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RESUMO

ZANATTA, Elisangela Argenta. Compreensdo de jovens universitarios sobre a
violéncia: sob o olhar da corporeidade, da vulnerabilidade e do cuidado. 2013.
206f. Tese (Doutorado em Enfermagem)-Escola de Enfermagem, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

Neste estudo, de vertente qualitativa,a pesquisa vincula-se a Linha de pesquisa
Cuidado de enfermagem na saude da mulher, crianca, adolescente e familia e ao
Grupo de Estudos do Cuidado & Saude nas Etapas da Vida (CEVIDA) do Programa
de Pdés-Graduacdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O objetivo foi
entender de que modo a violéncia é compreendida pelos jovens em seu vivido e as
repercussdes desse fendbmeno em sua corporeidade, na perspectiva da
vulnerabilidade; conhecer as vivéncias que o0s jovens universitarios do Curso de
Graduacdo em Enfermagem possuem e gquais suas expectativas enquanto futuros
cuidadores frente a violéncia. Os participantes foram 21 jovens, com idade entre 17
e 23 anos, académicos de enfermagem de uma Universidade localizada em um
municipio do Oeste Catarinense. Para a producdo das informacdes foram utilizadas
duas estratégias: construcdo do Genograma e Ecomapa, componentes do Modelo
Calgary de Avaliacdo da Familia de cada jovem e realizagdo de Dinadmicas de
Criatividade e Sensibilidade (DCS), preconizadas pelo Método Criativo e Sensivel. A
Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul CAAE: 02870012.8.0000.5347. As informacdes foram
interpretadas a luz da hermenéutica proposta por Paul Ricoeur, tendo como suporte
os referenciais da vulnerabilidade e da corporeidade e delas emergiram cinco temas:
desvelando as compreensdes dos jovens sobre a violéncia a partir do discurso
falado e escrito; repercussdes da violéncia na corporeidade do jovem; formacéo
profissional: percepcdes da violéncia; processo de cuidado em saude — situacfes de
violéncia percebida; expectativas e propostas dos jovens para a construcdo de uma
cultura de paz. Os jovens compreendem que a violéncia faz parte do seu existir,
esta presente na familia, na escola, nas ruas, nos espacos de lazer, no descaso do
poder publico, na corrupgdo. Definem a violéncia como um obstaculo em seus
projetos de felicidade, um fendbmeno que abala a sua corporeidade, provocando um
vazio e deixando a vida sem cor, modificando seu modo de ser no mundo e na
relacdo com o outro, condicdo agravada pela naturalizacdo da violéncia no cenario
atual.Na formacdo profissional reconhecem a violéncia simbdlica, presente nas
relac6es de autoridade entre docentes e discentes, e nas relacées conflituosas entre
profissionais dos servicos de saude e académicos. No processo de cuidado
identificam, as vezes, a violéncia nas acfes, de alguns profissionais de saulde,
manifestada na falta de paciéncia, na negligencia em cumprir com algumas
obrigagbes e na pouca atengdo dispensada ao outro. Entendem que podem ser
perpetradores da violéncia ao negligenciar o cuidado pela falta de habilidade técnica
e dificuldade em visualizar o ser humano na sua integralidade. As expectativas dos
jovens frente a violéncia estéo relacionadas a possibilidade de realizarem mudancas
em suas atitudes, controlando seus sentimentos de raiva, e na acdo dos
profissionais de saude, especialmente do enfermeiro, no sentido de ajudar os jovens
a serem construtores de uma cultura de paz na relagdo com o outro e no processo
de cuidar em saude. Acredita-se que a pesquisa revelou elementos importantes aos



profissionais de saude, em especial ao enfermeiro, para pensar a violéncia que co-
habita o existir dos jovens; revelou informagdes essenciais para entender o jovem
como corporeidade, como um ser que pode vivenciar situacdes de vulnerabilidade a
violéncia nas dimensdes individual, social e programatica, que precisa ser e sentir-se
cuidado pela familia, pela sociedade, pelos profissionais de saude, pelos
professores, pois esta se construindo enquanto um ser de cuidado; e ofereceu
subsidios para repensar a pratica do cuidado ao jovem nos diferentes cenario de
saude e educacdo.

Palavras-chave: Violéncia. Jovens. Vulnerabilidade. Corporeidade. Cuidado.
Enfermagem.



ABSTRACT

ZANATTA, Elisangela Argenta. Comprehensions of young university people
about violence: under the gaze of corporeity, vulnerability and care. 2013. 206f.
Thesis (Doctorate in Nursing)-School of Nursing, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2013

In this study, with qualitative nature, the investigation is linked to the research line
“Nursing care in women’s, children’s, adolescent’s and family’s health" and to the
Study Group of Health Care in the Life Stages (CEVIDA) from the Post-Graduate
Program at the Federal University of Rio Grande do Sul. The aim was to understand
the way in which the violence is comprehended by young people in their daily lives
and the consequences of this phenomenon in their physicality, under the perspective
of vulnerability; to know the experiences that the young college students of the
Graduate Nursing Course have and what their expectations as future caregivers
before the violence. The participants were 21 young people, aged between 17 and
23 years, nursing students from a university located in a municipality of the Western
Region of the Santa Catarina State. For the production of information, we have used
two strategies: building of the Genogram and of the Ecomap, components of the
Calgary Model for Family Assessment of every young subject and conduction of
Creativity and Sensibility Dynamics (CSD), recommended by Creative and Sensitive
Method. The research was approved by the Research Ethics Committee from the
Federal University of Rio Grande do Sul, under CAAE 02870012.8.0000.5347.The
data were interpreted in the light of the hermeneutics proposed by Paul Ricoeur,
having as support the benchmarks of vulnerability and of physicality. They gave rise
to five themes emerged: unveiling the comprehensions of young people about
violence from spoken and written speech; consequences of violence in the
physicality of young people; professional training: perceptions of violence; health
care process — situations of perceived violence; expectations and proposals of young
people to build a culture of peace. Young people understand that violence is part of
their existence, is present in the family, at school, on the streets, in leisure areas, in
the indifference of the public power, in corruption. They define violence as an
obstacle to their projects of happiness, i.e., a phenomenon that undermines their
physicality, by provoking vacuum and letting life without color, thus modifying their
way of being in the world and in their relationships to others, which consists in a
condition exacerbated by the naturalization of violence in the current scenario.
Regarding professional training, they recognize the symbolic violence present in
authority relationships between teachers and students, and in conflicting
relationships between health professionals and academic students. As for the care
process, they occasionally identify violence in actions of some health professionals,
which is manifested in the lack of patience, in the neglect to comply with certain
obligations and in the little attention given to other being. They understand that they
can be perpetrators of violence by neglecting the care due to the lack of technical
skill and difficulty in visualizing the human being in its entirety. The expectations of
young people before the violence are related to the possibility of performing changes
in their attitudes, by controlling their feelings of angry, and in actions of health
professionals, especially from the nursing professional, in order to help young people
to become builders of a culture of peace in their relationships to others and in the



health care process. It is believed that the investigation has revealed relevant
elements to health professionals, especially to the nursing professional, with a view
to thinking on the violence that coexists with the existence of young people; it has
revealed essential information to understand youth as physicality, as a being that can
experience situations of vulnerability to the violence in the individual, social and
programmatic dimensions, who needs to be and feel cared by family, society, health
professionals and teachers, since it is being built as a being of care; and it has
offered subsidies to rethink the practice of care shares towards the young people in
the different scenarios of health and education.

Keywords: Violence. Young people. Vulnerability.Physicality.Care.Nursing.



RESUMEN

ZANATTA, Elisangela Argenta. Comprensiones de jévenes universitarios sobre
la violencia: mediante el mirar de La Corporeidad, de la Vulnerabilidad y del
cuidado. 2013. 206 f. Tesis (Doctorado em Enfermeria)- Escuela de Enfermeria,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

En este estudio, de vertiente cualitativa, la investigacion se vincula a la linea de
investigacion “Atencion de enfermeria en la salud de la mujer, nifio, adolescente y
familia” y al Grupo de Estudios de Atencion a la Salud en las Etapas de la Vida
(CEVIDA) del Programa de Postgrado de la Universidad Federal del Rio Grande del
Sur. El objetivo fue entender como la violencia es entendida por los jovenes en su
vida y las repercusiones de este fendmeno en su corporeidad, en la perspectiva de
la vulnerabilidad; conocer las experiencias que los jovenes universitarios del Curso
de Graduacion en Enfermeria tienen y cudles son sus expectativas cuanto futuros
cuidadores frente a la violencia. Los participantes fueron 21 jévenes, con edad entre
17 y 23 afios, estudiantes de enfermeria en una Universidad ubicada en una ciudad
del oeste del departamento de Santa Catarina. Para la produccion de las
informaciones se utilizaron dos estrategias: la construccion del Genograma y
Ecomapa, componentes del Modelo Calgary de Evaluacion de la Familia de cada
joven y la realizacion de Dinamicas de Creatividad y Sensibilidad (DCS), indicada
por el Método Creativo y Sensible. La investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica en Pesquisa de la Universidad Federal del Rio Grande del Sur, CAAE
02870012.8.0000.5347. Las informaciones fueron interpretados a la luz de la
hermenéutica propuestas por Paul Ricoeur, teniendo como suporte las referencias
de la vulnerabilidad y de la corporeidad y de ellas emergieron cinco temas:
develando los entendimientos de los jovenes sobre la violencia a partir del discurso
hablado y escrito; repercusiones de la violencia en la corporalidad del joven;
formacion profesional: la percepcién de la violencia, el proceso de atencion en salud
— las situaciones de violencia percibidas; expectativas y propuestas de los jévenes
para construir una cultura de paz. Los jovenes entienden que la violencia hace parte
de su existencia, esta presente en la familia, en la escuela, en las calles, los
espacios de ocio, en el descaso del poder publico, en la corrupcién. Definen la
violencia como un obstaculo en sus proyectos de felicidad, es decir, un fenébmeno
gue sacude a su corporeidad, provocando un vacio y dejando que la vida sin color,
modificando su manera de ser en el mundo y en la relacion con el otro, condicion
agravada por la naturalizacién de la violencia en el escenario actual. En la formacion
profesional reconocen la violencia simbdlica, presente en las relaciones de autoridad
entre profesores y alumnos, y en las relaciones conflictivas entre los profesionales
de los servicios de salud y académicos. En el proceso de atencion identifican, a
veces, la violencia en las acciones de algunos profesionales de la salud, que se
manifiesta en la falta de paciencia, en la negligencia en cumplir con algunas
obligaciones y la poca atencién con el otro. Entienden que pueden ser los autores de
la violencia al descuidar la atencion por la falta de habilidad técnica y la dificultad en
la visualizacion del ser humano en su totalidad. Las expectativas de los jévenes
hacia la violencia estan relacionadas con la posibilidad de hacer cambios en sus
actitudes, controlando sus sentimientos de ira, y en las acciones de los profesionales



de la salud, especialmente los enfermeros, en el sentido de ayudar los jovenes a ser
constructores de una cultura de paz en relacion con el otro y en el proceso de cuidar
en la salud. Se cree que la investigacion revel6é elementos importantes de los
profesionales de la salud, en especial al enfermero, para pensar la violencia que co-
habita la existencia de los jovenes, revel6 informaciones esenciales para entender el
joven como corporalidad, como un ser que puede experimentar situaciones
vulnerabilidad de violencia en las dimensiones individual, social y programatica, que
necesita ser y sentirse atendido por la familia, por la sociedad, por los profesionales
de la salud, los maestros, pues esta construyéndose como un ser de atencion; y
ofrecié subsidios para repensar la practica de atencion al joven en los diferentes
escenarios de la salud y educacion.

Palabras clave: Violencia; Juventud; Vulnerabilidad; Corporeidad; Atencion;
Enfermeria.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS: da trajetéria ao encontro com a tematica

A presente Tese vincula-se ao Programa de Pé6s-Graduacdo em Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, insere-se na linha de pesquisa
Cuidado de enfermagem na saude da mulher, crianca, adolescente e familia,
atrelada ao Grupo de Estudos do Cuidado a Saude nas Etapas da Vida (CEVIDA).
Centra-se na compreensao de jovens sobre a violéncia, contextualizada a partir dos
referenciais da vulnerabilidade, com base nos autores Ayres (2010); Ayres, et
al.,(2009); Ayres (2003); Ayres; Paiva; Buchalla (2012); Ayres; Paiva; Franca
Jr.(2012); Bertolozzi, et al.,(2009); Torralba ( 2009), e da corporeidade, adotando-se
os autores Merleau-Ponty (2006); Merleau-Ponty (2004); Merleau-Ponty (2002);
Santin(2011);Santin(2003); Santin (2002); Santin (2001); Santin (1998), Polak
(1997).

Como ponto de partida, destaco algumas situacbes importantes da minha
trajetdria pessoal e profissional no campo da saude da crianca e do adolescente até
0 momento de encontro com o tema central da pesquisa - a violéncia. O interesse
pela &rea da crianca se manifestou ainda na graduacao, etapa do curso da vida em
que percebi maior afinidade com o puablico infanti. No decorrer da vivéncia
profissional, na condi¢do de enfermeira assistencial, atuando na atencéo bésica, tive
como prioridade realizar atividades com criancas em creches e escolas, visando
acompanha-las em seu crescimento, desenvolvimento, na prevencao de doencas e
na promocao da saude.

No mestrado aprofundei estudos na area da crianga, tendo como objetivo
Dissertacao conhecer os saberes e as praticas das maes em relacdo ao cuidado a
crianca de zero a seis meses. A pesquisa revelou a existéncia de uma dissonancia
entre o saber e o fazer das méaes frente aos cuidados com o filho e a necessidade de
maior aproximacgdo entre profissionais de saude e familia visando a troca de
informacdes e a alianca de saberes no cuidado da saude da crianca, desvelando um
leque de possibilidades para pensar e repensar o cuidado em enfermagem.

A atuacao profissional na docéncia propiciou ainda mais essa aproximacao e
interesse. Ao assumir a responsabilidade pela area materno-infantil, ministrando
aulas tedricas e também acompanhando académicos de enfermagem em aulas

tedrico-préticas, tive como prioridade trabalhar temas relacionados a importancia de
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construir, desde a infancia, uma vida saudéavel, considerando-se o0 potencial de
entendimento e aprendizado que a crianga possui.

O interesse pelo adolescente® surgiu um pouco mais tarde, no decorrer das
atividades na docéncia, momento em que fui percebendo o quanto esse publico
estava esquecido e quao superficiais e pouco resolutivas eram as agdes pensadas e
direcionadas a eles. Observava o distanciamento existente entre os profissionais de
saude e os jovens, ficando o atendimento ancorado na queixa-conduta que se
resumia em tratar o disturbio organico referido pelo jovem.

Frente a essa situacdo desenvolvi, na Extensdo Universitaria, o projeto
“‘Educacdo em Saude na Escola”, com o objetivo de facilitar a aproximagao com os
jovens, envolvé-los nas acbes, permitindo que se sentissem parte do processo,
visando, ainda, criar estratégias para expandir as fronteiras e aproximar 0s espacos
da escola com o domicilio e com as Unidades de Saude.

Em sequéncia, realizei uma pesquisa com o objetivo de caracterizar as
familias das criancas e adolescentes que frequentavam uma Instituicdo de Amparo
ao Menor, vinculada ao Programa da Associacao Atlética do Banco do Brasil - AABB
Comunidade. Os resultados dessa pesquisa originaram acdes de extensdo em que
foram desenvolvidas atividades com as criancas e adolescentes na Instituicdo. O
desenvolvimento desses projetos e seus resultados colocaram-me diante de uma
realidade até o momento desconhecida — mostraram-me o cotidiano dificil e sofrido
de muitos jovens.

O contato com o jovem, tanto no atendimento individualizado quanto nas
atividades em grupo, permitiu-me observar seus comportamentos, atitudes, energia,
vontade de viver e descobrir o mundo. Nessa etapa do curso da vida tudo parece
muito facil, simples, rapido, intenso. A alegria se transforma em tristeza e vice-versa,
em um piscar de olhos, as vezes parecendo magica.

Nesse contato, em meio a essa explosdo de sentimentos, ocorreu meu
encontro com a violéncia®. O envolvimento com os jovens foi, aos poucos, facilitando
alguns entendimentos, possibilitando percepc¢des e interpretagcdes mais apuradas de

atitudes e comportamentos por eles manifestados.

'O Ministério da Satde (2010a) define adolescente a pessoa na faixa etaria entre dez e 19 anos e
jovem entre 15 e 24 anos. Nessa pesquisa, em alguns momentos, 0s termos adolescente e jovem
serdo utilizados como sindnimos.

? Uso intencional da forca e/ou do poder, contra outra pessoa ou contra si mesmo, resultando em

algum tipo de dano (KRUG et al., 2002)
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No decorrer dos dultimos anos, mesmo atuando, profissionalmente, em
contextos, lugares e culturas diferentes, a violéncia continua chamando minha
atencdo e me inquietando — percebo manifestacdes explicitas, principalmente, da
violéncia fisica e psicologica, demonstradas por comportamentos de agressividade e
rebeldia. Em outros momentos, a violéncia apresenta-se mais velada, nas
entrelinhas das conversas informais, nas observacdes, quando meu olhar encontra o
olhar triste, assustado e desconfiado de um jovem isolado dos demais, talvez, por
vergonha ou por desespero de ndo saber o que fazer para sair da triste situacdo em
que vive.

Frente a essas inquietagcdes busco, nas visitas domiciliares, em atividades
nas escolas e nos atendimentos nas Unidades Béasicas de Saude, acompanhando
alunos do Curso de Graduacdo em Enfermagem, conhecer um pouco mais o jovem
e seu contexto familiar. No cenério familiar caem algumas mascaras e a violéncia
torna-se visivel, sendo possivel perceber explicitamente seus tragcos que marcam a
vida dos jovens.

Dentre as faces da violéncia que foram se delineando, ao longo dessa
caminhada, destaco a fisica que,no discurso de alguns pais, é praticada com o
objetivo de educar e tornar o jovem um ser melhor. Um pouco mais velada visualizo
a violéncia psicoldgica, a negligéncia e a superprotecdo, tipos de violéncia que, na
maioria das vezes, ndo sao vistas como tal, nem pela pessoa que agride e muito
menos pelo jovem — vitima de violéncia.

A violéncia se faz presente nos espacos da escola, nas ruas, nos locais de
lazer e nas Unidades de Saude. Também pode ser visualizada entre os jovens no
contexto da sala de aula, nos cursos da graduacdo. Nesse cenario, por vezes,
observa-se que os académicos apresentam comportamentos diferenciados, em
alguns momentos sao agressivos, fazem enfrentamentos verbais com colegas e
professores, em outros, isolam-se, silenciam-se, tornam-se alheios ao que se passa
ao seu redor, reflexo, talvez, de um contexto dificil vivenciado na vida particular.
Situagbes que me deixam preocupada, pois reconhec¢o a dor silenciosa de jovens
gue sofrem com a violéncia proveniente das pessoas que deveriam protegé-los e
cuida-los - seus pais, seus professores e a sociedade.

Em meio a essa contextualizacdo € perfeitamente possivel identificar a
violéncia coletiva presente no poder dos pais, professores, profissionais de saude e

autoridades da sociedade civil, imposta por meio de constrangimentos, leis e regras
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que, quando nédo adequadamente utilizadas, limitam a liberdade de expressao. Ou
entdo, praticada com espancamentos, gritos, castigos fisicos e psicologicos que
levam o jovem ao sentimento de medo, de incapacidade e inferioridade.

A violéncia permeia os espacos habitados pelos jovens, invade o seu
ambiente individual e social, podendo deixar marcas dificeis de serem superadas e
esquecidas ao longo do curso da sua vida. Sendo assim, e reconhecendo que a
violéncia merece maior investigacdo, pela sua magnitude e interferéncia na saude
dos jovens, o Ministério da Saude (2008a) inseriu essa tematica na agenda nacional
de prioridades de pesquisa em saude, lancada em 2008. O objetivo principal dessa
agenda é sinalizar areas prioritarias que carecem de maior investigacao, permitindo
visualizar necessidades, prioridades e elaboracdo de politicas de saude com
estratégias de promocéao a saude, prevencao e controle dos agravos.

Esse documento se constitui de 24 subagendas de pesquisas em saude,
dentre as quais se destaca o subtema violéncia, acidentes e traumas, especialmente
no que se refere a necessidade de compreensdo da violéncia e sua magnitude
segundo os tipos de violéncia, visando a sua prevenc¢do ao considerar questdes
regionais. Essa agenda, ao focalizar a necessidade de estudos na area da crianca e
do adolescente, novamente destaca 0 tema violéncia como prioridade de
investigacgéo, fortalecendo a relevancia de estudos que envolvam esse fenémeno.

Partindo-se desses apontamentos, foram buscados, na literatura nacional e
internacional, estudos que pudessem auxiliar a construcdo de um embasamento
tedrico, com o intuito de melhor compreender o fendbmeno da violéncia contra
adolescentes e jovens e revelar as tendéncias dos estudos sobre essa tematica. As
publicacdes nacionais sobre o tema, nos ultimos anos, evidenciam: alta prevaléncia
de violéncia nas relacdes afetivo-sexuais entre os jovens, atingindo os diferentes
grupos e segmentos sociais, sendo considerada preditiva para que ocorra a
violéncia conjugal (MINAYO, ASSIS, NJAINE, 2011); revelam aumento da
morbidade por causas externas na faixa etaria dos dez aos 19 anos, com
predominio do sexo masculino, tendo como principal local das ocorréncias o
domicilio (COCCO, LOPES, 2010a).

InvestigacOes sobre abuso e exploracdo sexual infanto-juvenil apontam que
0S maiores percentuais de vitimas concentravam-se na faixa etaria entre 13 e 17
anos, com maior predominancia para o sexo feminino. Entretanto, somente 10% dos

casos tiveram alguma solugéo (IWAMOTO et al.,2010).
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Estudos realizados com o objetivo de identificar vivéncias e percepcdes de
adolescentes e profissionais de salde sobre violéncia revelam que, para o0s
adolescentes, a violéncia esta relacionada ao ambiente social hostil e desigual em
gue vivem, esta associada a algo natural e disciplinador, sendo a intrafamiliar a mais
citada por eles (DIAS, 2009). Os profissionais de saude associam a violéncia
intrafamiliar contra a crianca e o adolescente a conjuntura econdmica, social e
politica e a aspectos culturais. A maioria considera que os atos violentos fazem parte
do ciclo intergeracional e da dinamica familiar, entretanto, a punicdo fisica,
considerada violéncia por uns, € defendida como medida educativa por outros
(NUNES, SARTI, OHARA, 2008).

Carvalho (2012) investigou as possiveis implicacdes psicossociais que a
violéncia sexual pode provocar quando ocorre na adolescéncia. Como resultado
constatou que todos os adolescentes estdo vulneraveis a violéncia sexual,
independente do sexo, das condicdes de moradia, da classe social, pois a violéncia
€ complexa, multideterminada e democratica, verificou, ainda, que ha associacéo
entre violéncia sexual e outras formas de violéncia, especialmente a fisica e a
psicolégica. Os resultados revelam, ainda, que a violéncia sexual € um fenémeno de
dificil caracterizacdo na adolescéncia, por ser provocante e instigador de feridas e
dores ndo s6 aos vitimizados, mas aos familiares e profissionais, gerando
consequéncias para a saude fisica e mental, levando os adolescentes a baixa
autoestima.

Carlos et al., (2013) realizaram uma pesquisa com 0 objetivo de conhecer e
analisar, sob a Gtica de 17 adolescentes, vitimas de violéncia doméstica, acolhidos
institucionalmente em Campinas, SP, os fatores de protecdo aos quais estavam
submetidos e/ou aos quais tinham acesso. Os adolescentes destacaram, no
contexto do acolhimento institucional, a presenca de regras rigidas, estratégias
disciplinadoras e falta de liberdade. Entretanto, enfatizaram como principais fatores
de protecdo as interacdes e relagcdes humanizadas que estabeleceram com alguns
profissionais da instituicdo estudada, compensando a falta de afeto, de dialogo, de
cuidado vivenciado no meio familiar. Essa relacdo lhes proporcionou seguranca e
Ihes favoreceu a formacéo de vinculos. Também destacaram como fator de protecao
a religido e a convivéncia social com os amigos.

Soares, Lopes e Njaine (2013) analisaram a rede de apoio referida pelos

adolescentes no enfrentamento das situagcdes de violéncia nas relagbes afetivo-
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sexuais. A amostra analisada foi composta por 283 adolescentes de 11 escolas,
sendo 157 estudantes do ensino publico (seis escolas) e 126 do ensino privado
(cinco escolas) localizadas em Porto Alegre. Dentre os resultados, os autores
destacam que apenas 5% dos adolescentes buscaram ajuda para solucionar
problemas decorrentes dessa violéncia, e quando o fizeram procuraram
principalmente amigos e familiares. Os profissionais de saude foram pouco citados
como fonte de ajuda, sendo mais citados pelos jovens do sexo feminino (13,4%) do
gue pelos jovens do sexo masculino (6,5%), que buscaram mais ajuda nos amigos.

No que diz respeito a qualidade da ajuda, a maioria dos jovens (71,5%)
classificaram como excelente e boa, e 28,5% a consideraram regular e ruim.
Quando questionados sobre quem seria a pessoa mais indicada para ajuda-los, em
caso de violéncia presente nas relacGes afetivas, os familiares foram os primeiros a
serem lembrados, seguidos pelos amigos;os profissionais de saude foram citados
por 10,7% dos participantes.

Os estudos nacionais revelam uma tendéncia para investigacbes com
abordagem quantitativa com foco na violéncia intrafamiliar e, mais recentemente,
para a violéncia no namoro, sendo as de natureza fisica e sexual as mais
prevalentes e, consequentemente, as mais estudadas.

No cenario internacional, da mesma forma, ha tendéncia para estudos
guantitativos que buscam associacdo entre a violéncia fisica intrafamiliar e
problemas relacionados a saude mental como ansiedade, depresséao, raiva e baixa
autoestima, revelando significativa associacao entre eles (GUNNLAUGSSON et al.,
2011).

Begle et al., (2011) realizaram um estudo longitudinal, nos Estados Unidos,
com 3.614adolescentes, dos 12 anos aos 17 anos, com 0 objetivo de buscar
associagdesentrevitimizacdointerpessoal(abusosexual,abuso fisicoe/ou agresséao, e
testemunho devioléncia doméstica) e comportamentode alto risco(uso de alcool e
drogas e comportamento delinquente). Os resultados sugerem que ha uma forte
associacdo entre ter sido vitima desses tipos de violéncia com comportamentos de
risco que tiveram no futuro.

Choo et al., (2011) realizaram um estudo, na Malasia, com o objetivo de
estimar a prevaléncia da violéncia fisica, emocional, sexual e negligéncia, explorar
as diferencas de género, descrever os principais autores da violéncia e determinar

os fatores de risco familiar e social para a violéncia contra os adolescentes. A
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violéncia emocional e fisica foram as mais prevalentes. Como fatores de risco para a
violéncia, os autores destacaram: baixa qualidade dos relacionamentos entre pais e
filhos, condicdo econbmica mais baixa, estrutura familiar desajustada pela presenca
do divorcio e tamanho do agregado familiar.

Murphy e Smith (2010) investigaram, na Australia, experiéncias de meninas
adolescentes, na faixa etéria entre 14 e 18 anos, quanto a presenca da violéncia no
relacionamento amoroso. A maioria das meninas com experiéncia de
relacionamento relatou estar exposta a alguma forma de comportamento de risco
para a violéncia, entretanto, muitas relataram n&do ter consciéncia dos riscos,
particularmente os associados a comportamentos ciumentos/possessivo do parceiro.

Lepisto et al.,(2010) investigaram, na Finlandia, experiéncias de adolescentes
entre 14 e 17 anos com a violéncia doméstica. Como resultados, os autores
destacam que 67% dos adolescentes tinham experimentado violéncia simbélica dos
pais, violéncia leve 55%, e 9% a violéncia grave. Tais experiéncias foram associadas
com a deterioracdo na autoavaliacdo da saude, satisfacdo com a vida, com efeitos
sobre sua saude fisica e mental. A maioria dos adolescentes estudados, quando
vitimas de violéncia doméstica ndo procuram ajuda e cuidados dos profissionais,
buscam apoio nos amigos, em relacionamentos amorosos, procuram relaxar por
meio de diversodes, recreacao fisica e do trabalho.

Caballero et al., (2010) realizaram, no México, uma pesquisa com 0 objetivo
de determinar a relacdo entre violéncia familiar (psicol6gica ou fisica), exercida pelo
pai ou mée, e a violéncia sexual ocorrida intra ou extrafamiliar, com o uso do tabaco,
alcool e outras drogas (maconha ou haxixe, inalantes, tranquilizantes, anfetaminas,
sedativos, alucinégenos, crack, cocaina e heroina).

Em relacdo a violéncia e ao uso de drogas, a pesquisa mostrou que
aproporcdo deuso desubstanciasfoi similar emambos os sexos. Entretanto, a
violéncia psicologica aumenta oriscopara uso do tabaco, e violéncia sexual aumenta
o risco deconsumir drogas em vitimas do sexo masculino.Para o sexo feminino, as
multiplas formas de violénciadentro da familiaaumentou o riscode consumiralcool,
tabaco edrogas.

Ho et al.,, (2013) publicaram um estudo realizado em Hong Kong com o
objetivo de analisar os principais efeitos de interacdo do fator ambiental de
exposicdo a violéncia e ao fator de estabilidade emocional sobre os sintomas de

ansiedade e depresséo. Participaram do estudo 482 estudantes do ensino médio,
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dos quais a maioria tinha sido exposta a algum tipo de violéncia, na condicdo de
testemunha (90,2%) ou de vitima (73,9%).

Os resultados mostraram que a exposicao direta ou indireta a violéncia possui
associacdo com ansiedade e depresséo. Entretanto, a estabilidade emocional foi
negativamente associada a sintomas de ansiedade e depresséo. Adolescentes
emocionalmente estiveis tém maior protecdo para enfrentar situacdes estressantes
como € o caso da violéncia, pois sdo mais resilientes.

Os estudos internacionais, semelhante aos nacionais, também direcionam
seu olhar para a violéncia intrafamiliar, especialmente a fisica, a psicoldgica e a
sexual, buscando relaciona-la a comportamentos futuros e a presenca de disturbios,
fisicos, psicolégicos e mentais associados a esse fendémenao.

Destaca-se que, nhas bases de dados pesquisadas e nos estudos
selecionados, tanto em nivel nacional quanto internacional, ndo foram encontradas
pesquisas realizadas com o objetivo de entender a violéncia sob a 6tica dos jovens
ou com resultados que permitam entender como eles percebem e o0 que pensam
sobre a violéncia presente em seu cotidiano e de que modo ela pode interferir no
seu modo de ser no mundo.

Diante das informacfes encontradas na literatura é possivel afirmar que a
violéncia parece, cada vez mais, assolar a existéncia do ser humano, a cada dia
alcanca propor¢des maiores em todo o mundo. Nao escolhe cultura, religido, classes
sociais, niveis de escolaridade, faixas de renda e origens étnicas, atinge a sociedade
de maneira geral, assumindo crescente papel nas estatisticas de morbimortalidade.

A histéria revela que a violéncia acompanha a trajetéria humana desde os
tempos mais remotos; € um fendmeno construido socialmente e influenciado pelas
transformacdes politicas, sociais, educacionais, econémicas e culturais, tem suas
raizes na estrutura e no modo de viver de cada sociedade, ganhando novas formas
e conotacBes em cada momento da historia (SOUZA; SANTANA, 2009).

No contexto atual, os olhares voltam-se, principalmente para criancas,
adolescentes e jovens vitimas de violéncia, por esta ser um dos fenbmenos sociais
mais complexos enfrentados pela sociedade. Sendo assim, pode-se dizer que a
violéncia € multifacetada, faz parte da histéria da humanidade, ndo deixa incolume
nenhum continente ou pais, todas as sociedades a vivenciam, e o que muda sao as
circunstancias em que ela ocorre, sua natureza e a aceitabilidade social, face a

cultura de cada povo.
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A violéncia € multidimensional, considerada grave problema de saude publica
(MINAYO, 2009), situacao que tem despertado a atencéo da sociedade brasileira, de
estudiosos da tematica, dos profissionais de saude, com destaque para a
enfermagem. Observa-se um esfor¢co coletivo no sentido de tentar desvelar esse
fendbmeno para tragar estratégias de acdo que visam minimiza-la e/ou combaté-Ia,
envolvendo, para tanto, os setores governamentais da saude, educacédo e justica,
redes sociais comunitarias, sociedade civil, equipes multiprofissionais e
interdisciplinares.

Entretanto, para facilitar essa intervencao e tornar as leis, programas e
politicas realmente efetivas, acredita-se ser fundamental que profissionais da
enfermagem e salde conhecam e compreendam 0s constructos teoricos, filoséficos
e praticos que envolvem o processo de adolescer e a violéncia, pois é possivel
perceber na pratica cotidiana certa dificuldade de alguns profissionais para atuar em
relacdo as diferentes manifestacdes da violéncia.

Acredita-se que essa situacdo possa estar relacionada, inicialmente, a
complexidade que envolve a adolescéncia com todas as suas particularidades e,
também, pela dificuldade de reconhecer, claramente, os tipos de violéncia que
perpassam a vida dos adolescentes e jovens, mesmo sem deixar marcas aparentes.

Em relacdo a adolescéncia e juventude € imprescindivel conceber as
alteracdes que ocorrem nessas etapas do curso da vida como um processo
bioldgico, histérico, cultural e social, fundamental ao ser humano; entendé-las como
fases de construcdo de identidades e aprendizagens que se aceleram e abrem
multiplas perspectivas e descobertas.

O jovem precisa ser compreendido como um ser corporificado no mundo, que
se comunica e interage com o outro em um continuo dialogo, estabelecendo uma
relagdo que sofre influéncia e é influenciada pela cultura, pelas vivéncias em familia,
grupos e sociedade. E como corpo que ele constroi suas experiéncias no mundo,
especialmente no momento em que vivencia rapidas e inUmeras modificacdes que
envolvem o aspecto fisico, psicolégico e social, constituindo-se em uma etapa
marcante de sua existéncia. Entretanto, ele também pode enfrentar situacbes
conflituosas de afirmagéo consigo mesmo, com sua familia e com a sociedade, as
quais podem coloca-lo diante de situa¢des de vulnerabilidade a violéncia.

Para ampliar o conhecimento acerca da violéncia e sua interface com essa

etapa da vida, faz-se uma contextualizacdo entre esse fendmeno e as trés
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dimensdes da vulnerabilidade: individual, social e programatica. No &ambito
individual, a vulnerabilidade pode estar relacionada as alteracbes tipicas do
processo de adolescer, pois, nessa etapa, 0 jovem esta construindo sua capacidade
para elaborar informacdes e transforma-las em preocupacées. Nesse momento da
vida pode ter dificuldades para posicionar-se e tomar decisdes diante de situacdes
dificeis que se apresentam, por exemplo, a violéncia.

A vulnerabilidade no plano social tem relacdo com o acesso do jovem a
informacédo e a sua capacidade de compreendé-la para, entdo, ter condi¢cdes de
entender que algumas vivéncias e experiéncias do seu cotidiano podem expo6-lo a
situacdes de violéncia em diferentes ambitos: na familia, nas ruas, escola, espacgos
de lazer e diversdo. A dimensdo programatica pode ser observada na caréncia de
acOes mais pontuais e na dificuldade de efetivacdo de leis e politicas que visam dar
ao jovem mais seguranca e protecdo. A vulnerabilidade percebida nesses trés
planos torna-se ainda maior quando a violéncia esta presente no mundo vivido do
jovem, interferindo em seu processo de desenvolvimento, afirmacéo e em seu modo
de ser.

Partindo-se desses entendimentos acerca de alguns elementos presentes no
processo de adolescer e da complexidade que envolve a violéncia é que o cuidado
dos profissionais de enfermagem e salde ganha destaque e aparece como um
elemento essencial para estabelecer ambientes adequados ao dialogo, a escuta e a
comunicacao dialégica com os jovens. Nos momentos de cuidado € imprescindivel
considerar a integralidade do jovem, com ac¢l0es que contemplem a questao
preventiva, educativa, de promocao a salude e ndo apenas voltada para aqueles que
estdo excluidos ou em risco.

Cuidar é estar envolvido com o outro, exige respeito, competéncia,
sensibilidade, requer estar presente, conhecer o jovem e com ele estabelecer
vinculos. Para isso, os espacos de cuidado e convivio com o jovem (familia, escola,
servicos de saude, universidade) precisam ter um carater acolhedor, pois fazem
parte de um conjunto de elementos essenciais ao seu desenvolvimento saudavel.
Esses ambientes devem ser locais em que os direitos do jovem nao serao
cerceados em detrimento das expectativas de outras pessoas (pais, professores,
profissionais de salde) e seus deslizes ndo serdo repreendidos com atitudes

violentas.
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Tarefa dificil, complexa, que envolve dedicacdo, desprendimento de alguns
preconceitos, mas que requer acima de tudo, pesquisas, estudos interdisciplinares,
multiprofissionais, transdisciplinares e intersetoriais, a fim de entender como se
originam, se produzem e se manifestam os diferentes tipos de violéncia e sua
interferéncia na corporeidade do jovem.

Contudo, acredita-se que, além de identificar a violéncia em suas multiplas
faces, € importante compreender esse fenébmeno pela concepc¢éo do jovem, dar-lhe
VOz, pois isso pode ajudar em sua abordagem, auxiliando os profissionais de
enfermagem e saude a reconhecerem os sinais de violéncia, sejam eles visiveis ou
mascarados por comportamentos rebeldes ou de isolamento. Além disso, torna-se
necessario que eles tenham conhecimento sobre a tipologia e natureza da violéncia
para compreendé-la como um fenbmeno que esta presente no cotidiano das
profissbes da area da saude, sob suas diferentes formas e apresentacdes.

Destaca-se que, na contemporaneidade, existem algumas estratégias de
prevencdo ao fendmeno da violéncia, estabelecidas por meio de politicas publicas
de saude e leis que discorrem sobre a seguranca e a liberdade dos jovens, contudo,
estes continuam expostos aos diferentes tipos de violéncia. A violéncia esta tdo
naturalizada no vivido dos jovens que muitos ndo a percebem nos espacos por onde
circulam, ou que sao vitimas das pessoas com quem convivem, pois, 0 modo de ser
de cada um interfere no modo como cada um percebe a violéncia.

Sendo assim, o0 desenvolvimento desta pesquisa parte dos seguintes
pressupostos:

- Os jovens reconhecem com mais facilidade atos de violéncia que deixam marcas
fisicas, visiveis aos olhos dos outros. Entretanto, mesmo percebendo que a violéncia
estd presente no seu viver em familia, na escola, no grupo de amigos, no seu
cotidiano na sociedade, as vezes esses jovens ndo encontram canais para se
defenderem dela.

- Qualquer forma de violéncia interfere na corporeidade do jovem, no seu
desenvolvimento, no seu modo de ser no mundo.

- Para transformar esse cenario, 0s jovens precisam ser compreendidos em sua
corporeidade, e, para tanto, € imprescindivel ampliar os espacos de discussédo. Ao
dar voz ao jovem ele poderd inserir no debate assuntos de seu interesse e contribuir
com elementos que auxiliem a construgcdo de estratégias de prevencao a violéncia e

promocao da saude e, também,para a efetivacédo das politicas de protecao.
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- A escuta ativa facilita a compreensao do jovem e de seus entendimentos acerca da
violéncia, permitindo-lhe a apreensao dos significados peculiares presente no vivido
de cada um.

Frente a essas consideragdes, a questdo norteadora desta pesquisa delineou-
se da seguinte forma: De que modo os jovens compreendem as situagdes de
vulnerabilidade a violéncia no seu cotidiano e quais as repercussfes desse

fendmeno em sua corporeidade?
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2 OBJETIVOS

- Entender de que modo a violéncia € compreendida pelos jovens universitarios no
seu vivido e as repercussdes desse fendbmeno em sua corporeidade, na perspectiva

da Vulnerabilidade.

- Conhecer as vivéncias de violéncia que os jovens universitarios do Curso de
Graduacdo em Enfermagem possuem, no decorrer da sua formacgao profissional, e

quais suas expectativas enquanto futuros cuidadores.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo apresentam-se elementos da revisdo da literatura que
embasam esta pesquisa, considerando-se aspectos que envolvem a violéncia contra
criangas e adolescentes no contexto historico e contemporaneo. Os topicos que 0
compde foram divididos e nomeados em: Recortes histéricos e contemporaneos da
violéncia contra criancas e adolescentes; Desenvolvimento humano na adolescéncia
e juventude e suas interfaces com a violéncia e a corporeidade; Cuidado em

situacdes de vulnerabilidade decorrentes da adolescéncia, juventude e da violéncia

3.1 RECORTES HISTORICOS E CONTEMPORANEOS DA VIOLENCIA CONTRA
CRIANCAS E ADOLESCENTES

Para facilitar a leitura e o entendimento das questdes que fazem parte deste

tépico, optou-se por dividi-lo em dois subtopicos, conforme seguem.

3.1.1 Violéncia no contexto histérico e demarcacgfes das Politicas Puablicas na

conjuntura atual

A violéncia acompanha o ser humano ao longo da sua existéncia, causando
impactos negativos no ambito individual e coletivo, entretanto, € interpretada sob
diferentes olhares em cada pais, cultura, sociedade. Mostra-se de forma visivel e
alarmante em guerras, acidentes, homicidios, suicidios, confrontos pessoais que
utiizam a forca fisica em estadios de futebol, mas ruas, nas casas noturnas,
envolvendo, principalmente adolescentes e jovens.

Apresenta configuracdo, geralmente, invisivel aos olhos da sociedade, nas
familias, nas escolas, nos servicos de saude, cenarios em que as vitimas sao,
principalmente, criancas, adolescentes, jovens, mulheres e idosos — seres humanos
mais vulneraveis.

Ao se buscar embasamento tedrico para compreender melhor a esséncia da
violéncia, especialmente contra criancas e adolescentes, no Brasil, depara-se com
uma realidade dificil e desconhecida para muitos. Fato, talvez, explicado por serem
etapas do ciclo vital ignoradas, desconsideradas por longo periodo na historia, e,

devido a isso, ficaram a mercé da crueldade e da violéncia de uma época marcada
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pelo poder dos brancos sobre os negros, dos senhores sobre os escravos, dos
homens sobre as mulheres, dos pais sobre os filhos.

A violéncia praticada contra criancas e adolescentes ndo é um fato novo.
Relatos de negligéncia e opressdo sdo descritos, por historiadores, nos diversos
periodos da Historia do Brasil, permeando a formacdo da sociedade brasileira.
Como exemplo classico cita-se o filicidio, que se refere a morte de uma ou mais
criangas praticada por um, ou ambos os pais, independe da idade da vitima, e neste
exemplo estdo inclusos o infanticidio e o neonaticidio - pratica desenvolvida pelos
pais contra seus filhos devido a relacdo de poder existente entre eles (CAMARGO,
ALVES, QUIRINO, 2005).

