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RESUMO

Objetivo: Refletir sobre a violéncia contra criancas e adolescentes em sofrimento psiquico e o cuidado de enfermagem a partir da
fenomenologia social.

Métodos: Estudo tedrico fundamentada nas concepcdes de Alfred Schiitz.

Resultados: O sujeito em sofrimento psiquico apresenta conflitos nas relacdes familiares, estando imerso em uma situacdo biogrdfi-
(a que retira sua autonomia, contribuindo para que aconteca acGes violentas. Trata-se de um fendmeno social expresso por meio das
relagdes de poder no mundo cotidiano e, através das relacdes dos nos, resultam em danos para as vitimas.

Conclusdes: A fenomenologia de Schiitz possibilita novo olhar para o cuidado de enfermagem/profissionais de satde que lidam
com essa problemética, por permitir conhecer a situacao biogrdfica e estoque de conhecimento de seus pacientes, suas motivacdes e
significados atribufdos as experiéncias vividas. Possibilitando a superacao do modelo biomédico e valorizando as relacdes intersubje-
tivas na perspectiva de uma cultura de paz.

Palavras-chave: Enfermagem. Violéncia. Satide da crianca. Sadde do adolescente. Filosofia em enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Reflect about violence against children and adolescents in psychic suffering and the nursing care based on the social
phenomenology.

Method: Theoretical study based on conceptions of Alfred Schiitz.

Results: The subject in psychic suffering experienced conflicts in their family relationships, and often is immersed in a biographical
situation that draws its autonomy, contributing to happen violence. Violence is a social phenomenon expressed through the power
relations in the everyday world and, through the relationships of the nodes, resulting in damage to the victims.

Conclusions: Studies of Schiitz enable a new look for the nursing care/health professionals who deal with this problem by allowing
know the biographical situation and stock of knowledge of their patients, their motivations and meanings attributed to experiences.
Enabling the overcoming of the biomedical model and valuing interpersonal relations from the perspective of a culture of peace.
Keywords: Nursing. Violence. Child health. Adolescent health. Philosophy, nursing.

RESUMEN

Objetivos: Reflexionar sobre la violencia contra los nifios y adolescentes en sufrimiento psfquico y cuidado de enfermerfa basado en
la fenomenologia social.

Métodos: Estudio tedrico basado em concepciones de Alfred Schiitz.

Resultados: Fl sujeto en sufrimiento psiquico tiene conflictos en las relaciones familiares, estando inmerso en una situacion biografi-
(a que extrae su autonomia, contribuyendo a suceder acciones violentas. La violencia es un fenémeno social expresado a través de las
relaciones de poder en el mundo cotidiano y, a través de las relaciones de los nodos, que resulta en dafio a las victimas.
Conclusiones: Schiitz permite nueva imagen para los profesionales de la atencion de enfermerfa /salud que se ocupan de este problema
al permitir conocer a situacion biogrdficay acervo de conocimiento, sus motivaciones y significados atribuidos a experiencias. Posibilitando
la superacion del modelo biomédico y valoracion de las relaciones interpersonales desde la perspectiva de una cultura de paz.

Palabras clave: Enfermerfa. Violencia. Salud del nifio. Salud del adolescente. Filosofia en enfermeira.
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B INTRODUCAO

O numero de mortes de criancas e adolescentes por
causas naturais diminuiu nas Ultimas décadas, enquanto o
ndmero de mortes por causas externas, violéncia e aciden-
tes, aumentou. O Brasil ocupa o 4° lugar, entre 99 paises,
em homicidios de criancas e adolescentes, evidenciando
que a violéncia contra esse publico ainda é largamente
praticada. Bem como, o entendimento sobre o que seria
violéncia modificou, antes situa¢des naturalizadas no coti-
diano, agora sao denunciadas'.

Nesse contexto, os portadores de transtornos mentais
s&0 mais vulnerdveis a sofrer violéncias, pois os problemas
que apresentam os tornam mais frageis nas relacdes so-
ciais. A violéncia pode ocorrer na prépria familia, na comu-
nidade, e, principalmente, nas instituicdoes?.

