem o
que estdo passando na sua casa ou escola, entdo desca-
rregam fora” (P4). Mas isso também ocorre em outros
tipos de violéncia como a sexual contra a mulher, pois as
pessoas que sofreram algum tipo de violéncia tém receio
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de tornar putblico o que aconteceu por medo de sofrerem
nova acao violenta.

Para tanto, é preciso analisar o passado de cada pes-
soa, a fim de compreender por que ela se torna violen-
ta. De acordo com o pensamento complexo, ndo basta
compreender a acdo pela acdo. E preciso apreender a
multiplicidade de fatores que envolvem uma acao, isto
é, indo da parte ao todo como do todo as partes (8). O
individuo “violento”, muitas vezes, vivenciou alguma
agressao psicologica na infancia ou adolescéncia, a qual
acabou gerando um trauma, afetando a sua convivéncia
saudavel com as outras pessoas do seu entorno social.
Nessa direcdo, o enfermeiro ocupa um papel importan-
te, por ser um dos profissionais que visa a singularidade
e integralidade do cuidado ao ser humano, a partir da
contextualizacdo dos fatos e acontecimentos.

Na légica do pensamento complexo, a compreensao
simplificada dos fatos leva ao enfraquecimento da per-
cepcao global, a qual leva ao empobrecimento do senso
de responsabilidade. Nessa perspectiva, o pensamento
complexo instiga-nos a inteligéncia geral, a fim de com-
preender e apreender com sabedoria os problemas es-
peciais. Todo conhecimento constitui, a0 mesmo tempo,
uma traducdo e uma reconstrucdo a partir de sinais,
signos, simbolos, sob a forma de representacoes, ideias,
teorias e discursos (8).

Repensando os métodos de ensino-
aprendizagem

Na compreensao de grande parte dos entrevistados, é
preciso que sejam repensadas as abordagens educacio-
nais, considerando que “a educacdo, antigamente, era
melhor... havia respeito entre professores e alunos...
havia uma hierarquia, era mais rigida, os pais estavam
mais presentes na vida dos filhos” (P17).

Pelo olhar da complexidade, no entanto, os mode-
los educacionais do passado, pautados pela linearidade,
rigidez e hierarquia precisam ser questionados. Mas pre-
cisam ser repensados, também, os métodos de ensino-
aprendizagem atuais, os quais, em alguns casos, empo-
brecem o SER em detrimento do fazer pelo fazer ou do
ter pelo ter, sem a preocupacao com o todo.

Os entrevistados evidenciam, ainda, que é dificil en-
contrar pais que nao trabalhem o dia inteiro, deixando,
assim, seus filhos com babés, avos, pessoas que nao se
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envolvem diretamente com o processo educacional da
crianca ou adolescente. Para alguns entrevistados, mui-
tos pais atribuem a responsabilidade de educar unica-
mente a escola. “Eu fui educador até uns tempos atras,
e entdo os pais chegavam la e diziam ‘olha eu pago a
escola para o meu filho, e exijo que facam aquilo que eu
quero, se meu filho nao passa no fim do ano, o culpado
évocé” (P15). O pensamento complexo remete a “cabeca
bem feita”®. na qual nao existe espago para culpados,
mas, sim, para a reflexdo e continua auto-avaliacdo e
retro-alimentacdo. Existe espaco para a reflexao e con-
tinua autoavaliacdo e retroalimentacdo. Logo, remete
a necessidade de ensinar o que chamamos de ecologia
da acao: a atitude da compreensado que se toma quan-
do uma acao é desencadeada e escapa ao desejo e as
intencoes daquele que a provocou, desencadeando in-
fluéncias multiplas que podem desvia-las até o sentido
oposto ao intencionado.