Retratos do passado denunciam os maus tratos por meio de espancamento
com palmatérias, com varas de marmelo, cipds, entre outros objetos, como pratica
adotada para ensinar os filhos que a uUnica forma de escapar da punicdo era a
obediéncia total aos seus pais. Para as familias, em tempos remotos, era costume,
nao constituindo crime, castigar os filhos com atos cruéis, que danificavam a
integridade fisica, moral e psicoldgica das criancas, ou provocavam sua morte para
cumprir um ritual de sacrificio ou oferenda (CAMARGO, 2006).

Entretanto, apesar de atos violentos serem praticados desde os primérdios da
humanidade, somente no século XX foram identificados como obsticulo para a
salude das criancas e adolescentes, passando a chamar a atencdo da sociedade,
principalmente por ser uma das principais causas de morbimortalidade em todo o
mundo, incorporando-se entdo a agenda do setor saude no Brasil (SOUZA,
SANTANA, 2009).

Os dados estatisticos apresentados no Relatério Mundial sobre Violéncia e
Saude apontaram que a violéncia juvenil, na faixa etaria de 10 a 29 anos, € a mais
visivel das violéncias, por ser esse um publico com baixo poder de luta e altamente
vulneravel. Esse fato representa uma das principais causas de morbimortalidade,
especialmente na populacéo jovem, e um dos principais problemas encontrados nos
paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, principalmente pelas visiveis
desigualdades sociais e pela implantacdo e implementacdo de politicas publicas
pouco especificas voltadas para esse publico (KRUG et al., 2002).

No cenéario brasileiro, desde a década de 1980 até a atualidade, € possivel
perceber um interesse crescente de pesquisadores, entidades ndo governamentais

e do poder publico em entender o fendbmeno da violéncia contra criancas,
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adolescentes e jovens, a fim de tracar estratégias de acdo, considerando-se a
repercussao desse ato em seu processo de crescimento e desenvolvimento. Para
tanto, foram criadas leis, politicas e programas com o objetivo de assegurar direitos,
deveres, protecdo, implantar e implementar estratégias de acdo minimizar o
panorama da violéncia e promover a saude e a qualidade de vida das criangas e
adolescentes.

Como ponto de partida destaca-se a Constituicdo Federal Brasileira de 1988
que, em seu artigo 227, afirma: € dever da familia, da sociedade e do Estado
“assegurar a crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
saude [...], além de colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploracgéo, violéncia, crueldade e opressao”. A Constituicdo representa, apds duas
décadas de implantagao, “um marco histérico nas conquistas de garantia de direitos
da crianca e do adolescente no Pais, que passam a ser reconhecidos como sujeitos
de direitos e ganham destague nas politicas sociais, com status de prioridade
absoluta” (BRASIL, 2010b, p.9).

Destaca-se que o Brasil possui uma das legislacdes mais avancadas na area
de protecdo a infancia e a adolescéncia, com direitos assegurados pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), criado pela Lei 8069, em 1990. Em seu artigo 5°,0
ECA assegura: “nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacdo, exploracédo, violéncia, crueldade e opressao, punindo na
forma da lei qualquer atentado por agdo ou omissao aos seus direitos fundamentais”
(BRASIL, 2008b, p.10).

O artigo 13 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 2008b),
preconiza a obrigatoriedade da notificacdo ao Conselho Tutelar dos casos suspeitos
ou confirmados de maus tratos contra criancas ou adolescentes. No artigo 18 consta
que é “dever de todos velar pela dignidade da crianca e do adolescente, pondo-0s a
salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou
constrangedor” (p.13). O artigo 245 determina pena de multa para profissionais de
saude, professores, responsaveis por estabelecimentos de saude, ensino
fundamental, pré-escola ou creche que deixarem de comunicar casos de que
tenham conhecimento, suspeito ou confirmado, de maus tratos.

O Ministério da Saude, visando tornar concreto o que estd assegurado na
Constituicdo Federal e no Estatuto da Crianca e do Adolescente, implantou politicas

para orientar algumas acdes, cujo objetivo principal é garantir a seguranca e a
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qualidade de vida das criancas e adolescentes brasileiros. Em 2001, seguindo as
recomenda¢fes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e assumindo que a
violéncia € um problema de salude publica, foi publicada a Portaria n°® 737/2001, a
Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
(BRASIL, 2001a).

A partir de 2006 o Ministério da Saude passou a realinhar os eixos de agéo
voltados a promocdo da saude e a atencdo integral as pessoas em condicdes de
violéncia mediante um conjunto de acfes previstas na Politica Nacional de
Promocéo da Saude (Portaria n® 687/2006), na Politica Nacional de Atencao Bésica
(Portaria n° 648/2006) e nas diretrizes para organizacdo de redes de atencéo
integral as urgéncias (Portaria n°® 1.020/2009), pactuadas nas trés esferas de gestao
do SUS (BRASIL, 2010c). A seguir, apresentam-se alguns aspectos relevantes
estabelecidos nessas Portarias.

A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, Portaria n°® 737/2001, estabelece diretrizes e responsabilidades
institucionais, contemplando medidas inerentes a promocéo da saude e a prevencao
desses eventos, mediante a articulagdo com diferentes segmentos sociais:
Secretaria de Estado do Desenvolvimento Urbano, Ministério da Justica, Ministério
da Educacao, Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério da Previdéncia Social,
Ministério dos Transportes e Ministério da Ciéncia e Tecnologia, cabendo ao
Ministério da Saude fazer a articulacdo entre os diferentes setores (BRASIL, 2001a).

Dentre os principios que norteiam essa Politica constam: a salde como um
direito fundamental e essencial para o desenvolvimento social e econdmico; direito e
respeito a vida como valores éticos da cultura e da salude; a promoc¢ado da saude
deve embasar todos os planos, programas, projetos e atividades de reducdo da
violéncia e dos acidentes; fortalecimento da capacidade dos individuos, das
comunidades e da sociedade em geral para desenvolver, melhorar e manter
condicBes e estilos de vida saudaveis, por meio da criacdo de ambientes saudaveis;
reorganizagdo dos servicos de saude; reforco da acdo comunitaria e
desenvolvimento de aptiddes pessoais. Também prioriza medidas voltadas a
promover a saude, a evitar a ocorréncia de violéncias e acidentes, prevendo o
tratamento das vitimas, com acOes destinadas a impedir sequelas e mortes

provocadas por esses eventos (BRASIL, 2001a).
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A Politica Nacional de Promocao da Saude, aprovada pela Portaria n°. 687,
de 30 de marco de 2006, prevé, em suas linhas de acdes especificas, a prevencéo
da violéncia e o estimulo a cultura de paz, por meio de a¢des coletivas, envolvendo
instituicbes de educacao e ensino, liderancas comunitarias, associacdes formais e
informais. Dentre as acdes previstas destaca-se a ampliacéo e o fortalecimento da
Rede Nacional de Prevencédo da Violéncia e Promocdo da Saude; sensibilizacédo e
capacitacdo dos gestores e profissionais de saude para a identificacdo e
encaminhamento adequado de situacdes de violéncia intrafamiliar e sexual;
articulacdo intersetorial visando a reducdo e o controle de situagbes de abuso,
exploracdo e turismo sexual; implementacdo da ficha de notificagdo de violéncia
interpessoal; desenvolvimento de Planos Estaduais e Municipais de Prevencao da
Violéncia; Implantacdo de Servicos Sentinela, responsaveis pela notificagcdo dos
casos de violéncias (BRASIL, 2007).

Essa Politica preconiza que a prevencgéo da violéncia deve iniciar o mais cedo
possivel, dentro do contexto familiar. Prevé acBes dos profissionais de saude
voltadas a ajudar a mée e a familia a aceitar a gravidez ndo planejada ou decorrente
de violéncia sexual, auxiliara construcdo dos vinculos afetivos entre a mae/familia e
o bebé. Recomenda,ainda,orientar as familias sobre a importancia de estabelecer
cuidados especificos para cada fase do desenvolvimento da crianca e a identificacédo
das necessidades que cada etapa demanda, visando entender comportamentos
inerentes a cada etapa (BRASIL, 2007).

No contexto familiar, € importante identificar situagbes que podem gerar maior
vulnerabilidade as préticas violentas - uso de alcool e drogas, desemprego,
separacdo conjugal, morte de um dos membros. Além disso, € pertinente
desenvolver estratégias voltadas a organizacdo e a mobilizacdo da comunidade,
visando ampliar as redes de cuidado, defesa e garantia dos direitos das criangas e
adolescentes (BRASIL, 2010c).

No que diz respeito a promoc¢do da cultura de paz, o Ministério da Saude
(2010c) recomenda incentivar as criangas e adolescentes no contexto familiar, nas
escolas, nos servigcos de saude e em outras instituicbes da sociedade para serem
construtores da paz e transformar a realidade onde vivem. A construgdo dessa
cultura se faz por meio do dialogo, do convivio pautado na harmonia, no
reconhecimento das potencialidades, dificuldades e sentimentos de cada um,

ancorada nos bons exemplos dos adultos.
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Em 2006, com o objetivo de conhecer a magnitude dos casos de acidentes e
violéncias que ndo tinham como desfecho o 6bito, o Ministério da Saude implantou a
Rede de Servigcos Sentinela de Vigilancia a Violéncias e Acidentes - rede VIVA,
constituida por dois componentes: o Viva-Continuo e o Viva-Sentinela. O Viva-
Continuo é responsavel pela vigilancia das violéncias doméstica, sexual,
interpessoal e autoprovocada. O Viva-Sentinela faz a vigilancia de violéncias e
acidentes atendidos nas emergéncias hospitalares, por meio de pesquisas
realizadas a cada dois anos (BRASIL, 2010c).

Esse sistema permite que se tenha um panorama ampliado da violéncia, pois,
no Brasil, o Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica em Acidentes e Violéncia tinha por
base o monitoramento da violéncia pelas declaracfes de 6bito (DO) e pelos dados
gerados pela Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH). Apos a implantacdo do
Viva os casos com desfecho ndo fatal passaram, também, a se constituirem fontes
importantes para o planejamento de ac¢des. Os resultados coletados nas notificagdes
geradas por esses servicos, revelam que milhdes de criancas e adolescentes sdo
vitimas de violéncia a cada ano, entretanto estes dados ainda subestimam os
nameros reais, devido a subnotificacdo decorrente do medo, vergonha, da
incompreenséo e da vinganca por parte do agressor (BRASIL, 2010c).

Especificamente discorrendo sobre acdes que incluem o adolescente como
grupo de atencdo tem-se o Programa de Saude do Adolescente (PROSAD),
instituido, em 1989, com o objetivo de promover a saude mediante o
desenvolvimento de praticas educativas, identificar grupos de risco, fazer
diagnostico precoce dos agravos, prever tratamento e recuperacdo (SOUZA,
SANTANA, 2009).

Em relacdo ao jovem, o tema juventude aparece como uma questao
emergente no século XXI, e, por conta disso, algumas acbes foram pensadas
visando contemplar essa parcela da populacédo. A Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) lancou, em12 de agosto de 2010, mais um Ano Internacional da Juventude,
como tema “Dialogo e Entendimento Mutuo” e os objetivos de “encorajar o dialogo e
a compreensao entre geracdes, promover os ideais de paz, o respeito pelos direitos
humanos, a liberdade e a solidariedade” (SILVA, SILVA, 2011, p. 663),

No que diz respeito as ac¢des da area da saude voltadas ao jovem destacam-
se dois programas: Programa Saude da Escola (PSE) e Projeto Saude e Prevencéo

nas Escolas (SPE), ambos sob responsabilidade dos Ministérios da Saude e
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Educacdo. Observa-se que a implantagdo desses programas denuncia a
desarticulacdo de pensamentos e agles e a falta de trabalho intersetorial, pois eles
possuem um propodsito em comum. Enquanto o SPE tem por objetivo promover a
saude sexual e reprodutiva, visando a reducdo das vulnerabilidades as DST,
contaminacgao por HIV e AIDS, e prevencao da gravidez o PSE prevé a avaliagéo da
saude de forma mais abrangente, incluindo avaliagdo nutricional, oftalmolégica,
psicossocial, auditiva e bucal, trabalhando também para a prevencdo das DST e
incluindo a prevencao da violéncia e a construcdo da cultura de paz (SILVA, SILVA,
2011, p. 666).

Frente a essas questdes corrobora-se a afirmacdo de Silva e Silva (2011,
p.664) de que ha preméncia de politicas publicas destinadas aos jovens com “um
urgente investimento econdmico, educacional, cultural, politico e social, que
considere a sua realidade como coletivo, a sua diversidade, resultante das
determinacdes sociais”.

A contextualizacdo acerca das politicas e programas existentes no Brasil
voltados a prevencdo e ao combate a violéncia revela que estes sdo ainda
incipientes, timidos, fragmentados, centrados, principalmente, nos fatores de risco,
porém é imprescindivel que se refletia sobre as multiplas causas, determinantes e
condicionantes da violéncia para compreender o papel de cada esfera da sociedade
no combate as situacdes violentas.

Reforcando essas conclusdes, Horta, Lage e Sena (2009, p.541) ressaltam
que as politicas voltadas para os jovens brasileiros ainda desconsideram os jovens
como cidadaos, considerando-os, ainda, “objeto dessas politicas por uma ética de
risco e vulnerabilidade”, e as autoras apontam a necessidade de incluir o jovem
como co-participe em sua elaboracdo, de forma que as politicas possam ir ao
encontro das necessidades e realidades dos jovens, constituidas por varias
dimensoes.

Lico e Westphal (2010) declaram que ha varios desafios a serem enfrentados
para a construcdo de Politicas Publicas voltadas aos jovens, principalmente no que
se refere a sua participacdo efetiva. Consideram que o delineamento das politicas
deve estar ancorado nas suas percepcdes, expectativas, no reconhecimento dos
seus direitos de ter uma vida social, na promocdo de sua autonomia e
desenvolvimento integral nos diversos contextos sociais, visando a reducdo das

desigualdades.



42

Entretanto, mesmo com leis que garantem a seguranca e a protecdo de
criangas, adolescentes e jovens, a cada dia depara-se com situacdes barbaras de
violacdo desses direitos. Além disso, violéncias fisicas, morais, abandonos e
negligéncia acontecem a todo o momento, e tanto qualquer cidaddo quanto os
profissionais da saude somente, param para refletir e desencadear discussdes no
grupo familiar, no grupo de trabalho e de amigos diante de crimes hediondos.

Nessas ocasides, a midia, em muitos momentos, explora a situacdo com
sensacionalismo, levando a banalizacdo do termo violéncia que aparece quase
exclusivamente associado a crimes, levando a populagcdo a pensar que somente 0
crime € violéncia, assim outras formas de violéncia passam despercebidas, ficam
invisiveis, latentes aos nossos olhos.

Com o intuito de aprofundar e clarificar algumas questfes acerca da violéncia,
declarada como um problema de saude publica, na sequéncia discorre-se sobre sua
conceituacao, tipologia e natureza.

3.1.2 Defini¢des e classificacao da violéncia

Etimologicamente, o termo violéncia tem origem na palavra latina violentia e
significa caréater violento, feroz e impetuoso. Pode ser também entendida como
constrangimento, forca exercida sobre uma pessoa para obriga-la a praticar algo
(FERREIRA, 1997). Estudos apontam a existéncia, portanto, de varias definicbes
para esse termo, dependendo da vertente que o utiliza.

Biologos entendem o termo violéncia como um fendmeno atrelado a esséncia
do ser humano; para os Psicélogos esta associado a agressividade, ao desrespeito;
0s Socidlogos consideram que a violéncia se origina de alguma conturbacdo da
ordem, e que os atos violentos s&o praticados como forma de sobrevivéncia devido
as contradi¢bes sociais; para os Antropologos, o fendmeno da violéncia precisa ser
investigado no campo das microrrelagdes da subjetividade humana, pode subsidiar
praticas de intervencdo porque considera o contexto em que é produzida e os
diferentes significados que lhe séo atribuidos (CAMARGO, ALVES, QUIRINO, 2005;
SOUZA, SANTANA, 2009).
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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) conceitua violéncia como:

Uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca,
contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento
ou privacao (KRUG et al., 2002, p.5).

Esse conceito inclui a intencionalidade de praticar o ato, independente do
resultado final, pois a intencdo de usar a forca nao significa intencdo de causar
lesbes, excluindo, portanto os incidentes nao intencionais - lesdes de transito e
acidentais. A expressao “poder” amplia o conceito “de modo a incluir aqueles atos
que resultam de uma relacdo de poder, inclusive ameacas e intimidagdes”. O
conceito inclui, também, a negligéncia ou atos de omissédo, além de atos violentos
mais Obvios de perpetracédo. A expressao "uso da forca fisica ou do poder" inclui a
“negligéncia e todos os tipos de abuso fisico, sexual e psicolégico, bem como o
suicidio e outros atos de autoabuso” (KRUG et al., 2002, p.27).

Esse conceito chama a atencéo para o fato de que é necessario entender o
termo violéncia de forma ampla, para além de atos que resultem em lesdes ou
morte. E imprescindivel entendé-la como condicdo que oprime as pessoas,
resultando em problemas fisicos, psicolégicos e sociais que podem acompanhar as
pessoas ao longo de sua trajetoria, deixando marcas visiveis e invisiveis (BRASIL,
2010c).

O Ministério da Saude adota o conceito da OMS e define a violéncia que
acomete criancas e adolescentes como: qualquer ato ou omissdo dos pais,
parentes, responsaveis, instituicbes e, em ultima instancia, da sociedade em geral,
gue resultem em dano fisico, emocional, sexual e moral as vitimas (BRASIL, 2001a).

Visando tornar mais visivel a violéncia que co-habita o cotidiano dos seres
humanos, e caracterizar os diferentes tipos de violéncia e os vinculos entre eles a
Organizacdo Mundial da Saude desenvolveu uma tipologia, a qual divide a violéncia
em trés grandes categorias, conforme a caracteristica de quem comete o ato de
violéncia: violéncia dirigida a si mesmo (autoinfligida); violéncia interpessoal;
violéncia coletiva. Para melhor visualizagéo, a tipologia e a natureza da violéncia

estdo esquematizadas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Tipologia e natureza da violéncia
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Fonte: BRASIL (2010c), Adaptado de KRUG et al., (2002)

A violéncia dirigida a si mesmo ou autoprovocada ocorre por meio de
pensamentos suicidas, tentativa de suicidio, suicidios e automutilacdo. A violéncia
interpessoal é dividida em violéncia intrafamiliar e violéncia comunitaria. A violéncia

intrafamiliar, de acordo com o Ministério da Saude (2010c, p.29), é aquela que:

ocorre nas relacdes hierarquicas e intergeracionais. Atinge mais as
criancas do que os adolescentes, em funcdo de sua maior
fragilidade fisica e emocional. Consiste em formas agressivas de a
familia se relacionar, por meio do uso da violéncia como solucdo de
conflito e como estratégia de educacdo. Inclui, ainda, a falta de
cuidados basicos com seus filhos.

Esse tipo de violéncia permeia todas as esferas da vida social, tem suas
raizes no modo como a sociedade se estrutura e se relaciona, consiste em uma
transgressdo do poder disciplinador do adulto frente a diferenca de idade
adulto/crianga/adolescente, em uma desigualdade de poder intergeracional.
Representa a negacéo da liberdade ao exigir que a criangca ou o0 adolescente seja
cumplice do adulto por meio de um pacto de siléncio; € um processo de vitimizacéo,
de aprisionamento dos desejos da vitima ao submeté-la ao poder do adulto que
tenta coagir a crianga ou o adolescente para satisfacdo de seus interesses (SOUZA,
SANTANA, 2009; GUERRA, 2005).

A violéncia intrafamiliar ainda € “uma forma de violacdo dos direitos

essenciais da crianga e do adolescente como pessoas e, portanto, uma negagéo de
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valores humanos fundamentais como a vida, a liberdade, a seguranca” (GUERRA,
2005, p. 32).

A violéncia comunitaria, outro tipo de violéncia interpessoal, ocorre entre
pessoas sem lacos de parentesco, conhecidos ou desconhecidos, geralmente fora
de casa. Nesse grupo estdo envolvidas “violéncia juvenil, atos aleatérios de
violéncia, estupro ou ataque sexual por estranhos, bem como a violéncia em grupos
institucionais, tais como escolas, locais de trabalho, prisbes e asilos” (KRUG et al.,
2002, p.28).

A violéncia coletiva é subdividida em violéncia social, politica e econdmica.
Geralmente, é cometida por grandes grupos ou pelo Estado. A questdo social inclui
crimes de 6dio cometidos por grupos organizados, atos terroristas e violéncia de
multiddes. Na violéncia politica estdo incluidas as guerras, os conflitos, a violéncia
do Estado. A violéncia econdmica pode ser motivada pelo ganho econdmico de um
grupo contra o outro, por meio de atagues que visam interromper a atividade
econbmica, e inclui o fato de “negar acesso a servigos essenciais ou criar
segmentacgdes e fragmentagdes econdmicas” (KRUG et al., 2002, p.28).

Quanto a natureza, os atos violentos podem ser divididos em fisicos, sexuais,
privacdo ou negligéncia e psicologicos, e ocorrem em cada uma das trés categorias
e suas subcategorias descritas anteriormente.

A violéncia fisica € compreendida como toda a a¢do que cause dano fisico -
de uma leséo leve até o espancamento fatal; representa uma forma permanente de
violéncia praticada por meio de: tapas, beliscbes, chutes e arremessos de objetos,
que causam traumas, queimaduras e até mutilacbes (AZEVEDO, GUERRA, 2007).

Violéncia sexual é todo ato ou jogo sexual, relacdo hetero ou homossexual
entre um ou mais adultos e uma pessoa menor de 18 anos, tendo por finalidade
estimula-la sexualmente ou utilizd-la para obter uma estimulagdo sexual.
Negligéncia representa uma omissdo em termos de prover as necessidades fisicas
e emocionais de uma crianca ou adolescente, configura-se quando 0s pais ou
responsaveis ndo atendem aquilo que é indispensavel ao adequado crescimento e
desenvolvimento, incluindo falta de amor, carinho e responsabilidade (AZEVEDO,
GUERRA, 2007).

A violéncia psicoldgica é entendida como tortura psicoldgica, e ocorre
quando o adulto, constantemente, deprecia e desrespeita a crianga e/ou o0

adolescente, blogueia seus esforcos de autoaceitacdo, faz cobrancas exageradas,
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aplica puni¢des humilhantes, situacdes que afetam sua satude mental. Outras formas
de violéncia psicologica incluem o Testemunho da violéncia, a Sindrome da
alienacdo parental, o Assédio moral ou violéncia moral no trabalho, o Bullying e o
Cyberbullying (BRASIL, 2010c; AZEVEDO, GUERRA, 2007).

O Testemunho da violéncia ocorre quando a crianca ou adolescente
presenciam a violéncia em casa, na escola, na comunidade ou na rua. Os danos
desse tipo de violéncia sdo ainda mais graves quando a vida da crianca ou
adolescente sdo ameacadas ou quando eles testemunham ameacas contra uma
pessoa querida. Sindrome da alienacdo parental: ocorre quando o0 pai ou a mae,
apos a separacao, instiga o filho para que rejeite o ex-cbnjuge. Esse tipo de
violéncia deixa sequelas emocionais e comportamentais. Assédio moral ou violéncia
moral no trabalho: ocorre quando o chefe do adolescente o expde, no ambiente de
trabalho, a situagbes humilhantes e constrangedoras, repetitivas e prolongadas
(BRASIL, 2010c; AZEVEDO, GUERRA, 2007).

O Bullying ocorre com mais frequéncia na escola. Esse tipo de violéncia
envolve colocar apelidos na pessoa, discriminar, bater, roubar e aterrorizar,
situacdes que caracterizam violéncia fisica e psicoldgica. Bullyingé definido por
Mustanoja et al.,, (2011) comoum tipo especificode agressdo que ocorre,
repetidamente, por longo periodo, cujo objetivo é prejudicar ouperturbar. No bullying
estd presente uma relacdo de poder entre uma pessoa maispoderosaou
grupoatacandoum menospotente, eo ato pode ser de natureza fisica, verbal,
psicoldgica ou de exclusao.

No entendimento de Mustanoja et al., (2011)criancas que sofrem violéncia
doméstica estdo mais propensas a praticar o bullying ou mesmo serem vitima dele.
Os autores evudenciaram, em seu estudo, que meninos que testemunharam a
violéncia no contexto familiar apresentaram risco maior de tornarem-se vitimas de
bullying durante a infancia e adolescéncia em comparacdo com aqueles que nao
passaram por essa experiéncia. As meninas que haviam presenciado ou sido
vitimas de um crime violento tinham dez vezes mais risco de se tornarem vitimas de
bullying durante a infancia ou a adolescéncia. Para finalizar, os autores declaram
gue ao analisar o comportamento dos individuos com histérico de bullying € possivel
observar que eles sdo onze vezes mais propensos a ter um diagnostico de
transtorno de conduta (MUSTANOJA, et al., 2011).
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O cyberbullying - fenbmeno mais recente - € caracterizado por acdes
difamatodrias via e-mails, mensagens por celular, telefonemas, divulgacdo de fotos
digitais, sites pessoais difamatorios, que propiciam a adocdo de comportamentos
deliberados, repetidos e hostis (BRASIL, 2010c).

Em meio a essa contextualizacao, Silva, Magalhdes e Malta (2010) ressaltam
que a violéncia tornou-se um grave problema de saude publica, afetando a saude
individual e coletiva dos seres humanos, situacdo expressa pelo elevado numero de
vitimas com lesdes que deixam sequelas ou levam ao 6bito. A violéncia também tem
sido responsével pelo elevado nimero de mortes precoces entre jovens, diminuindo
a expectativa de vida, e, além disso, produz altos custos sociais, econémicos,
familiares, pessoais e gastos com servicos de saude.

Frente a essa realidade tdo presente na sociedade de hoje, o setor saude
passou a atuar em trés eixos: atencdo a vitima de acordo com os principios da
Politica Nacional de Humanizacdo; vigilancia e monitoramento por meio da
identificacdo de eventos, fatores de risco e de protecéo; realizacdo de acdes de
“prevencéao de violéncias e promocao da saude, dentro da perspectiva da articulagao
intersetorial, participagcdo social e produgédo da autonomia” (SILVA, MAGALHAES,
MALTA, 2010, p. 134).

Destaca-se, aqui, o avan¢co conquistado pelo setor de saude, pois,
inicialmente, previa acdes voltadas apenas para o atendimento das consequéncias
da violéncia, mas agora avanca no sentido de intervir sobre as causas da violéncia
primando pela prevengdo e promoc¢do a saude. Entretanto, apesar dos esforgos de
varios setores em propor politicas e acbes que visem combater a violéncia e
assegurar protecdo a essa parcela da populacdo, salienta-se que a violéncia
praticada contra os jovens, historicamente constituida, continua a existir na
atualidade, talvez por ser complexa e resultar das interagbes de fatores individuais,
sociais, culturais e ambientais.

Talvez, também, porque as relacbes de poder, historicamente construidas,
continuem a se perpetuar; ou porque a sociedade nao consegue visualizar 0s
adolescentes e jovens como seres em construcdo que precisam de cuidados,
carinho, atencdo e exemplo de valores que irdo contribuir para o seu processo de
transformacao ou, ainda, porque os adolescentes e jovens, em alguns momentos,
sejam visto apenas como pessoas vivendo uma fase de rebeldia, e merecam

punicdo por atos praticados de modo incorreto e pouco aceitaveis pela sociedade.
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Acredita-se que a sociedade ainda tenha uma concepcao incipiente sobre
essa etapa do curso da vida, identificando-a como fase intermediaria entre a infancia
e a vida adulta, desconsiderando o arsenal de mudancas que acontecem na vida
dos jovens que ainda sdo seres frageis, e a0 mesmo tempo em que tentam se firmar
como independentes necessitam do apoio e do suporte da familia para tal, e nao,
simplesmente, serem punidos com atos violentos diante de algumas atitudes
tomadas.

A adolescéncia e a juventude precisam ser entendidas como etapas
importantes do curso da vida, ndo apenas como periodos de transicdo. E uma fase
que possui caracteristicas que, por si sO, conferem ao jovem determinado grau de
vulnerabilidade, o que exige atencdo e cuidados especiais da familia, escola e
sociedade da qual fazem parte, para que possam sentir-se mais preparados para

tomar decisdes e seguir seu caminho de forma mais segura.

3.2 DESENVOLVIMENTO HUMANO NA ADOLESCENCIA E JUVENTUDE E SUAS
INTERFACES COM A VIOLENCIA E A CORPOREIDADE

O desenvolvimento humano é um processo de construcdo continua que se
estende ao longo da vida dos individuos, e é permeado pelo contexto histérico,
familiar, econdmico, social e educacional. E, também, o estudo de como acontecem
as mudancas fisicas, cognitivas, emocionais e sociais a partir da concepcao e se
mantém ao longo do curso da vida, sendo fruto de uma organizacdo complexa e
hierarquizada que envolve desde os componentes intraorganicos até as relacdes
sociais e a agéncia humana (SIFUENTES, DESSEN, OLIVEIRA, 2007; COLE,
COLE, 2003).

No contexto do desenvolvimento humano, surge a etapa da adolescéncia,
palavra que deriva do latim — adolescere— que significa crescer, desenvolver-se,
tornar-se maior, atingir a maturidade (FERREIRA, 1997). Aristételes, no século IV,
referia-se aos adolescentes como apaixonados, geniosos, capazes de serem
levados por seus impulsos. Esse pensamento foi seguido por Jean-Jacques
Rousseau, primeiro tedrico da adolescéncia, que em seus estudos defendeu que a
instabilidade e o conflito emocional que acontecem na adolescéncia sao provocados
pela maturacdo bioldgica acompanhada por alteracdes nos processos psicoldgicos
(COLE, COLE, 2003).
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Essas ideias comecaram a ser repensadas, passando por algumas
mudancas, no final do século XIX quando alguns psicélogos do desenvolvimento
humano lancaram seus olhares sobre o fenbmeno da adolescéncia, modificando
alguns pressupostos de Russeau. Dentre os estudiosos destaca-se Darwin Hall que
também fazia referéncia a adolescéncia como uma etapa marcada pela emotividade,
estresse, irritabilidade, depressdes e amor pela excitacdo (COLE, COLE, 2003).

Essas teorias desencadearam estudos que tinham por objetivo ampliar o
conhecimento sobre a adolescéncia, passando, entdo, a entendé-la e explica-la
considerando o desenvolvimento bioldgico, psicossocial, cognitivo, moral e social.
Antes de tecer consideragfes acerca de cada um desses aspectos, considera-se
pertinente definir cronologicamente a adolescéncia, para melhor situar o leitor em
termos de limites de idade de que se esta falando.

A adolescéncia € definida pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei N.°
8.069/90, como o periodo de vida que vai dos 12 aos 18 anos de idade. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a circunscreve como a segunda década de
vida, estendendo-se dos dez aos 19 anos, e definindo a juventude como o periodo
entre 15 e 24 anos. O Ministério da Saude toma por base a definicdo da OMS e
define adolescente como o contingente da populagéo entre dez e 19 anos de idade e
juventude entre 15 e 24 anos, fazendo, portanto, uma intersecdo entre a segunda
metade da adolescéncia e os primeiros anos da juventude (BRASIL, 2010a).

Sendo assim, os termos, adolescente e jovem,quando possivel, podem ser
utilizados como sindnimos. A psicologia e a medicina utilizam mais o conceito de
adolescéncia e a sociologia detém-se mais no conceito de juventude, por ser uma
etapa do curso da vida marcada por uma construcdo social que agrega as
transformacdes biolégicas que iniciam na adolescéncia e se estendem até a fase
adulta (MINAYO, 2011).

Independente das fronteiras cronolégicas, que geram divergéncias de
opinides, alguns estudiosos, ao discutirem o desenvolvimento bioldgico, consideram
que a adolescéncia comeca com a puberdade, processo que conduz a maturidade
sexual e reprodutiva, periodo marcado por mudancas rapidas e intensas, nos
sistemas bioldgicos, psicologicos e sociais. Isso confere ao adolescente a
oportunidade de desenvolvimento cognitivo, social, de construcdo da autonomia,

autoestima e intimidade, culminando com um processo maturativo biopsicossocial,
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aquisicao da imagem corporal definitiva, e a estruturagéo final da personalidade
(PAPALIA, OLDS, 2010; PRATA, SANTOS, 2007).

As alteracdes no desenvolvimento fisico evidenciam-se pelo rapido aumento
dos hormonios sexuais, levando ao aparecimento de caracteristicas especificas que
diferenciam homens e mulheres e também pelo crescimento acelerado, denominado
estirdo do crescimento. Ocorrem, também, nesse periodo, inUmeras alteracdes
fisiolégicas em todos os sistemas corporais, que visam preparar 0 corpo para as
funcbdes que serdo desempenhadas na fase adulta, especialmente no que diz
respeito a vida sexual e a sexualidade (WONG; HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

Em relacdo a sexualidade, Merleau-Ponty (2006, p.218), declara que ela ndo
€ um ciclo autbnomo; ela “esta ligada interiormente ao ser”. A sexualidade “faz com
que o homem tenha uma histéria”, pois, € por meio da sexualidade que o homem
projeta “sua maneira de ser a respeito do mundo, quer dizer, a respeito do tempo e a
respeito dos outros homens” (MERLEAU-PONTY, 2006, p.219).

Para Saito (2010, p.153), a evolucdo da sexualidade e a escolha da
identidade sexual podem ter vinculagdo com a violéncia. A autora clarifica a ideia
dizendo que “adolescentes homossexuais podem tornar-se presa facil de praticas
violentas”, pois, muitas vezes, a sua baixa autoestima ou as alteracdes fenotipicas
levam-nos as salas de bate-papo em busca de compensacdo afetiva, onde se
expdem a riscos por ndo saberem exatamente com quem estéo se relacionando.

Pode-se acrescentar as consideracdes da autora que nao somente 0s
adolescentes homossexuais, mas todos os adolescentes estdo mais suscetiveis
nesse periodo, devido as alteracdes corporais e a aceitacdo da propria imagem,
aumentando as chances de exposicdo a violéncia que circula na internet, nos
espacos de lazer que frequentam em busca de amigos, nos relacionamentos, nas
rodas de conversas e em novas aventuras.

O desenvolvimento psicossocial, discutido por Erikson, enfoca que a
formacdo da identidade pessoal é forcada pela crise do desenvolvimento da
adolescéncia. Ao longo da infancia as criancas passam por um processo de
identificacdo, inicialmente com a mae, depois com 0 genitor do mesmo sexo, mais
tardiamente estabelecem relacionamentos com outras criangas, outras pessoas da
prépria familia ou fora dela. Na adolescéncia eles se veem como Unicos, distintos e

separados de outros individuos, momento em que experimentam uma crise de
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identidade de grupo e ao mesmo tempo de alienacdo (WONG; HOCKENBERRY;
WILSON, 2011).

A busca pela autonomia leva o adolescente a identificar-se com um grupo que
podera ajuda-lo a definir as diferencas entre ele e seus pais, passando a adotar
condutas e modelos de vestir-se, andar e comportar-se idénticos aos do grupo e, por
conseguinte, diferente de seus pais, aumentando a diferenca entre eles. A medida
gue estabelecem uma identidade dentro do grupo estdo tentando incorporar um
conceito de si préprios (WONG; HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

A convivéncia com o grupo pode trazer vivéncias positivas e negativas para o
adolescente. Entre as experiéncias positivas tem-se o espirito de lideranga, trabalho
em equipe, convivéncia social, fortalecimento de amizades, pois “os valores e o
comportamento dos amigos ganham importancia crescente na medida em que surge
um natural distanciamento dos pais em direcdo a uma maior independéncia’
(BRASIL, 2010a, p.47).

Por outro lado, a convivéncia com o0 grupo pode incentivar praticas
antissociais e violentas que ndo seriam realizadas no plano individual (SAITO,
2010). Para exemplificar, citam-se as brigas nos estadios de futebol, nos bares, nas
casas noturnas, atos de racismo e abusos sexuais que transformam o adolescente
em vitima ou em agressor, situacdes veiculadas quase que diariamente nos meios
de comunicacéo.

O desenvolvimento cognitivo € definido por Piaget como o Estagio das
Operacdes Formais, e ocorre por volta dos 12 anos, momento em que 0S
adolescentes desenvolvem a capacidade para o pensamento abstrato, eles nao
estdo mais restritos ao real e ao atual, estdo preocupados também com o possivel,
por isso pensam para além do presente, imaginam as consequéncias futuras para
alguns eventos, pensam tanto sobre seus préprios pensamentos quanto sobre o
pensamento de outras pessoas. Nessa etapa comecam a ter capacidade para
criticar algumas condutas, passando a discutir os valores morais de seus pais e a
construir 0s seus proprios, estabelecendo a sua autonomia (PAPALIA, OLDS, 2010;
WONG; HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

O desenvolvimento moral, na teoria de Piaget, é constituido por duas morais
distintas — a autonomia e a heteronomia. A moralidade autbnoma é vivenciada pelas

criancas por volta dos nove aos onze anos, constituindo-se do respeito entre ela e



52

os adultos. Nesse momento, a crianga passa a julgar, de modo mais autbnomo, a
maneira como é tratada e como gostaria de tratar os outros (SOUSA, 2006).

E nessa etapa do desenvolvimento humano que, possivelmente, o
adolescente ira definir como quer ser e agir quando adulto, como ira tratar as
pessoas com quem convive. Caso tenha vivido uma infancia permeada pela
violéncia ele pode, no futuro, querer livrar-se desse comportamento e ndo tornar-se
um adulto violento, mas também pode querer reproduzir essa pratica por acreditar
gue € assim que deve ser, que essa € a melhor maneira de educar os filhos.

A moralidade heter6noma predomina em criangas entre oito e nove anos e
caracteriza-se pelo constrangimento e obediéncia unilateral da crianca para com o
adulto, etapa marcada pelo egocentrismo e pela diferenciacéo entre o eu e 0 mundo
social (SOUSA, 2006). Nessa fase pode-se observar a presenca do poder
disciplinador dos pais como uma forma de manter a ordem e o respeito, mas se esse
poder for expresso de forma a impedir a liberdade de expressédo do adolescente,
levando-o0 ao medo e ao constrangimento, assumird o carater de violéncia que tera
diferentes interpretacfes e repercussodes na vida de cada adolescente.

O desenvolvimento social € descrito por Wong; Hockenberry; Wilson (2011)
como um momento de liberta-se da familia e definir uma identidade independente da
autoridade paterna. Entretanto, os jovens, a0 mesmo tempo em que querem sua
liberdade, sentem-se temerosos quanto as responsabilidades que Ihe séo inerentes,
sendo assim ao mesmo tempo em que vivem um periodo de intensa sociabilidade
também vivenciam um periodo de soliddo igualmente intensa. Portanto, essa
situacdo de instabilidade e indecisdo pode provocar graves conflitos internos,
levando-os ao isolamento - situagdo capaz de propiciar ideias suicidas, de
automutilacdo, de atentados contra si mesmos, caracterizando a violéncia
autoinfligida.

Considerando-se esse complexo processo de desenvolvimento salienta-se
gue os jovens precisam ser compreendidos como seres que vivenciam modificacoes
intensas que os levam a afirmagdo pessoal. Nessa etapa do curso da vida, eles
constroem seus valores, porém, em alguns momentos, se sentem- e o séo - frageis
e vulneraveis e podem apresentar algumas instabilidades que aumentam a sua
necessidade do apoio, carinho, amor e protecdo, especialmente contra a violéncia.

Nesse contexto, € fundamental entender o jovem como um ser corporeo, que

utiliza a linguagem falada e escrita, a gestualidade, as expressdes corporais. O
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corpo gera e recebe informacdes, capta emocgdes e sensagbes do mundo ao seu
redor (MOTTA, 1997).

O corpo é, para Merleau-Ponty (2006), o veiculo do ser no mundo. E por meio
do corpo que o mundo existe para cada um a partir das suas experiéncias. Assim,
diz Polak (1997, p.60):

0 corpo deve ser assumido como corporeidade, como forma de
manifestacdo  gestual, que expressa 0 discurso e,
consequentemente, a comunicacdo humana. Pela linguagem o
corpo se abre para nova forma de ser; torna-se corporeidade pelo
outro que o percebe; passa a exigir a presenca do outro: € linguagem
gue efetiva tal apreenséo em todo o seu simbolismo.

Para facilitar o entendimento acerca da corporeidade considera-se pertinente
abordar algumas considera¢cdes de Santin (2001) quando faz um resgate historico
do conceito de corporeidade a partir do discurso da antropologia. O autor enfatiza
que a corporeidade “é parte da sintese de um longo e milenar discurso que
persegue teimosamente os tragcos originais da imagem do ser humano [...]". E,
continua o autor, “falar do corpo ou da corporeidade significa repensar o projeto
antropolégico construido desde os gregos, consagrado pelos te6logos medievais,
confirmado pelos fildsofos modernos e aceito pelos pensadores contemporaneos”
(SANTIN, 2001, p. 118).

A palavra corporeidade, diz Santin (2001, p. 119), “constitui um longo discurso
que fala e anuncia uma mensagem construida durante milénios nas diferentes
linguas e culturas”. Para a antropologia ocidental, a palavra corporeidade “tem a
responsabilidade de garantir uma imagem de homem”, cuja esséncia € o corpo,
entendido como “uma parte da totalidade: alma e corpo ou psique e soma”.

Na cultura antropolégica ocidental, o humano do homem néo se situa no
corpo, mas “no logos, na mente, na psigue, na alma, na inteligéncia, na consciéncia
[...], situa-se além do corpo. Ele esta antes e depois do corpo. Parece, inclusive,
subsistir sem corpo. O corpo é o lugar indispensavel para estar no mundo, para
estar presente, para ser visivel. O corpo é condicdo necessaria para existir no tempo
e no espacgo” (SANTIN, 2001, p. 110).

O sentido da corporeidade no discurso antropoldgico foi definido em dois
niveis: no primeiro nivel “o significado de corporeidade nao partiu do corpo, ndo € a

palavra do corpo [...] € a palavra da raz&o, do espirito ou do logos”. No segundo
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nivel a corporeidade é a “antinomia do espirito. Corporeidade significa o corporeo
material, no sentido da fisica” (SANTIN, 2001, p. 120).

Ainda tomando por base as considera¢cfes de Santin (2001, p. 121), observa-
se gque o discurso da tradicdo antropoldgica apresenta varias dimensdes semanticas
para a palavra corporeidade. Primeira dimensao: “representa uma realidade
permanente, definida e fixa [...] tornou-se um conceito abstrato, metafisico para
designar um tipo de organizagdo factual, os corpos”. Segunda dimensado: a
corporeidade, inspirada em conceitos da fisica e da matematica, € reduzida a um
elemento material. O corpo € uma esfera da animalidade. Terceira dimensédo: a
corporeidade nega o espirito, € oposicao ao espirito, € o oposto da espiritualidade. A
corporeidade passou “a designar uma realidade corporal e material, desprovida ou,
no minimo, desvinculada da vida [...], distanciou-se da idéia de corpo como
organismo vivo”.

Por sua vez, Polak (1997, p. 59) salienta que a concepc¢ao de corpo também
foi sofrendo modificacbes através dos tempos, influenciada pelos costumes,
culturas, crencas e histéria de cada individuo e sociedade. A autora reforca a ideia
que o “corpo nao pode ser analisado dissociadamente da cultura” [...], pois a cultura
“serve de moldura: envolve-0, secciona-o, adjetiva-o; determina as diferencas que
constituirdo o sentido do corpo no mundo, no contexto social no qual se insere”.