E na familia que iré se dar as relacdes de cuidado ao por-
tador de transtorno mental, exigindo uma atencao maior,
gasto de energia e alteragdes no contexto e na rotina da fa-
milia, 0 que muitas vezes pode ser expressa por retaliacdes
da propria familia, que fazem uso da agressao fisica ou aban-
dono. A violéncia intrafamiliar nesse sentido acontece quan-
do o portador desses transtornos deixa de ser cuidado, nas
questdes de higiene, falta de acompanhamento no trata-
mento, rejeicao, preconceito com a doenca, dentre outras®?.

Na comunidade, o portador de transtornos mentais é
xingado, humilhado, e mesmo ignorado no dia a dia das
ruas da cidade. Esse sujeito é mau tratado no interior das
instituicdes, caracterizando a violéncia institucional que
acontece na escola, unidades de saude, nos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) e instituicoes psiquidtricas.
Nelas, a pessoa em sofrimento psiquico ndo é vista como
sujeito, tendo pouco, ou nenhum, reconhecimento e aco-
lhimento de suas queixas, ocorrendo a perda da identida-
de, dos vinculos familiares, privacao da liberdade. Somado
a isso temos as superdosagens de medicamento com o
objetivo de reduzir a autonomia dessas pessoas®?.

Os profissionais de salde, em especial o enfermeiro,
assumem um papel de destaque na prevencao, identifica-
¢do de casos e enfrentamento da violéncia. Porém, o mes-
mo ainda encontra dificuldades para o enfrentamento da
violéncia como a questdo da falta de dados e a natureza
oculta da violéncia, o que impossibilita © conhecimento da
verdadeira extensdo do problema, o medo de divulgar a
violéncia e gerar mais violéncia, a falta de articulacdo mais
efetiva por parte dos 6rgdos de protecao e assisténcia as
vitimas, necessidade de atualizacdo do enfermeiro sobre
a questdo da violéncia infantil, o ndo uso da integralidade
como eixo norteador, visto que atuam pautados no mode-
lo biomédico®.
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E necessario que os mesmos ampliem o olhar para além
da doenca, e que sua atencao seja integral, também voltada
a familia, que nesse cenario é cuidadora e responsavel pela
agressdo. Para isso, a perspectiva humanistica-fenomeno-
l6gica tem atravessado fortemente a nocdo de cuidado na
enfermagem, onde cuidado tem girado em torno de uma
ética, que tem como elementos marcantes a valorizacéo da
relacdo com o outro, dos sentimentos e emogdes positivas
em relacdo a esse outro e um ideal moral, que tem como fim
ultimo a preservacao da vida humana®.

Essa perspectiva vai ao encontro do referencial da feno-
menologia social, formulada por Alfred Schiitz, que valoriza
as experiéncias do sujeito no mundo e busca compreender
como ele atua nas relacdes sociais. Conceitos, como mundo
da vida cotidiana, situacao biogréfica, estoque de conheci-
mento, relacao face a face, acdo social, possibilitam pensar
a problematica da violéncia e o cuidado de enfermagem®”.
Nesse contexto, emergiu a seguinte questdo: Qual a con-
tribuicdo da Fenomenologia social de Alfred Schiitz para o
cuidado de enfermagem no contexto da violéncia contra a
crianca e o adolescente em sofrimento psiquico?

A articulacdo entre violéncia e salde mental, bem
como o fortalecimento e apoio a estudos na tematica tem
sido apontado enquanto lacunas e estratégias de preven-
¢ao da violéncia a serem adotadas pelos paises®, o que
reforca a relevancia do estudo. Além disso, refletir sobre o
cuidado de enfermagem na perspectiva filoséfica podera
contribuir para a construcao de novas formas de cuidado.

Sendo assim, o presente artigo tedrico visa refletir sobre
a violéncia contra criancas e adolescentes em sofrimento
psiquico e cuidado de enfermagem a partir da fenomeno-
logia socioldgica de Alfred Schutz.

Sobre o mundo da vida cotidiana

E o cenério de sociabilidade, caracteristico de relacoes
interpessoais, atitudes sociais, planos e ideais direcionados
a objetos e pessoas, enfim experiéncias que sdo produ-
zidas ou modificadas na vida quotidiana do ser humano
através de uma postura de reconhecimento das condicoes
e pessoas a sua volta, tornando sua presenca no mundo
realista e sob uma atitude natural®.

