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RESUMO

Obijetivo: Refletir sobre tecnologias para a cultura de paz que possam ser usadas pela enfermagem de familia. Método: Ensaio
tedrico fundamentado nas premissas da cultura de paz e nao violéncia. Resultados: Apontam-se quatro tecnologias leves para
a cultura de paz nas familias: comunicagao nao violenta, escuta qualificada, mediacao de conflitos e circulos restaurativos.
Conclusao: As tecnologias apontadas podem ser empregadas por enfermeiros para promover cuidados e politicas voltadas
a cultura de paz e nio violéncia nas familias, com o objetivo de auxiliar na obtencao de bem-estar do sistema familiar e de
sistemas correlatos.

Descritores: Enfermagem; Enfermagem Familiar; Violéncia; Tecnologia; Comunicacao.

ABSTRACT
Obijective: To reflect on technologies for the peace culture that can be used in family nursing. Method: Theoretical essay,
based on the premises of non-violence and peace culture. Results: Four light technologies are singled out for the peace culture
within families: nonviolent communication, qualified listening, conflict mediation, and restorative circles. Conclusion: The
technologies proposed can be used by nurses to promote care and policies aiming at a peace culture and non-violence in
families, with the objective of assisting in the obtainment of the well-being for family systems and their correlations.
Descriptors: Nursing; Family Nursing; Violence; Technology; Communication.

RESUMEN

Obijetivo: Reflexionar sobre tecnologias para la cultura de paz que puedan ser usadas por la enfermeria de la familia. Método:
Ensayo teérico fundamentado en las premisas de la cultura de paz y de la no violencia. Resultados: Se sefialan cuatro tecnologias
ligeras para la cultura de paz en las familias: la comunicacion no violenta, la escucha calificada, la mediacion de conflictos
y los circulos restaurativos. Conclusion: Las tecnologias apuntadas pueden ser empleadas por enfermeros para promover los
cuidados y las politicas dirigidas a la cultura de paz y de la no violencia en las familias, con el objetivo de ayudarlas en la
obtencion de bienestar del sistema familiar y de los sistemas relacionados.

Descriptores: Enfermeria; Enfermeria de la Familia; Violencia; Tecnologia; Comunicacion.
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INTRODUCAO

O impulso violento ndo é constante entre os humanos,
mas uma condigao que pode ser precipitada por uma série de
fatores sociais, emocionais, fisicos e comportamentais. Evita-
-lo é um desejo da maioria das pessoas em diferentes culturas
e sociedades. A violéncia pode surgir em situacoes diversas,
inclusive nas relagoes familiares, causando sofrimento e modi-
ficacoes negativas nas familias, fragilizando os relacionamentos
e rompendo lacos™.

Situagoes violentas podem ser perpetradas por varias geragcoes
quando a familia tende a naturaliza-las ou quando nao percebe
claramente seus efeitos deletérios aos membros envolvidos,
que ora podem ser vitimas ora agressores. Portanto, a violéncia
afeta o sistema familiar e o cotidiano dos integrantes, sejam
homens, mulheres, criancas e idosos. O ciclo vital pode ser
influenciado por ela, assim como a composicdo de afetos e a
organizacgao da instituicao.

Entendemos a violéncia familiar como agressao (fisica, emo-
cional, verbal, sexual), negligéncia ou ato omissivo de carater
intencional, cometido por individuo com vinculo familiar com
a vitima (parentesco natural, civil, social ou substitutivo) na
intencao de ofender, tirar proveito ou vantagem, desmoralizar,
oprimir ou desencadear dor e sofrimento a quem o agressor
julga inferior. Assim, a violéncia familiar esta intimamente
relacionada a ideia de relagdes de poder.

Os atributos de uma cultura de paz propostos pela Orga-
nizagao das Nagdes Unidas para a Educagao, a Ciéncia e a
Cultura (Unesco)® surgem como mecanismos balizadores para
minimizar a violéncia e suas repercussoes em varios sistemas,
inclusive o familiar, na busca de um convivio harmdnico entre
pessoas e sociedades. Sua proposta é que todos, inclusive as
familias, transcendam valores individuais e valham-se das se-
guintes premissas para alcancar a homeostase desejada: amor
pelo outro, compaixao, solidariedade, cooperacao, humildade,
liberdade e responsabilidade.