Em relacdo a essas definicdes Santin (2001) destaca que a retomada do
discurso da corporeidade requer a superacédo dessas dimensdes para pensar sobre
a corporeidade a partir do corpo vivente. Segundo o autor, varios foram os
pensadores que tentaram assegurar a corporeidade do corpo, mas foi Maurice
Merleau-Ponty que “formulou, primeiramente e de maneira mais expressiva, a
questao da corporeidade fora da antropologia” (SANTIN, 2001, p. 122).

Merleau-Ponty (2006) entende que o homem € uma unidade, é o todo, e nédo
a soma das partes. Santin (2001, p. 113) afirma que ‘o homem é um ser inteiro, néo
um ser formado de dois elementos distintos em sua natureza que lhe impunham
origens distintas”.

Sendo assim, 0 homem enquanto ser corporeo ndo € apenas um corpo fisico
ou material, ou um corpo vivo, como a biologia o define, pois a corporeidade vai
além dos limites dessas ciéncias “ela alcanga a esfera da consciéncia e do espirito.
[...] ndo exclui as possibilidades de transcendéncia, conforme exigéncia da fé
religiosa” (SANTIN, 2001, p. 123).
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Tomando por base essas conceituacdes pode-se afirmar que € como corpo
gue os jovens, seres em transformacao e em processo de afirmagcao, compreendem
a violéncia que permeia o seu cotidiano para estabelecer mecanismos de protecao.
Contudo, cada um a percebe de modo diferente, pois o conhecimento do mundo,
dos objetos e das relacbes que ocorrem, sofre influéncia da experiéncia individual de
cada ser humano. Os acontecimentos diarios na vida dos jovens, tém significado
especifico para cada um, dependendo do interesse e do envolvimento de cada um
em particular.

Os jovens possuem capacidade para perceber o mundo a sua volta, agem
sobre o mundo e sofrem a acdo do mundo. Sao seres corporificados, situados em
um lugar e tempo especifico dentro do mundo, percebem o mundo a partir do seu
préprio ponto de vista, da sua perspectiva, consideram fatos bons ou nocivos a partir
do entendimento que possuem sobre eles.

A percepgédo “abre-se sobre as coisas [...] se orienta, como para seu fim, em
direcdo a uma verdade em si em que se encontra a razado de todas as aparéncias”
(MERLEAU-PONTY, 2006, p. 83). A percepcao € a capacidade que o ser humano
tem de receber ativamente as “representacdes dadas de fora e entdo interpreta-las.
E um contato direto com o mundo, contato que toma a forma de envolvimento ativo
com as coisas a nossa volta” (MATTHEWS, 2010, p.50).

E pela percepcéo, que ocorre por meio do olhar, da escuta, do toque, da fala,
gue se estabelece a relacdo entre o corpo e o mundo. A percepcdo possibilita o
contato com 0 outro e com o0 mundo, abre caminhos para as coisas e para 0sS
relacionamentos (MERLEAU-PONTY, 2006).

Para Merleau-Ponty (2006), o corpo é algo que cada um vive interiormente,
ndo € uma coisa que se observa; os movimentos do corpo sdo realizados para
alcancar um objetivo e a experiéncia adquirida é parte da vida de cada um. N&o
poderiamos ser parte do mundo se ndo féssemos criaturas corpdreas. O corpo
expressa a relacao e as experiéncias do mundo vivido de cada um.

Merleau-Ponty (2006) afirma que é possivel ver os seres humanos nao
apenas como organismos biolégicos que respondem as influéncias externas, mas
pode-se vé-los como seres humanos que agem sobre o mundo, sdo sujeitos e
objetos a0 mesmo tempo, S&o sujeitos com corpo, sdo corporificados.

Partindo-se desses elementos, cabe dizer que a corporeidade é uma condigéo

humana que caracteriza 0 humano na existéncia; é a capacidade que o individuo
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tem de sentir e utilizar o corpo como ferramenta de manifestagao e interagdo com o
mundo; “ndo significa apenas o relacionamento com o outro, que é também corpo
vivente, mas também com o mundo, ou seja, eu-mundo e eu-outro, ou melhor, o ser
com o outro e com o mundo” (POLAK, 1997, p.63).

E como corpo que 0s jovens vivem intensamente cada momento da sua vida,
comunicam-se e estabelecem relagbes com as pessoas que 0S cercam e com 0O
mundo, é o corpo que lhes da a consciéncia do mundo. Através do corpo os jovens
podem ver, ouvir, sofrer, pensar, ter consciéncia da violéncia presente no seu
contexto de vida.

Os jovens séo seres corporificados que estdo construindo seus valores, seus
conceitos, entendimentos e a cada dia vivenciam novas experiéncias que podem
leva-los a sentir necessidade de falar, de dividir suas vivéncias, suas davidas e suas
angustias com outras pessoas sobre suas escolhas e decisées. Para isso, utilizam a
linguagem e, por meio dela, revelam o seu mundo, a sua realidade, permitindo a
pessoa que 0s escuta conhecé-los, e ao mesmo tempo solicitam a ela uma abertura
para o dialogo.

O didlogo com os jovens precisa estar ancorado na capacidade de escuta e
na sensibilidade de quem os ouve, visando, contudo, compreender o mundo vivido e
significado por cada um, pois cada ser tem a sua prépria percep¢do acerca das
facticidades® que acontecem em seu cotidiano. Em meio a esse didlogo os jovens
precisam sentir seguranca para estabelecer uma relacdo de confianca entre eles e a
pessoa com quem estdo interagindo. Quando a vida do jovem é marcada pela
presenca da violéncia, o didlogo é ainda mais significativo, torna-se imprescindivel,
sobretudo para facilitar o planejamento, o cuidado de enfermagem, especialmente
prevendo acdes que visam a prevencao desse fenbmeno.

Sendo a violéncia um processo histérico, influenciado pela cultura, condi¢des
socioeconbmicas, educacionais, presente em todas as classes sociais ela é
considerada um ciclo vicioso por alguns estudiosos — adolescentes e jovens que
sofreram violéncia serdo adultos violentos. Outros defendem a concepcdo de que
eles ndo serdo, necessariamente, adultos violentos, pois ndo querem para seus

filhos e familia 0 mesmo sofrimento e dor que vivenciaram. Nesse contexto, ha que

*Facticidade é o gue caracteriza a existéncia como langada no mundo, ou seja, a mercé dos fatos, ou
no nivel dos fatos entregue ao determinismo dos fatos (ABBAGNANO, 2007).
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se perguntar: qual o papel dos profissionais da enfermagem e saude frente ao
fendmeno da violéncia contra os jovens?

Acredita-se que essa ndo é uma tarefa facil, constitui-se em um desafio, pois
sdo muitas as questdes envolvidas em todo 0 processo: os tipos e a natureza da
violéncia, questdes individuais da vitima, questdes pessoais do profissional de salde
gue carrega consigo conceitos, preconceitos, pressupostos. A atuacdo profissional
precisa ser pautada no entendimento e na compreensdo das questdes que
envolvem a adolescéncia e a violéncia, pois é fundamental compreender o jovem em
todo o seu contexto de transformacao e afirmacdo e também entender a violéncia,
considerando-se sua tipologia e natureza.

Para tanto, os profissionais da enfermagem e salde podem lancar mao de
alguns instrumentos - sensibilidade, capacidade de comunicacédo, escuta sensivel e
livre de julgamentos, trabalho em equipe com enfoque multiprofissional,
interdisciplinar, transdisciplinar e intersetorial; precisam estar abertos a possibilidade
de, se necessario, mudar suas praticas educativas de carater prescritivo, para uma
abordagem mais flexivel que considere o jovem com necessidades especificas e
particulares. Mas, acima de tudo, é necessario estabelecer uma escuta ativa para a
construcdo de estratégias baseadas na necessidade e interesse dos jovens,
respeitando sua individualidade, fragilidade, limitacdes, possibilidades de
compreensao e tomada de decisdes, estimulando a “autonomia e a solidariedade
dos sujeitos, fortalecendo a capacidade de transformacdo dos contextos produtores
de violéncia” (AYRES, 2010, p. 70).

Entretanto, para que isso se torne possivel é fundamental que todos os
envolvidos tenham ciéncia de que a violéncia que acomete o jovem interfere na sua
corporeidade, deixando sequelas duradouras e propiciando a aquisicdo de valores e
comportamentos antissociais, podendo favorecer a reproducéo do ciclo de violéncia
nas geracgoes futuras (PEREIRA, SANTANA, FERRIANI, 2001).

Considerando-se que a violéncia é, possivelmente, um dos fenbmenos mais
complexos evidenciados na sociedade, € imperativo tentar compreendé-la em sua
esséncia, a partir das vivéncias e significacdes dos jovens. Entretanto, para melhor
compreender a violéncia e o significado dela na vida de cada um, visando efetivar o
cuidado, é indispensavel conceber o jovem enquanto corporeidade, isso significa ter
que romper com a concepgéo racionalista, com a dicotomia corpo-mente, corpo-

espirito, para ver o jovem como corporeidade (POLAK, 1997).
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A compreensdo de que o jovem é um ser corpéreo, como parte do mundo
permeado pela violéncia em suas diferentes formas e apresentacdes, facilita e guia
a elaboracédo de estratégias que objetivam dar maior visibilidade a essa realidade
tdo brutal para, entédo, tentar estabelecer meios para combater a vasta gama de

violéncia a que estao expostos os jovens brasileiros.

3.3 CUIDADO EM SITUACOES DE VULNERABILIDADE DECORRENTES DA
ADOLESCENCIA, JUVENTUDE E VIOLENCIA

Os termos adolescéncia e juventude podem ser utilizados como sindnimos,
mas também podem necessitar de diferenciacdes, dependendo do momento e do
foco em que sdo utilizados. Adolescéncia é a definicdo mais utilizada quando se
busca considerar as transformaces corporais, sociais, comportamentais tipicas
dessa fase. Juventude, significacdo mais ampla, “possui um maior atravessamento
de temas sociais, culturais, politicos, econdmicos, territoriais” (MOREIRA,
ROSARIO, SANTOS, 2011, p.458).

Independente das significacbes de cada termo, adolescéncia e juventude
constituem um “periodo fundamental da vida, no qual se decidem os padrdes de
conduta, é também etapa do desenvolvimento marcada por transformacdes e,
portanto por vulnerabilidade e risco”, e algumas singularidades dessa etapa, podem
contribuir para “o incremento do risco e deflagracdo da violéncia, sempre tendo o
ambiente como pano de fundo” (SAITO, 2010, p. 152).

Sendo assim, cabe, aqui, uma breve diferenciacdo entre vulnerabilidade e
risco. O conceito de risco é central nos estudos epidemiolégicos, apresenta como
foco o individuo e as possiveis relacdes entre causas e eventos patolégicos ou nao.
A vulnerabilidade ndo obijetiva isolar; busca elementos que podem ser associados e
associaveis ao processo de adoecimento, visando elaboracao de planos concretos e
particularizados, “nos quais os nexos e media¢des entre esses fendbmenos sejam o
objeto propriamente dito do conhecimento” (AYRES et al., 2003, p.127).

O conhecimento acerca do conceito de vulnerabilidade, e das
vulnerabilidades a que estdo expostos o0s jovens, pode contribuir para a renovagao,

ampliacédo e efetivacdo das praticas de saude, principalmente porque envolve acdes
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interdisciplinares e multiprofissionais, centradas na integralidade do cuidado, visando
a prevencao de agravos e a promocao da saude (BERTOLOZZI et al., 2009).

O termo vulnerabilidade é oriundo da area da Advocacia Internacional pelos
Direitos Universais do Homem, contudo, vem sendo utilizado pela area da saude,
geralmente para designar a suscetibilidade das pessoas aos agravos de saude. A
area da saude apropriou-se desse termo, em maior escala a partir da década de
1980, como uma possibilidade de interpretar a epidemia da AIDS,e desde entdo o
termo vem sendo empregado com diferentes interpretacbes e perspectivas
(BERTOLOZZI et al., 2009; SANCHEZ, BERTOLOZZI, 2007).

Segundo Ayres (2010), esse conceito pode ser aplicado em diversas
guestdes na area da saude, especialmente em problemas complexos, pois, o estudo
da vulnerabilidade em saude parte de um agravo, com o objetivo de entender suas
acOes e associacgoes.

O conceito de vulnerabilidade esta relacionado a chance que o individuo
possui de expor-se a determinado evento e adoecer, sendo esse o resultado de um
conjunto de aspectos de ordem individual, coletivo, contextual, que acarreta maior
ou menor susceptibilidade a infeccdo e ao adoecimento e, simultaneamente a
possibilidade de recursos para o seu enfrentamento (AYRES et al., 2003).

Esse conceito inclui a fragilidade e a capacidade do individuo para enfrentar
problemas e agravos a sua saude, mas também supera o carater individualizado e
probabilistico do conceito de risco, pois abrange aspectos que vao além do
individual, englobando aspectos coletivos, contextuais, e a disponibilidade ou
caréncia de recursos destinados a protecao das pessoas (BERTOLOZZI et al., 2009;
SANCHEZ, BERTOLOZZI, 2007).

A vulnerabilidade pode ser, entdo, definida como uma sintese conceitual das
dimens@es individuais, sociais e programaticas, relevantes para a prevencdo ou
reducdo dos agravos ou carecimentos em saude (AYRES et.al. 2003). Partindo
desse conceito Ayres (2010) busca estender o uso da nocao de vulnerabilidade para
outras questdes relacionadas a saude, fazendo a sua aproximacdo com o fenémeno
da violéncia. O autor argumenta que, se 0S termos agravos Ou carecimentos,
presentes no conceito, forem especificados como situacbes de violéncia, estas
podem ser abordadas “segundo um dado contexto, conformado por um conjunto

articulado de aspectos individuais, sociais e programaticos que expde ao problema
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e, a0 mesmo tempo, as possibilidades concretas para se defender dele (AYRES,
2010, p.63).

Nesse contexto, a vulnerabilidade pode ser analisada em trés dimensdes
interdependentes que envolvem os componentes individual, social e programatico. O
componente individual considera o conhecimento do individuo acerca de
determinado agravo, sua capacidade de elaborar informacdes e incorpora-las as
suas preocupacdes e ao interesse de transformar essas preocupacfes em praticas
protegidas e protetoras (AYRES et al., 2003).

A vulnerabilidade, no plano individual, estd relacionada a comportamentos
gue podem gerar oportunidades para que se instalem situagcdées de violéncia; esses
comportamentos sofrem acdo das condicdes objetivas, culturais e sociais do
ambiente e do grau de consciéncia que o individuo tem sobre tal comportamento
(MEYER, KLEIN, ANDRADE, 2007).

O componente social integra a dimenséo social, diz respeito ao acesso a
informacBes, capacidade de compreendé-las para, entdo, incorpora-las as
mudancas praticas da vida cotidiana (AYRES et al., 2003). Entretanto, isso depende
de varios fatores, entre os quais escolarizacdo, condicbes de moradia, acesso a
bens de consumo, “a informacdo, aos servicos de saude, aos aspectos
sociopoliticos e culturais, ao grau de liberdade de pensamento, as condi¢cdes de
bem-estar social e cidadania” (SHAURICH, MEDEIROS, MOTTA, 2007, p.286).

O componente programatico contempla o grau e a qualidade do compromisso
do Governo no planejamento, implantacdo, implementacdo e monitoramento de
politicas, programas, agdes preventivas, educativas e de cuidado. Esse componente
estd relacionado, ainda, com 0 acesso aos servicos de saude, vinculo entre
profissionais e usuarios e com 0S recursos existentes para a continuidade e
sustentabilidade das a¢cbes (SHAURICH, MEDEIROS, MOTTA, 2007; BERTOLOZZI,
et al., 2009).

Segundo Meyer, Klein e Andrade (2007, p.234), a articulacdo entre os trés
componentes do quadro conceitual da vulnerabilidade permite ponderar que “as
pessoas nao sao, em si vulneraveis, mas podem estar vulneraveis a alguns agravos
e nao a outros, sob determinadas condicbes, em diferentes momentos de suas
vidas”.

Com base nas consideragdes que foram tecidas pode-se, nesse momento,

pensar no entrecruzamento da vulnerabilidade com a violéncia e dizer que
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determinadas condicdes e situacdes a que 0s jovens estao expostos ou se expdem
podem gerar situacdes de vulnerabilidade visualizadas nas trés dimensbes —
individual, social e programatica.

A vulnerabilidade individual a violéncia pode estar relacionada as alteracdes
proprias da adolescéncia nos seus aspectos fisicos, psicolégicos, cognitivos que as
vezes, levam o jovem ao isolamento, a instabilidades de humor, baixa autoestima,
condi¢cbes que podem gerar pensamentos de violéncia autoinfligida (ideias suicidas,
automutilacdo). Também pode ser originaria de vivéncias e experiéncias do jovem
com atos violentos sofridos no ambiente familiar e no grupo de amigos.

A vulnerabilidade social relaciona-se a diversos aspectos e fatores que
ajudam o jovem a perceber e a defender-se da violéncia sofrida nas ruas, nos
espacos sociais frequentados pelos jovens, por exemplo, estadios de futebol, casas
noturnas, shows, bares e também na escola. Aqui se faz um paréntese para enfocar
algumas questdes que envolvem a violéncia no contexto escolar.

Schilling (2010) chama a atencdo para trés dimensdes: violéncia contra a
escola, violéncia da escola e violéncia na escola. A violéncia contra a escola pode
ser caracterizada pelas pichacbes, depredacdes e outros atos que destroem o
patriménio; também pelos desvios de verbas, abandono de prédios, péssimos
salarios pagos aos professores. A autora formula algumas hipéteses para explicar tal
fendbmeno, inferindo que atos violentos podem ser estimulados pela auséncia de
confianca, por promessas ndo cumpridas da instituicdo formadora, principalmente no
que se refere a igualdade de oportunidades.

A violéncia da escola estad vinculada ao fato de que esta pode ser uma
instituicdo que reproduz a sociedade como ela €, se é desigual reproduz
desigualdades, se discriminatéria reproduz discriminacéo (raca, sexo, cor, condi¢ao
social, econémica e cultural). Entretanto, Schilling (2010, p. 228) faz a seguinte
ressalva: “se é certo que a escola reproduz a sociedade, também ¢é certo que
reproduz suas contradi¢des [...], pode ser um espaco de superacdo da pobreza, da
discriminagao, da resisténcia, de mudancga de destino”, da luta contra a violéncia. A
violéncia na escola é gerada por todas as condicbes que envolvem a violéncia
contra a escola e a violéncia da escola.

Segundo Meyer, Klein, Andrade (2007), a escola pode contribuir largamente
para a vulnerabilizacdo dos estudantes quando ndo revé o seu curriculo, ndo

flexibiliza os programas escolares, quando ndo se dispde a problematizar e/ou
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oferecer espacgos para discussdo de questbes que surgem em torno do género,
sexualidade e raca. Acrescenta-se a essas consideracbes que a escola pode
contribuir para essa vulnerabilizacdo quando néo percebe, ou finge ndo perceber, as
manifestacbes de violéncia que ocorrem - explicita ou implicitamente - no espaco
escolar como reflexo da violéncia familiar, urbana, econémica e social.

Retomando a tentativa de buscar a conexdo entre os componentes da
vulnerabilidade e a violéncia, destaca-se que a vulnerabilidade programatica refere-
se ao comprometimento do Governo com as Politicas de Saude, Educacionais,
Sociais que hoje sado incipientes no que se refere & questado da violéncia contra 0s
jovens. Sd@o poucas as acgles preventivas, programas educativos e politicas que
realmente priorizem protecdo e garantia para a construcdo da cidadania.

A partir do reconhecimento da vulnerabilidade provocada pela violéncia nas
trés dimensdes, parte-se para pensar em propostas de intervencdo. Essa acgao
requer o envolvimento dos profissionais de enfermagem e saude, dos jovens
envolvidos, dos servicos de salde e afins e do Governo por meio dos programas e
politicas, visando rever as estratégias de intervencdo adotadas, pois é
imprescindivel fortalecer e propiciar a capacidade de resposta dos adolescentes as
situacdes de vulnerabilidade impostas pela violéncia (AYRES, 2010).

Nesse contexto, o entendimento e a utilizagdo dos construtos teéricos da
vulnerabilidade podem contribuir para renovar tais praticas, pois, esses fatores
facilitam o entendimento das situacfes de violéncia a que 0s jovens estdo expostos,
considerando-se sua tipologia, natureza, condi¢cdes de quem pratica e de quem sofre
com esse fenbmeno, no plano individual, social e programatico. Para isso 0s
profissionais de saude, em especial os enfermeiros, dispdem de subsidios que lhes
facilitam a interacéo e a intervencdo adequada frente ao fendmeno da violéncia que
atinge o jovens em diversos cenarios na atualidade, dentre os quais destaca-se o
cuidado.

Para Torralba (2009, p.131) “a vulnerabilidade é condi¢cao de possibilidade da
acao de cuidar, mas também seu limite”, pois o profissional de saude — cuidador -
também é um ser humano vulneravel que precisa ser cuidado, circunstancia que
corrobora a necessidade de o cuidado constituir-se em um encontro entre quem
cuida e quem é cuidado, denominado de momento de cuidado. Esse momento

precisa estar alicercado na confianga, na responsabilidade, no respeito e na
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sensibilidade para reconhecer as vulnerabilidades de todos o0s envolvidos
(WALDOW, BORGES, 2008).

E no reconhecimento e no apoio as situacdes de vulnerabilidade provocadas,
nesse caso pela violéncia, que o cuidado atinge seu ponto maximo de importancia.
Nesse momento, busca-se pela restauracdo da integridade para além da ordem
fisica, e inclui-se a especificidade, a singularidade e a autonomia do jovem.
Portanto,no momento de cuidado, € imprescindivel considerar o conhecimento, as
expectativas, o grau de vulnerabilidade e as situacfes que desencadearam a
violéncia.

Segundo Waldow e Borges (2008), para que o cuidado se realize o mais
adequadamente possivel, as acdes deverdo ser norteadas pela interacao,
desencadeadas por meio da escuta, do toque, da manifestacdo de interesse,
disponibilidade e aceitacdo. A interacdo se faz presente no momento em que 0O
cuidador compartilha seus conhecimentos, suas habilidades e sensibilidade e o ser
que é cuidado expde seus conhecimentos, experiéncias, expectativas, atributos
indispensaveis para que o processo de cuidar ocorra de maneira positiva.

O processo de cuidar é constituido por todas as atividades desenvolvidas pelo
ser que cuida “para e com o ser cuidado”, e para isso utiliza o “conhecimento
cientifico, habilidade, intuicdo, pensamento critico, criatividade, acompanhadas de
comportamentos e atitudes de cuidado no sentido de promover, manter e/ou
recuperar sua dignidade e totalidade humanas” (WALDOW, 2010, p.113),

Esse processo precisa ser dialégico, no qual a vulnerabilidade é quem ir4
delimitar e determinar os rumos desse dialogo, pois cuidar é ajudar alguém a
manifestar sua vulnerabilidade, sua fragilidade, e implica uma acdo que tenha uma
direcionalidade concreta e determinada (TORRALBA, 2009). O cuidado
desenvolvido com esse entendimento visa estabelecer uma relacdo de confianca,
formar vinculo, facilitar o viver do adolescente, auxiliando-o a encontrar formas para
reconhecer, reduzir ou libertar-se da violéncia.

Ao teorizar sobre o cuidado, Torralba (2009, p. 136) tece as seguintes
consideragdes: “cuidar de alguém nao € apenas estar fisicamente com alguém,
mas ser-com-ele”[...], “cuidar de alguém, € ajudar para que o outro seja; € promover
seu ser, apostar em alguém, velar por sua integridade e a unidade do seu ser’.

Cuidar de alguém é “ajuda-lo a ser autbhomo, ou seja, a realizar sua propria vida
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(TORRALBA, 2009, p.121), consiste em contribuir com instrumentos e recursos para
gue o ser humano possa construir e lutar por sua autonomia.

A acdo de cuidar integra trés elementos essenciais: a técnica, a intuicdo e a
sensibilidade. A inter-relacdo desses trés elementos ocorre no face a face, na
capacidade dialégica de articular palavras e recebé-las simultaneamente, pois no
processo de cuidar o didlogo é peca-chave por que ele concretiza a interacao.
Entretanto, esse didlogo ndo deve ser de palavras, mas de presencgas, pois “no
didlogo de presencas produz-se o encontro entre dois seres humanos que se dispde
a falar, a mirarem-se nos olhos, a aceitarem-se mutuamente, a enriquecerem-se
mutuamente” (TORRALBA, 2009, p.147-148).

Ao direcionar a acdo de cuidar dos profissionais de enfermagem e saude
frente aos diferentes tipos de violéncia, € essencial destacar que o principal ato
consiste na prevencédo, em todos os contextos: familia, escola, instituicdes de saude,
locais publicos de esporte e lazer, instituicdes religiosas, nos diferentes espacos da
sociedade, envolvendo para isso multiplos atores, construindo uma rede de
prevencao formada por uma equipe interdisciplinar.

Essa equipe, diante de um caso suspeito ou confirmado de violéncia precisa
acionar a rede de cuidado e protecdo social formada pela articulagdo entre
assisténcia social, educacdo, sistemas de justica, seguranca publica, Ministério
Publico, Defensoria Publica, Varas da Infancia e Juventude, Conselho Tutelar e
conselhos de direitos e a sociedade civil organizada. O trabalho articulado é
fundamental, entretanto a avaliacdo quanto a necessidade de um atendimento
individual € imprescindivel para criar vinculo com a familia, visando fortalecé-la e
discutir com ela sua capacidade protetora (BRASIL, 2010c).

Nesse sentido, ressalta-se que o cuidado requer uma abordagem individual,
coletiva, familiar e comunitaria, envolvendo profissionais com formacgfes diversas,
ultrapassando as fronteiras da area da salde, para poder pensar e efetivar
estratégias de prevencdo a violéncia, e evidenciar as marcas e sequelas visiveis e
invisiveis que podem afetar, de forma desastrosa, a vida dos jovens.

O cuidado aos jovens que convivem com situagcdes de violéncia, reconhecidas
ou nao por eles, precisa alicercar-se na confianca, no diadlogo, no respeito para que
vinculos possam ser estabelecidos e verdades reveladas. Além disso, €
imprescindivel que os profissionais envolvidos na rede de cuidados e protecdo

estabelecam dialogo entre si, trabalhem em equipe, considerando a integralidade



65

dos jovens ao levar em conta seu contexto individual, familiar e social, visando
entender como se manifestam os diferentes tipos de violéncia e quais 0s meios que
podem ser pensados para minimizar seus efeitos, mas, principalmente, visar

estratégias que possam combater a violéncia que ronda a vida do jovem.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A presente pesquisa € de natureza qualitativa, na qual se utliza da
hermenéutica para interpretar as informacdes oriundas da producdo das
informacgoes.

A pesquisa de natureza qualitativa, afirma Turato (2008), busca conhecer,
compreender, interpretar, descrever e dar significacdo a determinado fenbmeno a
partir da acepcdo das pessoas (0s participantes da pesquisa). Partindo dessa
compreensdo o0 autor também nomeia o método qualitativo de “método
compreensivo-interpretativo”, pois tem por objetivo “querer entender o querer-dizer
dos fendbmenos humanos” (TURATO, 2008, p. 145).

Por sua vez, Polit-O"Hara, Beck,(2011) dizem que a pesquisa qualitativa
permite a investigacdo holistica e profunda de fendmenos, pois se concentra em
descrever e explicar acontecimentos pouco estudados e pouco entendidos. E,
segundo Minayo (2010), a abordagem qualitativa possibilita ao pesquisador usar sua
criatividade e imaginacdo ao propor novos enfoques, pois ndo se apresenta como
uma proposta rigidamente estruturada. Nessa abordagem, a realidade social vai
construindo-se de acordo com o0s principios da investigacdo, requerendo do
pesquisador atitudes fundamentais - abertura, flexibilidade, capacidade de
observacéo e de interagdo com os atores sociais envolvidos na investigacao.

Por fim, declara Demo (2012), a pesquisa qualitativa busca o aprofundamento
por familiaridade, convivéncia e comunicacao; busca o subjetivo dos fenbmenos em
depoimentos que se transformam em informacg@es relevantes para a construcao de

novos conhecimentos.
4.2 CENARIO DA PESQUISA

Pesquisa realizada em uma Universidade®, localizada no municipio de

Chapeco, Estado de Santa Catarina, com académicos do Curso de Graduagdo em

* Por questdes éticas e visando preservar a identidade dos participantes optou-se por ndo divulgar o
nome da Instituicao.
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Enfermagem. O municipio de Chapeco foi criado em 25 de agosto de 1917 e esta
localizado na Regido Oeste do Estado de Santa Catarina, com uma area territorial
de 624.304 Km2. Chapecé localiza-se a cerca de 630 km da capital, Florianopolis. E
considerado o principal polo econdmico da regido, exercendo influéncia sobre,
aproximadamente, 100 municipios (CHAPECO, 2011).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), censo
de 2010, o municipio de Chapec6 possui uma populacdo de 183.530 pessoas,
sendo 93% na area urbana e 7% na area rural. A populacdo de Chapecd6, em sua
maioria, € de origem italiana e alemd, constituida de descendentes de imigrantes
que se fixaram particularmente na regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sul,
e que nas Ultimas décadas migraram para Chapecé e regido (CHAPECO, 2011).

O grande destaque econémico do municipio é o complexo agro-industrial de
suinos e aves, sediando trés dos maiores frigorificos de suinos e aves do Pais.
Porém, outros ramos industriais estdo presentes. As industrias do ramo metal-
mecanico fornecem equipamentos ndo somente aos frigorificos locais, mas para
outros Estados e paises. Destacam-se, também, os ramos industriais de moveis,
plasticos, bebidas, alimentos e confecgdes (CHAPECO, 2011).

Na agricultura, a estrutura familiar, aliada a caracteristicas dos fatores naturais,
clima e solo, proporciona potencial para os produtos tradicionais, suinos, aves, graos
e leite e também para significativo leque de diversificacdo. Destacam-se, ainda, a
ampla gama de produtos e servi¢cos oferecidos pelo setor terciario do municipio, em
consonancia com sua condic&o de polo regional (CHAPECO, 2011).

No que se refere a modalidade de gestdo, o municipio assinou, em 23 de
outubro de 2009, o Termo de Compromisso de Gestdo Municipal, oficializando o
Pacto pela Saude nas suas dimensdes Pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo.
No municipio existem 117 estabelecimentos de saude assim distribuidos: um
estabelecimento de saude publico estadual;34 publicos municipal; 82 privados, com
um total de 394 leitos para internacdo (IBGE, 2010). Atualmente, existem 37
Unidades de Estratégias de Saude da Familia, atingindo uma cobertura populacional
de 73,28%.

A rede de ensino € composta por 89 escolas do ensino fundamental — 29
estaduais, 43 municipais e 17 privadas. O ensino médio possui 27 Instituicbes
sendo, 19 Estaduais e oito privadas (IBGE, 2010).
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O ensino superior € mantido pelas seguintes universidades: Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC), Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
Universidade Comunitaria da Regido de Chapecé (UNOCHAPECO), Universidade
do Oeste de Santa Catarina (UNOESC).

4.3 CONSIDERACOES ETICAS

Nesta pesquisa foram observadas as exigéncias éticas e cientificas sobre a
pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolugéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012). A pesquisa foi desenvolvida com jovens que
manifestaram, espontaneamente, interesse em participar, desde que cumprissem
com os critérios de inclusdo estabelecidos. Essa pesquisa foi autorizada pela
Direcdo da Universidade onde foi realizada (ANEXO A), e aprovada pela Comissao
de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS (ANEXO B) e pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFRGS, CAAE: 02870012.8.0000.5347 (ANEXO C).

Aos jovens que manifestaram interesse em participar foram explicados os
objetivos da pesquisa e o compromisso assumido pela pesquisadora de publicar os
resultados no intuito de contribuir para a constru¢cdo do conhecimento na area da
adolescéncia e juventude. Os participantes cujos direitos foram preservados ao
longo da pesquisa também foram informados de que sua participacdo apresentava
riscos minimos e que poderiam abandona-la a qualquer momento, sem qualquer tipo
de prejuizo, sendo-lhes garantido, o anonimato. Para os participantes menores de
18 anos solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
por um de seus pais ou responsavel legal (APENDICE A) e a assinatura do Termo
de Assentimento pelo jovem (APENDICE B). Os participantes maiores de 18 anos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C). Todos 0s
documentos foram assinados em duas vias, ficando uma cépia com a pesquisadora
e a outra com 0s pais ou responsavel legal e/ou com o participante.

Durante os encontros utilizou-se gravador digital e diario de campo que
constituiram o material de interpretacdo com a finalidade de divulgar os resultados
da pesquisa. As gravacoes de voz, as fichas de anotacoes, as transcricbes de cada
encontro e as fotografias das producdes artisticas serdo guardadas por cinco anos,
conforme a Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012) e Lei dos Direitos Autorais n°® 9610/98 (BRASIL, 1998).
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As produgfes artisticas foram fotografadas, com prévia autorizacdo, inclusa
no TCLE e no Termo de Assentimento.

Para posterior divulgacédo dos resultados em publicagéo on-line completa da
Tese, dos seus resultados em seminarios, congressos, artigos e capitulos de livros
0s participantes terdo seus nomes preservados e serdo identificados utilizando-se a
seguinte denominacao: Jovem®seguida pelo niimero correspondente de cada um.

Os participantes foram esclarecidos de que se no decorrer da coleta de
informacdes ocorresse a mobilizacdo de sentimentos, por parte dos participantes,
estes seriam encaminhados ao servico de Psicologia da Universidade onde a
pesquisa foi realizada. Além disso, caso ocorresse a suspeita e/ou a confirmacéo de
gue algum jovem participante da pesquisa fosse vitima de violéncia, em suas mais

variadas formas, seria realizada a notificacdo ao Conselho Tutelar.

4.4 PRODUCAO DAS INFORMACOES

Para a producdo das informacgdes foram utilizadas as seguintes estratégias:
construcdo do Genograma e Ecomapa de cada participante visando conhecer o
contexto familiar e social de cada jovem e a realizacdo de Dinamicas de Criatividade
e Sensibilidade, preconizadas pelo Método Criativo e Sensivel, objetivando
responder os objetivos da pesquisa.

O Genograma e o Ecomapa sdo componentes do Modelo Calgary de
Avaliacdo da Familia, criado pelas enfermeiras canadenses Lorraine M. Wright e
Maureen Leahey, em 1984, portanto, instrumentos de avaliacdo, planejamento e
intervencao da familia (WRIGHT, LEAHEY, 2012).

O Genograma € um diagrama da familia, representado por graficos genéticos
e genealdgicos, uma arvore que representa a estrutura familiar interna, ou seja, é
um desenho, um mapa da familia. Os simbolos e cédigos utilizados para sua
construcdo permitem visualizar e acompanhar a histéria e os relacionamentos
familiares. Os simbolos utilizados seguem a seguinte padronizacdo: homens séo
representados por quadrados e mulheres por circulos, sendo cada um identificado
pelo nome, idade e ocupacdo (WRIGHT, LEAHEY, 2012; NASCIMENTO, ROCHA,
HAYES, 2005) (ANEXO D).

®> O termo jovem seré utilizado no sentido genérico para ambos 0s sexos.
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O Ecomapa € um diagrama dos contatos que a familia mantém com outros
individuos, familia, escola, igreja, comunidade, é uma representacdo dos vinculos
entre a familia e o mundo. Pode representar presenca ou auséncia de recursos
sociais, culturais e econémicos e, também permite avaliar a utilizacdo de recursos
externos pela familia (WRIGHT, LEAHEY, 2012; NASCIMENTO, ROCHA, HAYES,
2005)(ANEXO E).

O Genograma e o Ecomapa quando utilizados tanto na investigacdo — como
técnica de coleta de informacfes em pesquisa qualitativa — quanto no processo
terapéutico, “facilitam as relagbes entre o profissional e os entrevistados, pois
tornam a comunicacdo mais informal e, ainda, permitem a utilizacdo de varios
recursos da linguagem nao verbal”, facilitando e permitindo a ampla expressao dos
participantes (NASCIMENTO, ROCHA, HAYES, 2005, p.286).

O segundo momento da producdo das informagfes ocorreu por meio da
utilizacdo do Método Criativo e Sensivel desenvolvido por Cabral (1998). A origem
do método criativo e sensivel esta na pedagogia problematizadora de Paulo Freire,
utilizada para alfabetizacdo de adultos. Entretanto, as dinamicas de criatividade e
sensibilidade sdo utilizadas como meio de operacionalizar o método, pois, para
Cabral (1998, p.177), “a dindmica sensivel estimula a pessoa a sair da sua
egocentricidade, criando nos participantes outros sentimentos como afeto e emocao,
quando tratam de temas cujos interesses sao comuns”.

O método Criativo e Sensivel busca desvelar um problema de pesquisa que &
definido pelo pesquisador e posteriormente reorientado pelas discussdes coletivas
no grupo. Para isso privilegia a participacao de todos, valoriza tudo o que emerge do
pensamento e da percepcdo dos participantes, mesmo aquilo que parece néo ter
conexao ou relacdo com a pesquisa (CABRAL, 1998).

Esse método “tem suas bases fundadas na triade: discussdo de grupo,
observacdo participante e dinamicas de criatividade e sensibilidade/producéao
artistica” (CABRAL, 1998, p.187), e para concretizd-lo sdo necessarios cinco
momentos: “preparacdo do ambiente e acolhimento do grupo; apresentagdo dos
participantes do grupo; explicacdo da dinamica e trabalho individual ou coletivo; a
apresentacao das producdes; e analise coletiva e validagdo dos dados” (CABRAL,
2004, p.132).Salienta-se que nesta pesquisa o Método Criativo e Sensivel foi

utilizado somente como estratégia para a coleta de informacdes.
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A producédo das informacdes efetivou-se em trés encontros com cada grupo.
Inicialmente,os encontros foram realizados com os jovens da 12 fase (Grupo 1) e,
apos, com os da 82 fase (Grupo 2).0s encontros foram organizados buscando-se
responder aos objetivos da pesquisa. Na sequéncia apresenta-se o roteiro de cada

encontro.

4.4.1 Roteiro do primeiro encontro

Quadro 2 — Roteiro do primeiro encontro

GRUPO 1 GRUPO 2
DATA: 15/06/2012 DATA: 24/07/2012
PARTICIPANTES: 10 jovens, PARTICIPANTES: 11jovens,
pesquisadora, duas auxiliares da pesquisadora, uma auxiliar de pesquisa
pesquisa’®
DURACAO: 1h e 30 min. DURACAO: 1h e 15 min.
1° MOMENTO

- Recepcao dos jovens (ambiente acolhedor, com musica de fundo).

- Leitura e assinatura do TCLE (para os jovens maiores de 18 anos)

- Entrega do TCLE assinado pelos pais.

- Leitura e assinatura do Termo de Assentimento (para os jovens menores de 18
anos)

- Combinac¢des para 0s encontros posteriores (data e horario)

2° MOMENTO: Apresentacdes.

Para a apresentacao ficou decidido que cada um diria seu home e a cidade onde
mora, iniciando pela pesquisadora.

- Confeccgéao de crachas.

3° MOMENTO: explicacdo sobre a dinamica para Construcdo do Genograma e

Ecomapa (construcéo individual).

® Académicas de enfermagem da 32 e 42 fases. As atividades das auxiliares de pesquisa consistiram
em aproximar o gravador do participante durante a sua apresentacdo e anotar 0 nome e o inicio da
fala de cada participante, visando com isso facilitar a transcricdo das falas.
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GENOGRAMA
- Desenhar, utilizando os simbolos entregues para cada participante (ANEXOS De
E), as pessoas que fazem parte da sua familia (incluir duas geracdes, somente

incluir a 32 geracao se essa for significativa)

ECOMAPA

- Como vocé descreveria o relacionamento entre os membros da sua familia?

- Com gquem a sua familia se relaciona externamente (amigos, namorados, vizinhos,
profissionais de saude)?

- Quais as instituicdes que a sua familia participa?

- Como € o relacionamento da familia com essas pessoas e instituicbes?

4° MOMENTO — APRESENTACAO

- O grupo decidiu que cada jovem (individualmente) apresentaria a sua construcao
para os demais participantes do grupo.

5° MOMENTO: Avaliagéo

6° MOMENTO: confraternizacdo com lanche

Fonte: Dados da pesquisa. Chapecd, 2013

4.4.2 Roteiro do segundo encontro

Quadro 3 - Roteiro do segundo encontro

GRUPO 1 GRUPO 2
DATA: 22/06/2012 DATA: 25/07/2012
PARTICIPANTES: 10 jovens, | PARTICIPANTES: 12 jovens,
pesquisadora, duas auxiliares da | pesquisadora, uma auxiliar de pesquisa
pesquisa
DURACAO: 2 horas DURACAO: 2h e 10 min.

1° MOMENTO: descontracéo e aquecimento
- Recepcao dos participantes
- Desenvolvimento da dinamica a viagem’

Objetivo: Definir as prioridades pessoais.

’Dinamica extraida e adaptada do site:
http://www.catequisar.com.br/texto/dinamica/volume03/117.htm
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Material: Papel e caneta para cada integrante.

Descricao: O coordenador pede para que cada pessoa escreva cinco sonhos
pessoais.

E comeca a dizer: Lembrando que esses sonhos serdo nossa bagagem de uma
viagem muito especial, a viagem da nossa vida. Iremos para outro pais, numa longa
jornada.

Com nossos sonhos em maos e saindo de casa temos nossa primeira
dificuldade, nem todos os nossos sonhos cabem no carro que vai nos levar, assim
temos que abandonar um. Qual deles seria? (cada um escolhe um para deixar)
Seguindo viagem, nosso carro quebra e temos que seguir a p€, mas devido ao peso
das nossas bagagens temos que deixar outra de lado, ficando somente com trés.
Qual sonho foi abandonado?

Em nossa caminhada nos deparamos com um cachorro que comecga a correr
atras de noOs para nos atacar, e para podermos escapar de uma mordida temos que
deixar outro sonho, ficando com dois sonhos. Qual sonho ficou para tras?

Apos um caminho tortuoso até a entrada no outro pais, encontramos uma
alfandega onde somos barrados e temos que seguir somente com uma mala.
Qual sonho iremos deixar?
Qual o nosso maior sonho, aquele que nunca abandonamos?
Para o plenario:
1) O carro cheio representa a nossa familia e ou amigos que nos fazem desistir de
alguns sonhos.
2) O peso das malas representa o tempo no qual tentamos realizar esse sonho que
pelo cansaco desistimos.
3) O cachorro tem conotacao de perseguicao, de obstaculo de perigo.
- Quais sao os obstaculos e perigos que vocés conhecem ou se deparam no dia-a-
dia?
- Qual foi o sonho mais dificil de abandonar?
- O que me motiva durante as dificuldades?