A violéncia é situada enquanto um fenébmeno social
complexo, que ganhou atencdo dos estudiosos e das politi-
cas de saude nas Ultimas décadas, devido ao grande nimero
de vitimas, principalmente entre criancas e adolescentes,
dessa forma é expresso por meio das relacdes intersubjeti-
vas no mundo cotidiano e, é nas relacdes do Nos, que se da
face a face, que podem se manifestar concretamente atos
violentos com danos fisicos e psicolégicos.
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Para o contexto do cuidado de enfermagem a crian-
cas e adolescentes o reconhecimento da violéncia como
um dos elementos do mundo da vida desses sujeitos pro-
porciona um olhar integral sobre esse fenémeno®, visto
que esse publico tende a sofrer varios tipos de violéncia
ao mesmo tempo, entendendo-a como geradora de sofri-
mento psiquico.

Situacao biografica e Estoque de
conhecimento: implica¢des para
o cuidado de enfermagem

A situacéo biografica dos sujeitos é concebida dentro
de um mundo que ja existia antes mesmo dele, e que lhe é
repassado. Muitas vezes, esperando que ele assuma papéis
que foram tipificados ao longo do tempo e/ou proprio su-
jeito acaba tipificando as suas vivéncias de acordo com os
espacos que vai habitando®?,

A situacdo biografica estd intimamente relacionada com
a construcao do estoque de conhecimento. Este é constitu-
ido primeiramente pela sua relacdo com a familia, em que
estes tornam-se mediadores da sua relacao com o mundo
social, salientamos que um contexto de violéncia intrafami-
liar vem a fazer parte desse estoque, permeando as situa-
¢oes biograficamente determinadas desses sujeitos!”.

Além do mais, o “vivido" de praticas violentas de crian-
cas e adolescentes podem fazer com que elas manifestem
um “tipo” violento para se relacionar com as pessoas e solu-
cionar os problemas do cotidiano, podendo-se pensar que
é nesse sentido que instala-se um ciclo de violéncia.

O estoque de conhecimento, no entanto, nao é “esta-
vel”vai se alterando de acordo com o sistema de relevan-
cia diante dos projetos e experiéncias dos sujeitos, sendo
"acessado” durante os momentos do dia-a-dia, por isso
vive-se de instantes em instantes situagcdes biograficamen-
te determinadas; dada entdo a importancia de se trabalhar
0s contextos de violéncia que as criancas e adolescentes
estdo inseridos®.

Deste modo, os profissionais e enfermeiros que lidam
com criancas e adolescentes em sofrimento psiquico e ex-
postos a realidade de praticas violentas precisam conhecer
a situacao biogréfica desses sujeitos, para que possa contri-
buir com o estoque de conhecimento a mao deles, em que
as suas experiéncias, pelo menos nos Centros de Atencao
Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI), possam ser harmonio-
sas, saudaveis, com vistas ao favorecimento de atitudes e
comportamentos sem violéncia.

O conhecimento da situacdo biografica dos sujeitos é
util para que os profissionais entendam os comportamen-
tos que tem ligacdo com a situagao biograficamente de-

terminada, sabendo que, o que foi vivenciado pelo sujeito
influencia em sua conduta social.

Assim, conhecer a situacdo biografica dos sujeitos fa-
cilita o planejamento de intervencdes mais efetivas, além
de permitir um conhecimento mais aprofundado sobre
as situagcdes de violéncia vividas pelos sujeitos, visto que
a mesma nem sempre aparece como queixa principal”.

Relacao face a face

O relacionamento entre profissional e paciente, € inter-
subjetivo, necessita de uma interacao face a face, porque
para Schiitz é somente numa interacado que posso endere-
gar uma pergunta a alguém, sendo essencial na relacdo face
aface o fato de vocé e eu termos o mesmo ambiente®.

As palavras dos meus semelhantes sao assim, antes de
tudo, signos em um contexto objetivo de significacdo, sen-
do também indica¢des do sentido subjetivo que tem para
ele todas as suas experiéncias, inclusive as do presente.