Durante o cuidado familiar, ao se depararem com evidéncias
de violéncia, enfermeiros(as) devem trata-las de forma técnica e
cientifica, mas também humana, tomando as medidas cabiveis
ao cuidado integral as pessoas em situacdo de violéncia, tais
como notificacdo do caso (suspeito ou confirmado), encami-
nhamento a servicos especializados, acolhimento da vitima,
articulacao de medidas intersetoriais e trabalho em rede. Entre-
tanto, os(as) enfermeiros(as) nao devem cuidar apenas daquele
que manifesta o sofrimento, mas também do agressor e de todos
familiares direta ou indiretamente envolvidos, tentando compre-
ender os contextos e fatores envolvidos no desencadeamento
da pulsao violenta, pois os sintomas e sinais apresentados por
uma pessoa podem ser apenas indicadores de problemas mais
profundos ou ramificados. Portanto, é preciso que esses pro-
fissionais se valham de um olhar mais sisttmico e desprovido
de julgamentos imediatistas®*.

Enfermeiros(as) possuem muitas ferramentas que podem
auxilid-los nesse cuidado, como as tecnologias leves. Estas sao
assim denominadas por nao envolverem o uso de equipamen-
tos fisicos sofisticados ou aparatos mecanicos. As tecnologias
leves estdao voltadas as relagoes e a criagcao de vinculos, ao
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acolhimento e a valorizacao das subjetividades, que ndo po-
dem ser tratadas com as demais tecnologias, como as duras
e leve-duras®.

No cuidado de enfermagem coeso, pode-se incluir o uso
de “tecnologias para a cultura de paz” nas familias que expe-
rienciam a violéncia ou que desejam evitd-la. Em buscas em
bases de dados on-line, foram notadas lacunas sobre o tema,
ainda emergente. As poucas evidéncias apontam tecnologias
de facil implementacao pela enfermagem, mas pouco frequen-
tes nos curriculos®”. Essas tecnologias sdo apresentadas nas
préximas paginas.

Com base nas premissas de cultura de paz da Unesco?,
propomos o seguinte questionamento: Quais tecnologias os
enfermeiros podem utilizar em seu cotidiano para promover
a cultura de paz nas familias? O objetivo é, portanto, refletir
sobre tecnologias para a cultura de paz que possam ser usadas
pela enfermagem de familia.

Optamos por apresentar esse estudo como um ensaio te-
orico pela possibilidade de exposicdo das ideias e criticas
de modo fluido e flexivel, tendo em vista a subjetividade nas
formas de pensar, de sentir e de agir quando se trata do tema
abordados. Postos os argumentos, desvela-se a possibilidade
de uso das seguintes tecnologias exitosas para a cultura de paz
nas familias®®'®: comunicagao nao violenta, escuta qualificada,
mediacdo de conflitos e circulos restaurativos.

COMUNICACAO NAO VIOLENTA

Comunicar-se é uma necessidade para a circulacdo de in-
formagoes e a construgao de ideias. As familias utilizam essa
ferramenta em seu cotidiano, mas nem sempre se dido conta
de sua forma, contetido, meio e modo.

A transmissao de pensamentos pode ocorrer de forma verbal
e nao verbal. Ambas sdo comumente utilizadas pelas familias,
dependendo de qual mensagem se pretende transmitir, e inti-
mamente influenciadas pelas relacoes entre os membros. Em
muitos casos, as familias criam mecanismos muito particulares
de comunicacao (como olhares, gestos e simbolos) aos quais o
enfermeiro deve estar atento, solicitando explicacdes quando
nao consegue compreendé-los.

Além disso, ruidos na comunicacdo podem ser frequentes
em familias que lidam com a violéncia. Em vdrias situacoes,
as expressoes, frases, gestos e outros tipos de linguagem tém
grande apelo violento, causando injdrias ao sistema familiar e
ressonancia em outros sistemas (escola, trabalho, religiao etc.).
Assim, é interessante que se valorize, como tecnologia para o
cuidado, a comunicacdo nao violenta, que busca facilitar o
didlogo compreensivel, firme e seguro, provocando o minimo
possivel de sentimentos negativos em todos os envolvidos.
Propde-se que enfermeiros(as) busquem mudancas de foco,
saiam das descricoes dos “erros” de uns ou outros para as
“necessidades” de todos, aumentem a cooperacdo e diminu-
am criticas destrutivas ou palavras de sofrimento trocadas de
forma lancinante.