No decorrer da nossa vida encontramos muitos perigos e obstaculos que, as
vezes, dificultam a nossa viagem rumo ao futuro, a conquista dos nossos sonhos.
Dentre essas dificuldades/obstaculos podemos citar a violéncia.
2° MOMENTO: Desenvolvendo a Dindmica de Criatividade e Sensibilidade
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OBJETIVO: Entender como a violéncia é compreendida pelos jovens no seu vivido
e as repercussdes desse fendmeno na sua corporeidade, na perspectiva da
Vulnerabilidade;

Apos as reflexdes iniciais cada um responde as questfes a seguir de forma
criativa, por meio de desenho, recorte e colagem, producgéo textual, dramatizacéo,
trabalho com massa de modelar.

- O que é violéncia para vocé?

- Como vocé classificaria a violéncia?

- Em que locais ela ocorre?

- Como vocé imagina que a violéncia possa interferir em sua corporeidade?
3° MOMENTO: Apresentacao das producdes
4° MOMENTO: discusséao grupal
5° MOMENTO: Avaliagao
6° MOMENTO: confraternizagdo com lanche

Fonte: Dados da Pesquisa. Chapecé, 2013

Deixou-se a critério dos participantes a maneira como iriam responder aos
guestionamentos, e a maioria optou por utilizar recortes de revistas, desenhos,
pintura e massa de modelar. Dois jovens utilizaram a producédo textual para expor
suas opinides. Nesse encontro, 0 grupo um organizou-se em trés duplas e os
demais produziram individualmente. No grupo dois foram constituidas duas duplas e

os demais optaram por responder individualmente.

4.4.3 Roteiro do terceiro encontro

Quadro 4 - Roteiro do terceiro encontro

GRUPO 1 GRUPO 2
DATA: 28/07/2012 DATA: 30/07/2012
PARTICIPANTES: 10 jovens, | PARTICIPANTES: oito jovens e

pesquisadora, trés auxiliares da | pesquisadora

pesquisa

DURACAOQO: 2h e 15 min. DURACAO: 2h e 30 min.

1° MOMENTO: descontracao e aquecimento
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Continuacédo do quadro 4

e Recepcédo dos participantes

e Desenvolvimento da dindmica: Sonho acordado - meu instrumento de
trabalho®

Objetivo: Favorecer a relacdo com o seu objeto de trabalho.

Duracéo: 20 minutos.

Material: Aparelho de som e CD com musica de relaxamento.

Desenvolvimento:

Ao som de musica bem calma, o facilitador solicita aos membros do grupo que

fechem os olhos e sigam as suas instrugdes:
Imaginem que vocés estdo em um campo com grama bem verde e que uma brisa
leve estd soprando. Sintam o cheiro da grama e o frescor da brisa. O céu esta
muito azul e uma grande nuvem vem chegando empurrada pela brisa. Ela fica cor-
de-rosa com os clardes do sol. A nuvem desce devagar e para perto de vocé. E a
sua nuvem que o levard em seguranca para aonde vocé quiser.

Todos sobem em suas nuvens para fazer um lindo passeio. Devagar, a sua
nuvem vai voando e passando por cima de cidades, campos de cultura, matas,
campos ressequidos pelas queimadas, campos cheios de flores. Ao longe vocé vé
uma pequena cidade, branquinha, encostada em uma serra muito bonita. Vocé fica
com vontade de conhecer a cidade, pede a nuvem que desc¢a. Vocé sai andando
pela cidade e vé uma lojinha com um senhor simpéatico sentado a porta.

Vocé se dirige para |4, cumprimenta o senhor e entra na loja. E uma loja com
objetos antigos, com muitos objetos. Vocé olha todos por que esta a procura de um
objeto que o ajude a desenvolver muito bem o seu trabalho de promotor de saude
entre os adolescentes e jovens de sua cidade.

Vocé vé algo brilhando la na prateleira do fundo. Dirige-se para la e encontra o
gue vocé estava procurando. Contente, sai da loja e despede-se do senhor que Ihe
diz algumas palavras que s6 vocé ouve. Vocé sobe na nuvem e pede que ela volte
para o campo verde. Ela vai devagar e vocé esta feliz, aconchegado na maciez
dela, envolvido pelos raios de sol, sentindo-se protegido e capaz de realizar um

bom trabalho.

® Dinamica extraida e adaptada do site: http://soucatequista.com.br/sonho-acordado-meu-
instrumento-de-trabalho.htmi



http://soucatequista.com.br/sonho-acordado-meu-instrumento-de-trabalho.html
http://soucatequista.com.br/sonho-acordado-meu-instrumento-de-trabalho.html
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Ao chegar ao campo vocé se despede de sua nuvem. Ela ficara a sua
disposicéo para quando vocé precisar dela. Agora, cada um vai abrindo os olhos
devagar, vocés voltaram para a sala, mas trouxeram o instrumento do seu trabalho.
Agora, todos poderao falar sobre o instrumento que trouxeram para apresenta-lo ao
grupo.

Aprofundamento: Apds as apresentacdes, o facilitador inicia uma discussao
acerca do CUIDADO como o objeto de trabalho da enfermagem.

2° MOMENTO: Desenvolvendo a Dinamica de Criatividade e Sensibilidade
OBJETIVO: Conhecer as vivéncias que 0s jovens universitarios do Curso de
Graduacao em Enfermagem possuem e quais suas expectativas enquanto futuros
cuidadores frente a violéncia.

Apbs as reflexdes iniciais cada um responde as questdes que seguem de
forma criativa por meio de desenho, recorte e colagem, producdo textual,
dramatizacéo, trabalho com massa de modelar.

- Quais as vivéncias em relacao as situacdes de violéncia como académicos de
enfermagem?

- Como vocé identifica a violéncia no processo de cuidar?

- Quais as expectativas enquanto futuros cuidadores frente a violéncia?

- Quais as estratégias que os jovens poderiam estar utilizando frente as situacdes
de violéncia?

3° MOMENTO: Apresentacao das producdes

4° MOMENTO: discusséao grupal

5° MOMENTO: Avaliagao

6° MOMENTO: confraternizagdo com lanche

Fonte: Dados da Pesquisa. Chapecé, 2013

Para a realizacdo da dinamica de criatividade e sensibilidade o grupo um
organizou-se em trés duplas e os demais produziram individualmente. No grupo dois
foi constituida uma dupla e os demais optaram por responder individualmente.

Os encontros foram gravados em meio eletronico,as falas foram digitalizadas
e posteriormente transcritas na integra. As producgdes artisticas foram fotografadas,

conforme consta no TCLE.
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Figural —Imagem fotografica dos materiais disponibilizados para a realizacdo das
Dinamicas de Criatividade e Sensibilidade - DCS.

Fonte: Dados da Pesquisa. Chapecé, 2013

4.5 INTERPRETACAO DAS INFORMACOES

As informacbes produzidas por meio das técnicas de coletas foram
interpretadas a luz da hermenéutica proposta por Paul Ricoeur (1978).

A palavra hermenéutica, no dominio teoldgico,foi empregada para
compreender e interpretar a Sagrada Escritura.Entretanto, foi constatado que nao
era apenas a Sagrada Escritura que apresentava problemas de interpretacéo
(ZILLES, 2005), e a hermenéutica passou a ser utilizada por historiadores, juristas,
tedricos do direito para esclarecer, compreender e interpretar textos e situacdes
(ZILLES, 2005).

A hermenéutica pode ser compreendida como um processo que interpreta
conteudos ou significados, manifestos ou ocultos, propbe reflexdes sobre a
experiéncia humana, interpreta o sentido do que nao foi dito, mostrado, “¢ uma
tentativa de especificar o significado que € essencial na descrigdo da experiéncia”
(TERRA, et al., 2009, p.95).

Zilles (2005, p.111) diz que “a hermenéutica expde o compreender de
maneira metodoldgica e faz do compreender o seu objeto e a sua tarefa [...], visa a
compreensao do préprio compreender e, assim, uma compreensao do proprio agir”.
Assim, a hermenéutica torna-se uma forma de reflex&o filosoéfica.

Para Paul Ricoeur (1978)a hermenéutica permite ver o significado para além
do contetdo manifesto. Terra et al., (2009, p.96), dizem que Ricoeur busca, com a
hermenéutica, “compreender a existéncia humana a partir da descoberta do sentido

do discurso [..]busca o sentido sob as palavras, de maneira que o real seja



78

percebido em sua totalidade”.

O caminho percorrido para a interpretacado dos discursos, nesta pesquisa, foi
elaborado a partir de Ricoeur (1978), e complementado por estudos de enfermeiras
gue utilizaram em suas Teses essa forma de interpretacdo: Motta (1997), Terra et
al., (2009) e Coelho (2011). Sendo assim, a interpretacdo das falas oriundas da
entrevista individual para a construgcdo do Genograma e Ecomapa e das dinamicas
de criatividade e sensibilidade dividiu-se em quatro etapas.

1. Leitura inicial: esta etapa tem por objetivo compreender o texto de
maneira ampla. Para isso o pesquisador necessita ler varias vezes o texto, sem
fazer julgamentos, buscando apreender os significados que emergem das falas para,
entdo,organiza-los (RICOEUR, 1978; TERRA et al., 2009).

Nesse momento, aconteceu a transcricdo das falas dos participantes, ao
mesmo tempo em que se buscou desvelar nas falas como a violéncia era
compreendida pelos jovens no seu vivido e as repercussdes desse fendmeno em
sua corporeidade. Além disso, buscou-se conhecer as vivéncias que 0s jovens
universitarios do Curso de Graduacdo em Enfermagem possuiam e quais suas
expectativas enquanto futuros cuidadores frente a violéncia.

2. Leitura reflexiva: requer uma releitura profunda, momento em que se
busca interpretar e compreender os provaveis significados presentes no texto
(RICOEUR, 1978; TERRA, et al., 2009). Essa releitura, segundo Coelho (2011), leva
0 pesquisador a compreensdo de uma melhor interpretacdo da leitura inicial,
permitindo a buscados significados dos discursos.Nesse momento fez-se uma leitura
mais aprofundada, mergulha-se nos discursos para identificar neles o significado
manifesto e oculto.

3. Identificacdo da metafora: nessa etapa ocorre a interpretacao
hermenéutica. E o momento em que o pesquisador busca o significado dos
discursos e, consequentemente, a sua compreensdo. Para Motta (1997, p.68), “a
interpretacdo hermenéutica é um discurso dialogado entre o texto em sua
progresséo e o significado e a referéncia contextual do estudo”.

4. Apropriacdo: ocorre quando o pesquisador compreende e assimila os
significados da mensagem (RICOEUR, 1978; TERRA, et al.,, 2009). O termo
apropriagao “significa estar apto para a compreensao do mundo do texto e do
conjunto de imagens do mundo projetadas na frente do texto” (MOTTA, 1997, p.68).

Esse € o momento em que os sentidos dos discursos tornam-se mais visiveis.
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Cada um desses momentos foi imprescindivel para responder a questdo que
serviu de fio condutor para a realizagdo dessa pesquisa: Como 0S jovens
compreendem a violéncia no seu cotidiano e quais as repercussdes desse fendmeno
em sua corporeidade?

Sendo assim, teve-se como ponto de partida o discurso falado dos jovens-
linguagem direta - momento em que o autor da fala esta presente, manifesta-se por
meio da linguagem falada, dos gestos, do olhar, das suas expressdes (TERRA,
2007). O discurso, para Ricoeur (1990, p. 45), “se da como evento: algo acontece
quando alguém fala”. O discurso ocorre no presente, vincula-se a pessoa que fala, €
“sempre discurso a respeito de algo: refere-se a um mundo que pretende descrever,
exprimir ou representar” (RICOEUR, 1990, p. 46).

O discurso dos jovens foi inicialmente gravado e, apds, transcrito,
transformado em texto escrito. Nesse momento ocorreu o primeiro distanciamento,
pois “a escrita toma lugar da fala” (RICOEUR, 1976, p.40). Para Ricoeur (1990, p.44)
o texto “é o paradigma do distanciamento na comunicagao”.

Ricoeur (1990, p.53), destaca que a escrita torna o texto “autbnomo
relativamente a intencdo do autor. O que o texto significa, ndo coincide mais com
aquilo que o autor quis dizer”. A significacdo verbal, ou seja, significagdo “textual, e
significacdo mental, ou seja, psicologica, sao doravante destinos diferentes”.
Entretanto, o texto escrito deve poder “[...] descontextualizar-se de maneira a deixar-
se recontextualizar numa nova situacdo: € o que justamente faz o ato de ler’
(RICOEUR, 1990, p.53).

A transcrigcdo da fala para a escrita “fixa a voz do outro e abre-se para um
namero indefinido de leitores. O discurso ja ndo esta numa situacao face a face. Ele
se abre, agora, a multiplas leituras e, consequentemente, a multiplas interpretacoes”
(TERRA, 2007, p. 112).

O processo da hermenéutica consiste na construcdo, desconstrucdo e
reconstrucdo ou ressignificacdo. Construcao € a elaboracdo da mensagem a partir
da fala dos participantes da pesquisa que sera posteriormente transcrita.

Desconstrucao consiste na desconstrucéo das falas para transforma-las em texto
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escrito. Reconstrucdo ou ressignificacdo busca os possiveis significados para
torné-los cientificos (SANTIN, 2012) °.

Partindo-se dessas consideracdes, a partir do discurso escrito foram
realizadas varias leituras com o objetivo de buscar os possiveis significados no texto
sobre as compreensdes dos jovens sobre a violéncia. Para tal leitura adotou-se o
que preconiza Ricoeur (1990): iniciou-se a leitura pela frase, depois do paragrafo e

apos do texto.

4.6 JOVENS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Considerando que o Ministério da Saude define adolescéncia entre dez e 19
anos, e juventude entre 15 e 24 anos, decidiu-se que fariam parte desta pesquisa
jovens na faixa etaria entre 15 e 24 anos que, no momento da coleta das
informacgdes, estivessem cursando a 12 e a 82 fase do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, respectivamente.

Sendo assim, os critérios de inclusdo foram assim definidos: ter idade entre
15 e 24 anos. Um grupo deveria ser constituido por jovens da 12 fase e o outro grupo
por jovens que estivessem cursando a 82 fase do Curso de Graduagdo em
Enfermagem na Universidade eleita como cenario da pesquisa, no momento da
coleta das informacoes.

A captacdo dos participantes da pesquisa ocorreu da seguinte maneira: apés
a aprovacao do projeto pelos 6rgdos competentes foi realizada uma reunido com a
turma da 12 fase e outra com a turma da 82 fase do Curso de Graduacdo em
Enfermagem para falar sobre a pesquisa, seus objetivos, metodologia para a coleta
das informacdes e estender o convite a quem tivesse interesse em participar.

No periodo de coleta das informacg@es a turma da 12 fase era composta por 30
jovens e da 82 fase por 18, desses, 21 jovens manifestaram interesse em participar,
os demais justificaram que estavam em um periodo de provas e trabalhos situacéo
que dificultaria a participagcdo em todos os momentos. Assim, participaram da

pesquisa 21 jovens, com idade entre 17 e 23 anos, oriundos de diversas regides do

° Fala extraida da aula do professor Dr. Silvino Santin na disciplina de Tépicos Especiais em
Enfermagem - Introduc&o a hermenéutica sob o enfoque de Paul Ricoeur em 06 de julho de 2012.
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Estado de Santa Catarina e Rio Grande do Sul, sendo dez da 12 fase e onze da 8?2
fase.

A pesquisa qualitativa possibilita desenvolver novos pressupostos e conceitos
construidos durante seu desenvolvimento. Nesse tipo de pesquisa, a atencdo esta
voltada para o individual, para o aprofundamento e compreensdo do fenémeno
(TURATO, 2008), e o numero ideal de participantes é aquele que permite, por ndo
ser muito grande, aprofundar a compreenséao do fenbmeno em estudo e, por ndo ser
muito pequeno, permite a descricdo das respostas de cada participante (MINAYO,
2010; TURATO 2008). A quantidade de pessoas participantes da pesquisa deve, no
entanto, permitir que as informacdes sejam suficientes para responder aos objetivos
da pesquisa, finaliza, Minayo (2010).

Dos 21 jovens, 18 construiram seu Genograma e Ecomapa e, trés declararam
nao se sentirem a vontade para realizar essa atividade. A anélise do Genograma e
Ecomapa dos jovens permitiu evidenciar que um numero significativo de jovens
vivencia relacionamentos conflituosos/negativos no contexto familiar, especialmente
dos pais entre si, do jovem com o pai e/ou padrasto e madrasta, situacdo agravada,
nas familias em que houve o divércio ou quando o pai € alcoolista.

Na maioria das familias reconstituidas, por um dos pais apGs o processo de
separacdo, sao destacados pelos jovens vinculos negativos com o padrasto e
irmaos por parte de um dos pais. Na maioria das familias em que o pai € alcoolista a
mae estabelece vinculo forte com o trabalho, ocasionando em algumas familias
vinculo moderado com o jovem. Com isso, observam-se ambientes familiares
fragilizados, especialmente pela falta de didlogo entre pais e filhos, potencializando a
vulnerabilidade do jovem, especialmente nos planos individual e social.

A maioria dos jovens revela vinculos fortes com a méae, amigos, irmaos, com
a pessoa que estdo vivendo um relacionamento amoroso e com a Universidade.
Entretanto, muitos jovens disseram ter vinculos fortes com a Universidade e, ao
mesmo tempo, no decorrer das Dinamicas de Criatividade e Sensibilidade
manifestaram que consideram o ambiente universitario como cenario de violéncia.

Também é possivel observar familias com vinculos forte entre todos os

membros que a compdem, independente da sua constituicao.



Figura 2 - Genograma e Ecomapa do Jovem 1
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Figura 3 - Genograma e Ecomapa do Jovem 2
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Figura 4 - Genograma e Ecomapa do Jovem 3
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Figura 6 - Genograma e Ecomapa do Jovem 5
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Figura 7 - Genograma e Ecomapa do Jovem 6
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Figura 8 - Genograma e Ecomapa do Jovem
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Figura 9 - Genograma e Ecomapa do Jovem 8
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Figura 10 - Genograma e Ecomapa do Jovem 9
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Figura 11 — Genograma e Ecomapa do Jovem 10
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Figura 12 — Genograma e Ecomapa do Jovem 11
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Figura 13 — Genograma e Ecomapa do Jovem 12
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Figura 14 — Genograma e Ecomapa do Jovem 13
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Figura 15 — Genograma e Ecomapa do Jovem 14
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Figura 16 — Genograma e Ecomapa do Jovem 15
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Figura 17 — Genograma e Ecomapa do Jovem 16
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5 INTERPRETANDO AS INFORMACOES

Neste capitulo apresentam-se as compreensdes dos jovens sobre a violéncia,
interpretadas a partir do referencial da Vulnerabilidade e da Corporeidade,
contextualizando-as a partir dos constructos teéricos da violéncia (AZEVEDO,
GUERRA, 2007; BRASIL, 2010; BRASIL, 2007; GUERRA, 2005;KRUGet. al. 2002;
MINAYO, 2011; MINAYO, 2009; MINAYO, ASSIS, NJAINE, 2011) e do cuidado
(TORRALBA, 2009; WALDOW, 2010; WALDOW, 2008). Para facilitar a visualizagédo
dos temas e subtemas, elaborados a partir do discurso falado e escrito dos jovens,
elaborou-se a figura 20.

Figura 20 — Temas e subtemas elaborados a partir dos resultados da pesquisa

DESVELANDO AS COMPREENSOES DOS JOVENS SOBRE A VIOLENCIA A PARTIR
DO DISCURSO FALADO E ESCRITO
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caminho inverso da fisica, frieza, indiferenca, entre jovens e pais —uma familiares e conjugais —
felicidade" tristeza, dor corrupgdo” forma de violéncia situagbes de vulnerabilidade

REPERCUSSOES DA VIOLENCIA NA CORPOREIDADE DO JOVEM

FORMACAO PROFISSIONAL: PERCEPCOES DA VIOLENCIA

PROCESSO DE CUIDADO EM SAUDE - SITUACOES DE VIOLENCIA
PERCEBIDA

Praticas de salde atravessada por agdes violentas: sob  Atividades tedrico-praticas dos académicos: situagdes
o olhar dos académicos caracterizadas como violéncia

h 4

EXPECTATIVAS E PROPOSTAS DOS JOVENS PARA A CONSTRUCAO DE

UMA CULTURA DE PAZ

Fonte: Dados da Pesquisa. Chapeco, 2013
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5.1 DESVELANDO AS COMPREENSOES DOS JOVENS SOBRE A VIOLENCIA A
PARTIR DO DISCURSO FALADO E ESCRITO

A violéncia observada e vivenciada na conjuntura atual, no Brasil, ndo € algo
Nnovo; suas causas, fatores e origens sédo estudados e conhecidos de longa data, por
isso a violéncia ndo pode ser considerada um acidente - suas caracteristicas
possuem estreita relacdo com a histdria social e econdmica brasileira, marcada por
relacdes de poder, subordinacéo e medo (PINO, 2007).

O fenémeno da violéncia é inerente a sociedade, é resultante das relacdes de
comunicacdo, conflitos e poder. Ndo existe sociedade sem violéncia, existe
sociedade mais violenta e menos violenta, cada uma com sua histéria e formas
particulares de violéncia (MINAYO, 2009).

No momento atual destaca-se a estreita relacdo entre juventude e violéncia,
evidenciada nas estatisticas que desenham o seu panorama. O mapa da violéncia
publicado em 2012 revela que as taxas de mortalidade mais elevadas por causas
externas (6bitos por violéncia decorrentes de homicidios, suicidios, agressfes e
acidentes de transito) estdo no grupo com idade entre 15 e 24 anos (WAISELFISZ,
2012).

As estatisticas sustentam o0 que os estudiosos da area da epidemiologia
chamam de transicdo epidemiolégica - as enfermidades infecciosas cedem lugar as
doencas cronicas, degenerativas e aos agravos provocados pelos acidentes e
violéncia. A mudanca no perfil de morbimortalidade nas ultimas trés décadas
assevera que a violéncia faz mais vitimas do que o cancer, a AIDS, as doencas
respiratorias, metabdlicas e infecciosas (MINAYO, 2009).

Diante desse quadro concorda-se com Correa e Souza (2011, p.463) quando
comentam que, pelo fato de a juventude estar exposta a diferentes tipos de
violéncias externas “fruto da desigualdade socioeconémica, ou inserida em uma
realidade permeada por riscos impostos ou autoinfligidos, configura-se como um
periodo da vida de extrema vulnerabilidade”. Contudo, modificar esse cenario ndo é
tarefa facil, requer estudos acerca da violéncia sob diferentes olhares, visando tracar
estratégias de a¢do, de cuidado e protecéo.

Com esse intuito buscou-se, nesta pesquisa,compreender a violéncia sob a
Otica dos jovens, tendo como base o discurso falado e, posteriormente, transformado

em discurso escrito.No decorrer da pesquisa indagou-se aos jovens acerca dos tipos
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de violéncia que conheciam e em que locais eles percebiam a sua ocorréncia.Para

tornar mais clara a visualizacdo,as respostas foram agrupadas, em gréfico e figura,

conforme numero de vezes citadas.

Grafico 1 — Tipos de violéncia identificados pelos jovens, segundo o numero de

vezes citado

12 -

10 +

B~ (e)] (o]
1

. 100
{oq} N RO I O B & & &
RN M R S R O G N2
S N AR SN N N ;. & N ©
& < ¥ L & & P R
Q- @ Qﬂ NN Q'\"’ B\ X

Fonte: Dados da Pesquisa. Chapeco, 2013

Figura21 — Locais onde ocorre a violéncia, segundo o nimero de vezes citado
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Fonte: Dados da Pesquisa. Chapecé, 2013

Observa-se que as violéncias de natureza fisica epsicolégica (verbal e

relacbes de poder) foram as mais citadas pelos jovens, e também destacam a

violéncia sexual, a negligéncia, a discriminacdo, a violéncia social, moral e a

superprotecdo. Fazem mencdo ao trabalho infantil, ao preconceito/racismo e a
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violéncia de género. Afirmam que esses tipos de violéncia ocorrem, principalmente,
nos espacgos de lazer frequentados pelo jovem, no meio familiar, escolar e de
trabalho.

Frente a esses resultados é possivel inferir que 0s jovens possuem uma visao
ampliada acerca da tipologia da violéncia, conseguem visualiza-la para além das
violéncias de natureza fisica e sexual, tipos mais veiculados pela midia, o que
permite corroborar o pensamento de Pino (2007, p. 770) quando diz que, embora as
diferentes formas de violéncia fisica “sejam as que mais chamam a atencao pela sua
dramaticidade, as simbdlicas se revelam mais perversas, pois atingem o homem no
seu préprio ser”, deixando marcas profundas e de dificil superacdo, especialmente
guando acompanham o processo de crescimento e desenvolvimento de criancas e
jovens.

Visando facilitar a apresentacéo e as discussdes sobre as compreensdes dos
jovens sobre a violéncia, na sequéncia serdo discutidos os subtemas “Violéncia [...]
seria 0 caminho inverso da felicidade”, “Violéncia pode ser agressao fisica, frieza,
indiferenca, tristeza, dor corrupg¢ao”, Negligéncia nas relacdes entre jovens e pais —
uma forma de violéncia, Violéncia nas relagbes familiares e conjugais — situacdes de

vulnerabilidade.

5.1.1“Violéncia [...] seria o caminho inverso da felicidade”*

Em seus discursos, o0s jovens declaram que a violéncia acompanha o seu
existir em todos os contextos e lugares que frequentam, faz parte do seu cotidiano.
Entretanto, observa-se que cada um a compreende de maneira diferente a partir das
suas vivéncias, da sua cultura, da sua histéria e do seu modo de ser e viver,
contudo, a maioria relaciona a violéncia com a auséncia de felicidade™®.

Para alguns jovens a violéncia € compreendida como o caminho inverso da
felicidade. O discurso e a imagem fotogréafica da producéo dos jovens ilustram essa

afirmacao.

* Esse titulo foi construido com a fala dos jovens participantes da pesquisa.

10 Felicidade significa estado de satisfagdo. O conceito de felicidade € humano e mundano. Nasceu na Grécia
antiga com Tales que julgava que julgava feliz quem tinha corpo sao e forte, boa sorte e alma bem formada.A
partir do humanismo passou a ter o mesmo significado que o prazer.A felicidade é o prazer duravel, em processo
continuo, em busca de novos prazeres (ABBAGNANO, 2007).
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Violéncia para noés seria o caminho inverso da felicidade, por isso
gue a gente fez uma placa que sinalizaria felicidade, e sinalizou a
felicidade num sentido bem amplo. A felicidade seria a busca desses
sonhos e a violéncia interrompe essa busca. (JOVEM 11 e 16)

Figura 22 — Imagem fotografica da producao dos Jovens 11 e 16

Fonte: Dados da Pesquisa. Chapeco, 2013

Para esses Jovens a felicidade esta presente nas amizades, na familia, na
conquista da carreira profissional, na independéncia financeira, na realizagdo dos
sonhos. Entretanto, a busca pela felicidade pode ser interrompida quando a violéncia
atravessa esse caminho, deixando rastro de tristeza, frustragéo, raiva e culpa.

A palavra felicidade, segundo Veenhovem (2009),é usada de muitas
maneiras. Em um sentido amplo, frequentemente, estd associada as expressées
bem-estar e qualidade de vida. Em relacdo a qualidade de vida o autor explica que
ela tem relacdo direta com as oportunidades que a pessoa tem para desfrutar uma
vida boa e isso envolve elementos internos, inerentes a cada um, e externos,
relacionados a natureza.

Por sua vez, Paul Ricoeur (1960) enfatiza que a conquista da felicidade é
diferente para cada um. Cada pessoa tem uma concepcdo de felicidade,
dependendo de suas aspiracdes e percepcdes sobre 0 que é necessario para ser
feliz. Para alguns, a felicidade € percebida nas grandes conquistas, ou na aquisicao
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de bens, outros conseguem percebé-la nas pequenas coisas que fazem parte da
vida diaria e envolvem realiza¢des pessoais e profissionais.

Cada jovem tem uma percepcao do que € ser feliz ou do que precisa para
atingir a felicidade, pois, como diz Merleau-Ponty (2006), o ato de perceber ocorre
sempre a partir de certa perspectiva, de um ponto de vista especifico. Cada um
percebe o mundo com um sentido, pois ele ndo é um objeto do pensamento abstrato
e, sim, o lugar onde cada um vive, move-se, reage emocionalmente a determinadas
situacdes, visando modifica-lo. Todas essas interacdes com o mundo dao origem a
sua significagao.

A felicidade tem significado especifico para cada jovem, dependendo do
interesse e do envolvimento de cada ser em particular com o mundo e com as
pessoas com quem convive. Cada jovem percebe o seu mundo com um significado,
baseado no que vé nele a partir das suas perspectivas. Cada um € sujeito da sua
propria percepgdo e a partir dela “age sobre o mundo assim como sofre agdo do
mundo”, pois € um sujeito corporificado (MATTHEWS, 2010, p.53).

A percepcdo esta relacionada a atitude corporea, uma experiéncia da
existéncia; esta relacionada ao corpo em movimento, ‘“remetendo as incertezas, ao
indeterminado, delineando assim o processo de comunicacédo entre o dado e o
evocado” (NOBREGA, 2008, p. 142; MERLEAU-PONTY, 2006).

O jovem é um ser corporificado que se expressa utilizando a linguagem falada
e escrita, a gestualidade, as expressdes corporais. O corpo gera e recebe
informacgdes, capta emocdes e sensacdes do mundo ao seu redor (MOTTA, 1997), e
€ por meio dele que o jovem percebe a violéncia e como esta interfere em sua
felicidade.

Os discursos a seguir reforcam o entendimento de que a violéncia interfere ou

impede o jovem de ser feliz, de lutar pela sua felicidade.

Eu risquei aqui o0 que seria um sorriso, pois a violéncia interfere na
felicidade das pessoas, impede-as de serem felizes. (JOVEM 6)



106

Figura 23 — Imagem fotografica da producdo do Jovem 6

Fonte: Dados da Pesquisa. Chapeco, 2013

Ao mesmo tempo em que 0s jovens compreendem a violéncia como o
caminho inverso da felicidade ou como algo que leva a tristeza, também a definem
como qualquer acdo que interfere em seu bem-estar, despertando sentimentos de
raiva, frustragéo e infelicidade. A violéncia tira o sorriso da face do jovem, tornando-o

um ser triste.

Violéncia a gente acredita que é qualquer coisa que venha a
prejudicar a pessoa, e atinja na verdade o seu bem-estar, deixa a
pessoa triste (JOVEM 19).

Entdo, a violéncia levaria a tristeza também, mas n&o s6 a tristeza,
pois ela traz um ciclo longo, um monte de sentimentos que vao
desembocar na tristeza em si, vai trazer a raiva, vai trazer a culpa. A
raiva, as frustracbes, a irritacdo, que sdo o0s sentimentos que
emergem também no momento, no pés-momento, dependendo do
tipo de violéncia vai ser maior ou menor (JOVEM 16).
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Violéncia € algo ruim que fere o jovem a integralidade do jovem, deixando-os
tristes, deprimidos, frustrados, prejudicando seu bem-estar. Por vezes, impede-os de
buscarem seus sonhos para atingir a felicidade, dificulta, ou até mesmo, interrompe
a busca pelas realizacGes e conquistas. A violéncia também pode constituir-se em
ciclo vicioso permeado de frustracdes que levam a tristeza, a dor e ao medo.

Frente a essas consideracfes pode-se entender que o tipo de violéncia
sofrida e/ou vivenciada pelo jovem pode impedir, em maior ou menor grau, a busca
pela sua felicidade. Um exemplo disso € quando o jovem sofre violéncia sexual e
passa a acreditar que é culpado por aquela situacdo, que fez algo para merecé-la,
e,em consequéncia, pode ter seu sonho de buscar a felicidade, em um
relacionamento amoroso ou na construcdo de uma familia, interrompido pelos
sentimentos de culpa, inferioridade, vergonha e medo.

Outro exemplo é a violéncia psicolégica que vai, aos poucos, tornando o
jovem retraido, com sentimentos de inferioridade, de baixa autoestima,
desestimulando-o a buscar seus sonhos e conquistar sua felicidade.

Na concepc¢éo de outros jovens, a violéncia também impede a felicidade ao

provocar danos fisicos, morais e psiquicos nos jovens.

Violéncia seria toda acdo que cause danos tanto morais, quanto
fisicos, como psiquicos causando infelicidade a terceiras pessoas ou
a si mesmo. (JOVEM17 e 21)

E algo ruim, feio e triste que causa danos fisicos ou psiquicos.
(JOVEM 15)

Violéncia é tudo o que agride a integridade fisica, mental e social do
ser humano, deixa as pessoas infelizes. (JOVEM 20)

Ao considerarem que a violéncia deixa danos nas dimensfes fisicas e
psiquicas do ser humano, os jovens fazem distingdo entre o corpo fisico e mental,
fragmentam o corpo, ndo o concebem em sua totalidade. Merleau-Ponty (2006) vé o
homem na sua integralidade — corpo e mente, interioridade e exterioridade.
Considera a constituicdo biolégica, psiquica e historica. O corpo expressa a
totalidade da existéncia humana, constitui-se em um conjunto de significacoes
vividas.

Merleau-Ponty (2006) fala em néo dicotomizar as partes do corpo, mas, em

considerar as interconexdes que ocorrem internamente no organismo enquanto
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sistema, e externamente nas relacdes com o ambiente, com a cultura e com a
histéria de cada um. O corpo de cada um “contém em si tudo aquilo que encerra seu
grupo, as suas representacoes, a sua historia, as suas crencas e sentimentos que,
por sua vez, expressam a sua origem social” (POLAK, 1997, p. 58-59).

As compreensOes dicotomizadas desses jovens podem ser mais bem
compreendidas quando Santin (2003, p. 63) declara que a heranca cultural leva
cada um a “pensar o homem a partir do espirito, ou da alma, ou da consciéncia”,
pois fomos acostumados a pensar o homem dualisticamente.

A cultura da qual fazem parte esses jovens, o meio onde vivem e suas
oportunidades de acesso a educacdo e a cultura, podem favorecer que pensem o
ser humano como um ser dicotdémico: corpo-mente. Favorece-lhes considerarem o
corpo em partes com ou sem interferéncias entre si, entretanto, mesmo assim,
entendem que a violéncia ao provocar danos fisicos e/ou psiquicos leva a
infelicidade que, consequentemente, interfere em sua corporeidade.

Em seus discursos os jovens nao se declararam vitimas de violéncia;
discutiram acerca do tema de forma genérica. A grande maioria assumiu que nunca
havia pensado sobre a presenca da violéncia em suas vidas, entretanto, ao
refletirem sobre ela concluiram que a violéncia deixa marcas profundas e, na maioria
das vezes, invisiveis, interfere no modo de ver o mundo a sua volta e na sua forma
de viverem e serem felizes.

A violéncia pode ser considerada um obstaculo para a conquista dos projetos
de felicidade idealizados pelos jovens. Todavia, conquistar os projetos de felicidade,
segundo Ayres, Paiva e Buchalla (2012, p. 15),requer que cada um se posicione
frente a si e ao mundo “em face das insondaveis interpelacées que nos alcancam
desde no6s mesmos e do mundo, em constante devir de encontros e desencontros,
realizacbes e frustracdes, desejos, receios, liberdades e opressdes”.Os autores
salientam que o projeto de felicidade nédo é algo acabado, planejado, ele requer um
constante acomodar-se, desacomodar-se e reacomodar-se, pois isso faz parte da
condicdo de se estar vivo e interagir com o mundo (AYRES; PAIVA; BUCHALLA,
2012). A busca pela felicidade exige que 0s jovens encontrem meios e respostas
gque os ajudem a construir estratégias para agir frente as adversidades que o0s
atingem, como é o caso da violéncia.

O encontro do jovem com as situagdes de violéncia requer o desacomodar-se

e 0 reacomodar-se novamente para buscar elementos de carater individual e
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coletivo que possam instrumentaliza-lo para reagir. Entretanto, ele precisa, em
primeiro lugar, ter mais conhecimento acerca da violéncia, sua tipologia e natureza,
para ter possibilidade de reconhecé-la em seu contexto de vida e, entdo, criar
mecanismos de defesa e protecdo que favorecam a construcdo dos seus projetos de
felicidade.

Nesse contexto, os pais e 0s profissionais de saude possuem a tarefa de
ajudar os jovens a construirem seus projetos de felicidade, por meio da abertura
para o diadlogo, da escuta ativa, sem julgamentos, mas também sem perder 0s
preceitos éticos. Desenvolver a¢cdes nessa perspectiva, para Ayres, Paiva e Buchalla
(2012, p. 17) “néo significa [...] ‘fazer o que é bom para o outro’, mas ‘compreender
com o outro o que € bom a fazer”.

Sendo assim, é fundamental planejar e discutir com o jovem, em todos 0s
momentos de encontro com ele, o caminho a ser percorrido e as escolhas que tera
que fazer ao longo da sua caminhada, visando conhecer as situacbes de
vulnerabilidade a violéncia no ambito individual, social e programéatico e,
consequentemente, auxilid-lo a ver-se como um cidadao de direitos, mas também de

deveres.

5.1.2 “Violéncia pode ser agressado fisica, frieza, indiferenca, tristeza,

yykk

dor”,“corrupcao

A historia da humanidade revela que o mundo sempre foi permeado de
praticas violentas nem sempre consideradas prejudiciais ao crescimento e ao
desenvolvimento de criancas e jovens, seres que,por longo periodo, estiveram sob a
dominacédo e poder dos adultos. Na contemporaneidade, a violéncia € noticia quase
diaria nos meios de comunicacdo, porém, as noticias dao lugar de destaque,
especialmente, aos tipos mais brutais, que deixam marcas visiveis, impactando a
sociedade.

Em meio a essa realidade, € natural que o jovem ao pensar sobre o tema, a

violéncia de natureza fisica seja a primeira que venha a mente e talvez, por ser

*Para compor esse titulo as palavras foram extraidas do contetido de diversas falas que compdem
esse subtema.
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ainda, um dos tipos mais temidos por causa da dor e pelas marcas fisicas que
denunciam a agresséo e deixam margem para comentarios e julgamentos.

Um dos jovens,ao definir o que compreende por violéncia, iniciou dizendo que
seria agressao fisica, entretanto,avancou em seu discurso ao declarar que a
violéncia também pode ser definida como sentimentos de frieza, de indiferencga,

tristeza e dor.

A violéncia pode ser agressao fisica, frieza, indiferenca, tristeza e
dor, [...]. (JOVEM 4)

Figura 24 — Imagem fotografica da producédo do Jovem 4
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Fonte: Dados da Pesquisa. Chapecé, 2013

Os sentimentos expressos pelo jovem, em sua fala e em sua producao
artistica, podem ser decorrentes tanto da agressao fisica quanto de outros tipos de
violéncia - sexual, psicologica e negligéncia - presentes em seu contexto de vida.
Entretanto, todos os tipos de violéncia podem levar a dor provocada pela violéncia
fisica em caso de agressdes, em suas diferentes apresentagfes; dor psicologica que
leva a vitima ao sentimento de inferioridade, de impossibilidade, pode dificultar a

autoaceitacao do jovem e afetar sua saude.
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A andlise do Genograma e Ecomapa construido por esse jovem permite
evidenciar relacdes conflituosas na familia, especialmente com o pai que parece ser
ausente e também agressivo. O Jovem destaca vinculos superficiais entre os
membros da familia, que o deixam mais exposto a determinadas situacdes de
violéncia, as quais poderdo implicar em sua trajetoria individual e social, ou leva-lo a
viver situacoes de vulnerabilidade, especialmente no plano individual.

O plano individual da vulnerabilidade busca a intersubjetividade e a identidade
pessoal, construidas nas relagcdes consigo mesmo e com os outros (AYRES; PAIVA;
BUCHALLA, 2012), e se refere ao conhecimento que o jovem possui sobre violéncia
e a sua capacidade e interesse em processar esse conhecimento e transforma-lo em
comportamentos de protecéo.

Em relacéo a isso, Brétas (2010),declara que os comportamentos assumidos
pelo jovem estdo ancorados em caracteristicas individuais formadas por aspectos
biopsicossociais, construidas ao longo de sua trajetéria de vida e influenciadas pelo
meio onde vive, do mesmo modo que as habilidades individuais para a tomada de
decisdes.

Considerando-se que o processo de desenvolvimento do jovem é permeado
de desequilibrios e instabilidades, caracterizado por periodos de intensa excitacéo,
euforia e extroversdo, também é correto afirmar que, por outro lado, ocorre a
introversdo, a apatia e a inseguranca. Esses aspectos normais do desenvolvimento
do jovem associados a sua definicdo de violéncia — agressao, frieza, indiferenca,
tristeza e dor — podem leva-lo a baixa autoestima.

A baixa autoestima, segundo Brétas (2010), € uma situacdo que remete a
vulnerabilidade individual a partir do momento em que o0 jovem nhao consegue
perceber motivos para o autocuidado. O mesmo autor também chama a atencado
para o contrario — a autoestima elevada — que desperta no jovem a sensacao de
onipoténcia e invulnerabilidade, levando-o a comportamentos que criardo
determinadas situacfes de risco.

Dentre essas situacdes de risco pode-se pensar na violéncia autoinflingida
que se caracteriza como atos de violéncia contra si mesmo — agressao ao proprio
corpo - uso de drogas, bulimia, anorexia. Atitudes, talvez, adotadas para chamar a
atencao dos pais e das pessoas que 0s cercam, pois se sentem isolados, sozinhos e

desamparados.
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A agressdo é sinbnimo de atividade e de motilidade, é desencadeada no
interior de cada individuo,e modifica-se a medida que o individuo se desenvolve.
Todavia, as mudancas de conduta estdo diretamente ligadas ao ambiente onde o
individuo esté inserido. Se for um ambiente facilitador a agressdo desenvolve-se e
passa a integrar a personalidade do individuo como uma energia direcionada ao
trabalho e ao lazer. Se o ambiente n&o for adequado para suprir as necessidades do
jovem “a forma encontrada pela agressao para manifestar-se sera por meio de
atitudes antissociais, a vezes, de delinquéncia, ou seja, surge a destrutividade”
(BRETAS, 2010, p. 94).

Para concluir sua compreensdo sobre violéncia, oJovem 4 também faz

mencéao ao descaso do poder publico e a corrup¢do como formas de violéncia.

[...] violéncia pode ser também o descaso do poder publico com a
sociedade, a corrupgéo (JOVEM 4).

O descaso e a corrupcdo podem ser caracterizados como violéncia coletiva,
que acontece nos ambitos sociais, politicos e econdmicos, caracterizando a
dominacéo e opressdo de grupos e do Estado. A Corrupcao, segundo Maldonado
(2012), refere-se as condicdes extremamente adversas e injustas que vitimizam a
populacdo, se expressa pela miséria, ma distribuicdo de renda, exploracdo de
criancas e adolescentes nas ruas, falta de condicdes minimas de sobrevivéncia,
dificuldade de acesso ao mercado de trabalho, falta de assisténcia a saude e a
educacao.

Esse tipo de violéncia tem suas origens, no Brasil, no periodo colonial, na
escraviddo de indios e negros, e brota da pratica do autoritarismo. Entretanto, “a
impunidade dos episédios de corrupcao e abuso do poder também é um fator que
contribui para o incremento da violéncia” (MALDONADO, 2012, p.135).