N

Educacdo e violéncia, dois temas convergentes,
mas, a0 mesmo tempo, antagdnicos. O que uma coisa
tem a ver com a outra? Em primeiro lugar, a educacao
nao é s6 aquilo que aprendemos em sala de aula, ou de-
veriamos aprender, na escola formal. Além da escola,
existem outras vertentes que também contribuem para a
educacgio moralizante ou desumanizante e que também
sao culpadas por esta patologia social, tais como a fami-
lia, a igreja, o Estado, a economia, os servigos de satide.
E preciso compreender que todos esses elementos sio
necessarios para entender que a vida nao é apreendida
somente nas ciéncias formais (8). Nessa direcao, a res-
ponsabilidade pela educacdo é uma funcao tanto dos
pais quanto dos educadores formais ou informais, bem
como da sociedade em geral. Sem uma educacio verda-
deiramente humana e humanitaria ndo pode haver pra-
ticas humanizadoras, livres da violéncia ou de qualquer
forma de agravo a dignidade do ser.

Violéncia silenciosa

De acordo com os entrevistados, a violéncia se expressa
de varias formas, dentre elas a violéncia silenciosa. Uma
das entrevistadas evidenciou este processo silencioso ao
mencionar que nao compactua com certas atitudes da
sua irma, mas que esta vivenciando uma “guerra inte-
rior” que mal consegue admitir e controlar, ao relatar:

“A minha violéncia ficou calada. Ela ficou silen-
ciosa. S6 que em alguma hora ela vai se estourar, em



alguma hora eu vou esquecer os meus sentidos de fa-
zer a coisa certa... tipo eu vou estourar eu vou querer
bater na minha irma, vou querer xingar ela porque ela
ta fazendo coisa errada sé que ndo estd vendo que ta
fazendo. Sé que se ela fosse uma crianca, se fosse uma
adolescente tu entenderia porque seria uma fase, en-
tendeu? Mas ela ndo é... é uma mulher formada, ja é
adulta. Entdo no momento que essa minha violéncia
tomar voz coisas boas nao vao sair. Tipo e eu ndo gos-
taria que esse dia chegasse mas se for o caso.” (P18).

Este e outros relatos evidenciam que a violéncia se
expressa de diferentes formas, nas diferentes idades,
nos diferentes cenérios e nas diversas circunstancias da
vida. Se para alguns ela é a manifestacao externa, para
outros ela reflete um estado interior que envolve senti-
mentos, pensamentos e emocoes. Para outros, ainda, é
um estado de ser e conviver consigo e com o outro.

A violéncia silenciosa se d4 a partir do momento em
que o individuo nao expde os seus sentimentos, tornan-
do-se prisioneiro de suas proprias emocoes até construir
um casulo em torno de si e, dessa forma, comprometer
as suas relacoes e interacoes sociais. Estes sentimen-
tos reprimidos, contudo, quando liberados, na maioria
dos casos sao expressos de forma agressiva ou violenta.
Outras vezes, os sentimentos reprimidos podem inter-
namente aparecer em forma de depressdo, ansiedade,
pensamentos suicidas ou estresse pos-traumatico. Nes-
sa direc¢do, os profissionais de enfermagem e da satde
tém uma importante funcao de delimitar estratégias no
sentido de romper com o siléncio (19).

De acordo com alguns entrevistados, a violéncia
hoje, mais do que nunca, expressa-se como um “grito
de socorro”. Logo, cabem aqui os seguintes questiona-
mentos: de que forma apreendemos os diferentes gritos
de socorro que chegam a nos a qualquer hora do dia e
das formas mais diferentes possiveis? Que estratégias
empreendemos enquanto profissionais da satide/enfer-
magem para dar voz a violéncia silenciosa ou reprimi-
da que, frequentemente, manifesta-se na forma de uma
doenca psiquica, espiritual ou fisica? De que forma apre-
endemos a violéncia do dia a dia — pelo olhar da sim-
plificacao ou pelo olhar da complexidade? Que tipo de
violéncia reproduzimos em nossas relacoes e interacoes
familiares, escolares e sociais?

A violéncia nao ocorre de forma isolada nem de
forma disjuntiva e descontextualiza. E um fendmeno
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por si s6 complexo, isto é, singular e multidimensional,
compreendido somente a luz de referenciais, igualmente
complexos, capazes de provocar o ser humano a dialogar
com as certezas e incertezas, com a ordem e a desordem,
bem como integrar os diferentes saberes profissionais.