A comunicagao nao violenta tem alguns componentes que
devem ser levados em consideracdo no cuidado com as familias,
a saber: (1) Observacdo sem julgamento: todas as vezes que
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se pretende julgar o comportamento violento de alguém, ou
a submissao de outro, sem compreender com profundidade o
contexto em que a mensagem foi gerada, ha a probabilidade de
se conduzir o cuidado de forma tendenciosa. (2) Compreender
0 que sdo sentimentos e o que sao “ndo sentimentos”: é comum
o uso do verbo “sentir” em ocasides onde ele nio representa
de fato o que é. Deve-se valorizar a expressao de sentimentos
na familia, porém distinguindo-as de agées, pensamentos e
crengas que nada tém a ver com o que realmente se sente ou
toca a alma. Também é interessante que sejam encorajadas
compreensoes sobre a autorresponsabilidade dos sentimentos.
(3) Identificacdo das necessidades: partimos da ideia de que
nao existe familia disfuncional, mas que, em determinados
momentos, a familia pode ndo saber como manter a paz e a
harmonia, encontrando dificuldade na manutencdo dos papéis
dos integrantes e de seu equilibrio. Diante de problemas de
dificil solucdo, a comunicacao agressiva pode ser um mecanis-
mo para restabelecer “forgosamente” a homeostase. (4) Pedido
daquilo que realmente importa: um exercicio a ser proposto
a todas as pessoas é pedirem de forma clara o que realmente
desejam do(s) outro(s). A clareza do pedido pode minimizar
sofrimentos e frustagoes daquele que emite e daquele que
recebe a informagao. Isso ocorre porque nem sempre todos
os envolvidos compreendem “indiretas” ou formas sutis da
comunicacao ndo verbal. Sugere-se o uso de afirmacgoes que
revelam as necessidades de quem fala e ndo as que culpabi-
lizam o outro"”.

A comunicagao nao violenta deve valorizar os elementos da
familia de forma igualitaria, simples e segura, a favor de metas
coletivas; favorecer a comunicagao com pessoas ditas “dificeis”
ou “desafiadoras”; melhorar a compreensao do comportamento
alheio; e evitar ataques pessoais. Além disso, é interessante que
todos os envolvidos ajudem a encontrar e implementar acoes
para resolver os conflitos. Em suma, a construgao em conjunto
auxilia na busca de paz familiar e cria um clima de cooperacao.

ESCUTA QUALIFICADA

A escuta qualificada transcende o ato de ouvir, permitindo
que se compreendam as dificuldades, sentimentos e sofrimentos
do outro a partir da compreensao daquilo que se vive. Ela é um
instrumento que deve ser usado pelo(a) enfermeiro(a) em seu
cotidiano, porquanto facilita o desenvolvimento da autonomia do
sujeito e da familia e permite o acolhimento em um nivel mais
significativo, podendo transformar cenarios de dor pela criacao
de vinculos e pela producao de relacées de confianca dentro do
circulo enfermeiro-usudrio-familia, “dando voz” ao que se sente®.

Uma das principais ferramentas da escuta qualificada é a
empatia, que da significado as relacdes. Usudrios e familias
percebem quando a escuta qualificada esta sendo empregada de
modo empdtico, enfatizando sentimentos de confianca, paciéncia,
nado recriminacao, sigilo e seguranca. Em alguns casos, a escuta
qualificada potencializa tratamentos e projetos terapéuticos.

A escuta e o didlogo ndo sdo dons ou habilidades inatas;
eles podem ser desenvolvidos pela busca de informacoes, pela
pratica cotidiana de “ouvir” com atencao o que o outro fala
e aprimorar as habilidades nao seletivas de escuta, fazendo
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perguntas abertas, parafraseando o contetdo da conversa,
relatando anseios e sintetizando as informagoes narradas®.

CIRCULOS RESTAURATIVOS

Advindas do poder judicidrio, as préticas restaurativas tém sido
frequentemente aplicadas para auxiliar pessoas e grupos a lidarem
com conflitos (habitualmente criminais) por meio do didlogo,
da integracdo, da boa convivéncia e do respeito. Tais praticas
partem das premissas da justica restaurativa, segundo a qual se
espera que situacoes de violéncia possam ser minimizadas pelo
didlogo. A tomada de decisoes é feita de forma participativa e
deve envolver todos os elementos. Tudo isso esta de acordo com
um novo paradigma de compreensdo da violéncia, pautado na
expectativa positiva. Resumindo, o enfoque ndo é o problema
em si, mas as propostas de solucao criadas em conjunto®.

As préticas restaurativas na satide surgiram como uma fer-
ramenta de atencao primadria para prevenir a violéncia que
compromete a qualidade de vida de uma comunidade, organi-
zagao ou familia. Uma das formas mais usuais dessas praticas
sao os circulos restaurativos, em que sao reunidas pessoas em
grupos pequenos (até dez individuos, incluindo um facilitador),
organizadas de forma confortavel, em um circulo. Costumam-se
utilizar elementos ltdicos, como brinquedos, pequenos objetos
ou materiais coloridos, que possam dar inicio as narrativas e
expressoes de sentimentos. Todos os presentes devem ter igual
oportunidade de expressdo e nao devem participar de modo
impositivo. Deve-se respeitar o sigilo das informacoes, mesmo
aquelas expressas de modo nao verbal.