A corrupcao e o descaso do poder publico em cumprir com os seus deveres
para com a populacao vitimizam os jovens ao negar-lhes possibilidades de acesso a
educacdo, moradia, emprego, lazer, saude e cultura. Além disso, negligenciam a
seguranca e a protecdo preconizados pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente,
fazendo com que o jovem desacredite dos mecanismos de prote¢cdo, a0 mesmo
tempo em que propicia a adogao de atitudes violentas contra si mesmo ou contra

outras pessoas.
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O discurso empreendido pelo jovem sobre a violéncia também pode ser
contextualizado com o componente social da vulnerabilidade. Esse componente
esta relacionado “a obtencao das informacdes, as possibilidades de metaboliza-las e
ao poder de incorporéa-las as mudancas” (BRETAS, 2010, p. 91).

Entretanto, isso ndo depende somente do jovem, mas do acesso aos meios
de comunicagéo, educacao, condi¢des financeiras, poder de influenciar decisdes e
enfrentar barreiras culturais e violentas e, ao mesmo tempo, defender-se delas.
Sendo assim, a dimenséo social esta relacionada a fatores que podem favorecer a
vulnerabilidade do jovem no plano individual (AYRES, et al., 2009, p.397).

Nessa mesma linha de pensamento,Ayres;Paiva; Buchalla (2012,
p.13)compreendem que o plano social considera os contextos de interacao, trabalha
com as experiéncias de cada um e a sua intersubjetividade, “atravessados por
normatividades e poderes sociais baseados na organizacdo politica, estrutura
econdbmica, tradicdes culturais, crencas religiosas, relagcbes de género, relagbes
raciais, relacdes geracionais”.

Para Brétas (2010, p. 91), o componente social € o mais “complexo e
heterogéneo, no qual o pressuposto basico € o de que fatores coletivos e sociais
influenciam fortemente na vulnerabilidade individual e programatica”. Dentre esses
fatores, o autor destaca: aspectos econdmicos, especialmente as desigualdades; a
violéncia; falta de apoio e incentivo ao acesso a educacdo dificulta o exercicio
efetivo de cidadania; desigualdade de género, raca/etnia levam a criacdo de grupos
com menor poder de negociacdo e, consequentemente, provocam a auséncia dos
jovens nas decisdes politicas da sua comunidade.

Nessa perspectiva, julga-se importante o uso do conceito de vulnerabilidade,
pois ele possibilita considerar a multicausalidade que envolve o fenbmeno da
violéncia e seus “diversos significados e sentidos que sdo atribuidos a exposigédo ao
risco, os quais devem ser entendidos em conexao com as configuragcdes sociais e
culturais que permeiam o processo de individualizacdo” (RUOTTI; MASSA; PERES,
2011, p.387).

Além disso, compreender as diferentes situacdes de vulnerabilidade,
vivenciadas pelos jovens constitui-se em um recurso importante para propor acdes
de cuidado em saude, pois estas situagdes revelam “principalmente as condi¢des
gue extrapolam as evidéncias cientificas dos estudos, trazendo para discussao as

situacdes do cotidiano das pessoas” (RESTA, 2012, p.85).
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Sendo assim, ao analisar o entendimento de violéncia discutido nesse
subtema e contextualiza-lo nos constructos teoricos da vulnerabilidade, cabe dizer
que é fundamental a criagcdo de ambientes saudaveis, no ambito familiar e social,
para que 0 jovem encontre espacos adequados para se desenvolver. Esses
ambientes precisam ser permeados de carinho, atencéo, amor, protecéo e cuidado,
elementos que favorecem o desenvolvimento da capacidade do jovem para
interpretar cada situacdo que se apresenta e tomar decisfes apropriadas visando
superar e conviver com as facticidades da vida.

A violéncia também precisa ser contextualizada a partir da perspectiva de
cada jovem, considerando-se a sua posicao frente a ela, seu nivel de observacao,
seus recursos culturais, educacionais e econémicos que Ihe permitem ampliar seu
leque de informacdes, transformados em saberes acerca da violéncia, dos agravos
dela decorrentes e obter condigcdes de responsabilizar-se pelas consequéncias de
suas escolhas.

5.1.3 Negligéncia na relacéo entre pais e filhos — uma forma de violéncia

A juventude — estagio do desenvolvimento humano — se caracteriza néo
apenas pelas transformacdes biol6gicas, mas também pela construcdo social do
jovem, etapa em gue ele completa sua formacao fisica, intelectual, psiquica e social
e conquista a condicéo de independéncia na familia (MINAYO, 2011).

O jovem é um ser vivenciando uma etapa de construcdo, afirmacao,
autonomia e tomada de decisbes, condi¢cdo que requer, ainda mais, apoio, cuidado e
suporte dos pais. Se o0s pais ndo oferecerem esse aporte poderdo estar sendo
negligentes e, talvez, tornando o jovem mais suscetivel a acdo do mundo violento
que o cerca.

Ao discorrerem sobre o tema violéncia, os jovens destacam, em seus
discursos, a negligéncia, observada na falta de cuidado e de limites de alguns pais,

constatada na seguinte manifestagao:
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Violéncia é o que os pais estdo fazendo com a educacao dos filhos
[...] o problema é que os pais estdo educando os filhos para usarem
drogas se deixam o jovem fazer tudo o que tem vontade, como faltar
a aula para ir a balada e dirigir sem ter carteira, por que ele n&do vai
fumar maconha quando quer? Acho que isso também é violéncia,
acontece justamente por que 0s pais ndao sabem educar o filho a ndo
fazer aquilo ali, é justamente assim: alguns pais evitam a
confrontacdo do problema. Para os pais acho que o maior problema
€ eles fingirem que ndo enxergam o0 que esta acontecendo com o
jovem (JOVEM 5).

A negligéncia € considerada por alguns estudiosos como um dos tipos mais
graves de violéncia, por interferir, de forma devastadora, na saude das criancas e
dos jovens. Esse tipo de violéncia é de dificil definicdo por envolver aspectos
culturais, sociais e situacionais que podem dificultar a sua identificagcdo. Envolve
situacdes que vao desde nao suprir as necessidades basicas (alimentacao,
vestuario) até a falta de carinho, protecao e cuidado (FERREIRA, et al., 2009).

Negligéncia também é, é falta de compromisso e responsabilidades da
familia, da comunidade e do governo em proteger e cuidar de criancas e
adolescentes. Esta relacionada a inexisténcia de relacfes afetuosas, com a falta de
reconhecimento e de valorizacdo da crianca e do adolescente como sujeitos de
direitos, vivenciando uma etapa singular de desenvolvimento (FALEIROS,
FALEIRQOS, 2007).

Considerando-se o discurso do Jovem b5pode-se dizer que a liberdade
excessiva e a falta de dialogo, na relacdo entre pais e filhos, € uma forma de
negligéncia que compromete a dinamica familiar a partir do momento em que o
jovem percebe-se sozinho, desorientado, sem uma base sélida para tomar decisées.
Essa situacdo pode deixa-lo suscetivel ao uso de drogas e a comportamentos que
favorecem acidentes e violéncias, tanto na condicdo de vitima quanto de vitimizador.

Nesse contexto, concorda-se com Resta (2012, p.88) quando afirma que as
fragilidades do vinculo social no ndcleo familiar configuram-se em um elemento
vulnerabilizante, principalmente no ambito individual, pois os jovens apresentam
“dificuldades de elaborar o processo de violéncia e pela soliddo em que vivem tais
condicoes”.

No que diz respeito a vulnerabilidade, Ayres (2010, p. 65) destaca que
“‘qualquer comportamento individual esta relacionado a aspectos de cognigao,

valores, experiéncias, coergédo”, contudo, salienta-se que nessa etapa do curso da
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vida o jovem ainda nao tem elementos suficientes para processar todas as
informagdes que recebe, tem dificuldade para julgar os convites e as oportunidades
gue se apresentam e que exigem uma tomada de decisdo, por isso precisa de
suporte e orientacédo da familia.

O jovem € um ser de relagBes que pode, no seu cotidiano e nas suas
relacbes, expor-se a violéncia ou proteger-se dela. Esse confronto requer um
posicionamento que sera influenciado pelo conhecimento que o jovem possui sobre
a violéncia, suas consequéncias e sua capacidade para elaborar essas informacdes
e transforma-las em préticas que Ihe assegurem protecao.

Ao se refletir sobre o componente individual da vulnerabilidade € possivel
dizer que essa tomada de deciséo tera consequéncias positivas ou negativas para a
vida do jovem. Contudo, seja qual for sua deciséo, ela acompanhara a construcéo
da sua trajetoria pessoal, com consequéncias para sua vida presente e futura,
fazendo parte da sua histéria. Portanto, dizem Ayres, Paiva e Franca Jr. (2012),as
pessoas em cena, nesse caso 0S jovens, Sao sujeitos de seus cotidianos, sofrem
influéncia do contexto onde vivem e das pessoas com quem interagem. E,

complementam os autores,

[...] lidam diariamente com discursos e valores conflitantes, bem
como desejos pessoais conflitantes, construidos ao longo do
processo de socializacdo e acessados através de redes sociais,
relacbes comunitarias e familiares, redes de amizades e no espago
profissional, que sdo também dependentes das condi¢des locais de
protecdo e realizacdo de direitos (AYRES; PAIVA; FRANCA JR.,
2012, p. 85-6).

Sendo assim, ao longo do curso da vida, e especialmente nessa etapa, 0s
pais precisam encontrar meios para superar a falta de tempo que a vida impde e
dialogar com os filhos, visando dar-lhes o suporte que necessitam para as escolhas
que irdo fazer, evitando negligenciar seu papel frente a educacéo e ao cuidado com
os filhos.

Os jovens, por sua vez, precisam de limites para se sentirem seguros,
necessitam estabelecer uma relagdo de confiangca para se certificarem de que
podem contar com 0s pais em todos oS momentos, que ndo estdo sozinhos e

desamparados diante das decisdes e encruzilhadas que a vida apresenta.
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A negligéncia também é entendida como violéncia na manifestacdo de outro
jovem que a relaciona com a falta de amor, carinho e cuidado. Nesse caso, a
negligéncia pode ser definida como a omissdo dos pais ou responsaveis em prover
as necessidades emocionais de carinho, atencdo, cuidado e as necessidades

bésicas de que o jovem precisa para crescer e desenvolver-se de modo saudavel.

A violéncia [...] pode ser falta de amor, falta de carinho, falta de
atencdo, falta de cuidado, de dinheiro. Sdo as relagbes de poder
entre pais filhos (JOVEM 4).

Figura 25 — Imagem fotografica da producéo do Jovem 4
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A privacdo de carinho, amor, atencdo e também de condi¢cdes econdmicas,
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Fonte: Dados da Pesquisa. Chapec6, 2013

além de ser entendida como uma forma de violéncia que agride a integralidade do
jovem pode torna-lo um ser retraido, triste. Pode negar-lhe a possibilidade de buscar
seus sonhos e sua felicidade, interferindo em sua corporeidade, em seu modo de ser
no mundo, levando-o a tomar decis6es que podem conduzi-lo ao crime, talvez para
chamar a atencdo dos pais ou para suprir uma necessidade basica.

No contexto familiar atual observa-se que o mundo do trabalho conduz os
pais a permanecerem por muito mais tempo longe dos filhos, circunstancia que os

leva, muitas vezes, a se culparem por essa situacao e, para tentar suprir essa
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lacuna acabam cedendo, deixam os filhos fazer o que quiserem, dando-lhes um tipo
de liberdade com a qual a maioria dos jovens ndo sabe conviver nem o que fazer
com ela.

Essas situacfes de negligéncia apontadas pelos jovens de que os pais
deixam os filhos fazer tudo o que querem, ndo impondo limites, ou entdo pela falta
de amor e atencdo, podem ser interpretadas utilizando-se o pensamento de
Merleau-Ponty (2004, p.113) quando diz que os pais de hoje podem comportar-se de
duas maneiras: ou assumem a mesma postura autoritaria que seus pais assumiram
no passado ou, entdo, como uma forma de rancor a essa postura passam ao
extremo, assumindo como correta a educacdo libertaria, e, “por esse desvio,
reencontram amiude a tradicdo, pois a vertigem da liberdade levara o filho de volta
ao sistema de seguranca e fara dele, dentro de vinte e cinco anos, um pai
autoritario”.

Partindo-se desse contexto, talvez seja possivel pensar sobre a conduta dos
pais, ressaltadas nos discursos dos jovens, ndo como uma forma de negligéncia,
mas talvez, como uma forma, mesmo que inconsciente, de ndo reproduzir as
relacbes de poder conduzidas por seus pais no passado. Talvez, essa postura dos
pais seja um modo de manifestar sua atengdo e amor pelos filhos ou, de néo
reproduzir o ciclo de violéncia observada ao longo da historia nas relacdes de poder
entre pais e filhos.

Contudo, ndo se pode deixar de refletir a respeito da responsabilidade que os
pais tém para com os filhos. Levinas (1982) fala sobre a responsabilidade como uma
estrutura essencial, fundamental da subjetividade descrita em termos éticos como a
responsabilidade por outrem. Ressalta essa questao dizendo: “desde que o outro me
olha, sou por ele responsavel, sem mesmo ter que assumir responsabilidades a seu
respeito. [...] A responsabilidade vai além do que faco. [...] Isso quer dizer que sou
responsavel pela sua prépria responsabilidade” (LEVINAS, 1982, p. 88).

Entretanto, se 0s pais sd0 0S responsaveis por conduzir 0s jovens a terem
responsabilidade, ressalta-se, mais uma vez, a necessidade de que estabelecam o
dialogo com o jovem, para que ele tenha consciéncia da sua responsabilidade pela
propria vida e pela vida das pessoas que o amam e convivem com ele. O jovem
precisa pensar na construgao de um futuro diferente do que o presente revela, com
limites, com responsabilidades e sem violéncia. Pais e filhos precisam encontrar um

ponto de equilibrio entre a liberdade excessiva- que pode transformar-se em
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negligéncia - e na diluicdo das relagbes de poder, que podem transformar-se em
relagdes de confianga, zelo, cuidado e responsabilizagéo.

5.1.4 Violéncia nas relacdes familiares e conjugais - situacdes de

vulnerabilidade

A familia € uma unidade social composta por individuos que compartilham
relacGes afetivas, culturais, sociais, econémicas e historicas. Organiza-se por lacos
de consanguinidade ou de convivéncia, constituindo-se no primeiro nucleo de
socializacdo das pessoas que a compdem “aquele que inicialmente transmite
valores, habitos e costumes, ajudando a formar as personalidades” (CAVALCANTI;
SCHENKER, 2009, p.58); € um espaco de relacionamento e convivéncia de pessoas
com vinculos biologicos, emocionais e afetivos. A familia influencia
significativamente o cotidiano e o processo formativo dos jovens, influenciando
situacdes, protetoras ou ndo, referentes ao campo da saude e da doenca (COCCO;
LOPES, 2010b).

Entretanto, em algumas familias os relacionamentos ocorrem permeados de
uma dinamica de violéncia, causando grande impacto social e afetando
especialmente seus componentes mais vulneraveis — criancas, adolescentes, jovens
e idosos (CAVALCANTI; SCHENKER, 2009).

Na atualidade é possivel constatar, nos meios de comunica¢ao e no cotidiano
da sociedade, que a maioria dos casos de violéncia, envolvendo criangas,
adolescentes e jovens, acontece no ambito familiar, o que dificulta, muitas vezes, a
identificacdo e a tomada de atitudes imediatas que evitem uma nova exposicdo ao
trauma. Essa situacdo, segundo Ribeiro e Martins (2004, p. 73),“decorre,

”m

principalmente, do fato de ser a familia entendida como uma instituicao ‘privada’, ou
seja, 0 que se passa em seu interior ndo diz respeito as pessoas que nao fazem
parte dela, dificultando e/ou impedindo, a acdo de profissionais da saude e dos
orgéos responsaveis pela protecdo da infancia e da adolescéncia.

Para Azevedo e Guerra (2007) a violéncia intrafamiliar configura-se em atos
de omisséo contra criancas e adolescentes, praticados por pais ou parentes, que
causam dor, danos fisicos, psicolégicos e sexuais, negando as criangcas e aos
adolescentes a possibilidade de serem tratados como sujeitos de direitos,

considerando as condi¢cdes peculiares do seu processo de desenvolvimento.
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Em suas falas, os jovens declaram que, em alguns momentos, a familia pode
configurar-se em um local de castigo, de tristeza, de sofrimento e de promocao de

praticas violentas.

Violéncia € um castigo, principalmente quando ocorre em casa, que é
0 primeiro contato que tu tem.Se tu vive numa familia que esta
sempre em conflito ou tu se fecha ou tu acaba se tornando uma
pessoa violenta, nesse caso, a violéncia é um castigo.(JOVEM 10)

Nesse contexto, o jovem fica desamparado, vulneravel no plano individual,
pois a violéncia pode causar sentimentos de medo, de inferioridade, levando-o ao
isolamento, tornando-o uma vitima ainda mais suscetivel ou um ser violento. Essa
situacdo também deixa o jovem vulneravel no ambito social, porque a violéncia que
ocorre no contexto familiar é dificil de ser notificada, pois a familia é considerada
pela sociedade um nucleo sagrado, que ndo deve ser ferido, nem sofrer algum tipo
de deslealdade pelas pessoas que a compdem.

Em ambas as situacbes o0 jovem esta exposto aos efeitos nocivos da
violéncia, estd desamparado e com dificuldade de libertar-se dessa situacédo que Ihe
causa sofrimento e angustia. Nesse caso, pode-se dizer que violéncia intrafamiliar
contribui para criar situacdes de vulnerabilidade ao provocar uma desorganizacao no
modo da familia cuidar e proteger o jovem.

A violéncia tem determinacdo complexa e sofre influéncia de fatores culturais,
sociais, educacionais de cada membro e de seu coletivo. No caso da violéncia
intrafamiliar sdo muitas as pessoas que se envolvem nessa problematica, na
condicdo de agressores ou cumplices, tornando dificil a intervencéo dos servicos de
protecdo e impedindo que atos violentos sejam descobertos e solucionados, 0 que
contribui para o crescimento de uma realidade que nao deveria existir no meio
familiar.

A familia é a primeira unidade de socializacdo para a crianca e o adolescente,
e é também o local onde suas necessidades de amor, carinho, protecdo e cuidado
devem ser supridas. E considerada “um ambiente imprescindivel para sobrevivéncia
e protecdo absoluta de seus membros, [...] propicia a sustentagao da afetividade” e a
construcdo de valores que norteiam a vida social, especialmente dos jovens
(POTRICH, et al., 2012, p. 138).
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Em meio as reflexdes e discussfes sobre o tema outros jovens declaram que
compreendem a violéncia como morte, no sentido subjetivo. A morte nesse contexto
representa a falta de amor, de afeto, impede o convivio com as pessoas que se

amam; € algo triste e doloroso que afeta a corporeidade do jovem.

A violéncia para mim € muito mais eu representei aqui a cor preta
gue seria a morte, que seria a violéncia mais forte. (JOVEM 6)

Eu relacionei a violéncia com a morte, a morte é ruim, a violéncia
também. Nao somente a morte fisica, mas também como uma forma
de perder o amor, o carinho e o respeito, principalmente na familia.
(JOVEM 8)

Figura 26 — Imagem fotografica da producéo do Jovem 6

Fonte: Dados da Pesquisa. Chapecé, 2013

Por morte entende-se o fim, o encerramento do “percurso vital de um ser, de
uma planta, de um animal, de um homem, por exemplo, ou, num sentido ainda mais
amplo, o encerramento de qualquer percurso que pudesse ser interpretado como um
processo dotado de um comego, meio e fim” (PISETTA, 2007, p.220).

A morte, no sentido simbdlico, na concepcdo desses jovens, pode ser
interpretada como algo que anula a pessoa, significa perder carinho, atencao,

cuidado e respeito; morte no sentido de negar ao jovem o prazer de viver e conviver
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em familia. O prazer, nesse caso, pode ser entendido a partir das consideracdes de
Santin (2001, p. 126) quando afirma que

0 prazer é a energia que garante e orienta a corporeidade para se
manter em equilibrio consigo mesma e com o universo [...] o prazer
garante a harmonia interna e externa do corpo de maneira
concomitante [...] € na voz do prazer que a corporeidade tem a mais
segura confirmacdo de sua harmonia e a maior prova de sua
realizacéo.

A violéncia entendida como morte seria 0 caminho oposto do prazer,
considerada algo que desarmoniza a corporeidade, impede o jovem de perceber as
alegrias e belezas do mundo, deixando-o desequilibrado. Nessas condi¢des, 0
jovem perde o amor, o carinho e talvez, a vontade de viver e se relacionar com as
pessoas que o rodeiam, transformando-o em um ser triste.

A compreensdo da violéncia como morte leva o jovem a tristeza e ao
sofrimento, do mesmo modo que a violéncia que ocorre na familia que foi

comparada com um dia chuvoso, cinzento e triste.

Violéncia pode acontecer em casa, dai eu desenhei uma casa com
chuva, por que um dia chuvoso e cinza, psicologicamente, eu acho
gue remete uma coisa mais triste, mais de solidado de tristeza, seria
um lar sem felicidade [...]. (JOVEM 4)
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Figura 27 — Imagem fotogréafica da producdo do Jovem 4

IA
Fonte: Dados da Pesquisa. Chapeco, 2013

Destaca-se que 0s principais tipos de violéncia que se estabelecem no meio
familiar sdo a fisica, psicolégica, sexual e a negligéncia. Peltonen et al., (2010),
afirmam que as criangas que sofreram violéncia intrafamiliar apresentam diversos
problemas quando comparadas com criancas que ndo a vivenciaram. Enfatizam que
a violéncia fisica pode tornar uma crianca significativamente mais agressiva; quando
vitimas de abuso sexual e de negligencia apresentam muitos problemas
psicossociais. Os autores ressaltam que criancas expostas a violéncia dos pais tém
eventos depressivos, comportamento suicida e dificuldade para se relacionar com
amigos e namorados.

Sendo assim, mesmo que ndo se possa ter uma dimensdo precisa desse
fendbmeno no ambito familiar, ndo se pode negar que a violéncia que ocorre no
espaco privativo da familia provoca danos devastadores e, por vezes, irreversiveis
na corporeidade de cada jovem, o qual reage de diferentes maneiras para se
proteger dessa realidade brutal.

Ainda em relacao a familia e suas rela¢gdes conflituosas, Minayo (2011, p. 37)
tece as seguintes consideragdes: “a familia € o locus onde o ser humano encontra

amor, apoio, gentileza e, ao mesmo tempo, vivencia a violéncia como forma de
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socializagdo”. E também na familia que ocorre a violéncia conjugal, um problema
universal que acompanha a histéria das civilizagbes. Sua origem estd no
patriarcalismo, nesse regime o homem € o chefe e os demais membros da familia -
mulheres e criancas - estdo sob suas ordens e seu dominio. Nessa relacdo o
“masculino é o sujeito da sexualidade, e o feminino, seu objeto” (MINAYO, 2011, p.
37).

A violéncia conjugal e de género vivenciadas pela crianca ao longo do seu
processo de crescimento e desenvolvimento pode influenciar comportamentos
violentos em suas relagcdes amorosas na juventude e na idade adulta. Abranches e
Assis (2011) salientam que criancas e adolescentes, vitimas de violéncia familiar,
podem tornar-se mais susceptiveis a violéncia em outros ambientes - escola,
comunidade e nas relagdes amorosas.

Vivenciar a violéncia nas relacdes amorosas na adolescéncia e juventude,
segundo Oliveira et al., (2011, p.89), pode ser um “continuum que comeca com 0S
abusos sofridos pelos adolescentes ainda na infancia , em suas familias de origem,
e que se perpetua nas que eles proprios formarao na vida adulta”. A violéncia nas
relagbes de namoro € preditiva para ocorréncia da violéncia conjugal (MINAYO,
ASSIS, NJAINE, 2011).

Esse tipo de violéncia, nesta pesquisa, apareceu no relato de medo e
vergonha presentes no desabafo do Jovem 8, cuja consequéncia foi o despertar de

sentimentos de inseguranca e inferioridade.

Nao é que eu apanhei, mas ele me pegava forte no braco, apontava
0 dedo na minha cara, isso eu sofri em um relacionamento. Se eu
dizia: eu quero terminar, ele dizia que aceitava, mas na realidade ele
nao aceitava. Ele ndo me deixava em paz. Ele ficava um tempo fora,
ai voltava e me procurava pedindo pra sair comigo, queria saber
como € que eu estava, sO que totalmente diferente, ele queria saber
se eu estava com alguém, se eu tinha traido ele. Para ele a gente
nao tinha terminado, ele estava dando um tempo. Isso foi uma
violéncia psicoldgica, porque ele ficava me cacando, e eu tinha 13
anos. Digamos, eu ndo podia passar perto (do local onde ele
morava) que chegava a me dar um arrepio, me dava medo e
vergonha, mais vergonha, pelo que as pessoas diziam: tu namorava
fulano de tal. (JOVEM 8)

Em relacdo aos relacionamentos amorosos, Ribeiro et al., (2009) observam

gue no momento atual a ideia do amor roméantico na juventude esta ligada ao ideal
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de felicidade, com expectativas de felicidade eterna. Entretanto, quando ocorre a
desilusédo e o desgaste, o amor romantico € rapidamente substituido. Os
relacionamentos sdo validos enquanto cada uma das partes é capaz de tirar
proveito, no intuito de “evitar a frustracdo, a qualquer custo, em detrimento da
fruicdo, sendo vinculos estabelecidos pelos relacionamentos transitorios e frageis,
produtores de insegurang¢a” (RIBEIRO et al., 2009,p.57).

A violéncia nas relacbes amorosas esta atravessada por questdes culturais,
sociais e familiares, envolvendo, aqui, as relacbes de cuidado, carinho e amor
desenvolvidas no ambito familiar como fator de protecdo. A violéncia nessas
relacbes ainda sofre influéncia das questdes de género que envolve as relacdes de
controle e poder, a dominacdo de homens e a subordinagcdo de mulheres.
Entretanto, o estudo realizado por Minayo, Assis, Njaine (2011) evidencia que a
mulher agride tanto quanto o homem, motivada principalmente pelo cilime.

Cutter-Wilson e Richmond (2011) estudaram a violéncia no namoro entre
adolescentes e revelam que jovens do sexo masculino tendem a cometer mais a
violéncia fisica e sofrem menos consequéncias da violéncia psicoldgica. Jovens do
sexo feminino praticam menos a violéncia fisica, porém sofrem profundas
consequéncias da violéncia psicoldgica.

Considerando os inumeros aspectos que tentam explicar e/ou entender a
violéncia presente nas relacfes familiares e de namoro, busca-se aspectos da teoria
da vulnerabilidade, no plano individual, para ressaltar que nessa etapa do curso da
vida o jovem ndo tem todas as condi¢cdes necessarias para elaborar estratégias que
0 ajudem a libertar-se e/ou proteger-se dela, pois ainda possui pouca capacidade
para identifica-la, especialmente porque a violéncia, muitas vezes, encontra-se
mascarada no contexto familiar e nas relacdes de namoro.

Além disso, a maioria dos jovens, talvez,ndo consiga identificar a violéncia
psicoldgica sofrida, tanto pelas restricées, controle e medo que a relagdo amorosa
permeada pela violéncia acarreta, quanto pelo julgamento da sociedade que, muitas
vezes, aponta, julga e, com isso vitimiza ainda mais, provocando no jovem vergonha
e arrependimento.

O relato do Jovem revela que, mesmo apos o rompimento da relagéo, o temor
persiste, emergindo dele sentimentos de desespero e incapacidade para liberta-se
dessa condicdo de vitima, deixando-o totalmente vulneravel no plano individual.

Frente a essa situacdo que envolve a questao da idade e ainda sentimentos afetivos
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o jovem tem dificuldade para tomar decisdes, por exemplo, de efetuar uma denuncia
e fazer valer os seus direitos preconizados pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente.

As consideracdes de Ayres (2010) ajudam a entender essa situacdo quando
diz que os comportamentos individuais estdo relacionados aos aspectos de
cognicdo, aos valores e as experiéncias, os quais influenciam ou definem as
decisbes do jovem frente a violéncia sofrida. Nessa situacdo também se observa a
vulnerabilidade no plano social a partir do momento em que a sociedade, mesmo
sendo conhecedora da presenca de violéncia pouco, ou nada faz além de julgar.

A violéncia nas relagbes de namoro ainda € um tema pouco estudado, mas
estudos apontam suas consequéncias para a vida futura do jovem. As
consequéncias no curto prazo, segundo Cutter-Wilson e Richmond (2011), incluem
depresséo, suicidio, ansiedade, abuso de alcool, cigarro, outras drogas e gravidez
indesejada. No longo prazo, diminuicdo da autoestima, baixa no desempenho
académico, comportamentos alimentares desordenados e falta de cuidados com a
saude.

Essa situacédo faz com que se reflita o ciclo vicioso que culmina na violéncia
autoinflingida,manifestada por meio de agressées ao corpo com mutilagoes,
exageros alimentares, falta de autocuidado ou na sua forma mais grave — o suicidio -
ato extremo praticado como uma forma para acabar com a violéncia presente no
momento da vida em que o jovem esta descobrindo novas formas de se relacionar e
buscar sua satisfacdo e felicidade.

Sendo assim, salienta-se que qualquer tipo de violéncia provoca danos a
saude dos jovens, com repercussfes no curto e no longo prazo, com consequéncias
dificeis de serem mensuradas. Para tanto, é imprescindivel pensar em acdes
intersetoriais e interdisciplinares que busquem identificar aspectos culturais, sociais,
econdmicos e ambientais que possam suscitar ou perpetuar situagdes de violéncia.

Nesse contexto, também se considera imprescindivel apreender os
determinantes sociais da violéncia e os significados dessa exposi¢cdo para os jovens,
a fim de planejar estratégias centradas na promocdo da saude, na protecdo e na
reabilitacdo dos jovens vitimas das diferentes tipologias de violéncia,
desencadeadas, tanto no contexto familiar quanto nas relagbes amorosas, visando a

reducdo de situacdes de vulnerabilidade a violéncia, especialmente na dimenséo

individual.
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5.2 REPERCUSSOESDA VIOLENCIA NA CORPOREIDADE DO JOVEM

Corporeidade é o modo de ser do homem. E expressa pelo corpo que sente e
€ sentido, vé e é visto, € tocado e também tocante (MERLEAU-PONTY, 2004). A
corporeidade pode ser entendida como processos fisiologicos e psicolégicos que
permitem ao ser humano, como corpo, tomar consciéncia de si mesmo. S&o0 as
relacOes estabelecidas pela percepc¢ao entre o corpo préprio e o mundo (MERLEAU-
PONTY, 2006; TALAMONI, 2008). Compreender o que significa corporeidade é vital
para todas as pessoas que estejam envolvidas com a existéncia humana,
especialmente os profissionais da area da enfermagem e salde, entretanto, sua
compreensao requer que ampliem a concepcdo de corpo visando “incluir as
necessidades éticas, estéticas, de solicitude, de encontro, de compreensédo, de
construgéo, de superacéo de autoconhecimento” (POLAK, 1997, p.26).

Para desenvolver acdes que envolvem o cuidado ao jovem e a prevencao da
violéncia é fundamental que os profissionais de enfermagem e saldde consigam
percebé-lo enquanto corporeidade, rompendo com a dicotomia corpo-mente, corpo-
espirito. A compreensao de corpo e de corporeidade permite aos profissionais,
durante o contato com o jovem, compreender a sua existéncia e o que acontece com
cada um no momento presente em que sofre acdo do passado e projeta um futuro
(POLAK, 1997).

Em suas manifestacdes, os jovens declaram que a violéncia esta naturalizada
no seu cotidiano, situacdo que os leva, muitas vezes,a ndo perceberem a sua
presenca, ou de ndo se darem conta de que estdo sendo vitimas dela em seus
diferentes contextos — na familia, na escola, nas ruas, nos espacos de lazer e

trabalho e diariamente nos meios de comunicacao.

Entdo acho que a partir do momento que [..] a sociedade esta
acostumada com a violéncia, que vocé liga o jornal e vocé s6 vé
noticias de violéncia, € normal. No inicio, vocé se assusta com essa
discrepancia, mas com o passar do tempo a violéncia se torna parte
do nosso dia a dia, est4 naturalizada e interferindo na vida do jovem,
por que se vocé acha que € normal acontecer um acidente de carro,
alguém atropelar alguém ou alguém atirar em uma pessoa ou
estuprar, tipo é normal isso? Violéncia no transito, violéncia por
causa do alcool, a propria sociedade usa da propria violéncia para
combater a violéncia digamos assim é um ciclo vicioso nao acaba
[...]- JOVEM 5)
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A violéncia sempre foi naturalizada pela sociedade, entretanto, nesse
momento da histéria, esta mais aparente, pois mesmo diante de leis e politicas, que
definem a obrigatoriedade de cuidado e protecdo, diariamente toma-se
conhecimento de atos de violéncia praticados, especialmente, contra criancas,
adolescentes e jovens. Observa-se que a repeticdo de fatos leva os seres humanos,
autoridades e pessoas comuns, a se acostumarem com cenas de violéncia,
tornando-os acomodados em sua zona de conforto, cada um em seu espaco, talvez
como uma forma de se protegerem.

Nos ultimos anos a violéncia vem assumindo posicdo de destaque nos
noticiarios nacionais e internacionais, tornando-se uma das principais preocupacdes
da populacdo. Contudo, a veiculacdo quase que diaria de fatos ditos violentos,e a
ineficiéncia e ineficacia de medidas de protecdo do poder publico reforca a ideia de
que ha pouco a se fazer com a violéncia (PINO, 2007).

Crimes hediondos, agressfes fisicas, psicolégicas contra grupos em
situacdes de vulnerabilidade e corrupcdes fazem parte da rotina dos brasileiros,
entretanto, o combate a violéncia ainda é rudimentar; faltam acbes nas politicas
publicas que realmente consigam solucfes mais imediatas e pontuais.

A imprevisibilidade da violéncia e a “crescente consciéncia da impoténcia
frente a elas estdo gerando no imaginario coletivo e individual a representacdo da
violencia como uma forca cega e incontrolavel” (PINO, 2007, p. 764), e,
consequentemente, levando ao que o jovem considerou naturalizacao da violéncia.

A naturalizagdo da violéncia pode estar relacionada a varios fatores, dentre os
quais se destacam o0s seguintes pontos de discusséo: pela presenca constante da
violéncia no viver do jovem, muitas vezes, ele ndo se abala mais, e isso pode torna-
lo menos sensivel para perceber a violéncia nos pequenos gestos do seu cotidiano,
por exemplo, identificar que as discussfes entre os pais na frente dos filhos é um ato
de violéncia psicolégica. Esses atos por fazerem parte da rotina desse jovem,
tornam-se insignificantes frente a magnitude das manchetes de crimes noticiadas
todos os dias nos meios de comunicagao.

Além disso, pode-se deduzir que o fato de o jovem encarar com naturalidade
a violéncia pode ser uma atitude de fuga, de protecéo, pois ficar indiferente podera
causar-lhe a falsa sensacao de ndo ser atingido. Todavia, isso tudo contribui para
que a cada dia a violéncia alcance propor¢des maiores e ganhe maior aceitabilidade

pela sociedade, e também provoque uma série de disturbios psicolégicos nos jovens
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gue estdo em processo de construcdo da sua cidadania, pois sdo seres que vivem,
atuam e interferem no modo de ser da sociedade.

As repercussdes da violéncia na corporeidade dos jovens também foi
expressa como algo que perturba o existir das pessoas, quer seja ha condicao de
vitimas ou quando ela ocorre com seus amigos e familiares.Ela interfere na
corporeidade do jovem a partir do momento em que os deixa sem reacao,
indiferentes a violéncia. Os jovens estdo tdo acostumados com a violéncia que Ihes
€ comum conviverem com ela, ela faz parte das suas vidas, sentem-se impotentes e
até desamparados, entretanto, alguns, ja ndo ficam perplexos diante das suas
diferentes manifestacoes.

Outro jovem, mesmo declarando que frente as inUmeras ocorréncias da
violéncia acaba achando normal, entende que ela causa danos ao jovem,

perturbando-o.

A violéncia pode interferir na minha corporeidade como eu desenhei
aqui uma cabeca toda baguncada com um cérebro bem confuso,
bem baguncado um monte de coisas. Na minha percepcdo a
violéncia mexe muito com a cabeca de uma pessoa que sofre a
violéncia, percebe ou vé a violéncia. [...] com o tempo tu vai achar
isso tdo normal que tu vai tratar a violéncia com descaso ou com
normalidade, com indiferenga, pois quando tu vé a coisa acontecer
uma vez vai ficar chocado, se acontece duas trés vezes vai comecar
ficar normal(JOVEM 4).
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Figura 28 — Imagem fotogréafica da producdo do Jovem 4

Fonte: Dados da Pesquisa. Chapeco, 2013

Em seu discurso, esse jovem declara que a violéncia causa danos a sua
mente, entende o corpo fisico separado do mental, separa o corpo da mente.
Declara que a violéncia deixa a cabec¢a baguncada, demonstrando que possui
dificuldade de entender a violéncia como algo que atinge o jovem de maneira
integral. Para ele a violéncia atinge a cabeca, baguncando-a, mas nédo faz mencéao
de como a violéncia desestrutura as demais partes do corpo e a relagdo do corpo
com o mundo.

Nobrega (2008, p. 146) afirma que “a mente ndo é uma entidade des-situada,
desencarnada [...]; a mente também ndo estd em alguma parte do corpo, ela é o
préprio corpo. [...] a estrutura mental é inseparavel da estrutura do corpo”.

O jovem pode sentir a presenca da violéncia por meio de seus estimulos
tateis, visuais, auditivos e motores, pois 0s movimentos do corpo sao coordenados e
“estdo a nossa disposicao a partir de uma significagdo comum” (MERLEAU-PONTY,
2006, p.206). Os movimentos do corpo estdo em sincronia para perceber o mundo e

as facticidades que dele fazem parte e interferem na corporeidade de cada um,
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entretanto, em seus discursos os jovens nao deixam transparecer o entendimento de
que h& uma singularidade entre a violéncia e os acontecimentos que ocorrem no
corpo.

Para que o jovem consiga entendera acéo da violéncia em sua corporeidade
ele precisa mobilizar experiéncias que envolvem a sensibilidade para compreender o

corpo. E necessario, de acordo com Nobrega (2008, p.147),0 enlace com

a cor, forma, sonoridade, texturas, sabores, aromas, olhares e
imagens do mundo e dos outros corpos, por meio de um mergulho no
sensivel que nos permite perceber a profundidade do encontro e dos
acontecimentos.

Perceber significa envolver-se com as coisas. A percepcao leva ao encontro
do que cada um busca (MERLEAU-PONTY, 2006). E como corpo que os jovens,
seres em transformacédo e em processo de afirmacédo, comunicam-se e estabelecem
relacbes com as pessoas que 0s cercam e com o mundo, € o corpo que lhes da a
consciéncia do mundo. O corpo permite ao jovem ver, ouvir, sofrer, pensar, ter
consciéncia da violéncia presente no seu contexto de vida.

Entretanto, é preocupante quando as pessoas em geral e, em especial,0s
jovens dizem gque a violéncia tornou-se parte do seu cotidiano, que se acostumam
com atos violentos quando sao repetitivos. Diante desse pensamento acredita-se
que fica mais dificil tomar uma atitude para mudar, ou, pelo menos, tentar mudar o
cenario que se apresenta ao jovem nos locais que frequenta.

Outros jovens entendem que a violéncia interfere em sua corporeidade ao
provocar um vazio em suas vidas, condicdo que leva ao sofrimento, a dor e ao

desespero.

A violéncia me deixa vazia, eu botei o foco principal o vazio, e ao
redor vem o sofrimento, ndo sé pra mim mas para a minha familia, as
pessoas que estdo ao meu redor, causa desespero dor e
angustia.(JOVEM 8)
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Figura 29 — Imagem fotogréafica da producdo do Jovem 8

Fonte: Dados da Pesquisa. Chapeco, 2013

O vazio deixado pela violéncia distancia o jovem do mundo, torna-o um ser
retraido, recolhido em seu mundo interior, com medo e inseguro. Essa distancia
com o mundo dificulta a construcdo da sua corporeidade, pois limita o convivio e a
relacdo com os outros. Motta (1997, p. 53) declara que “‘homem e mundo séo
inseparaveis. Essa comunhdo entre o corpo e mundo acontece pela corporeidade”.
Para Merleau-Ponty (2006, p.122) o corpo “é o veiculo do ser no mundo, e ter um
corpo é, para o ser vivo, juntar-se a um meio definido, confundir-se com certos
projetos e empenhar-se continuamente neles”.

Contudo, o vazio, o medo, a angustia, a dor e o desespero deixados pela
violéncia tendem a afastar o jovem do mundo, das pessoas que ele ama, interferindo
em sua corporeidade ao limitar a convivéncia e o0 desenvolvimento do jovem
enquanto um ser de relagdes.

Os jovens entendem, ainda, que a violéncia deixa a vida sem cor, interfere em

sua corporeidade ao modificar seu modo de pensar, agir e interagir com o mundo.

A gente colocou aqui uma mulher vestida de branco, perde a cor,
perde as cores que fazem a vida ter sentido. A gente colocou aqui
para sinalizar uma coisa em branco, é uma coisa assim sem sentido,
sem cor sem vida. (JOVEM 12 e 19)
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Figura 30 — Imagem fotografica da producéo do Jovem 12 e 19

Fonte: Dados da Pesquisa. Chapecé, 2013

O corpo sem cor pode ser comparado a um corpo desprovido de um membro,
situacdo que, talvez, possa dificultar a acdo do jovem no mundo, pois, diz Merleau-
Ponty (2006, p. 122-123),

0 corpo comporta como que duas camadas distintas, a do corpo
habitual e a do corpo atual. Na primeira, figuram os gestos de
manuseio que desaparecem da segunda, e a questdo de saber como
posso sentir-me provido de um membro que de fato ndo tenho mais
redunda em saber como o corpo habitual pode aparecer como fiador
do corpo atual.

A falta de um membro pode dificultar a interacdo do jovem com o mundo, por
gue os objetos manejaveis solicitam o membro que ja ndo est4 mais presente, ou,
conforme Merleau-Ponty (2006, p.122) [...] “no conjunto do meu corpo se delimitam
regides de siléncio”. Talvez, a falta de cor e o vazio deixado pela violéncia possam
também ser entendidos como regides de siléncio,considerando que a violéncia pode
deixar a vida do jovem sem cor pelo sofrimento que ela causa, pode deixa-lo sem a

alegria de viver e contemplar o mundo com sua diversidade de cores alegres e
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vibrantes; dificulta-lhe a realizacdo dos seus sonhos e a busca das coisas que
deseja, impede-0, em alguns momentos, de ser e estar no mundo.

E como corpo que o jovem relaciona-se com sua familia, com outros jovens,
com as coisas de que gosta e lhe pertencem. O corpo proporciona ao jovem a
possibilidade de pensar, sentir, cheirar, ver e ouvir o mundo que o cerca. E como
corpo que percebe as manifestagdes boas e ruins presentes em sua vida, em suas
relacbes. A violéncia pode impedir e/ou prejudicar a interagdo do jovem com o

mundo e com 0s outros seres, interferindo em sua maneira de ser.