E imperativo compreender que o cuidado da Enferma-
gem pressupde o estabelecimento de um relacionamento
face a face, tanto com os usuarios, sua familia e comunida-
de, quanto com a equipe multiprofissional, apreendendo
a intersubjetividade dos sujeitos, respeitando sua situagao
biogréfica e, assim, elucidando praticas transformadoras
que se alicercem em objetivos comuns, pautando-se na
motivacao grupal'?.

Sendo assim, o estabelecimento de vinculos vai facilitar
a parceria, pois através do relacionamento teremos uma
ligacdo mais humana, mais singular que vai buscar um
atendimento que melhor se aproxime as necessidades dos
usuarios e familias, implementando uma atuacéo da equi-
pe mais sensivel para a escuta, compreensao de pontos de
vulnerabilidade e a construcao de intervencoes terapéuti-
cas individuais®.

E importante para a acdo dos profissionais na preven-
¢ao/combate a violéncia que essa relacdo face a face acon-
tega, para que haja a compreensao sem juizo de valor, para
o qual a fenomenologia lanca méo da Epoché ou reducdo
fenomenolégica®”. O cuidado de enfermagem na forma de
Epoché poderia facilitar a interacéo face a face, assim como,
ajudar para que a terapéutica do profissional esteja coeren-
te aos significados que o sujeito atribui as suas experién-
cias de violéncia em seu mundo da vida.

Acao ou conduta social
Vale ressaltar, que a acdo no mundo da vida acontece

consciente e intencionada, no entanto a consciéncia de-
pende das experiéncias, ela é composta pelas diversas ex-
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periéncias vividas de modo que para criancas e adolescen-
tes que sofrem violéncia sua acdo ou conduta social serdo
atravessadas pelas suas experiéncias de violéncia.

Nesse sentido, as experiéncias subjetivamente signifi-
cativas que emanam de nossa vida espontanea devem ser
chamadas de conduta®, por isso a conduta sé é agdo quan-
do ela tem um significado ou intencéo.

O papel do enfermeiro/profissional de satide como agao
social é o do cuidar, esse cuidado ultrapassa o cuidado na-
tural que qualquer homem é capaz de prestar a qualquer
homem. O cuidado profissional implica um tipo de relacdo
social especifica entre os sujeitos que dela participam. Agre-
ga ao cuidado factual a dimensao técnico-cientifica, que o
diferencia do praticado pelo senso comum, além de se pau-
tar na intersubjetividade, no acervo de conhecimentos e na
situacao biogréafica do profissional cuidador®,

Para que a acédo social dos profissionais esteja dire-
cionada para o cuidado de criancas e adolescentes que
sofreram tipos de violéncia é importante que ele consiga
perceber quais as motivacdes dos pacientes, se as suas
acdes atuais remetem a situacdes de violéncia vivida e de
que formaisso afeta as escolhas no mundo da vida desses
sujeitos e trabalhar com eles para que suas motivacoes
para o futuro, ou seja seus planos, projetos, nao envolvam
acdes violentas.

B CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia, devido a sua complexidade acaba por ser
negligenciado por muitos profissionais da saude, ou en-
tendida como ndo sendo sua responsabilidade, e ainda
mais quando envolve criancas e adolescentes em sofri-
mento psiquico.

Alfred Schitz, a partir da sua fenomenologia social, traz
um novo olhar para o fendbmeno da violéncia, pois per-
mite que o profissional tome conhecimento da situacao
biografica dos sujeitos, do estoque de conhecimento que
eles possuem, das suas motivagdes e dos significados que
eles atribuem as suas experiéncias. Nesse sentido, pode-se
tracar um plano terapéutico que atenda as reais demandas
dos sujeitos, procurando na relacao face a face uma relacao
intersubjetiva que facilita essa interacdo e aproxima o pro-
fissional do vivido do paciente.
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A fenomenologia social também auxilia o profissio-
nal a superar o modelo biomédico, indo ao encontro da
subjetividade do outro, favorecendo o profissional sentir
que é necessario apreender e compreender os relatos dos
usudrios, para se chegar a um tipo vivido. Conhecer o tipo
vivido das criancas e adolescentes em sofrimento psiquico
permite ao enfermeiro/profissional da saude realizar ativi-
dades de promocéo da saude para que haja enfrentamen-
to da violéncia, na perspectiva de uma cultura de paz.
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