O enfermeiro pode ser um facilitador do circulo restaurativo,
instigando individuos e familias a reconhecerem as responsa-
bilidades de seus atos e as consequéncias geradas por eles.
Os envolvidos aprendem a se ajudar e, consequentemente, a
ajudar outras pessoas, inclusive aquelas que nao fazem parte
desse circulo, como amigos, familiares distantes e colegas de
trabalho, por meio das ideias e solugdes geradas no grupo a
fim de encontrar alternativas positivas para a vida de todos. E
interessante que o facilitador tome nota de ideias apresentadas
e devolva-as ao grupo sempre que houver oportunidade.

MEDIACAO DE CONFLITOS

Conflitos, ideias antagonistas e divergéncias ndo sao preju-
diciais as familias, pois podem representar possibilidades de
compreender formas de pensar e agir diferentes e complemen-
tares. Tais situagoes configuram-se como situagoes proprias da
humanidade, visto que as pessoas necessitam de um ambiente
acolhedor e de alguém externo, que medeie seus conflitos,
ampliando as narrativas e facilitando o encontro; ademais,
tais situacdes criam novas possibilidades para que a comuni-
cagao ocorra de forma mais eficaz. O enfermeiro pode ser o
mediador de conflitos nas familias, levando em consideracao
caracteristicas como a imparcialidade, a independéncia e a
atuacgao participativa dos envolvidos. Além disso, o mediador
deve manter-se atento, evitar julgamentos ou posturas arbitrarias,
buscar conhecer as naturezas dos conflitos e manter sigilo das
informacdes dadas durante a mediacao"?.
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A familia aceitar algum modo de mediacdo demonstra um
aspecto positivo: a busca de solucoes minimamente satisfatorias
a todos os envolvidos, a fim de possibilitar acordos ou melhorias
nas relagdes existentes.

Uma das formas de se operacionalizar a mediacao de conflitos é
sistematiza-la de forma processual. Ou seja, dividi-laem momentos
que aqui denominamos de (1) definicao e escuta; (2) esclarecimento
e sintese; e (3) busca de soluc¢ées e fechamento de acordos. No
primeiro momento, o enfermeiro mediador deve esclarecer como
se dara o processo de mediacdo e estabelecer regras e condutas
que busquem manter alguma ordem e respeito, garantindo a es-
cuta e a fala de todos os envolvidos. Depois, deve-se pedir para os
mediados que falem sobre o conflito. A decisao sobre quem inicia
a fala é dos envolvidos, ndo do enfermeiro. Porém, é importante
que seja respeitado o direito de igualdade nas narrativas. Caso haja
dominio da palavra de forma discrepante, o enfermeiro deve buscar
o equilibrio entre os mediados. No segundo momento, sugere-se
que o enfermeiro teca uma sintese dos fatos narrados e peca aos
envolvidos que corrijam incoeréncias. Também é importante que
se levantem pontos de convergéncia das narrativas para esbogar
resolucoes ao conflito. Destarte, nessa fase, alguns sentimentos
podem ser exacerbados, e é possivel que ocorram expressoes
agressivas, prejudiciais a comunicagao. Para isso, o enfermeiro
deve se manter atento e lembrar aos envolvidos as regras iniciais,
tentando acalmar os humores. Em casos extremos, a mediacao
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pode ser interrompida ou realizada em sessao privada, para que
fique clara qual a necessidade de cada um. Por fim, no terceiro
momento, aconselha-se que o enfermeiro indague os mediados
sobre as formas possiveis e racionais de solucdo dos conflitos.
Ressalta-se: o mediador ndo deve induzir solugoes, apenas esti-
mular a comunicacdo para que elas surjam. Também se devem
respeitar as ressalvas apontadas. Uma vez que as partes julguem
as possibilidades como plausiveis, recomenda-se que o mediador
utilize alguma forma de afirmacao do acordo. Se cabivel, pode-se
inclusive realizar uma redacao assinada pelos envolvidos como
forma de fixacdo do acordo estabelecido”.

CONCLUSAO

Este ensaio apresenta como limitagcao o fato de se ater as
tecnologias para cultura de paz nas familias e a seu possivel uso
pela enfermagem, nao abordando tecnologias duras, leve-duras
e de atuacdo interdisciplinar em sadde. Todavia, o conheci-
mento das tecnologias apontadas auxilia o planejamento e a
implementacao de cuidados positivos em familias que desejam
caminhar em busca de paz e bem-estar coletivo.

As premissas por uma cultura de paz buscam um mundo
melhor (sem utopias) mediante uso de ferramentas factiveis e
aplicagao de valores humanitarios no cotidiano, convergentes
com as praticas de enfermagem com familias.
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