Eu acho que a violéncia vai interferir na maneira de agir, de ver o
mundo, como a gente vai pensar, como que a gente vai ser,
dependendo do que acontece, se a gente vai ser inseguro, vai ter
medo de vérias coisas e vai interferir principalmente na vida pessoal
e da familia. Interfere na corporeidade principalmente quando faz a
gente se calar, como se fosse um soco. (JOVEM 1)

Figura 31 — Imagem fotogréfica da producéo do Jovem 1

Fonte:Dados da Pesquisa. Chapecd, 2013

O Jovem 1, em seu discurso e na sua producdo artistica, declara que a
violéncia cala, como se fosse um soco provocando o siléncio. Para Merleau-Ponty

(2006) a linguagem é a existéncia efetiva de imagens verbais. Polak (1997, p. 60-61)
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diz que “pela linguagem o corpo se abre para uma nova forma de ser; torna-se
corporeidade pelo outro que 0 percebe; passa a exigir a presengca do outro: é
linguagem que efetiva tal apreensdo em todo o seu simbolismo”.

Cala-se a voz, entretanto ndo se pode perder de vista que o corpo fala por
meio de gestos, expressoes, siléncio. O corpo “é uma obra de arte, uma melodia,
uma gestualidade”, por isso € preciso ouvi-lo, entendé-lo para dialogar com ele
(SANTIN, 2002, p.80).

Se a violéncia cala a voz do jovem € necessario entendé-lo, ouvi-lo, por
outros angulos da expresséo da sua corporeidade, talvez pelo siléncio, pois como
escreve Merleau-Ponty (2002, p. 116),a linguagem congrega a comunicacéao verbal
e nao verbal, ela “comporta siléncios, lacunas, ela nos diz algo”.

Considerando-se a explicacdo dos autores pode-se entender que o corpo &
sensacao e expressdo, o sentir acontece de diferentes maneiras, pelo respirar, pelo
toque, por gestos e postura. A expressado ocorre pela fala, pelos gestos e também

pelo siléncio.

Ao expressar-se, 0 corpo € comunicacdo, é discurso. Na fala, nos
gestos ou mesmo no siléncio, ele possibilita que o inteligivel e o
sensivel se fundam e produzam sentido. O corpo cria e da sentido a
si, aos objetos que o circundam, deslocam-se no mundo por
movimentos irrepetiveis, porquanto cada situagdo € Unica e singular
(POLAK, 1997, p. 107-8).

Somente é possivel compreender o outro pela comunicacdo que ocorre entre
as pessoas. Pela linguagem falada e pela producdao artistica o0 Jovem 1 declarou que
a violéncia cala, tornando dificil a comunicacdo. Ao ouvir essa fala pode-se fazer as
seguintes interpretacdes: a violéncia pode calar o jovem pelo medo que ele tem de
revelar a sua situacao e ser novamente punido;pode calar pela vergonha de ter que
se expor diante de outras pessoas revelando a sua condicdo de vitima; porque
oprime o jovem, tornando-o retraido, calado e isolado em seu mundo, ou, ainda
porgue nao acredita que possa ser ouvido.

Em meio a essa contextualizacdo € possivel deduzir que diferentes formas de
violéncia podem calar o jovem, gerando problemas sociais, emocionais, psicologicos
e cognitivos capazes de impactar fortemente sua saude ao longo de sua existéncia
(BRASIL, 2010c).
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A violéncia fisica e a sexual agridem a integridade corporal causando dor.
Esses tipos de violéncia calam o jovem, impedindo-o de tomar uma atitude, pois ele
sabe que se reagir serd novamente vitima desse sofrimento, de sentir seu corpo
violentado e explorado. A violéncia psicoldgica faz com o jovem fique isolado em seu
mundo, sofra tanto pelas agressdes verbais que recebe quanto pela dificuldade ou
impossibilidade que possui de dar fim a essa situacéo, talvez por falta de coragem
para tomar uma atitude, talvez por medo da consequéncia que esse ato possa gerar.

A manifestacdo do jovem que declara que a violéncia cala também conduz a
negligéncia, observada na auséncia de politicas publicas que considerem o jovem
em sua integralidade, que se direcionem a todos os aspectos que envolvem o0 seu
crescimento e desenvolvimento. A fragmentacdo na maneira como sdo pensadas e
implementadas as a¢fes de saude voltadas ao jovem nega-lhe o direito de voz para
expor as suas necessidades e interesses que poderiam lhe proporcionar uma vida
mais digna. Ao contrario, tornam 0 jovem um corpo passivo, negando-lhes “a
liberdade, a dignidade, o respeito e a oportunidade de crescer e se desenvolver em
condicbes saudaveis” (PESCE, 2009, p. 508).

Sendo assim, cabe dizer que,dependendo da cultura familiar que permeia o
existir de cada jovem e do contexto em que ele esta inserido, a violéncia pode ser
vista como algo natural, que faz parte da conduta dos pais para impor respeito na
educacao dos filhos, pode ser uma forma de controle e disciplinamento do jovem na
familia, na escola e na sociedade. Assim, o0 jovem aprende que calar faz parte da
sua historia de vida, até 0 momento em que ele percebe que a violéncia interfere em
sua corporeidade, em sua maneira de interagir com 0 mundo e com as pessoas com

guem convive.

5.3 FORMACAO PROFISSIONAL: PERCEPCOES DE VIOLENCIA

A violéncia esta presente em todos os contextos e lugares frequentados pelo
jovem, acompanha seu processo de desenvolvimento, atravessa sua vida pessoal,
social e profissional, deixando rastros de sentimentos que podem acompanha-lo ao
longo da sua existéncia. Com base nessa afirmacdo questionou-se 0s jovens se
possuiam vivéncias de violéncia enquanto académicos de enfermagem.

A partir das respostas constatou-se que a maioria 0s jovens gque cursavam a

12 fase do curso declararam que nao vivenciaram ou ndo se perceberam vitimas de
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violéncia. Afirmam que suas vivéncias se restringem a presenciar agressoes verbais
e discriminacgdes raciais e de género entre colegas.

Entretanto, em meio aos discursos empreendidos destacam-se alguns
importantes, especialmente sobre a violéncia psicologica, manifestada no descrédito
guanto ao potencial do académico. Para melhor elucidar essas vivéncias apresenta-
se a declaracdo de um jovem que se sentiu constrangido quando um professor, ap6s

solicitar um trabalho, disse-lhe que ele nédo seria capaz de realiza-lo.

Uma vez, fazendo trabalho, o professor virou pra mim e disse assim:
VOCé ndo consegue fazer isso. Isso desanimou bem legal, entédo sei
la, quase desisti de fazer aquilo. (JOVEM 4)

Figura 32 — Imagem fotogréafica da producdo do Jovem 4

Fonte: Dados da Pesquisa. Chapec6, 2013

Infelizmente, em alguns momentos, no cotidiano do processo de formacao
profissional, € possivel identificar a presenca da violéncia simbolica ou institucional,
“tipo de violéncia que exclui, domina e destréi psicologicamente por meio da
linguagem ou da postura” (DESLANDES; PESCE, 2009, p.300).

O relato do jovem clama pela escuta, pela sensibilidade, requer a atencao e o
entendimento do professor de que ele € um corpo repleto de sensacdes e emocoes,

comunica-se por meio da fala, dos gestos ou mesmo do siléncio, manifestagdes que
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produzem um sentido para o seu existir (POLAK, 1997). Contudo, ele precisa ser
ouvido, ser acolhido, carece ser entendido, valorizado em suas agbes, mas, acima
de tudo, precisa ser cuidado.

Sendo assim, e considerando-se que a esséncia da enfermagem é o cuidado
aprendido no decorrer da formacéo profissional, questiona-se:a quem compete o
cuidado do jovem académico?Como estamos cuidando e ensinando a cuidar?

Santin (1998) ajuda a refletir sobre esses questionamentos, fazendo as
seguintes consideracdes: o primeiro cuidar, o cuidar do eu acontece na escola, na
universidade, nas aulas da graduacdo, da especializacdo, nas aulas tedricas e
praticas. Esse € o cuidado “monitorado pelos professores, pelos supervisores, pelos
orientadores”. Esse € um cuidado “[...] planejado, preestabelecido oficializado e
extensivo a todos, aquele que transforma um eu num profissional, no caso, num
enfermeiro” (SANTIN, 1998, p.40).

Cuidado, segundo Ayres, Paiva e Buchala (2012, p.15), “é um dialogo entre
cuidador (es) e cuidado (s)”, nesse caso, entre docentes e discentes. Os meios para
a realizacdo deste sao definidos com “saberes e experiéncias, cientificos e nao
cientificos [...], de modo compartilhado, de forma a identificar e mobilizar recursos
necessarios [...]” que possam facilitar e contribuir para a formagé&o profissional.

Cumpre dizer, portanto, que o cuidado desse jovem compete aos docentes, a
comunidade académica, por meio do acolhimento, da escuta sensivel, da linguagem,
do reconhecimento das suas limitacdes e necessidades de ajuda. Antes de ensinar a
arte do cuidado ao outro é necessario cuidar daquele que sera um cuidador, pois,
afirma Santin (1998, p.38), “cuidar em enfermagem € dedicar-se ao outro.
Raramente se pensa que esse cuidar precisa ser antecedido por um outro cuidar, o
cuidar que centra a atencao sobre aquele que deve exercer a funcéo de cuidar”.

O relato do Jovem 4 pode ser interpretado sob diferentes olhares: talvez,
naquela situacdo, tenha ocorrido uma falta de cuidado do professor quanto a
maneira de avaliar a atividade proposta, desconsiderando as dificuldades do jovem,
mas néo tendo a intencdo de agredi-lo psicologicamente.Talvez, a tarefa exigisse
um pouco mais de concentracao, reflexdo e tempo para ser executada, mas como
estamos diante de uma geracao que tem pressa, talvez ela tenha se tornado ainda
mais complexa, fazendo o académico sentir-se desamparado.

Para finalizar pode-se pensar que a metodologia adotada pelo professor nédo

deu conta do processo ensino-aprendizagem, dificultando a execucao da atividade.
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Assim, julga-se importante fazer uma breve discusséo acerca de outro componente
utilizado pelo docente que envolve, indiretamente, o cuidar do académico - as
estratégias de ensino-aprendizagem adotadas pelo professor. A escolha de cada
estratégia € fundamental para que o cuidado seja intrinseco ao processo de
formacao do enfermeiro, proporcionando a esse ser em formacéo que desenvolva o
cuidar de si antes do cuidar do outro, “[...] porque junto com o cuidar de si mesmo
ele aprende como deve ser o cuidar do outro” (SANTIN,1998, p.42).

O sucesso de uma estratégia de ensino-aprendizagem depende da integracao
de fatores que estao relacionados tanto ao docente quanto ao discente. Entretanto,
o desenvolvimento eficaz desse processo requer “uma troca significativa de saberes
onde o docente também é aprendiz e pode possibilitar ao aprendiz que seja docente,
numa troca valorosa de papeis” (MOURA; MESQUITA, 2010, p.797).

Isso quer dizer que quando se tem a pretensdo de formar cuidadores, torna-
se imprescindivel, antes de qualquer outra acao,cuidar desse futuro cuidador,
respeitar seus saberes,seu tempo de aprendizagem, suas limitacdes, suas
concepcoles, acolhé-lo, fazendo-o sentir-se parte do processo de construcao desse
novo saber.

Acredita-se que ao sentir-se cuidado o jovem possa sensibilizar-se para a
necessidade de compreender o ser humano que, futuramente, estara sob seus
cuidados, como um ser corporeo que semelhante a ele, possui necessidades e
dificuldades, o que demanda a sua aproxima¢do com esse ser e o desenvolvimento
da sua sensibilidade para cuidar, pois, “0 corpo que cuida e o corpo cuidado
conscientemente constroem juntos a trajetéria; os conhecimentos, os valores e as
crencgas de ambos deixam de ser unicos; ha a troca [...]" (POLAK, 1997, p.115).

Contrariamente, quando esse processo de formacgéao profissional é conduzido
desconsiderando-se o potencial ou a necessidade que o0 jovem possui de ser
cuidado, por mais dificil que possa parecer, é necessario dizer que esta sendo
praticado um tipo de violéncia contra esse jovem em formacdo — ele esta sendo
vitima de negligéncia, pois o cuidado lhe esta sendo negligenciado.

Nessa situacdo, nao se esta priorizando sua formacéo integral e, ao mesmo
tempo, esta sendo desconsiderada sua corporeidade. E pela corporeidade que se
evidencia “a possibilidade de sermos corpo; refere-se a apropriacdo, de maneira

indefinida, de atos descontinuos, de ndcleos significativos que superam e
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transmudam a forma natural do corpo, o que sO € possivel mediante a linguagem”
(POLAK, 1997, p.110).

Outra situacéo de violéncia observada pelo mesmo jovem esta relacionada a
pressdo e a correria diante das provas e trabalhos que, segundo ele, geram grande
estresse que podem leva-lo a autoagressao.

Eu desenhei aqui um calendario marcando prova um monte de
vezes, isso acaba gerando stress, acabo cometendo violéncia
psicoldgica comigo, me martelando, dizendo a todo tempo eu n&o
posso comer agora porque eu tenho que estudar, eu ndo posso
dormir tanto porque tenho que estudar, eu acho que € uma violéncia
praticada contra mim. (JOVEM 4)

Figura 33 — Imagem fotografica da producao do Jovem 4

Fonte: Dados da Pesquisa. Chapeco, 2013

Provas, trabalhos e atividades extracurriculares fazem parte da rotina na
universidade que possui como tripé de sustentacdo 0 ensino, a pesquisa e a
extensdo. A grande maioria dos jovens, acostumada a uma rotina diferente
vivenciada no ensino fundamental e médio, chega a universidade, saindo pela
primeira vez da casa dos pais. Ao sair de casa para ingressar na universidade os
jovens precisam assumir atividades que até o momento eram 0s pais que faziam
e,em paralelo, veem-se diante da necessidade de encarar a universidade com todas
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as suas atividades que,além do ensino, requerem o envolvimento com a pesquisa, a
extensdo e o0 estabelecimento de uma rotina de estudos que dé conta do
aprendizado e da interlocucdo das diferentes disciplinas que compdem o Projeto
Pedagogico do curso por eles escolhido.

Em meio a todas essas mudancas de vida e responsabilidades ha que se
considerar que esses jovens ainda estdo vivenciando um processo bastante
conflituoso, relacionado as alteracdes proprias do processo de desenvolvimento e
transicdo de uma etapa do curso da vida para outra. Essas transformacdes de
ordem biologica, psicolégica e social propiciam situagcbes de vulnerabilidade,
especialmente, no plano individual que podera ter como consequéncia a
autoagressao, seja ela fisica ou psicologica.

A vulnerabilidade na dimenséo individual esta relacionada, segundo Ayres et
al., (2009, p. 396),

ao grau e qualidade da informagéo de que as pessoas dispdem [...];
a capacidade de elaborar essas informagfes e incorpora-las aos
seus repertorios cotidianos de preocupacdo e, finalmente, ao
interesse e as possibilidades efetivas de transformar essas
preocupacgdes em praticas efetivas de prevencgéo

Pode-se dizer, ainda, que no plano individual, a vulnerabilidade esta
relacionada a comportamentos que criam a oportunidade para o individuo adoecer,
e, nesse caso, destaca-se a questdo do estresse que o jovem esta vivenciando e
gue podera desencadear acfes de autodestruicdo, de punicdo que poderdo levar a
agravos mais sérios caso ele ndo consiga entender esse novo momento de sua vida,
organizar-se de forma a nao torna-lo destrutivo e entendé-lo como um processo que
faz parte da sua formacao profissional.

Nesse sentido, compreender o conceito de vulnerabilidade ajuda a entender
comportamentos assumidos pelos jovens frente aos eventos adversos e as
situacdes mais delicadas que se apresentam no seu cotidiano, como o que foi
relatado pelo Jovem 4. Essa compreensao favorece o planejamento de acfes com o
intuito de empoderar os jovens para 0 enfrentamento das suas dificuldades,
especialmente no sentido de auxilid-los a superar as dificuldades que aparecerdo ao
longo desse processo de formacéo profissional.

Retomando-se as consideracdes dos jovens acerca da violéncia, percebida

no decorrer da formacéo profissional, destaca-se que os académicos da 82 fase do
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curso de graduacdao em enfermagem percebem outras situacdes de violéncia a que
estdo expostos. Entretanto, também se declaram vitimas de violéncia psicolégica
presente nas relacbes de poder entre docentes e académicos e nas relacdes
conflituosas entre profissionais de saude que atuam nos servicos de saude e
académicos, nos locais onde realizam atividades tedrico-préticas e estagios.

Antes de iniciar as consideracdes sobre o poder nas relagbes acredita-se ser
importante expor algumas consideracdes de Hannah Arendt (2011) para fazer uma
distincdo entre poder e violéncia. Para a autora, a0 mesmo tempo em que sdo
termos distintos, estes se relacionam entre si em situagdes concretas.

Para Arendt (2011, p. 51) violéncia € “a mais flagrante manifestacdo de
poder”. O poder € um instrumento de dominio, de comando, que “[...] corresponde a
habilidade humana ndo apenas para agir, mas também para agir em concerto” (p.
60). O poder ndo pertence a um individuo, mas a um grupo e permanece enquanto o

grupo esté unido. A autora complementa:

nem a violéncia nem o poder sdo fendbmenos naturais, isto €, uma
manifestacdo do processo vital; eles pertencem ao ambito politico
dos negdcios humanos, cuja qualidade essencialmente humana é
garantida pela faculdade do homem para agir, a habilidade para
comecar algo novo (ARENDT, 2011 p. 103).

Portanto, na concepcédo de Arendt (2011, p. 62) essas relacdes de poder
existentes, nesse caso, na relacdo entre docente e académico, poderiam ser mais
bem entendidas se fossem consideradas relacdes de autoridade. Sua insignia
consiste no “reconhecimento inquestionavel daqueles a quem se pede que
obedegcam; nem a coercdo nem a persuasao sao necessarias’.

Nesse contexto, ao trazer a tona as relac6es de autoridade entre docentes e
discentes, os jovens revelam gque o seu potencial de conhecimento é desacreditado,
e a sua opinido, sua forma de ser e, consequentemente, de se portar diante de
algumas situagbes ndo sdo consideradas — alids, sdo motivo de criticas. O
professor assume uma atitude de superioridade, com autoridade para julgar e
atribuir notas, indo ao encontro da pedagogia tradicional que ainda permeia o0 ensino
no Brasil.

Em sequéncia, transcrevem-se relatos que exemplificam as relacdes de

autoridade mencionadas:
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Entdo eu tenho um caso em que a professora disse que eu tinha feito
ausculta pulmonar e ela nem foi ver o paciente, ela disse que estava
errado, ela teimou comigo, me Xxingou, porque eu ndo sabia fazer
ausculta pulmonar. Ai, no outro dia, ela foi 14 e verificou para ter
certeza que era, e era realmente, eu ndo tinha me enganado, mas
antes dela ir I4 ela me xingou, e disse que eu era incapaz e que eu
ndo sabia fazer. [...] eu sou quieta, entdo a minha personalidade é
assim, alguns professores, colocaram isso como ponto negativo na
avaliacdo, ja me descontaram nota porgue eu sou gquieta e nao
porgue eu ndo sei fazer as coisas. (JOVEM 14)

Eu tive duas professoras durante a academia que parece que 0O
prazer delas é dizer assim: eu sou a professora que tem o maior
indice de reprovacao aqui. O prazer dela é reprovar aluno, o prazer
dela é olhar pro aluno e dizer: vocé esta fazendo errado. (JOVEM 16)

Na universidade a gente sofre violéncias psicologicas com certos
comentarios do professor, e isso acaba muitas vezes mexendo com
a gente, a gente ndao sabendo para que lado correr [...]. Uma
professora disse que ela ndo aceita que o aluno erre, faca coisas
erradas, a gente esta aprendendo entdo. Sera que ela sabe fazer
tudo correto? A minha primeira semana de estagio é com ela, entao
eu estou com bastante medo disso. (JOVEM 12)

A maneira de ensinar e aprender a ser enfermeiro e fazer enfermagem, ao
longo dos tempos, foi modificando-se, ganhado novas conotacdes, passou do
monologo para o didlogo, pela tolerancia e pela aceitacado do outro (TERRA, 1997).
Entretanto, nos discursos dos jovens nota-se que alguns docentes, ainda, possuem
dificuldade para perceber o jovem académico enquanto corpo vivo,que poSsui
conhecimento e concepc¢ado de mundo a partir das suas perspectivas.

Em relacdo ao ensino-aprendizagem, Terra et al., (2008, p. 562) enfatizam
qgue o olhar do docente precisa voltar-se ndo apenas para os resultados do processo
de “ensinar e aprender a ser e fazer Enfermagem, mas também ao acolhimento do
estudante, pois assim o ensino estara centrado na racionalidade estética e ndo na
racionalidade técnica”. Para tanto, esse processo precisa ser acessivel e vivido por
ambos, para que ocorra a reflexdo e as mudancas necessarias a acao de cuidar.

Percebe-se nos relatos dos jovens, certa dificuldade, de ambas as partes, em
entender um ao outro, em respeitar 0 tempo necessario a aprendizagem,
compreender as limitacdes e a forma de ser de cada um e, possivelmente de instituir
um diadlogo que possa diminuir as diferencas e estabelecer um ponto de equilibrio

entre os atores envolvidos.
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Merleau-Ponty (2006) ressalta que o objeto essencial para a percep¢ao do
outro é a linguagem. E por meio do didlogo que ocorre a conexio dos saberes, 0
pensamento de cada um se torna uma operacdo comum, na qual nenhum é o
criador. Existe, nesse momento, “um ser a dois [...] colaboradores de uma
reciprocidade perfeita, nossas perspectivas escorregam uma na outra, nos
coexistimos através de um mesmo mundo” (MERLEAU-PONTY, 2006, p.475).

A incorporacdo desse pensamento permite pensar no outro, 0 jovem, como
um ser provido de conhecimentos e capacidades; ajuda a refletir acerca da
importancia do didlogo, da compreenséo e do cuidado a esse jovem no decorrer do
processo desua formacdo enquanto cuidador. Nesse contexto, adotam-se as

palavras de Santin quando faz a seguinte declaracéo:

0 cuidar, por sua vez, passa designar o processo de formacédo do
enfermeiro. Assim, haveria duas dimensdes na maneira de formar o
enfermeiro. Uma, reveste o enfermeiro de poder. Outra busca
capacita-lo a efetuar encontros. Nao se trata de uma visdo dualista
da formacdo do enfermeiro. Uma dimensdo ndo exclui a outra.
Deveriam ser complementares (SANTIN, 1998, p.40-41).

Nessa linha de pensamento, Terra (1997, p. 115) diz que o cuidado ao ser
humano mexe com os valores de quem esta cuidando, para isso € fundamental
entender o outro como “um ser bioldgico, cultural, que pensa, sente e manifesta os
seus sentimentos [...]". Porém, ele é também “[..] um ser complexo, ambiguo,
cultural, compartilha experiéncia, aprende, acolhe; é acolhido, sensivel, envolve,
cuida e é cuidado”. Portanto, novamente chama-se a atencao para a importancia do
dialogo que revela a maneira de ser do outro e permite aos seres humanos
relacionarem-se e interagirem. Mas,salienta Terra (1997, p. 121), a relacdo entre
docente e discentes sobrevém pela “presenca que zela, compartilha, tem disposicao
para ouvir, falar e olhar. [...] a vivéncia de ensinar e aprender a ser e fazer
Enfermagem se estabelece na intercorporeidade como possibilidade de coexisténcia
gque permite ao outro vir a ser”.

A formacéo profissional, quando conduzida dentro desses preceitos, permite a
formacao integral do jovem enquanto um ser corporeo em processo de formacgéo,
porém, com capacidade infinita de aprender a arte de cuidar de outro ser humano
com competéncia, sensibilidade e ética.Facilita a compreensdo de que 0 processo

de formacao consiste em uma relagao entre docente e discente, ambos aprendem e
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ensinam a partir das suas vivéncias e da comunicacdo dialégica estabelecida,
acontecendo, entretanto, de maneira singular para cada um (DE BIASI; PEDRO,
2009).

Destarte, ressaltam De Biasi e Pedro (2009, p.511), a aprendizagem do
cuidado ndo deve ser imposta e sim conquistada, “uma vez que a conduta e as
atitudes do docente sdo, na pratica, a propria efetivagdo do ensino do cuidado”.
Torna-se necessario que, nesse processo de cuidado, docente e discente estejam
dispostos a aprender, trocar experiéncia, fazendo emergir as potencialidades de
cada um para desenvolver o cuidado com responsabilidade, competéncia e
criatividade, permitindo a construgcado de novos conhecimentos (DE BIASI; PEDRO,
2009).

Essa compreensdo do processo ensino-aprendizagem permite, ainda, ao
docente, compreender que o jovem, assim como ele € um corpo inserido no mundo,
um corpo que percebe o corpo do outro e também é percebido, um corpo que pela
corporeidade interage com o mundo (MERLEAU-PONTY, 2006).

Outra forma de violéncia percebida pelos jovens no decorrer da sua formacao
profissional esta relacionada a violéncia psicoldgica vivenciada nas relagdes entre 0s
profissionais que atuam nos servigos de saude e académicos. Alguns declaram ter
sofrido humilhacgbes, terem sido vitimas da falta de respeito por parte de alguns
profissionais que atuam nos locais onde as aulas teoérico-praticas e estagios
acontecem, tanto no sentido de julgar que estudante ndo sabe nada,quanto em
direcionar atividades que exigem menos capacidade intelectual e maior habilidade

técnica, desconsiderando, em algumas situacdes, o conhecimento do académico.

Me senti humilhada também em estagios, ouvi palavras de
profissionais ‘como vaza daqui’, ‘saia daqui vocé estd atrapalhando’.
Isso é violéncia psicologica. (JOVEM 13)

A gente colocou um lixeiro, por que muitas e muitas vezes a gente se
sente assim mesmo. Por que vocé é o estagiario entdo vai ali dar
banho de leito, tem um curativo medonho ali, fedido, que faz cinco
dias que néo é feito, que a equipe ndo queria trocar, enfim, cheio de
um monte de coisa. As estagiarias estao ali e podem ir la fazer, tipo
assim, parece que desmerece 0 nosso conhecimento. As vezes
alguns professores reforcam essa situagdo, uma vez eu vivenciei
uma situagdo que uma professora olhou pra mim e disse: se vocé
nao quiser fazer isso que eu to mandando vocé fazer entéo tira teu
jaleco e vai embora, por que vocé ndo serve para ser enfermeira.
(JOVEM 11 e 16).
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Figura 34 — Imagem fotogréfica da producdo do Jovem 11 e 16

Fonte:Dados da Pesquisa. Chapecé, 2013

Nessas condicfes reveladas pelos jovens ndo ha espaco para a criatividade,
para a sensibilidade, para que o académico mostre seus conhecimentos e consiga
atuar dentro das suas possibilidades. Com essas atitudes impede-se que ele
construa seu conhecimento por meio da troca de saberes e experiéncias. Nessas
condicbes, o académico enquanto ser pensante, ser corporeo € desacreditado,
torna-se um obstaculo para as pessoas que compdem a equipe.

As consideracdes desses jovens podem ser contextualizadas com o
pensamento de Santin (2001, p.17) quando escreve que “somos educados numa
escola centrada na sala de aula, onde se privilegia o desenvolvimento da inteligéncia
racional, como disciplina mental, através de modelos de pensar ldgico [...]". O autor
ainda questiona: “onde esta o espago do ludico?” Na visdo do autor,o0 ludico pode
‘representar um reencontro do homem consigo mesmo” (p.20).

Seguindo o pensamento de Santin (2001) é possivel inferir que, nesse espaco
ou nessas condi¢cbes, para ser reconhecido o académico precisa mostrar a
habilidade técnica, agilidade, deixando de lado, por vezes, o conhecimento cientifico,
o cuidado, a sensibilidade, a criatividade e, principalmente, o dialogo e o respeito ao
ser humano como corporeidade.

Para melhor compreender as situacdes de violéncia psicoldgica, relatadas

pelos jovens, pode-se fazer uma analogia com a danga dos escravos, escrita por
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Santin (2002), no livro “Textos Malditos”, em que o autor diz que para acontecer a
danca sdo necessarios trés elementos: a orquestra, as partituras, os bailarinos. A
orquestra se forma com os instrumentos, 0 regente, 0s musicos e 0s vocalistas.
Dela depende “o espetaculo, o ritmo da danga, das partituras executadas [...] a
danca depende dos donos da orquestra” (SANTIN, 2002, p.94).

Na circunstancia explorada nessa pesquisa, os donos da orquestra seriam 0s
professores, os meédicos, 0os enfermeiros e outros profissionais que atuam nos
servicos de saude. Também poderiam ser as politicas educacionais, politicas de
salude governamentais e institucionais que estabelecem regras, normas e rotinas. Ja
as partituras seriam o segundo elemento, pois o ritmo da musica tocada pela
orquestra define os passos, as evolugcdes e a coreografia. Essas partituras
constituem-se de “valores culturais, religiosos, estéticos, econdmicos, ideoldgicos,
politicos ou cientificos; sob o ritmo de desigualdades, opressdes, injusticas,
violéncia, exclusbes e exploragdes” (SANTIN, 2002, p.95). Todas as mausicas
possuem um interesse especifico, porém, com um ponto central entre elas: manter o
poder.

Manter a autoridade e a superioridade na relacdo entre docente e académicos
pode ser interpretada como uma forma de sustentar o controle e o respeito, ou
talvez, como uma forma de mascarar ou esconder alguma fragilidade do professor
ou dos demais profissionais que atuam nos servicos de salde. As atitudes de
desrespeito, agressividade da equipe de saude podem ser interpretadas como uma
forma de mostrar a dominacdo do espaco de trabalho, as vezes ameacado pela
presenca do académico que questiona, observa, comenta.

Os jovens declaram-se humilhados, excluidos do processo. Essa exclusao
pode ser uma forma de neutralizar o jovem académico que estd chegando ao
servico de saude com um novo conhecimento, com questionamentos, com
propostas de mudancas. Mas, por outro lado, o jovem pode estar se autoexcluindo,
ou colocando-se na condicdo de vitima pela inseguranca, medos ou conhecimento
insuficiente, fruto da sua negligéncia com os estudos ou pela dificuldade de
construir-se como cuidador.

O ultimo elemento dessa danca sao os bailarinos (escravos), “aqueles que
pelas mais diversas razdes nado conseguiram desenvolver suficientemente seu
pensamento racional, segundo as regras e exigéncias da cultura vigente” (SANTIN,
2002, p. 94).
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Na andlise em questdo, os bailarinos seriam o0s jovens, seres em processo de
transformacdo em todos os ambitos do desenvolvimento humano e também de
formacdo profissional, regida, na atualidade, pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNSs), que determinam que a formacdo do enfermeiro seja generalista, humanista,
critica e reflexiva (BRASIL, 2001b).

A partir do exposto indaga-se: como formar um enfermeiro com esse perfil se
na configuracdo narrada os jovens, declaram que sédo excluidos do processo, sem
voz, sem chance de mostrar seu conhecimento e atuar frente a determinadas
situacdes? Sera que se esta negando aos jovens a sua corporeidade?E mais: como
pensar sobre a formacéo do enfermeiro com competéncias e habilidades voltadas a
atencdo a saude, a tomada de decisdes, a comunicacdo, a lideranca, a
administracdo, ao gerenciamento e a educacdo permanente, descritas nas Diretrizes
Curriculares Nacionais?(BRASIL, 2001b).

Segundo Corbellini et al.,(2010, p.556), para que o académico consiga
desenvolver tais competéncias e habilidades o docente precisa preocupar-se com “a
adocao de estratégias fundamentadas nas diretrizes do SUS, no conceito ampliado
de saude e na utilizacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem [...]", e
precisa pensar em taticas que propiciem o “trabalho multidisciplinar, a integragao
entre 0 ensino e as demandas dos servigcos e 0 aperfeicoamento da atencao integral
a saude da populagao”.

E imprescindivel, também, no decorrer desse processo,atentar para o
desenvolvimento da capacidade de aprender a aprender, situacdo que requer “o
aprender a conhecer, a fazer, a viver junto e a ser, garantindo a capacitacdo de
profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da
atencdo a saude com qualidade e resolutividade”. (CORBELLINI et al., 2010, p.556).

Diante do contexto apresentado, é pertinente refletir sobre a formacdo do
enfermeiro a partir das consideracdes feitas por Corbellini et al., (2010) para o
desenvolvimento das competéncias e habilidades e por Santin(2002) quando fala
dos festivais de libertacdo, quais sejam: a reforma do pensamento, a corporeidade e
a socialidade corporal.

A reforma do pensamento seria o primeiro festival da libertacdo. Para que ela
ocorra torna-se necessario rever o monopolio do poder presente nas instituicdes de

saude e nas relacdes entre docentes e académicos, por meio da restauracdo e do
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resgate de outros saberes: “da sensibilidade, do sentimento, da intuigdo, exatamente
daqueles radicados na corporeidade” (SANTIN, 2002, p.96).

Corporeidade — “proclamacao do corpo como a condi¢do humana” (SANTIN,
2002, p.95). Esse festival obriga-nos a reconhecer o jovem como um ser provido de
conhecimento, de ideias, de sensibilidade, um ser corp6reo, com sentimentos,
emocodes, conhecimentos.

E o ultimo festival é o da socialidade corporal que se constitui pela presenca,
contato, convivéncia com o outro(SANTIN, 2002). Esse festival requer a interacdo
entre os atores, com seus conhecimentos, duvidas, angustias, saberes e limitagcdes,
buscando um objetivo em comum — a formacgéo de profissionais éticos, sensiveis,
competentes para desenvolver o cuidado ao outro.

Essas consideracdes sdo complementadas por Polak (1997) quando afirma
que o mundo da saulde é constituido por corpos viventes, que contracenam uns com
0s outros no decorrer das acles exercidas nas instituicdes de saude. Para o
desenvolvimento das acfes de enfermagem é necessario deixar o corpo falar, se
expressar verbalmente, gestualmente e corporalmente, proporcionando harmonia
nas relagdes interpessoais. Assim, no desenvolvimento das ag¢des de cuidado “o
corpo falante e pensante se faz presente pela percepcdo, pela expresséo, pela
linguagem, mediante a intercorporeidade” (POLAK, 1997, p. 108).

Nesse processo as acdes ndo sdo isoladas, cada acdo contém um pouco de
cada um, seja no pensar ou no executar o cuidado. Cada componente desse
processo — docente, académicos, profissionais de salude — possui seu papel e
responsabilidade frente as acdes de cuidado ao outro e se prople a recuperar a
saude, o bem-estar, promover a qualidade de vida e saude, atentando para a

prevencdo da violéncia que podera ocorrer nas relacdes interpessoais.

5.4 CUIDADO EM SAUDE - SITUACOES DE VIOLENCIA PERCEBIDA

Cuidado - esséncia do ser humano; dimensdo existencial que possui
conotacdes proprias e diferenciadas em cada contexto cultural e social vivido pelo
homem (WALDOW; BORGES, 2008). O cuidar “se expressa pela relagdo com o
outro dentro do mundo. Existencialmente falando, significa “zelar”; € o desvelar do
outro, orientado pela consideragao e paciéncia” (WALDOW, 2008, p. 89).

O cuidado humano € a esséncia da enfermagem, para tanto, precisa ser:
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Desenvolvido de forma processual na vivéncia humana e apreendido
como competéncia profissional, mediante o compromisso com o
humano em sua integralidade [...], abracando a ética, moral e
estética, fomentadores de postura profissional capaz de contemplar
as multidimensdes da pessoa humana, a partir da transversalidade
entre o saber cientifico e o ser humanistico (NUNES, SILVA, PIRES,
2011, p.2).

Os jovens, em processo de formagao profissional, manifestaram, em suas
falas, preocupacdes com o ser humano que esta sob os cuidados dos profissionais
de enfermagem e saude. Esse ser humano, para Terra (2007, p. 113), é um ser-no-
mundo,“um corpo sensivel, possui uma espacialidade e motricidade [...]. Tem uma
histéria e busca o passado para recriar um presente. E expressivo e fala pela sua
gestualidade corporal” (TERRA, 2007, p.113).

As apreensfes dos jovens relacionam-se a violéncia presente no cuidado ao
ser humano, cuidado exercido pela enfermagem e por outros profissionais de saude
que sao “corpos viventes que cuidam de outros corpos, também viventes; o seu
fazer profissional é constituido na corporeidade e pela corporeidade, na expressiva
direcéo do encontro com o outro e com o mundo [...]” (POLAK, 1997, p.109).

Os jovens mencionam que a violéncia no ato de cuidado pode ser identificada
sob dois aspectos: violéncia percebida na acao dos profissionais de saude e na acdo
dos académicos, subtemas que passam a ser discutidos na sequéncia.

5.4.1 Praticas de cuidado em saude atravessadas pela violéncia: sob o olhar

dos académicos

Nas praticas de cuidado em saude,os jovens consideram violéncia a falta de
paciéncia, a escassez de dialogo e a pouca atencdo dos profissionais de
enfermagem e saude no atendimento aos usuarios dos servicos de saude, ao

negar/omitir informagdes e cuidados.

Falta de paciéncia e de didlogo do enfermeiro e outros profissionais
da saude para atender as pessoas que vém em busca de um auxilio,
€ violéncia, porque as vezes eles vem por causa da doenca, outras
porgue s6 precisam de alguém que converse com elas [...]. (JOVEM
9e 10)
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E violéncia também quando o profissional esta muito estressado e
por isso, acaba tratando mal o paciente, sendo grosso, mal-educado,
impondo suas medidas sem respeitar, por exemplo, a cultura da
pessoa, impondo regras para a pessoa que teria que se adaptar a
essas regras. (JOVEM 3)

Observa-se, nesses discursos, que a falta de diadlogo dificulta a interacdo
entre os profissionais e 0s usuarios dos servicos de saude e, também, o
entendimento do ser humano enquanto ser corporeo, constituido por conhecimentos
enraizados em uma cultura, porém, em alguns momentos, com limitacdes para
compreender certas normas e condutas estabelecidas pelos profissionais de saude.
Os jovens identificam, ainda, a violéncia na pouca sensibilidade dos profissionais
responsaveis pelo cuidado, em perceber a necessidade de desencadear o didlogo
gue possibilite entender os motivos que levam o usuario a buscar atendimento.

Em relacdo ao didlogo, Terra (2007, p.121) diz que ele se constitui pela
linguagem e sensibilidade, ocorre na interagdo com o outro por meio da “presenca
que zela, compartilha, tem disposicdo para ouvir, falar e olhar”.

Na experiéncia do dialogo, o pensamento dos profissionais de saude e
usuarios constitui-se em um terreno comum, 0s pensamentos formam um s6 tecido,
existindo “um ser a dois”. H4, nesse momento, uma reciprocidade perfeita, com
perspectivas que escorregam umas nas outras, favorecendo o coexistir “através do
mesmo mundo” (MERLEAU-PONTY, 2006, p. 475).

Santin (2011, p.96) reforca essas consideracdes ao dizer que “o corpo
reclama didlogo. Para dialogar ndo basta falar, € preciso ouvir’. Para Merleau-Ponty
(2006) o corpo é movimento, vé e fala. A fala € uma acéo repleta de significacbes
gue confere a existéncia ao corpo.

Contudo, os discursos dos jovens denunciam a auséncia de didlogo, de
interacdo entre os profissionais de saude e o ser humano, condi¢des que interferem
no processo de cuidado, de melhora da condi¢éo de saude e bem-estar.

Os jovens também destacam a presenca da negligéncia observada por eles
na falta de competéncia, na auséncia de explicagbes quanto aos procedimentos e
cuidados que os profissionais de saude irdo prestar e, ainda, no erro

medicamentoso.
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Profissionais que n&o explicam os procedimentos quando vao fazer
nos pacientes. Medicamentos que sao aplicados em locais
inadequados ou trocados, falta de conhecimento técnico ou cientifico,
por falta de experiéncia. (JOVEM 1 e 2)

Negando remédios [...] Negligéncia tipo, cuidar, mas fazer um
negocio mal feito, e negar o cuidado. (JOVEM 4)

Figura 35 — Imagem fotografica da producéo do Jovem 4

v

Fonte: Dados da Pesquisa. Chapecé, 2013

Outra forma de negligéncia é identificada pelo jovem no pouco envolvimento e
responsabilizacdo dos profissionais em atentar para situacdes de violéncias
implicitas e explicitas e em cumprir com 0 que esta posto no Estatuto da Crianca e
do Adolescente, artigo 245, que determina a responsabilidade dos profissionais de
salude e da educacdo em denunciar casos suspeitos ou confirmados de violéncia

contra criancas e adolescentes dos quais tenham conhecimento (BRASIL, 2008b).

Falta de cuidado, de comprometimento, que observo em casos de
violéncia fisica, violéncia sexual, contra criancas ou adolescente. Os
profissionais para ndo se incomodarem preferem ndo enxergar as
marcas da violéncia. Nesses casos ndo denunciam, impedindo com
isso investigacbes e aumentando o sofrimento das vitimas.
(JOVEM14)

As situacbes de negligéncia destacadas pelos jovens, fruto das suas
observacdes e vivéncias, fragilizam o ser humano, dificultando o estabelecimento de

confianca e o desenvolvimento do processo de cuidado.



153

Waldow e Borges (2008) ressaltam que o cuidado se efetiva no encontro
entre os protagonistas — cuidador e ser cuidado - denominado momento de cuidado.
Esse momento concretiza-se plenamente quando um laco de confianca se
estabelece entre esses atores. Nesse contexto, 0 ser que cuida tem a compromisso
de despertar a confianca entre eles, utilizando a responsabilidade, a sensibilidade, a
competéncia e o respeito.

O profissional de saude, o cuidador,ao utilizar a sensibilidade tem ampliada
sua capacidade de ajuda e apoio ao ser humano nas circunstancias de
vulnerabilidade. Nesse momento, o cuidado atinge “seu ponto de maxima
importancia, pois os esfor¢cos para buscar a restauracdo vao além da ordem fisica,
representando apoio e permitindo que o outro, o ser cuidado, seja ele mesmo, em
sua prépria especificidade, em sua singularidade” (WALDOW; BORGES, 2008, p. 2).

Entretanto, considerando-se que o cuidado € um processo interativo que
ocorre na relagdo com o outro - 0 ser humano - sua concretizagdo requer
habilidades, competéncia técnica e cientifica, “respeito,consideracdo, gentileza,
atencdo, carinho,solidariedade, interesse, compaixdo” (WALDOW; BORGES, 2008,
p. 2).

Em meio aos discursos dos jovens, sobre a negligéncia no processo de
cuidado, destaca-se o relato de um jovem que aponta diferengcas na maneira de
praticar o cuidado, influenciada pelo motivo que levou o ser humano a buscar o

servico de saude.

Eu acho que a violéncia no processo de cuidar é mais do que o ato
fisico como, por exemplo: eu ja ouvi de colegas quando chega um
bébado, um estuprador ou uma pessoa suja ou que esta fazendo
muita bagunca [...] vocé vai la e ao invés de injetar o remédio
intramuscular, vocé injeta agua destilada para ver a pessoa sentir
dor. Esse é um tipo de violéncia, por mais que vocé pense que a
pessoa merece quem € vocé para julgar que aquela pessoa merece
sentir esse tipo de dor [...] (JOVEM 5).