Nessa perspectiva, é preciso levar em conta que cada
individuo vivencia a experiéncia da violéncia de uma for-
ma, considerando varios fatores: a histéria de vida do
individuo e de sua familia, seu contexto sociocultural,
assim como as condi¢does do meio e outras. Expressar
a violéncia ou silencia-la serd consequéncia dessas pe-
culiaridades objetivas ou subjetivas. Na situacao de vio-
Iéncia, seja ela expressa ou silenciada, estao presentes,
além dos componentes organico-funcionais, elementos
de ordem social, cultural, bem como aqueles de natureza
intima relacionados ao modo como cada individuo, em
sua singularidade, vivencia essa situagao especifica (20).

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista as multiplas dimens6es que envolvem o
fendmeno “violéncia”, o desafio de construir um cuidado
de enfermagem ampliado e integrador mostra-se fun-
damental. Cabe considerar que essa construcao é rele-
vante, particularmente, no atual contexto de satide, uma
vez que a construc¢io do cuidado integral é um dos prin-
cipios fundamentais do Sistema Unico de Satide, tanto
no que se refere a organizagdo integrada dos servigos,
em seus distintos niveis de atencdo, quanto a perspecti-
va de compreender o individuo em sua singularidade e
multidimensionalidade. Nesse processo, as acoes inter-
disciplinares mostram-se como estratégias importantes
e necessarias para o alcance do cuidado integral e inte-
grador.

No presente estudo, a “violéncia” se apresenta como
um fenomeno complexo que precisa ser discutido a luz
de referenciais que abarcam a multidimensionalidade
do individuo, da familia e da comunidade. Em outras
palavras, de referenciais que ampliam os olhares para
além do agressor e agredido. De referenciais, portanto,
capazes de promover a integracao dos diferentes saberes
e setores sociais, tais como a midia, a escola, a familia e
os mais diferentes espacos publicos, uma vez que a vio-
Iéncia nao atinge apenas a vitima, mas também a familia
e a sociedade como um todo.
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O trabalho evidencia, também, que a violéncia pode
ser comparada ao “tecer de uma rede”, que liga e inter-
liga diversos segmentos sociais. Da mesma forma, evi-
dencia significados subjetivos os quais se expressam das
mais diversas formas, seja por meio de manifestacoes fi-
sicas, seja por meio de atitudes ou por meio da repressao
silenciosa.

Nesse contexto, o profissional enfermeiro ocupa um
espaco importante, pela capacidade de compreender o
individuo como um ser singular e multidimensional.
Para tanto, faz-se necessario uma percepc¢ao sistémica
da realidade, no sentido de desenvolver uma atitude
pro-ativa e empreendedora nos diferentes espacos de
insercao social, particularmente nas escolas, creches,
unidades de satude, estratégia satide da familia , dentre
outras. De outro modo, é preciso contar com o apoio in-
tegrado e articulado dos demais profissionais da satde,
bem como das diferentes 4reas do conhecimento, a fim
de responder aos fendmenos sociais de forma ampliada
e contextualizada.

Acredita-se que, como académicos de enfermagem
e futuros componentes de uma equipe de satde, essa
experiéncia tenha contribuido para a formacao profis-
sional, estimulando o trabalho em equipe e ampliando
o olhar complexo sobre casos de violéncia em suas di-
ferentes formas de expressao. Espera-se, também, que
este artigo seja um incentivo para outros académicos
da area da satude na busca do conhecimento a cerca da
violéncia e, a partir do pensamento complexo, poder
ampliar a percepcao de “cuidado integral de enferma-
gem”, pela possibilidade de compreender as diferentes
variaveis que integram o fenomeno da violéncia indivi-
dual, familiar e social.

O reconhecimento sobre a importancia de dispor
dados qualitativos a cerca dos miltiplos fatores que
envolvem o fendmeno “violéncia” possibilita o desen-
volvimento de praticas mais acolhedoras, voltadas para
as reais necessidades dos seres humanos. Acredita-se,
em suma, que quanto maiores as discussoes e debates
a cerca da tematica em questao, tanto maiores as possi-
bilidades de acerto, isto é, tanto maior o envolvimento e
comprometimento dos profissionais no sentido de par-
ticiparem ativamente do planejamento, monitoramento
e avaliagdo das politicas publicas em prol da cidadania e
bem-estar social.
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