O mesmo jovem, também, chama a atencéo para a falta de comprometimento
dos profissionais no cumprimento do horéario de trabalho, situacdo que também leva

ao descaso com o ser humano que esta aguardando ha horas para ser atendido.
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Tem também o descaso, daqueles profissionais de salude que néo
entram no horario que tem que entrar, se tinham que entrar 8h e
30min. Entram as 8h e 45min. e tem gente esperando na fila desde
as 7h30min.Ninguém vai para um hospital, ninguém vai para um
posto de saude, se ndo precisa, vao porque eles precisam, esse tipo
de violéncia se chama negligéncia, este descaso que eles fazem é
uma violéncia muito grande.(JOVEM 5)

Os discursos remetem a tematica da vulnerabilidade no plano programatico,
pois se observa falta de organizacdo, de fiscalizagdo quanto a implantacao,
implementacédo e a efetivacdo de leis e programas que assegurem ao usuario, a
qualidade do cuidado e, a0 mesmo tempo orientem as acdes dos profissionais de
salde no Sistema Unico de Satde (SUS).

Ayres et al., (2003) destacam que os esfor¢cos programaticos sdo essenciais
para que 0s recursos sociais sejam disponibilizados de modo efetivo e democratico,
pois a dimensdo programatica da vulnerabilidade avalia como “[...] as instituicbes,
especialmente as de saude, educacdo, bem-estar social e cultura, atuam como
elementos que reproduzem, quando ndo mesmo aprofundam, as condi¢gbes
socialmente dadas da vulnerabilidade” (AYRES, et al., 2009, p.397). Avalia, também,
guanto esses servicos propiciam aos sujeitos, ou seja, proporcionam aos jovens
condicBes para que possam ser agentes de transformacdo da realidade em que
vivem.

A vulnerabilidade — sob essa dimensdo — refere-se, ainda, ao
comprometimento do Governo na implantacéo e implementacéo de politicas publicas
voltadas a prevencdo de agravos, a promoc¢do da saude, ao tratamento e a
reabilitacdo da saude, prevendo a articulacdo entre os diferentes saberes. Esse
componente também esta relacionado ao acesso aos servicos de saude, ao vinculo
estabelecido com os profissionais de salde e aos recursos existentes para a
continuidade e sustentabilidade das acbes. (SHAURICH, MEDEIROS, MOTTA,
2007; BERTOLOZZI, et al., 2009).

A violéncia, sob a otica da vulnerabilidade programatica, pode ser
contextualizada no momento em que os profissionais de salude desconsideram as
queixas do ser humano que esta sob seus cuidados, violentando-o com a aplicacdo
de agua destilada ao invés de medicacdo, descumprindo normas e condutas
estipuladas nos protocolos de atendimento. Também cometem violéncia quando ndo

cumprem regras estabelecidas para o cumprimento de horarios de atendimento aos
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usuarios dos servicos de saude, desconsiderando o quanto é desgastante e
agressivo ao ser humano permanecer durante horas em uma fila a espera de
atendimento.

Constata-se fragilidades no cumprimento e no comprometimento com a
implantacdo e implementacdo das politicas publicas de atencdo e cuidado ao ser
humano. Contudo, acredita-se que os profissionais de salde e o0s usuarios
envolvidos nessa situacdo nao percebem essas situacbes como violéncia. Os
usuarios, mesmo sentindo-se cansados e, talvez, indignados com a situacdo, em
sua grande maioria, ndo reagem, pois desconhecem o0s seus direitos e, a0 mesmo
tempo, ficam receosos em reclamar, pois temem a reagdo dos profissionais de
saude.

As situacoes de violéncia destacadas pelos jovens remetem as consideracdes
de Torralba (2009) quando declara que o ser humano é radicalmente vulneravel por
estar exposto a inUmeros perigos: adoecer, fracassar, ser agredido, morrer. Quando
consciente dessa vulnerabilidade, ele pensa sobre ela, reflete e busca solucfes para
proteger-se. O mesmo autor diz que o ser humano é fisicamente vulneravel por estar
sujeito a doenca e a dor; psicologicamente vulneravel por sua mente ser fragil;
socialmente vulnerdvel por estar exposto a tensbes e sofrimentos sociais;
espiritualmente vulnerdvel por sua interioridade ser facilmente objeto de
instrumentalizacfes sectarias (TORRALBA, 2009).

Constata-se que, nessas situacdes, o ser humano, muitas vezes, fica diante
de situacdo de vulnerabilidade pela acdo dos profissionais de salude, os quais
deveriam auxilid-lo a enfrentar uma condicdo de adoecimento, de fracasso, de
violéncia. E, entretanto, em alguns momentos, podem configurar-se em acdes de
falta de cuidado, nesse caso interpretada como negligéncia, observada no momento
em que os profissionais ndo cumprem horérios e leis, desconsideram a dor e o
sofrimento, discriminam, ndo zelam pela salde, pelo bem-estar, pela seguranca das
pessoas que estdo sob seus cuidados e também n&do denunciam.

A vulnerabilidade do ser humano, também pode ser pensada a partir das
consideracdes de Torralba (2009),do ponto de vista fenomenolégico € classificada
em vulnerabilidade ontologica, ética, social, cultural e da natureza. A
vulnerabilidade ontologica esta relacionada ao ser, a sua raiz, sua constituicdo

ontolégica. Por ser vulneravel, o ser humano nao é absoluto e autossuficiente, é um
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ser dependente e limitado, “radicalmente determinado pela sua finitude”
(TORRALBA, 2009, p.62).

O ser humano, por ndo ser autossuficiente precisa de cuidados, da ajuda do
outro, precisa ser cuidado pelos profissionais de saude que também séo frageis,
passiveis de erros e, as vezes, carecem de ajuda e cuidado. O cuidado, nesse
sentido, precisa efetivar-se em um processo de encontro, de trocas, de confiancga,
ajuda e responsabilizacao,especialmente quando se trata do cuidado a criancas e
adolescentes que estdo em processo de construcdo da sua capacidade cognitiva,
para julgar as situagcdes de negligéncia ou de outros tipos de violéncia a que estao
expostos para se defenderem delas.

A vulnerabilidade ética esta relacionada a labilidade do ser humano que, por
ser labil, tem a possibilidade de equivocar-se, de sucumbir, de fracassar, pois tem
uma estrutura finita. Observada sob outro angulo, a vulnerabilidade ética relaciona-
se a capacidade e ao dever moral de proteger o ser mais fragil (TORRALBA, 2009).
Essa atitude relaciona-se ao cuidado dos profissionais de saude que, em algumas
situacdes, precisam colocar-se no lugar do outro que estdo cuidando para melhor
entendé-lo e apoia-lo (WALDOW; BORGES, 2008).

Assim, acredita-se que o profissional de saude ao ter sensibilidade para
reconhecer a dor do outro que busca atendimento, especialmente o jovem, em
condicdo de vulnerabilidade pela violéncia, pode solucionar seu problema, ou, pelo
menos,buscar meios para reduzir seu sofrimento.

A vulnerabilidade da natureza esta relacionada ao entorno ambiental que
“nao é imutavel nem incolume as mudancas e transformacdes, mas pelo contrario, é
muito fragil e vulneravel” (TORRALBA, 2009, p.64). O meio ambiente esta cada dia
mais vulneravel pela manipulacdo e acdo técnica do ser humano, situacdo que
repercute em sua vida pessoal, em sua forma de viver, amar, trabalhar e atingir sua
liberdade.

O entorno ambiental do jovem pode aumentar as situacfes de vulnerabilidade
a violéncia, considerando-se o0s locais em que ele costuma frequentar - festas,
baladas, jogos esportivos. Nesses locais ocorre 0 encontro com outros jovens que
podem influenciar praticas violentas contra o patriménio publico ou contra o ser
humano, especialmente a violéncia racial, de género, violéncia contra idosos e

crianga, veiculados com frequéncia na midia.
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A vulnerabilidade social, discutida por Torralba (2009), diz respeito a
sociabilidade do homem que enquanto ser politico e social tem, na sociedade, o
lugar da sua realizacdo pessoal e humana. Entretanto, a sociabilidade pode
desenvolver-se plenamente ou manter-se como possibilidade, pois a relacéo
interpessoal pode ocorrer “no plano da amizade, do amor, do respeito e da
contemplacéo [...]", mas também tem a possibilidade de desenvolver-se “no plano da
violéncia e da instrumentalidade”. A vulnerabilidade social, portanto, “¢ a
possibilidade que tem o ser humano de ser objeto de violéncia no seio da sociedade
[...]” (TORRALBA, 2009, p.65).

A vulnerabilidade social a violéncia est4 presente na familia, na escola, nos
grupos de amigos, nos servi¢cos de saude, nos espacos sociais que fazem parte da
vida do jovem. Esses espacos influenciam as suas acfes, o auxiliam a construir-se
enquanto um ser social. Se esses ambientes forem hostis o jovem pode ser
influenciado de forma negativa; se forem saudaveis auxiliardo a construir um
cidaddo comprometido, justo, ndo violento.

Quanto a vulnerabilidade cultural Torralba (2009) diz que o ser humano é
cultural, cria cultura, consome cultura, é influenciado pela cultura a que pertence.
Semelhante ao homem, a natureza, a sociedade, a cultura ndo sao absolutas e
muito menos perfeitas, pois sofrem acdo do ser humano. Um ser é vulneravel do
ponto de vista ontoldgico, principalmente pela sua ignorancia.

Para Torralba (2009, p.66), a “ignorancia € a maxima expressao da
vulnerabilidade cultural”, pois torna o ser humano e um ser totalmente manipulavel e,
além disso, “quanto menos informagédo e conhecimento, mais desprotegido esta o
ser humano frente a qualquer abuso de poder” (p. 66-7).

Considerando-seque a violéncia também pode ser influenciada pelo contexto
cultural, vale salientar que uma cultura permeada pela violéncia pode influenciar o
jovem a ser violento. Contudo, o contrario também € verdadeiro — um jovem inserido
em uma cultura ou em um contexto violento pode querer libertar-se dessa pratica,
mudar sua conduta e lutar pela construgéo de uma cultura de paz.

Em meio a essa contextualizacdo resgatam-se as situacOes apresentadas
pelos jovens ao se referirem a qualidade do atendimento prestado pelos
profissionais de salde. Nesse contexto, o ser humano esta exposto a autoridade dos
profissionais de saude que detém o saber, que formulam as normas e as rotinas, 0s

quais as vezes, se julgam no direito de decidir como fardo o cuidado, quando farédo e
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0 que fardo. Nessas condi¢des, o0 jovem, com sua vulnerabilidade ontologica, ética,
natural, social e cultural, muitas vezes nao tem condi¢des de julgar tais atitudes, ndo
se percebe vitima de violéncia e ndo consegue reivindicar um atendimento com mais
qualidade e humanizacéao.

Considera-se que entender essas dimensbes da vulnerabilidade pode
minimizar a violéncia que, as vezes, pode estar presente nos servigos de saude e
nas acdes de cuidado. Para isso, os profissionais de enfermagem e saude precisam
realizar o cuidado com competéncia técnica, cientifica, dentro dos principios do
acolhimento e humanizagao, respeitando o ser humano enquanto corporeidade,

considerando suas fragilidades, limitagcdes, cultura e saberes.

5.4.2 Atividades teorico-praticas dos académicos: situacOes caracterizadas

como violéncia

As discussdes e reflexdes com os jovens sobre a violéncia presente no
processo de cuidar levou alguns a declararem que, em determinados momentos,
sentem-se perpetradores da violéncia, percebem-se negligenciando o cuidado pela
falta de habilidade, experiéncia e dificuldade de ver o ser humano que esta sendo
cuidado por eles como um ser integral, pois estdo muito centrados nas atividades

técnicas.

As vezes a gente ndo consegue atender o paciente de forma integral,
pois a gente vé o paciente ainda por partes. Mesmo sendo
preconizada a humanizacdo, sempre fica em haver, principalmente
porque quando a gente estd no estagio, a gente se preocupa
bastante com as técnicas e as vezes acaba esquecendo a parte de
falar com o paciente.(JOVEM 14)

Outros se sentem agredindo o ser humano ao realizar procedimentos pela
primeira vez, e questionam a maneira como aprendem a realizar as técnicas de

enfermagem.
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A gente colocou um boneco aqui para falar assim, que as vezes nos
sentimos mal em usar o paciente como uma cobaia. As técnicas sao
praticadas no boneco, mas é diferente puncionar um boneco e
puncionar o paciente. Querendo ou néo ele (o paciente) vai servir de
cobaia. Entéo as vezes,ficamos nos perguntando, sera que o método
esta certo ou ndo? As vezes a gente violenta o paciente nesse
sentido assim, de que eu posso saber a teoria, mas eu néo tenho a
eficiéncia da pratica, ai eu pego meu paciente que de repente € uma
senhorinha que ja esta apavorada com a necessidade de passar uma
sonda e dai eu ndo tenho aquela destreza. Eu entendo que preciso
fazer, se alguém nunca for minha cobaia eu entendo que aquilo é
meio agressivo, eu entendo como um ato de violéncia por que eu ja
passei por essa situagéo de ser a cobaia da vez. (JOVEM 11 e 16)

Figura 36 — Imagem fotografica da producédo do Jovem 11 e 16

Fonte: Dados da Pesquisa. Chapeco, 2013

A angustia, a preocupacao e as indagacdes dos jovens ecoam como aspectos
positivos, pois demonstramo comprometimento do académico, a responsabilizacao
pelo corpo do outro que recebera o cuidado. A partir do momento em que o jovem
manifesta essa preocupgdo percebe-se a presenca da sensibilidade no ato de
cuidado, do envolvimento do jovem que entende a necessidade de estudar e
aperfeicoar suas habilidades.

Discorda-se, entretanto, que essas sejam situacfes de violéncia cometidas
contra o ser humano, a menos que o cuidado seja executado sem habilidade técnica
e cientifica, sem responsabilidade por atos cometidos, sem a preocupacédo de saber
quem € esse ser humano, quais sdo os seus medos frente ao cuidado, ao
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tratamento e, talvez, em relagdo a técnica a ser executada. Ressalta-se, portanto,
mais uma vez o papel do docente, enquanto mediador da aprendizagem, que
precisa ter sensibilidade para identificar as limitacdes da cada académico e, a partir
delas, trabalhar no sentido de ajuda-lo a supera-las e, ao mesmo tempo,adquirir
confianca em sua capacidade técnica e cientifica para a execugéo do cuidado.

Entende-se, também, a preocupacdo do Jovem 14 em estar vendo o ser
humano de forma fragmentada e o medo de que, ao executar as técnicas de
enfermagem, pela primeira vez, possa estar cometendo violéncia. Essas
preocupagdes mostram o seu comprometimento e envolvimento com o cuidado,
mostram que entendem que o cuidado de enfermagem vai além do automatismo da
técnica, obviamente ela precisa ser executada com competéncia, mas o cuidado
requer a escuta, o envolvimento, a preocupacdo e o zelo pelo outro — o0 ser
humano que sera cuidado.

Sendo assim, € salutar,no decorrer da formacdo do enfermeirodiscutir a
importancia da atuacdo para além da técnica, é mister que ele compreenda que
precisa ter conhecimento amplo do ser humano, das suas necessidades, pois,afirma
Merleau-Ponty (2006), o homem € um ser complexo que pensa, sente, manifesta
seus sentimentos, € corpo inserido no mundo, é um ser integral, formado de partes
de um mesmo organismo, sdo extensdes umas das outras que constitui o todo.

Considerando-se as preocupacfes dos jovensconcorda-se com Polak (1997)
guando destacaa necessidade de o docente enfermeiro propiciar aos académicos a
compreensao ética e estética da enfermagem, o que implica compreender quem é
esse ser cuidado, interagir com ele, respeitar seus valores e seus conhecimentos.

A estética corresponde a arte na enfermagem que consiste na combinacéo
entre a habilidade técnica e o processo de interacdo com o ser cuidado, permitindo
que este manifeste suas potencialidades e suas fragilidades para enfrentar as
adversidades. A estética € composta por intuicdo, interpretacdo, compreensao e
valores. A ética compreende, além do conhecimento acerca das questdes éticas que
regulamentam a profissdo, a capacidade para identificar o que é certo e errado, 0
que é desejavel ou ndo para a tomada de decisdo e a execucdo de um cuidado
eficaz (CESTARI, 2003).

Em relacdo ao padrdo ético e estético do cuidado, Polak (1997, p.120)
considera ser imprescindivel compreender a enfermagem como corporeidade, pois

isso permite a esse profissional “agir conforme as exigéncias do outro e as
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exigéncias do momento, a respeitar os seus limites e fazer uso da linguagem verbal
ou nao verbal”’, constituindo-se em uma “presenca que nutre, aconchega e
compartilha”.

Para isso, o docente, ao abrir-se ao discente, pode revelar inumeras
possibilidades:“dialogo, valorizagdo do esforgo pessoal, reconhecimento da
manifestacdo dos sentimentos, permitir ao outro mostrar-se como €, provocar 0 outro
para que se manifeste” (TERRA, 2007, p.137).Quando o cuidado é mediado pelo
didlogo o discente encontra o apoio que precisa e sente-se desafiado para enfrentar
suas dificuldades (TERRA, 2007).

Quando o jovem académico for instigado a compreender o cuidado e a
enfermagem nessa construcao ird incorporar emsuas praticas que a comunicagao é
cuidado, e que ao comunicar-se o cuidador “descentraliza-se, projeta-se em direcéo
ao outro, sai de si para melhor compreendé-lo, para dar-lhe espaco e fazé-lo
presente” [...] Nessa situagao “assume postura compreensiva e empatica, abstendo-
se da emissdo de juizos”. Essa postura favorece a compreensao incondicional do
ser cuidado, “com a sua forma de ser, como corporeidade” (POLAK, 1997, p. 125).

Esse movimento de interacdo entre docente e académico favorece a
efetivacdo do cuidado ao ser humano em sua integralidade, e contribui para que
“novas experiéncias no ensinar e aprender a ser e fazer enfermagem” sejam criadas,
pois cada situacdo é unica, ndo se repete, representa novas experiéncias. Contudo,
para que isso aconteca “é importante o docente disponibilizar espacos que cultivem
a sensibilidade, criatividade e dialogo” (TERRA, 2007, p. 158).

Talvez, dessa forma o0s jovens possam entender que o fato de nao
conseguirem, ainda, cuidar do ser humano em sua integralidade e também de
desenvolver sua habilidade técnica com a realizacdo de procedimentos no proprio
ser humano, podem nao ser situacoes de violéncia, pois fazem parte do processo de
construcdo profissional. Os jovens em formacao, futuros enfermeiros, precisam ter
disponibilidade, serem receptivos ao dialogo, estarem abertos a criticas e a
observacdes do docente a fim de facilitar que a formagé&o profissional ocorra em um
processo de trocas, de aberturas, flexibilizacbes e responsabilidades, dando
espacos para que a criatividade faca parte desse processo.

Em meio aos discursos dos jovens € possivel identificar a sua inseguranca

frente as acdes que envolvem o cuidado ao ser humano, situacdo que propicia 0s
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questionamentos acerca de como aprendem as técnicas, aprimoram suas
habilidades e constroem vinculos com o ser humano que estao cuidando.

Essa situacdo também foi observada em um estudo realizado por Nunes,
Silva e Pires (2011, p.4), com o objetivo de conhecer as percepcdes de académicos
do curso de graduacdo em enfermagem sobre sua formacdo para o cuidado
transpessoal. O estudo revelou a “inseguranga na formagdo académica para
aproximacgodes vinculares e no desenvolvimento de competéncias psicoemocionais”.
Os académicos também destacaram as habilidades psicocognitivas, a empatia, a
compaixdo, a comunicacdo e o desvelo como fundamentais para cuidar o ser
humano multidimensionalmente. Os autores desse estudo chamam a atencgao para a
necessidade de formar enfermeiros, “criticos e reflexivos capazes de avaliar sua
existéncia no mundo e sua importancia na coletividade humana” (p.5), profissionais
que, ao desenvolverem as acdes de cuidado, considerem “ndo somente aspectos
fisicos, mas, também, sociais, culturais, ambientais e afetivos” (p. 4).

E nesse envolvimento entre os atores que compdem o cenario de ensino-
aprendizagem e na construcdo de competéncias e habilidades para o cuidado que a
formacéo profissional do enfermeiro precisa estar ancorada, permitindo com isso a
compreensao de cada ser humano envolvido nesse processo como corporeidade,
constituidos por aspectos sociais, culturais e historicos. Para tanto, afirmam Mitre et
al., (2008, p.2141) o didlogo e a reflexao coletiva “sédo a base para a reconstrucao de
novos caminhos, na busca pela integralidade entre corpo e mente, teoria e prética,
ensino e aprendizagem, razdo e emocao, ciéncia e fé, competéncia e amorosidade”

Mitre et.al. (2008) também salientam que ensinar e aprender constitui-se em
um conjunto de atos articulados, permeados por diferentes concepcdes, em que
cada ator possui responsabilidades e precisa estar comprometido com o cuidado
que deve ser realizado com ética, conhecimento técnico-cientifico, responsabilidade,
sensibilidade e criatividade para intervir em situagcdes que envolvem incertezas e
complexidades.

Acredita-se que a formacao profissional, concebida e conduzida com a
adocdo dos elementos dialogo, abertura, envolvimento, comprometimento e
entendimento do ser humano como corporeidade, permite minimizar situacdes de

violéncia, que podem estar presentes nesse cenario.
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5.5 EXPECTATIVAS E PROPOSTAS DOS JOVENS PARA A CONSTRUCAO DE
UMA CULTURA DE PAZ

As consideracfes articuladas nesse capitulo foram pensadas a partir de
algumas expectativas, sonhos e possibilidades apresentadas e discutidas pelos
jovens como uma tentativa de modificar o cenério da violéncia, visando reduzir suas
causas, consequéncias e promover a cultura de paz. Os jovens acreditam que para
gue ocorram modificacfes significativas no panorama da violéncia sdo necessarias
mudancas na forma de entender e agir frente a ela. Contudo, dizem que estas
devem partir de cada um e, sendo assim, demonstram esperancga nas suas acoes
individuais, na acéo dos jovens e na atuacao dos profissionais de saude.

No decorrer das discussdes sobre o que fazer diante da violéncia que ronda o
existir do jovem, os participantes deste estudo declaram possuir sonhos e
expectativas de que a violéncia diminua em todos os contextos: lares, escolas,
espacos de lazer e sociedade em geral. E salientam, que, em primeiro lugar, sédo
necessarias mudancas em suas atitudes e entendimentos frente a violéncia, e
chamam para si algumas responsabilidades. Os discursos a seguir demonstram

essas preocupacoes.

“Eu pessoalmente, pretendo ser um pouquinho mais calmo, eu tento
trabalhar isso [...] eu sou um pouco idealista, um pouco utopico,
gueria ser um pouco mais pragmatico. Eu sou pragmatico em
determinadas areas, no resto, digamos assim, na minha profissao, eu
sou muito idealista [...]” (JOVEM 5)

“Eu acho que o jovem precisa, em primeiro lugar controlar a raiva, e
a angustia, para ndo extravasar seus acessos de violéncia com as
pessoas que convivem com ele. Também precisa ter consciéncia de
primeiro entender o que é violéncia e saber como lidar com ela,
respeitar a pessoa [...](JOVEM 8)
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Figura 37 — Imagem fotografica da producéo do Jovem 8
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Fonte: Dados da Pesqwsa Chapeco 2013

O jovem, enquanto ser social, relaciona-se com a familia, com o grupo de
amigos, com os colegas, professores e com a sociedade, porém nem sempre suas
atitudes e condutas sdo adequadas, nem sempre seus comportamentos cultuam a
paz. Alguns temem que sua forma de ser e pensar possa desencadear acfes
violentas; outros declaram que assumir um comportamento que envolve a ética, a
comunicagcdo, a consciéncia, 0 respeito e o0 controle de suas emocgoes,
especialmente a raiva, pode reduzir a violéncia.

Maldonado (2012) explica que a raiva, o 6dio, a violéncia, o amor e a
solidariedade fazem parte da histéria da sociedade. Todos os seres humanos
possuem potencial para 0 amor e para a agressividade, portanto, é preciso expandir
o amor para nutrir a capacidade de ser solidario e cooperativo. Salienta que a
agressividade é importante para que o ser humano possa lutar pelos seus direitos e
indignar-se com as injusticas, mas “o impulso agressivo, quando ndo € bem cuidado,
pode transformar-se em odio e violéncia, tornando-se, portanto, destrutivo”
(MALDONADO, 2012, p. 5).

Para controlar essa impulsividade o ser humano precisa compreender os

processos de transformacdo dos sentimentos inerentes a cada um, e também
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entender os outros, pois quando raiva ndo é controlada o ser humano torna-se
violento com as pessoas e com 0 ambiente que o cerca.

Observa-se que as consideracdes dos jovens acerca de como reduzir a
violéncia sdo incipientes, talvez, pelo fato de que pouco, ou nada, haviam pensado
sobre o tema até o momento, possuam ideias pouco construidas. Talvez, porque
ainda ndo se deram conta da responsabilidade que possuem, pois dizem Teles e
Freitas (2008, p. 191), os jovens sdo a esperanca de um futuro melhor para a
sociedade, representam “a possibilidade de renovacdo e de ameaca, aquele que
deve ser preparado para as responsabilidades da vida adulta”, tornando-se agentes
transformadores da realidade em que vivem.

No que se refere a responsabilidade, os jovens declaram que se sentem
responsaveis por ajudar a construir um mundo melhor, com menos violéncia,
demonstram preocupagao em néo reproduzir o ciclo de violéncia observada por eles
no contexto atual e o desejo de atuar na vida profissional futura com

responsabilidade, ética, compromisso e competéncia, cultivando a cultura da paz.

“[...] ter conhecimento para ndo estar fazendo esse tipo de violéncia
como, por exemplo, a negligéncia [...] as vezes vocé ndo para pra
pensar nisso, que violéncia eu estou praticando, que violéncia estou
recebendo ou onde que ela esta. A partir do momento que vocé para
pra estudar, pra conhecer aquilo vocé consegue identificar’(JOVEM
13 e 18)

“esperanca que eu possa atuar com respeito, responsabilidade, ética
e profissionalismo, ajudando a construir a cultura de paz”. (JOVEM
12)

“expectativas de poder cultivar uma cultura de paz, principalmente
envolvendo respeito entre os profissionais da saude e usuarios do
servigo de saude”. (JOVEM14)

As expectativas de alguns jovens centram-se na possibilidade de, no futuro,
atuarem com seguranca frente a violéncia e, ao mesmo tempo, ndo perpetra-la.
Essas expectativas remetem a discussdo da necessidade de instrumentalizar os
jovens no decorrer da sua formacédo profissional em enfermagem, com
embasamento teorico que subsidie sua compreensdo acerca dos constructos
teoricos, historicos e filosoficos que envolvem a violéncia para que eles possam
reconhecé-la com mais facilidade e intervir diante das diversas situacdes que se

apresentam e, principalmente, para serem multiplicadores da cultura de paz.
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Falar em cultura de paz significa falar de alguns valores considerados
essenciais a vida, significa falar de “valores como igualdade, respeito aos direitos
humanos, respeito a diversidade cultural, justica, liberdade, tolerancia, dialogo,
reconciliacdo, solidariedade, desenvolvimento e justica social” (NOLETO, 2010,
p.12).A cultura da paz est4 ancorada na tolerancia, na solidariedade, no respeito ao
outro, na liberdade de expressdo, visa reduzir conflitos por meio do dialogo, da
negociacdo e da mediacdo (NOLETO, 2010).

A partir do momento em que O jovem insere na discussdo a sua
responsabilidade em ser um agente da paz e de responsabilizar-se por algumas
acOes ele toma consciéncia de si enquanto um ser corporeo, ele percebe-se
engquanto ser no mundo. Essa percepcédo “é organica, pré-objetiva e quase instintiva.
Enquanto fendmeno é integral, deriva da interconexdo dos sentidos, proporcionando
uma experiéncia altamente subjetiva do que seja viver/ser um determinado corpo”
(TALAMONI, 2008, p.70).

Entretanto, a percepcdo e o reconhecimento do préprio corpo somente sao
possiveis porque, nesse caso, 0 jovem, relaciona-se com o ambiente que o cerca,
interage e coexiste com outras pessoas. E no meio social e compartilhado que o
jovem “maneja seu corpo tornando-o apto a habitar um determinado espagco que
pode ser denominado por ‘mundo vida”(TALAMONI, 2008, p.70). E nesse mundo
vida que o jovem acredita que pode intervir a fim de modifica-lo, torna-lo mais
saudavel, menos violento.

Os jovens além das expectativas e propostas que envolvem mudancgas nos
seus comportamentos e atitudes, destacam os profissionais de salde como agentes
de mudanca e transformacdo, especialmente o enfermeiro enquanto um ser de
cuidado. Chamam a atencao para a necessidade e importancia de os profissionais
de saude instituirem acfes junto aos jovens, no sentido de ajuda-los a construir
estratégias de enfrentamento a esse fendbmeno, especialmente quando essa acao

tem por objetivo o reconhecimento e o enfrentamento a violéncia.

“os profissionais de saude, principalmente o enfermeiro, poderiam
promover encontros, grupos educativos para discussdao com o0s
jovens, com o objetivo de esclarecer alguns tipos de violéncia,
instrumentalizar os jovens para que saibam o que é a violéncia, como
ela pode se apresentar, como cuidar das pessoas em caso de
violéncia, orientado-as sobre meios de protecdo, como lutar pelos
seus direitos e também como ajudar a construir um mundo melhor
para viver”.(JOVEM 1 e 2)
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Acredita-se que ancora da constru¢do de uma cultura de paz é a educacéo, e
0s jovens também apontam, como agdo importante para o combate a violéncia, as
acOes educativas desencadeadas pelos profissionais de saude junto a eles, com o
intuito de instrumentaliza-los para atuar no “processo de transformacdo de uma
cultura de violéncia para uma cultura de paz, em termos de valores, atitudes e
comportamento individual, bem como em termos de estruturas e funcionamentos
institucionais” (NOLETO, 2010, p. 16). Também enfatizam que o suporte dos
profissionais de saude é imprescindivel para embasa-los teoricamente, fortalecé-los
tanto para reconhecer a violéncia nas pequenas a¢des do seu cotidiano quanto para
ter condicdes de enfrenta-la, fortalecendo, assim, a sua resiliéncia®.

Assis e Avanci (2009) ressaltam que para fortalecer a resiliéncia é essencial a
existéncia de fatores protetores que podem ser tanto recursos ambientais (apoio
social da comunidade) quanto recursos pessoais para adaptacdo a ambientes
adversos (saude fisica, autoestima, autoconfianca),os quais modificam, alteram e
melhoram a resposta a violéncia.

No que diz respeito a atuacao dos profissionais de saude também chamam a
atencdo para a responsabilidade que estes possuem em identificar a violéncia,
intervir, denunciar os casos suspeitos e confirmados de que tenham conhecimento,
desenvolver um trabalho em rede, visando romper com o ciclo de violéncia que

vitimiza os jovens diariamente.

“os profissionais precisam saber identificar os casos, ter consciéncia

da importancia de denunciar sempre e da necessidade de ampliar
redes de apoio, prote¢do e principalmente de cuidado, porque as
vezes tem muitas pessoas que sofrem violéncia, mas elas escondem
isso porque elas ndo tem a guem recorrer, por iSSO precisam ser
cuidadas”. (JOVEM 14)

" “capacidade de superar adversidades e de lidar positivamente com situacdes dificeis, como por

exemplo, as de violéncia, que tém alto potencial de produzir muito sofrimento” (BRASIL, 2010c, p.14).
O potencial da resiliéncia desenvolve-se no decorrer da vida, porém é fortalecido quando ha suporte
e respeito muatuo no ambito familiar, pela capacidade que cada um possui para desenvolver sua
autoestima, autocontrole, temperamento afetuoso e flexivel e ainda pelo apoio oferecido pelo seu
ambiente social: amigos, professores, profissionais de saldde e outras pessoas significativas. Nessa
perspectiva, o jovem diante de situacdes conflituosas e de violéncia pode fortalecer-se e néo
fragilizar-se ainda mais (BRASIL, 2010c).
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Figura 38 — Imagem fotografica da producéo do Jovem 14

Fonte: Dados da Pesquisa. Chapeco, 2013

As consideragfes do jovem remetem ao pensamento de Faleiros e Faleiros
(2007, p. 38) que afirmam ser necessario, para reduzir a violéncia e suas
consequéncias, pensar em intervencdes em rede, envolvendo as dimensdes cultural,
educativa e afetiva, visando ampliar a protecéo, o suporte e reduzir o sofrimento de
criancas, adolescentes e jovens que vivem em constante situacdo de medo,
desespero e dor.

A atuacdo em rede requer trabalho em equipe, formada por profissionais de
diferentes areas, aptos a desenvolverem abordagens individual, familiar e
comunitaria. Os servicos de salde, de assisténcia social, educacdo e seguranca
precisam atuar de forma articulada e intersetorial, ampliando as dimensdes do
cuidado: acolhimento, atendimento que envolve o diagnostico e o tratamento, a
notificacdo e o acompanhamento do caso na rede de cuidado e de protecdo social,
visando a atencdo e o cuidado integral as criancas, adolescentes, jovens e familias
em situacao de violéncia (BRASIL, 2010c).

A violéncia esta enraizada em nosso cotidiano, esta muito mais proxima do
gue se admite pensar, por isso requer, além da articulacdo entre os diferentes
setores da sociedade, a implementacdo de Politicas Publicas de amparo e protecéo
ao jovem. Com esse intuito o Ministério da Saude propds,em julho de 2010,a Linha
de Cuidado para a Atencédo Integral a Saude de Criancas, Adolescentes e suas Familias

em Situacdo de Violéncias, com 0 objetivo de efetivar os direitos de criancas e
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adolescentes por meio da integralidade da atencdo, envolvendo gestores e
profissionais de salude que atuam nos trés niveis de atencao (BRASIL, 2010c).

Em 2011, o Ministério da Saude langcou o documento Metodologias para o
Cuidado de Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias com
0 objetivo de orientar as praticas dos profissionais de salde que atuam em
diferentes setores, contribuindo para o planejamento de agbes que auxiliam na
implantacéo da Linha de Cuidado (BRASIL, 2011).

A Linha de Cuidado consiste em “um conjunto de diretrizes e acbes
especificas de varias politicas universais de salude, reunidas em uma Unica
estratégia que visa ao alcance da atenc¢éo integral ou a integralidade do cuidado, um
dos principios do SUS” (BRASIL, 2011, p.14).

Essa Linha de Cuidado permite organizar e articular recursos nos diferentes
servicos e niveis de atencdo visando garantir o acesso, 0 cuidado e a protecao;
estabelecer a atencao, considerando as situacdes de vulnerabilidades e os riscos
para a violéncia, com fluxos de atendimento organizados de acordo com as
demandas; definir as funcdes, responsabilidades e competéncias de cada servico de
atencdo na producdo do cuidado e na protecdo social, estabelecer normas,
protocolos e fluxos de atendimento; desenvolver acdes de educacdo permanente
que favorecam habilidades e competéncias para a atencdo integral a criancas,
adolescentes e jovens em situacao de violéncia (BRASIL, 2010c).

O primeiro passo para efetivar a Linha de Cuidado, em caso suspeito ou
confirmado de violéncia, € o acolhimento do jovem, o que implica estabelecer um
local adequado para facilitar a escuta, o compartilhamento dos saberes, e requer
gue os profissionais considerem as angustias e sofrimentos como ponto de partida
para tracar estratégias de acdo com responsabilidade e resolutividade.

Nos casos em que a situagéo de violéncia for comprovada, o atendimento ao
jovem deve ser efetivado considerando-se a possibilidade da atuacdo de todos os
profissionais que atuam no servico de saude. Para tanto, é necessario estabelecer
um plano de atencdo que envolva o preenchimento correto e completo do prontuério,
contendo dados de identificacdo pessoal, familiar, exame fisico completo com
descricdo detalhada das lesdes fisicas e do comportamento da vitima. Também
devem ser descritos procedimentos e encaminhamentos realizados (BRASIL,
2010c).
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Outra questdo ressaltada pelo Ministério da Saude (2010c), diz respeito a
atuacao profissional para além das fronteiras dos servigos de saude. Ao prestar um
atendimento e avaliar os riscos,o profissional de saude pode atuar no sentido de
evitar ou romper com dinamicas abusivas que podem ocorrer no contexto familiar
propondo reflexdes que possam leva-la a construir novas formas de cuidar dos
filhos.

Considerando-se o que foi exposto € prudente salientar que as tentativas de
prevencdo a violéncia, no Brasil, ainda sao incipientes. Observa-se um enorme
abismo entre elas e a pratica. Além disso, grande parte das ac¢des ainda nao €
resolutiva, ndo ha consisténcia nos programas, principalmente do que diz respeito
ao atendimento e ao apoio necessario ao jovem.

Contudo, em meio ao cenario de violéncia, observada no cotidiano da vida de
milhares de jovens brasileiros, das dificuldades para estabelecer estratégias
realmente efetivas, 0s jovens ndo perdem a esperancga, possuem expectativas
positivas, sonham que, em um futuro proximo, mudancas em suas atitudes e na
conduta dos profissionais de satude possam contribuir para modificar o panorama da
violéncia, alimentam seus sonhos de poder ajudar a construir um mundo em que
prevaleca a paz. Esse sonho em suas concepg¢bes, pode ser alcancado pela
mudanca em suas atitudes, comportamentos, condutas e também nas dos
profissionais de saude, especialmente no que se refere a efetivacado do cuidado em
sua totalidade. Para efetivar esse cuidado os jovens percebem que, inicialmente,
precisam cuidar de si, ao destacar que mudancas em suas atitudes podem ajuda-los
a se tornarem seres melhores para, depois, cuidarem dos outros e do ambiente.

Cuidar da totalidade do homem ¢é “cuidar da sua saude fisica e mental; &
responsabilizar-se pelo bem estar de si e do outro; € prevenir-se do ponto de vista
material, cultural e intelectual; é procurar o desenvolvimento da amizade, da
felicidade, da vida intelectual e espiritual, da realizagdo do bem e da justi¢ca”
(CAPALBO, 2011, p.39).

Entretanto, os jovens destacam que sua capacidade de enfrentamento
precisa aprimorar-se e solidificar-se, e para isso necessitam de amparo e suporte,
pois, explica Maldonado (2012), a violéncia ndo possui causa simples, possui
determinacdao complexa, sua solucdo depende de um trabalho coletivo empreendido

com o objetivo de prevencéo e da constru¢ao de uma cultura de paz.
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A construcdo da cultura de paz inicia com o cuidado das novas geragoes,
ainda no pré-natal, melhorando a qualidade da assisténcia e a aceitacdo da crianca
pelos pais. Quando os pais sdo jovens é necessario estimular neles a consciéncia
da paternidade e maternidade responsaveis, auxiliando-os na formacéao do vinculo
amoroso (MALDONADO, 2012).

Para a construcdo da cultura de paz também é imprescindivel ampliar os
recursos de comunicacdo, visando resolver as diferencas e divergéncias entre as
pessoas por meios nao violentos. Para reduzir a violéncia € “importante ampliar os
recursos da amorosidade nos relacionamentos entre as pessoas, com 0 objetivo de
ampliar as fronteiras da cooperacdo e da solidariedade” (MALDONADO, 2012,
p.138), incorporando praticas participativas que estimulem o empreendedorismo e o
reconhecimento de que a busca de solucbes para combater a violéncia é
responsabilidade de todos.

Em meio a problematica que envolve a violéncia e suas consequéncias para a
vida dos seres humanos alguns autores propdem medidas de prevencao a violéncia
e a promocao de praticas ndo violentas, visando a construcdo de uma cultura de
paz. Na sequéncia serdo apresentadas algumas estratégias, elaboradas a partir do
pensamento de Maldonado (2012) e de Assis e Avanci (2009) para reduzir a
violéncia.

Assis e Avanci (2009) destacam que as medidas de prevencdo a violéncia
atingem resultados melhores quando as acdes preveem articulacdo institucional,
intersetorial e interdisciplinar. As autoras salientam que o primeiro passo consiste em
compreender as caracteristicas culturais de cada local para entdo definir o tipo de
intervencao que podera ser direcionada a um grupo da populacdo, ou a populacéo
em geral, para as pessoas em risco ou com comportamento violento.

As autoras também destacam alguns programas que tém mostrado resultados
positivos na reducédo da violéncia, desenvolvidos no ambito familiar, na escola, na
comunidade e no setor saude. A violéncia no ambito familiar contribui para aumentar
a incidéncia da violéncia na sociedade e potencializa o risco de criangcas e
adolescentes envolverem-se com atos violentos, sendo assim, podem ser
desenvolvidas a¢des que visam ajudar os pais a entenderem 0 processo de
desenvolvimento infantil, melhorar a comunicacéo, resolver problemas de forma nao

violenta e, a0 mesmo tempo, auxiliar os pais quanto ao estabelecimento de limites e
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regras, manutencéo da hierarquia e responsabilidade pelos filhos (ASSIS, AVANCI,
2009).

Maldonado (2012) defende a importancia de melhorar a interacdo entre pais e
filhos e entre educadores e educandos, principalmente nos primeiros anos de vida,
momento do desenvolvimento em que as criangas possuem capacidade ampliada
para construcdo de uma consciéncia de paz. Nessa etapa, elas possuem alta
capacidade para formar vinculos afetivos e de construir conexdes sociais mas, para
consegui-lo a crianca precisa ter uma familia que a trate com amor, carinho e
respeito.

A atuacéo dos profissionais de salde nesse contexto consiste em estabelecer
visitas domiciliares para acompanhar as familias, dar suporte, apoio, informacdes,
estabelecer vinculos e, quando necessario, fazer encaminhamentos. A familia
também precisa de apoio social que pode ser favorecido por meio do seu
envolvimento com a escola e a comunidade onde esta inserida(ASSIS, AVANCI,
2009).

A integracdo entre a familia e a escola é fundamental para que a escola
reconheca a diversidade das familias e dos ambientes em que vivem, facilitando o
cumprimento do objetivo dessa integragdo “formacgédo da cidadania responsavel”.
Para isso, é preciso cotidianamente cuidar, tanto na familia como na escola, do
desenvolvimento de algumas qualidades: “cooperacdo, gentileza, solidariedade,
respeito, consideracao, responsabilidade” (MALDONADO, 2012, p. 148-149).

As acbes na escola precisam ser pensadas envolvendo as criangas e
adolescentes em diferentes niveis de formacdo — da pré-escola ao ensino médio.
Os professores também precisam ser incluidos no processo, mediante formacéo
continuada, com o objetivo de instrumentaliza-los para atuarem frente a violéncia
(ASSIS, AVANCI, 2009).

Para Maldonado (2012, p. 149) essa unido entre a escola e a familia é fator
positivo para a “formacao da cidadania e a transmissao de valores fundamentais ao
bom convivio e a construgdo de uma sociedade mais justa”.

Na comunidade, Assis e Avanci (2009, p. 98) destacam que as acdes
precisam ser voltadas ao empoderamento da comunidade, por meio da sua
mobilizacdo e organizacdo. Dentre as agles citam: “restricdo na agado das gangues;

utilizacdo de mentores para jovens em situacédo de risco e cuidadores de idosos e



173

pessoas com deficiéncia; recreacdo para a juventude; reducdo da presenca ou
acesso a drogas, alcool e armas”.

No contexto da comunidade, Maldonado (2012) destaca a importancia do
envolvimento positivo da policia com a comunidade que pode ser conseguido por
meio de treinamento em direitos humanos, com pagamento de salarios melhores
aos policiais, acdo que tem apresentado resultados positivos para reduzir a
corrupcéo e a infiltracdo de criminosos na policia, em algumas cidades brasileiras e
também em outros paises. Também podem ser adotadas outras acdes, por
exemplo, o combate a pequenas transgressdes, aumento do numero de policiais
andando a pé, sempre nas mesmas ruas, permitindo que sejam reconhecidos como
cidaddos que pertencem aguela comunidade reforcando a imagem de uma policia
nao violenta a servico da comunidade combatendo o crime e a impunidade.

O setor saude, segundo Assis e Avanci (2009), possui grande potencial para
atuar no combate a violéncia, especialmente na violéncia interpessoal que ocorre no
ambito familiar e na comunidade. Dentre as acfes que podem ser desenvolvidas, as
autoras destacam: prevencdo ao uso de drogas e reabilitacdo dos usuarios;
elaboracdo e efetivacdo de programas que envolvem pais de criancas e
adolescentes; adequacdo dos servicos de salde para atender as demandas
provocadas pela violéncia por meio da capacitacado dos profissionais para atuar na
prevencao, diagnéstico, notificacao, tratamento, encaminhamento e
acompanhamento das vitimas.

Contudo, salientam Assis e Avanci (2009), bons resultados somente serao
atingidos se as acfes estiverem associadas, quando todos acreditarem que é
possivel prevenir a violéncia e construir uma cultura que priorize praticas nao
violentas.

Ayres, Paiva e Buchalla (2012, p. 13) chamam a ateng&o para a necessidade
de trabalhar com “totalidades compreensivas”, buscando-se a superacdo de
dicotomias entre o individual e o coletivo, considerando-se para isso, as trés
dimensdes da vulnerabilidade - individual, social e programatica. A dimensao
individual busca a intersubjetividade por meio da interagcdo eu-outro, a social
considera os contextos de interacdo e a programatica visa formas institucionalizadas
de interacao.

A construcéo da cultura de paz, no entanto, precisa iniciar dentro de cada um,

com o cuidado de si, desenvolvendo atitudes de amor préprio e autoaceitacéo, e
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estendé-la para o cuidado do outro e do ambiente em que cada um vive,
estimulando atitudes de amizade, compreensao ajuda, cuidado e responsabilidade.
A prevencao da violéncia é papel de todos, abrange acdes individuais, coletivas,
envolvendo a familia, a escola, os profissionais de saude, liderancas juvenis e

comunitarias.
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6 REFLEXOES A PARTIR DA CAMINHADA

Neste momento, ao finalizar esta caminhada, expfe-se de que modo 0s
referenciais da corporeidade e da vulnerabilidade auxiliaram a entender as
compreensdes dos jovens sobre a violéncia presente em seu mundo vivido. A
caminhada, em varios momentos, foi intensa, exigindo um processo dinamico de ir e
vir, de ler e reler inimeras vezes, de mergulhar nos discursos dos jovens, refletir
sobre suas experiéncias para, entdo, extrair deles o significado manifesto e, quando
possivel, o oculto, que permitissem identificar as suas compreensoes.

Inicialmente, foi necesséria a aproximacdo com o mundo do jovem, situacao
propiciada pelas estratégias eleitas para a coleta das informacfes — Genograma,
Ecomapa e as Dinamicas de Criatividade e Sensibilidade. A construcdo do
Genograma e Ecomapa permitiu conhecer cada jovem em particular, entendé-lo um
ser inserido em um contexto familiar, social e de formacao profissional rico de
vivéncias construtivas, mas também, em algumas situacdes, marcado por relacdes
vinculares atravessadas pela violéncia. Essas constatacbes reforcam o
entendimento de que violéncia esta presente em todos os lugares, faz parte da
construcdo das sociedades, € um fenbmeno que acompanha o existir dos jovens, e
constitui-se em elemento significativo na trajetéria de vida deles, tornando-se ponto
convergente de preocupacdes, a cada dia, de diferentes areas do conhecimento,
dentre as quais a enfermagem.

As Dinamicas de Criatividade e Sensibilidade proporcionaram ao jovem a
oportunidade de falar sobre a violéncia e refletir sobre como ela interfere em sua
corporeidade. Os jovens reproduziram sua compreenséo de forma criativa, por meio
de desenhos, frases e figuras; utilizaram a criatividade para mostrar sua
compreensao sobre a violéncia e a sensibilidade para socializar, contextualizar e
discutir suas vivéncias, compreensdes e expectativas com os demais participantes e,
assim, propor acées que visam sua reducao.

Contudo, é imprescindivel dizer que para entender os significados presentes
nos discursos foi necessario o desprendimento de algumas concepcdes
preestabelecidas para, a partir disso, adentrar no mundo vivido e significado pelo
jovem a partir do seu olhar, das suas vivéncias. Nesse processo foi imperativo
entender que ele é um ser provido de corpo, e que o corpo € o ponto de partida para

qualquer discurso.
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Essa compreensdo ocorreu a partir da apropriacdo do referencial da
corporeidade que, aos poucos, possibilitou visualizar cada jovem no centro do seu
mundo, em processo de construgéo e transformacéo, em constante movimento em
busca de entendimentos, realiza¢des, conquista de seus sonhos e felicidade. E foi
possivel vé-lo como um ser corporificado que sofre acédo, interage e influencia o
mundo que o cerca, modificando-o.

Constata-se que a interacdo do jovem com o mundo somente & possivel
porque ele € um corpo vivente que se comunica pela fala, gestos, expressoes
corporais e também pelo siléncio. Como corpo, o0 jovem, percebe, sente e
compreende 0s acontecimentos e seus significados para sua vida, sejam bons ou
ruins; vivencia situacdes que podem deixa-lo alegre ou triste; toma consciéncia da
violéncia, que em algum momento da sua existéncia, se fez e/ou se faz presente,
interferindo em sua corporeidade, ou seja, em seu modo de ser, deixando a vida
triste, sem sentido, tirando-lhe o prazer de viver.

As abordagens teoricas, filoséficas e metodologicas, associadas ao quadro
conceitual da vulnerabilidade, possibilitaram uma amplitude de significacfes,
corroborando o pressuposto de que qualquer forma de violéncia que permeia a vida
dos jovens, nos espacos familiares, de lazer e de formacao profissional, interfere em
sua corporeidade. Entretanto, pela violéncia estar naturalizada em seu vivido,os
jovens tém dificuldade de encontrar canais para reduzir as situacbes de
vulnerabilidade a ela, expandindo o leque de interpretacfes e de acdes possiveis de
serem pensadas para tentar combater esse fendmeno que interfere em seu modo de
ser no mundo.

O quadro da vulnerabilidade possibilitou olhar para o mundo vivido pelo jovem
e para as situacdes de violéncia destacadas por eles, presentes em sua vida, com
maior amplitude e, ao permitir visualizar a violéncia por outros angulos, ao mesmo
tempo desvelou algumas facetas que ajudam a pensar em acdes que objetivam
cuidar do jovem, especialmente na familia e nos espacos de formacao profissional.
Também contribuiu para reforcar o entendimento de que o processo de
desenvolvimento do jovem, enquanto ser corporeo, requer a criagdo de ambientes
saudaveis, o que implica dizer que € necessario pensar em ac¢oes voltadas a reduzir
as situacdes de vulnerabilidade a violéncia nas dimensfes individual, social e

programatica. Para tanto, é imprescindivel o envolvimento do jovem, da familia, dos
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profissionais da saude e educacdo, em um esfor¢o transdisciplinar, desenvolvendo
atividades de diferentes naturezas, em um colegiado articulado.

Sendo assim, € imperativo que todos possuam entendimento acerca da
violéncia, lancem méo de recursos individuais e coletivos, dialoguem com o jovem,
dando-lhe voz. E necessario cuidar do jovem em sua integralidade, como um ser
corporeo, se descobrindo e descobrindo o mundo, conhecendo-o em todas as suas
interfaces, tendo que tomar decisées que irdo, possivelmente, ser decisivas em sua
vida.

Os elementos tedricos da vulnerabilidade, contextualizados nas trés
dimensdes, auxiliaram a compreender a violéncia presente, também, no processo de
formacdo profissional e nas praticas de cuidado. No contexto da formacéo
profissional em enfermagem, o conceito da vulnerabilidade, no plano individual,
permitiu entender as necessidades de cuidado voltadas aos jovens que vivenciam,
no cotidiano académico, situacbes de vulnerabilidade relacionadas a questbes
pessoais de adaptacdo, de indecisdes, de enfrentamento de uma profissdo que
exige, além do dominio do conhecimento, a sensibilidade para cuidar do outro.

Os jovens vivenciam situa¢fes de vulnerabilidade a violéncia, na dimenséao
social, no convivio e no encontro com os docentes, colegas, profissionais de saude e
com as pessoas que estdo sob seus cuidados. No plano programético € possivel
evidenciar as situacdes de violéncia propiciadas pela auséncia da implementacéo de
politicas publicas, pela impunidade e pelo descumprimento de leis que visam a
seguranca e a protecao aos jovens.

Esse referencial possibilitou, também, construir alguns entendimentos que
levam a recomendar acdes para reduzir as situacdes de vulnerabilidade,
especialmente a violéncia, presentes no mundo vivido pelo jovem. Considera-se
imprescindivel que o jovem seja acolhido, entendido e cuidado pela familia, pelos
professores, pelos profissionais de saude, em um esforco coletivo, visando a
estabelecer lacos de confianca para consolidar, em um processo de encontros — 0s
momentos de cuidado, pois, ao sentir-se cuidado o jovem pode despertar sua
sensibilidade para cuidar do outro.

A partir dos recursos teoricos dos referenciais estudados e adotados para
compreender os discursos dos jovens, algumas reflexdes emergiram e com elas a
possibilidade de afirmar que é possivel modificar o cenario da violéncia. Entretanto,

para que mudancas acontecam acredita-se ser fundamental transformar algumas
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concepgdes visando a romper com entendimentos e condutas dicotomizados: corpo-
mente, corpo-espirito, para compreender o jovem em sua Histéria de vida, permeada
por costumes e crencas que orientam o seu modo de ser no mundo. Para tanto, &
imprescindivel compreender que é pela percepcdo que 0 jovem tem acesso ao
outro, por isso ele ndo pode ser considerado um corpo passivo, mas um ser provido
de emocdes, de experiéncias e entendimentos que podem auxiliar a elaborar
praticas que agreguem suas necessidades e interesses.

Ao dar voz aos jovens foi possivel entender que as praticas de cuidado
precisam ser construidas e efetivadas em um processo de encontros, na
intercorporeidade, visando a discutir com o jovem o que lhe é necesséario para
conquistar seus sonhos, quais sdo suas necessidades, para, entdo, reduzir as
situacdes de vulnerabilidade a violéncia, promovendo seu desenvolvimento
saudavel.

No que diz respeito ao processo de formagéo profissional, acredita-se que a
adocao do referencial da corporeidade e do quadro conceitual da vulnerabilidade
amplia a visdo do jovem como corporeidade, vivenciando diferentes situacdes de
vulnerabilidade em seu cotidiano, especialmente no seu processo de construcéo
enquanto futuro enfermeiro, tendo que enfrentar seus medos e limitagdes, romper
com preconceitos para construir-se como ser de cuidado.

Destaca-se a necessidade de explorar, mediante embasamento teorico e
pratico, no decorrer da formacdo profissional, o tema violéncia, permitindo aos
docentes e académicos entenderem o0s constructos tedricos da violéncia para
subsidiar seu reconhecimento e abordagem,sobretudo nas situagdes que envolvem
a relacdo entre docente e discente, académicos e usuarios dos servicos de saude,
académicos e profissionais de saude no processo de cuidado.

Considera-se que a adocao desses referenciais podera auxiliar, também, a
compreender algumas manifestacdes dos jovens, nos espacos da Universidade,
guando apresentam algumas caracteristicas que remetem a pensar que eles
possam estar sendo vitimas de violéncia e precisam ser entendidos, ouvidos e
acolhidos no meio académico.

Acredita-se que o0s resultados dessa pesquisa possam acrescentar
conhecimentos nos diversos campos de atuacdo dos profissionais de enfermagem e
saude: no ensino, na pesquisa e nos cenarios de praticas do cuidado. Considera-se

que a pesquisa desvendou elementos que permitem avancar no conhecimento ao



179

desvelar a compreensao qualitativa e subjetiva do que pensam, de como percebem
e quais as vivéncias dos jovens académicos de enfermagem, acerca da violéncia
presente em seu vivido.

Os resultados geraram subsidios tanto para o campo da formacéao profissional
em enfermagem quanto para a pratica assistencial, para pensar e tracar acées que
possam reduzir as lacunas observadas e destacadas nessa pesquisa, em relacdo
ao cuidado dos jovens, seja em termos de ac¢les locais ou de a¢des mais ousadas
qgue auxiliem a sensibilizacdo, elaboracdo e efetivacdo de politicas publicas que
contemplem a populagéo de jovens e adolescentes.

Salienta-se que as inquietagbes ndo se encerram aqui. Os resultados
apresentados e discutidos neste estudo permitem observar um leque de
investigacdes que podem ser realizadas para entender melhor a complexidade que
envolve a violéncia junto aos familiares, docentes, profissionais de saude e jovens
que vivenciam outros cenarios. Contudo, os resultados reforcam a necessidade de
olhar para o jovem nos diferentes espacos que circula e faz historia, cuidar dele, dar-
Ihe voz, propor acdes e politicas de saude que o visualizem e entendam como
corporeidade.

O entusiasmo e a confianga dos jovens em acreditarem que podem, a partir
de mudancas pessoais e com a ajuda, especialmente, do enfermeiro, serem
construtores de uma cultura de paz, reforcam a esperanca de que com o esfor¢co de
todos é possivel construir um mundo melhor para se viver, ou como diz a letra da
musica, um lugar “onde a paz brilhe mais que uma lembranga.[...]”, pois “s6 o amor,
muda o que ja se fez, e a forga da paz junta todos outra vez [...]".

Com o intuito de dar maior visibilidade ao processo dinamico que possibilitou
a construcdo desta pesquisa, as reflexdes aqui tecidas estdo representadas no

esquema apresentado na sequéncia.
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Figura 39 — Esquema representativo das consideracoes finais
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7 RECOMENDACOES DA PESQUISA

Os resultados dessa pesquisa geraram a responsabilidade de apresentar
algumas recomendacdes consideradas importantes para auxiliar os profissionais que
atuam na area da saude, especialmente na enfermagem e na docéncia, a lutarem
contra a violéncia e a construirem um mundo melhor, sem violéncia, especialmente
em relacdo ao jovem. Para isso, as recomendacdes foram pensadas com agdes
direcionadas a familia, ao ensino (fundamental, médio) aos profissionais de saude e

a Universidade.

FAMILIA

- Desenvolver acdes de acompanhamento e suporte as familias, por meio de visitas
domiciliares, visando:

e Discutir a importancia do dialogo entre pais e filhos; a responsabilidade dos
pais pelo cuidado e protecao dos filhos, e, ao mesmo tempo, sensibiliza-los
para a necessidade de serem exemplos positivos para eles.

¢ |dentificar situacdes que podem gerar maior vulnerabilidade a violéncia - uso
de alcool e outras drogas, desemprego, separa¢do dos pais e morte.

e Discutir com os pais a necessidade de respeitar os direitos da crianca e do
adolescente, mas, principalmente, de expressar afeto, amor e carinho

fortalecendo com isso a resiliéncia de todos os membros da familia.

EDUCACAO - ensino fundamental e médio

- Estimular, ao longo da formacdo dos estudantes,de nivel fundamental e médio, a
construcdo de uma consciéncia de paz, com atividades que estimulem e instiguem a
criatividade, a solidariedade, o amor ao préximo, a ajuda, cuidado e envolvimento
com a natureza, com as coisas e com as pessoas que 0s rodeiam, para respeitar a
vida, estimular a dialogo e a compreenséao do outro.

- Subsidiar os estudantes e professores com atividades que lhes permitam entender
todos os tipos de violéncia, ndo apenas os veiculados pela midia, visando, com isso,

instrumentaliz-los para criarem mecanismos de prevengdo, protecdo
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e,principalmente, a consciéncia de que cada um tem responsabilidades de ordem
individual e coletiva.

- Estabelecer parcerias entre as areas da saude e educacao, por meio de projetos,
para desenvolver atividades que estimulem a importancia de cada um cuidar bem de
si, dos outros e do mundo (ambiente) onde vivem. Atitudes que podem dar um
sentido maior para a vida, auxiliando para que cada jovem encontre meios para
construir e conquistar sua felicidade. - Instrumentalizar criancas e adolescentes para
entenderem que os conflitos fazem parte da vida do ser humano, e estimula-los para
a importancia de os resolverem com didlogo e ndo com violéncia, buscar solu¢des
que sejam benéficas para ambas as partes — estimula-los a serem mediadores de

conflitos.

PROFISSIONAIS DE SAUDE INSERIDOS NOS CENARIO DE PRATICAS DO
CUIDADO

- Investir na educacao permanente dos profissionais de saude, visando:

Discutir a necessidade de resgatar o cuidado para atender as necessidades

dos adolescentes, jovens e familias;

e Embasa-los para o atendimento de casos de violéncia;

e Discutir com os profissionais de saude o processo de formacao profissional,
considerando a importancia, as necessidades e responsabilidades de cada
instancia (ensino-servigo) nesse processo;

e Estimular a elaboracdo de politicas publicas voltadas aos adolescentes e
jovens, visando inclui-los nas prioridades de cuidado por meio de acdes que
preconizem a formacéo de vinculos com esse publico, de atividades de seu
interesse desenvolvidas de forma continua e que permitam a manifestacéo
dos jovens, livres de preconceitos e julgamentos, estimulando a criatividade, o
senso de responsabilidade e a capacidade de envolvimento com a sua
comunidade;

e Estabelecer redes de apoio, protecdo e cuidados as criancas, adolescentes,

jovens e familias em situacdes de violéncia.
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UNIVERSIDADE

Prever atividades que envolvam os trés pilares de sustentacdo da

Universidade - ensino, pesquisa, extensao.

Ensino

- Enfatizar, no decorrer da formacéo profissional, conteddos que proporcionem
embasamento tedrico para o enfermeiro acerca das configuracdes da violéncia e das
responsabilidades de cada um em reconhecer os sinais de violéncia, atender com
responsabilidade vitimas e perpetradores, denunciar e acompanhar os casos.

- Introduzir a discussdo de temas como vulnerabilidade e corporeidade e sua
interlocucdo com a violéncia e a atuacédo do enfermeiro;

- Proporcionar vivéncias praticas aos académicos de enfermagem tanto em acdes
de prevencao a violéncia quanto de atendimento e seguimento;

- Minimizar/reduzir as relacdes de autoridade presentes, em alguns locais, na
relacdo entre docentes e discentes, pelo estabelecimento de uma relacédo dialogica
que priorize o aprender a aprender.

- Propiciar, no meio académico, espacos de dialogo e de escuta ativa, em grupos de
apoio e discussdo com o0s jovens sobre a violéncia, visando, com isso, talvez,

levantar e monitorar casos de violéncia a que estdo expostos 0s jovens académicos;

Pesquisa

- Estabelecer grupo de estudos e pesquisas sobre violéncia;

- Realizar pesquisas visando diagnéstico da violéncia, mas também prever
intervencdes que possam produzir subsidios para seu combate.

- Realizar pesquisas sobre o tema violéncia junto aos familiares, docentes,

profissionais de saude e jovens que vivenciam outros cenarios.

Extenséo
- Elaborar projetos que visam a aproximar a Universidade do contexto da familia, da
educacdo e dos servicos de saude, buscando contribuir para o desenvolvimento e

efetivacdo das acdes aqui propostas.
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ANEXO A — Documento de Autorizagao da Direcédo Geral do Centro de
Educacéo Superior do Oeste — CEO/UDESC

CENTRO DE EDUCAGAO SUPERIOR DO OESTE - CEO

AUTORIZAGCAO

Eu, Maria Luiza Bevilaqua Brum, Diretora Geral Pré Tempore do Centro de
Educacéo Superior do Oeste - CEO, da Universidade do Estado de Santa Catarina -
UDESC, situado na Rua Benjamin Constant, 84E - Centro - Chapecé - SC, venho
por meio desta autorizar a Enfermeira Elisangela Argenta Zanatta, Professora da
Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC ~ Centro de Educacéo
Superior do Oeste — CEO, aluna do curso de Doutorado em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS, orientanda da Prof® Dr® Maria
da Graga Motta a realizar os procedimentos de coleta de informagGes com os
académicos da 1% e 8 fase do Curso de Graduagdo em Enfermagem desta
Universidade que tiverem interesse em participar da pesquisa de Tese intitulada:
Compreensdes de jovens sobre a violéncia - sob o olhar da Corporeidade e da
Vulnerabilidade.

Esta pesquisa tem por objetivos:

- Entender como a violéncia & compreendida pelos jovens no seu vivido e as
repercussées desse fendmeno na sua corporeidade, - na perspectiva da
Vulnerabilidade. ‘
- Conhecer as vivéncias que os jovens universitarios do Curso de Graduagéo em
Enfermagem possuem e quais suas expectativas enquanto futuros cuidadores frente
a violéncia.

A coleta das informagdes ocorrera nas dependéncias do Curso de
Enfermagem CEO/UDESC, sendo um encontro individual com cada participante e
quatro encontros grupais, sendo dois com a 12 fase e 2 com a 82 fase, com duragéo
média de 1 hora e 30 minutos. ’

‘T;h&@.’um,

Maria Luiza Bevilaqua Brum
Diretora Geral Pr6 Tempore do Centro de Educagio Superior do Oeste — CEQ
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC
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ANEXO B — Documento de aprovacao da Comissao de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - COMPESQ

[escotape

Al
UFRGS ENFERMAGEM
SaeRIDADS FEDEL Co URRCON

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

DECLARACAO

Projeto: PG DR. 13/2012
Pesquisadores: Elisangela Argenta Zanatta e Profa. Maria da Graga Corso da Motta

Titulo: COMPREENSOES DE JOVENS SOBRE A VIOLENCIA — SOB O
OLHAR DA CORPOREIDADE E DA VULNERABILIDADE

A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribui¢des, declara que CERTIFICA o
projeto em tela, ja submetido e aprovado pelo Programa de P6s-Graduacio da Escola
de Enfermagem. Toda e qualquer altera¢do devera ser comunicadas 2 Comissio.

Porto Alegre, 17 de abril de 2012.

Ji N / .
Profa. Dra.Eliane Pinheiro de Morais
Coordenadora da COMPESQ/EENF

Eliane Pinheiro de Morais
Coordenadora Compesq
EENnf - UFRGS
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ANEXO C - Documento de aprovacéo do Projeto de Tese pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS

Plataforma Brasil - Ministério da Satde

Universidade Federal do Rio Grande do Sul / Pré-Reitoria de Pesquisa - PROPESQ

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: COMPREENSOES DE JOVENS SOBRE A VIOLENCIA: sob o olhar da Corporeidade e da
Vulnerabilidade

Area Tematica:

Pesquisador: MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA Versao: 1

Instituigdo: Universidade Federal do Rio Grande do Sul/ Pré CAAE: 02870012.8.0000.5347
-Reitoria de Pesquisa - PROPESQ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Nimero do Parecer: 36750
Data da Relatoria: 24/05/2012

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de Pesquisa: COMPREENSOES DE JOVENS SOBRE A VIOLENCIA: sob o olhar da Corporeidade e da
Vulnerabilidade

Area: Enfermagem. Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem. L P: Cuidado de enfermagem na satde da
mulher, crianga, adolescente e familia

Orientadora: Prof® Dr* Maria da Graga Corso da Motta. Equipe: Elisangela Argenta Zanatta (doutoranda)

A pesquisa investigara a questao: ;Como os jovens compreendem a violéncia no seu

cotidiano e quais as repercussoes desse fendbmeno na sua corporeidade? Sera realizada com alunos do Curso
de graduagé@o em Enfermagem da Universidade Estadual de Santa Catarina, Mun.. de Chapecd. de primeiro e
oitavos semestres. Sua metodologia é qualitativa e fundamentada na hermenéutica (MINAYO, 2008; RICOEUR,
1978, TERRA et al., 2009; MOTTA, 1997; COELHO, 2011). Essa metodologia ¢requer [das pesquisadoras]
atitudes fundamentais, tais como abertura, flexibilidade e capacidade de observagdo e de interagéo com os
atores sociais envolvidos na investigagaoy,. Os sujeitos serao convidados e dentre os que cursam a primeira e a
oitava fase do curso e que aceitarem participar da pesquisa. Os critérios de inclusdo definem a faixa etaria de 15
a 24 anos (Considerando que o Ministério da Saude define adolescéncia entre dez e 19 anos e juventude entre
15 e 24 anos definiu-se que faréo parte desta pesquisa

jovens, na faixa etéria entre 15 a 24 anos e estar cursando a primeira ou a oitava fase do Curso de
Enfermagem. Seréo realizadas entrevistas para a construgao de genograma (mapa das relagdes familiares) e
ecomapa (mapa das relagGes da familia com a comunidade) e oficinas de criatividade e sensibilidade segundo
0 Metodo Criativo Sensivel. Esse método ¢ busca o desvelamento de um problema de pesquisa, que é definido
pelo pesquisador e posteriormente reorientado pelas discussdes coletivas no grupo. [...] (CABRAL, 1998).Cabral
(1998, p.187), enfatiza que o método Criativo e Sensivel tem suas bases fundadas na triade; discussao de
grupo, observagéo participante e dinamicas de criatividade e sensibilidade/produgéao artistica de acordo com
Cabral (2004);. Sao apresentadas as questoes que orientardo a realizagao de cada encontro:

¢ Primeiro encontro: - O que € violéncia para vocés? O que vocés consideram como violéncia? - Como vocés
identificam atos de violéncia ? Como voceés classificariam a violéncia? Em que locais vocés pensam que ela
ocorre? Como vocés imaginam que a violéncia possa interferir na sua corporeidade? Quais as estratégias que
os adolescentes poderiam estar utilizando frente as situagdes de violéncia?

Segundo encontro: Quais as vivéncias em relagao as situagdes de violéncia como académicos de enfermagem?
Como vocé identifica a violéncia no processo de cuidar?

- Quais as expectativas enquanto futuros cuidadores frente & violéncia?

Os encontros serao gravados em meio eletronico digitalizado, posteriormente

serdo transcritos na integra. As produgdes artisticas serdo fotografadas, conforme

TCLE.; Como resultados as autoras buscam elementos para estratégias de agéo e encaminhamento de
politicas para prevengao a violéncia, promogao de satde e formagao profissional de enfermeiros. Afirmam:
¢Na pesquisa qualitativa nao busca-se generalizar os resultados mas, sim a possibilidade de generalizar novos
pressupostos e conceitos construidos no decorrer da pesquisa. Nesse tipo de pesquisa a atencéo esté voltada
para o individual, para o aprofundamento e compreenséo do fenémeno. (TURATO, 2008);,.
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo da pesquisa;
- Entender como a violéncia é compreendida pelos jovens no seu vivido e as repercussbes desse fenémeno na
sua corporeidade, na perspectiva da
Vulnerabilidade- Conhecer as vivéncias que os jovens universitarios do Curso de Graduagdo em Enfermagem
possuem e quais suas expectativas enquanto futuros cuidadores frente a violéncia.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:
Os termos de autorizagdo e consentimento afirmam: Esta pesquisa apresenta risco minimo. Entretanto, se a
participagao mobilizar sentimentos o (os) participante (s) sera (serdo) encaminhado (os)para o servico de
Psicologia do Centro de Educagéo Superior do Oeste, CEO/UDESC. A linguagem dos termos é clara e acessivel.
as informagdes sobre a pesquisa estdo completas. Ha indicacao dos telefones para contato. Estao assegurados
a liberdade de participar ou nao da pesquisa, o anonimato dos sujeitos.
Segundo o projeto: Os beneficios desta pesquisa consistem em conhecer as compreensdes dos jovens acerca
da violéncia para trazer elementos gue possam auxiliar na construcdo de estratégias de prevengao a violéncia e
promogao da salde, bem como para a efetivagéo das Pcliticas de protegao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Comentérios e consideragdes sobre a pesquisa
O projeto esta bem apresentado, é objetivo e esta fundamentado em ampla e consistente revisdo de outras
pesquisas sobre o tema e em literatura atualizada, Traz informagdes detalhadas sobre os procedimentos
metodologicos e as articula com os cuidados éticos necessarios para a pesquisa incluindo convite inicial em
reunido, sorteio entre os alunos disponiveis para a atividade, termos de assentimento, autorizagéo das
instituiges implicadas e consentimento. Sobre o nimero de sujeitos as pesquisadoras esclarecem com
referéncia & metodologia: Sendo assim, o nimero ideal de participantes é aquele que permite, por nZo ser muito
grande, a possibilidade de aprofundar a compreensao do fenémenc em estudo e, por ndo ser muito pequeno
permitir a descrigéo das respostas de cada participante (MINAYO, 2008; TURATO 2008).

Consideragbes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatéria:

Foram anexadas ao projeto a autorizagao da Diretora do Centro de Educacdo Superior do Oeste; autorizagdo da
Chefe de Departamento de Enfermagem do Centro de Educagio

Superior do Oeste; aprovagdes do projeto pela Banca de Qualificagéo; e pela Comissdo de Pesquisa de Escola
de Enfermagem da UFRGSCOMPESQ;

Apresenta autorizagdc Propesq/UFRGS - com assinatura do Vice Pro Reitor

Recomendagoes:
A doutoranda e professora no Departamento e no Curso onde se realizara a pesquisa. Néo explicita se é
professora das turmas de alunos que serdo convidadas a participar. A indicagéo de apresentagoes reciprocas,
entretanto, sugere que nio.
A afirmagéo de que a participagdo na pesquisa imlica "riscos minimos”, que esta comlemantada pela afirmacéo de
que havera atendimento para participantes que forem afetados em seus sentimentos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Considera-se que o projeto atende aos cuidados éticos necessérios e recomenda-se sua aprovagio.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
Consideracoes Finais a critério do CEP:
Considera-se que o projeto atende aos cuidados éticos necessarios e recomenda-se sua aprovagao.

PORTO ALEGRE, 14 de Junho de 2012

{ene I 200 o

Assinado por:

N \; José Artur Bogo Chies
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ANEXO D - Simbolos utilizados para construcdo do Genograma

Sexo Masculino (idade)

—O

O Sexo Feminino (idade) Casamento (Marido a esquerda, esposa a direita)

O

e

Filhos: ordem de nascimento (a comecar do mais velho a esquerda

com respectivas idades)

Adocéo A Aborto (informar o ano)

1997
Q LI —
A Pessoa indice (Jovem
Gémeos .. .
@ > participante da pesquisa

Obito (informar a data)

S 1999 D 2001

ﬂ Separacdes conjugais

(informar a data)

% Divércio

(informar a data)
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ANEXO E - Simbolos utilizados para constru¢cdo do Ecomapa

Masculino

Q Feminino

Vinculos:

Fortes
Moderados

Superficiais

Muito Superficiais

™y~ Negativos

amigos
alcoolistas

amigos

namora
da

Exemplo da construcdo de um Genograma e Ecomapa
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pais e/ou
representante legal do participante menor de 18 anos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
A pesquisa, intitulada “Compreensdes de jovens sobre a violéncia — sob o

olhar da Corporeidade e da Vulnerabilidade”, esta sendo desenvolvida pela
pesquisadora Elisangela Argenta Zanatta, Professora da Universidade do Estado de
Santa Catarina — UDESC — Centro Educacional do Oeste — CEO, aluna do Curso de
Doutorado em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul - UFRGS, sob orientacéo da Prof? Dra. Maria da Graga Corso da
Motta.

Declaro que fui plenamente esclarecido (a) de que ao permitir a participacdo do meu

filho (@) este @) estara

participando de uma pesquisa de cunho académico que tem por objetivos: Entender
como a violéncia é compreendida pelos jovens no seu vivido e as repercussfes
desse fendmeno na sua corporeidade, na perspectiva da Vulnerabilidade; Conhecer
as vivéncias que os jovens universitarios do Curso de Graduacdo em Enfermagem
possuem e quais suas expectativas enquanto futuros cuidadores frente a violéncia.

Para alcancar estes objetivos fui informado (a) de que os as informacdes
serdo coletadas por meio da construcdo do Genograma e Ecomapa de cada
participante da pesquisa, através de entrevista individual, e realizacdo de oficinas de
criatividades e sensibilidade em grupo. Salienta-se que essas informac¢des coletadas
serdo gravadas em gravador digital, também serdo anotadas informacdes
pertinentes a pesquisa no diario de campo da pesquisadora, conforme a liberacédo
dos pais e aceitacdo dos participantes, para posterior transcricdo. O material
produzido nos encontros, sera mantido em poder da pesquisadora durante cinco
anos e apos, sera destruido. Os encontros grupais terdo duracdo em média de 1
hora e 30 minutos e serao realizados nas dependéncias do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da UDESC.

Declaro, ainda, saber da liberdade de retirar 0 consentimento para
participacdo do meu filho (a), a qualquer momento, e da possibilidade que ele (a)
tem de deixar de participar da pesquisa e/ou solicitar outros esclarecimentos sobre a
investigacdo, sem que isto traga prejuizo ou penalizagdo em qualquer etapa; bem

como, da garantia de anonimato e que ele (a) ndo sera identificado (a) quando da
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divulgacao dos resultados e do direito a ter acesso aos resultados da pesquisa apds
a apresentacao e avaliagdo por banca examinadora. As informacdes obtidas com
essa pesquisa serdo utilizadas apenas para fins cientificos. Os resultados poderao
ser publicados na forma de artigos, livro, palestras e em congressos. A participacéo
no estudo, ndo envolve nenhuma despesa ou gratificagao.

Entretanto, se a participacdo mobilizar sentimentos seu (sua) filho (a) sera
encaminhado (a) para o servico de Psicologia do Centro de Educacédo Superior do
Oeste — CEO/UDESC.

Eu permito que a pesquisadora Elisangela Argenta Zanatta realize fotografia
das producdes artistica e gravacao da voz do (a) meu (minha) filho (a) para posterior
transcricdo para fins de pesquisa cientifica.

Observacao: O presente documento, baseado no item IV das Diretrizes e
Normas Regulamentadoras para a Pesquisa em Saude, do Conselho Nacional de
Saude (466/2012), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via com o
responsavel pelo menor participante da Pesquisa e outra com o Pesquisador
Responsavel.

Para maiores informacfes, ou esclarecimento de duavidas, sobre esta
pesquisa vocé pode fazer contato com a pesquisadora Elisangela Argenta Zanatta
no seguinte endereco: Rua Catarina Zanchet 1205 apto 202, bairro centro, CEP
98410-000, Taquarucu do Sul, RS. Telefone para contato é: (55) 3739-1192 / (55)
9606-9263 e 0 e-mailelisangelaargenat@hotmail.com ou com a orientadora desta
pesquisa Dra. Maria da Graga Corso da Motta pelo telefone (51)3331- 4016 ou (51)
9987-4136 ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul — UFRGS pelo telefone (51) 3308-3738

Eu, ,
declaro que fui esclarecido (a), de forma clara, detalhada e livre de qualquer

constrangimento ou coercdo sobre o carater da pesquisa, objetivos e forma de
realizacdo do estudo.

Assinatura do responsavel pelo menor participante da pesquisa:
Data: / /

Maria da Graca Corso da Motta Elisangela Argenta Zanatta
Orientadora/Pesquisadora responsavel Pesquisadora


mailto:elisangelaargenat@hotmail.com
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APENDICE B - Termo de Assentimento

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé estad sendo convidado (a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“Compreensdes de jovens sobre a violéncia — sob o olhar da Corporeidade e
da Vulnerabilidade”, cujo objetivos sdo: Entender como a violéncia é compreendida
pelos jovens no seu vivido e as repercussdes desse fendbmeno na sua corporeidade,
na perspectiva da Vulnerabilidade; Conhecer as vivéncias que 0s jovens
universitarios do Curso de Graduacdo em Enfermagem possuem e quais suas
expectativas enquanto futuros cuidadores frente a violéncia.

Para a producédo das informacdes serdo utilizadas as seguintes estratégias:
construcdo, por meio de entrevista individual, do Genograma e Ecomapa de cada
participante da pesquisa e realizacéo de oficinas de criatividades e sensibilidade em
grupo.

Para participar desta pesquisa, 0 responsavel por vocé deverd autorizar e
assinar um termo de consentimento. Vocé néo tera nenhum custo, nem recebera
qualguer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) a qualqguer momento sobre
qualguer aspecto que desejar. O responsavel por vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento, sem danos
ou prejuizos de qualquer natureza. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é
atendido(a) pelo pesquisador que ir4 tratar a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicacdo. Esta
pesquisa apresenta risco minimo. Entretanto, se a participacdo mobilizar
sentimentos vocé sera encaminhado para o servico de Psicologia do Centro de
Educacédo Superior do Oeste — CEO/UDESC.Os resultados estardo a sua disposi¢cao
guando a pesquisa estiver finalizada. Seu home ou o material que identifigue sua
participacdo serdo preservados. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos, e
apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de assentimento encontra-se
impresso em duas vias, sendo que uma coOpia sera arquivada pelo pesquisador

responsavel, e a outra sera fornecida a voceé.
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Eu permito que a pesquisadora Elisangela Argenta Zanatta realize fotografia
das producdes artistica e gravagdo da minha voz para posterior transcricdo para fins
de pesquisa cientifica.Concordo que o material e informacgdes obtidas nos encontros
possam ser publicados em aulas, congressos, palestras ou periddicos cientificos. As
fotografias e gravacgOes ficardo sob propriedade da pesquisadora por cinco anos e

depois destruidos.

Eu, , portador(a) do

documento de Identidade , fui informado(a) dos objetivos do

presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a
gualquer momento poderei solicitar novas informacdes e 0 meu responsavel podera
modificar a decisdo de permitir a minha participacdo a qualquer momento, se assim
o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que
concordo em participar dessa pesquisa. Recebi uma coOpia deste Termo de
Assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Para maiores informacGes, ou esclarecimento de duvidas, sobre esta
pesquisa vocé pode fazer contato com a pesquisadora Elisangela Argenta Zanatta
no seguinte endereco: Rua Catarina Zanchet 1205 apto 202, bairro centro, CEP
98410-000, Taquarucu do Sul,RS. Telefone para contato é: (55) 3739-1192 /
(55)9606-9263, pelo e-mail elisangelaargenta@hotmail.com ou com a orientadora
desta pesquisa Dra. Maria da Graca Corso da Motta pelo telefone (51)3331- 4016 ou
(51) 9987-4136 ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul — UFRGS pelo telefone(51) 3308-3738

Assinatura do adolescente Elisangela Argenta Zanatta
participante da pesquisa Pesquisadora

Maria da Graga Corso da Motta

Orientadora/Pesquisadora responsavel
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para maiores de 18 anos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa, intitulada “Compreensfes de jovens sobre a violéncia — sob o
olhar da Corporeidade e da Vulnerabilidade”, esta sendo desenvolvida pela
pesquisadora Elisangela Argenta Zanatta, Professora da Universidade do Estado de
Santa Catarina — UDESC — Centro Educacional do Oeste — CEO, aluna do Curso de
Doutorado em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul - UFRGS, sob orientagcéo da Prof@ Dra. Maria da Graga Corso da
Motta.

Declaro que fui plenamente esclarecido (@) de que eu

estarei

participando de uma pesquisa de cunho académico que tem por objetivos: Entender
como a violéncia é compreendida pelos jovens no seu vivido e as repercussdes
desse fendmeno na sua corporeidade, na perspectiva da Vulnerabilidade; Conhecer
as vivéncias que os jovens universitarios do Curso de Graduacdo em Enfermagem
possuem e quais suas expectativas enquanto futuros cuidadores frente a violéncia.

Para alcancar estes objetivos fui informado (a) de que os as informacodes
serdo coletadas por meio da construcdo do Genograma e Ecomapa de cada
participante da pesquisa, através de entrevista individual, e realizacédo de oficinas de
criatividades e sensibilidade em grupo. Salienta-se que essas informacgdes coletadas
serdo gravadas em gravador digital, também serdo anotadas informacdes
pertinentes a pesquisa no diario de campo da pesquisadora, para posterior
transcricdo. O material produzido nos encontros, serd mantido em poder da
pesquisadora durante cinco anos e apos, sera destruido. Os encontros grupais teréo
duracdo em média de 1 hora e 30 minutos e serao realizados nas dependéncias da
Universidade.

Declaro, ainda, saber da liberdade de retirar meu consentimento de
participacdo na pesquisa a qualquer momento, e da possibilidade de deixar de
participar da pesquisa e/ou solicitar outros esclarecimentos sobre a investigacéo,
sem que isto traga prejuizo ou penalizagdo em qualquer etapa; bem como, da

garantia de meu anonimato e de que néo serei identificado (a) quando da divulgacao
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dos resultados e do direito a ter acesso aos resultados da pesquisa apos a
apresentacao e avaliagdo por banca examinadora. As informagdes obtidas com essa
pesquisa serdo utilizadas apenas para fins cientificos. Os resultados poderdo ser
publicados na forma de artigos, livro, palestras e em congressos. A participacdo no
estudo, ndo envolve nenhuma despesa ou gratificagéo.

Entretanto, se a participagdo mobilizar sentimentos serei encaminhado (a)
para o servico de Psicologia do Centro de Educacdo Superior do Oeste —
CEO/UDESC.

Eu permito que a pesquisadora Elisangela Argenta Zanatta realize fotografia
das producdes artistica e gravacdo da minha voz para posterior transcricdo para fins
de pesquisa cientifica.

Observacao: O presente documento, baseado no item IV das Diretrizes e
Normas Regulamentadoras para a Pesquisa em Saude, do Conselho Nacional de
Saude (Resolucao 466/2012), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando
uma via com o participante da Pesquisa e outra com o Pesquisador Responsavel.

Para maiores informacBes, ou esclarecimento de duavidas, sobre esta
pesquisa vocé pode fazer contato com a pesquisadora Elisangela Argenta Zanatta
no seguinte endereco: Rua Catarina Zanchet 1205 apto 202, bairro centro, CEP
98410-000, Taquarucu do Sul,RS. Telefone para contato é: (55) 3739-1192 / (55)
9606-9263 e 0 e-mail: elisangelaargenat@hotmail.com ou com a orientadora desta
pesquisa Dra. Maria da Graca Corso da Motta pelo telefone (51)3331- 4016 ou (51)
9987-4136 ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul — UFRGS pelo telefone (51) 3308-3738

Eu, ,

declaro que fui esclarecido (a), de forma clara, detalhada e livre de qualquer

constrangimento ou coercdo sobre o carater da pesquisa, objetivos e forma de
realizacdo do estudo.

Assinatura do participante da pesquisa:

Data: / /
Maria da Graca Corso da Motta Elisangela Argenta Zanatta
Orientadora/Pesquisadora Pesquisadora

responsavel


mailto:elisangelaargenat@hotmail.com

