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Violéncia contra crianga e adolescente na percep¢ao dos profissionais de saude

Violence against children and adolescents as perceived by health personnel

Violencia contra nifios y adolescentes en la percepcion de los profesionales de la salud

Rebeca Pinheiro de Santanda’; Judith Sena da Silva Santana”

RESUMO

Objetivo: compreender a percepgdo de profissionais de satde, que atendem nos hospitais publicos, a respeito da violéncia contra
criancas e adolescentes. Método: estudo de abordagem qualitativa, realizado com 20 profissionais de dois hospitais do Sistema Unico
de Saude (SUS), no municipio de Feira de Santana (BA). Os dados foram coletados através de entrevista semiestruturada, no segundo
semestre de 2010, e categorizados pela técnica de analise de contetido. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, CAAE 0054.0.059.000-10. Resultados: das entrevistas emergiram trés categorias: violéncia como violagdo da integridade;
natureza e l6cus da violéncia; e violéncia como um fendmeno multicausal. Conclusdo: o modo como os profissionais percebem a
violéncia reflete na forma como apreendem e configuram as repercussdes na salde das criangas e adolescentes e no atendimento
prestado, e também contribui para a compreensdo dos possiveis encaminhamentos.
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ABSTRACT

Obijective: to understand how health personnel providing care at public hospitals perceive violence against children and adolescents.
Method: in this qualitative study of 20 health personnel at two hospitals of the Unified Health System (SUS) in Feira de Santana, Bahia,
data were collected by semi-structured interview in the second half of 2010 and categorized by content analysis. The project was
approved by the research ethics committee (CAAE 0054.0.059.000-10). Results: the interviews revealed three categories: violence as
a violation of integrity; the nature and locus of violence; and violence as a multicausal phenomenon. Conclusion: how professionals
perceive violence is reflected in how they grasp and configure its impacts on the health of children and adolescents and on the care
provided, and also contributes to understanding possible referrals.
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RESUMEN

Objetivo: comprender la percepcion de los profesionales de la salud que prestan servicio en los hospitales publicos, acerca de la
violencia contra los nifios y adolescentes. Método: estudio de enfoque cualitativo, realizado junto a 20 profesionales en dos hospi-
tales del Sistema Unico de Salud (SUS) en la ciudad de Feira de Santana (BA). Los datos se han recolectado a través de entrevistas
semiestructuradas en el segundo semestre de 2010, y se han clasificado mediante la técnica de analisis de contenido. El proyecto de
investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigaciones, CAAE 0054.0.059.000-10. Resultados: |as entrevistas revelaron
tres categorias: la violencia como una violacion de la integridad; la naturaleza y el locus de la violencia; y la violencia como un fenémeno
multicausal. Conclusidn: como los profesionales perciben la violencia se refleja en la forma en que captan y configuran las repercusiones
en la salud de nifios y adolescentes y la atencidn prestada, y también contribuye para la comprensidn de las posibles derivaciones.

Palabras clave: Violencia; nifio; adolescente; percepcion.

INTRODUGAO

O entendimento de um fendmeno nos diversos
contextos e nas multiplas interpretagdes esta ligado as
vivéncias que os sujeitos sdo expostos e se caracterizam
como determinantes na construcdo dos significados
apreendidos ou apropriados pelo individuo ou grupo.
Essa construgdo baseia-se na realidade interpretada e
ndo somente como se apresenta.

A percepgdo é uma das fungGes impostas ao cére-
bro com intengao de fornecer significados e estimulos
sensoriais, através de experiéncias vividas, sendo que
a partir delas, o individuo é capaz de adquirir, organi-
zar, interpretar e atribuir significados as coisas do seu
ambiente imediato, podendo alterar-se a medida que
adquire novas informacgGes®.

O fendbmeno violéncia, por ser complexo, multifato-
rial, manifestar-se de formas diferentes, em diversos con-
textos, e admitir multiplos significados, pode ser observado
em varias situagoes e explicitado sob diferentes enfoques,
o que dificulta a sua compreensdo como um todo?2,

A dificuldade em compreender apresenta-se por-
gue a violéncia é subjetiva, polissémica e controversa,
admitindo diversas formas de percep¢do®, que varia de
acordo com o grupo social ou territdrio, quanto ao grau de
tolerancia com as suas manifestagdes, pela forma como
se expressa em diversos niveis e padrdes econémicos de
cada sociedade e de cada individuo’.

Neste artigo, objetiva-se compreender a percep-
¢do de profissionais de saude, que atendem nos hospi-
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tais publicos, a respeito da violéncia contra criangas e
adolescentes. Parte-se do entendimento de que estes
profissionais estdo em posicdo estratégica para detec-
tar riscos e identificar as possiveis vitimas, pois, com
frequéncia, deparam-se com o atendimento de casos
resultantes de episddios de violéncia.

REVISAO DE LITERATURA

O termo violéncia parece neutro, mas quem ana-
lisa os eventos violentos descobre que eles se referem
a eventos sociais circunscritos nas realidades cultural,
histérica e social. Referem-se a conflitos de autoridade,
lutas pelo poder e vontade de dominio, de posse e de
aniquilamento do outro ou de seus bens!®,

As manifestacdes da violéncia dependem das normas
sociais, usos e costumes ou aparatos legais da sociedade e
sdo mutaveis, de acordo com épocas, locais e circunstancias,
sendo algumas consideradas toleradas e outras, conde-
nadas. A cultura local pode determina-las como parte do
cotidiano, provocando diversos sentimentos nas pessoas,
despertando sensacdes de medo e desconfiangal*4,

Etimologicamente, a palavra violéncia vem do
latim violentia, que esta associado ao emprego da for-
ca fisica, cujo exercicio contra alguma coisa ou contra
alguém torna o carater violento®®. Embora a origem da
palavra esteja ligada a forga fisica, ultrapassa ao dano
fisico, abrangendo o emocional, moral e espiritual, cau-
sando consequéncias negativas sobre a saude.

Nas varias areas de saber ha tentativas de concei-
tuar a violéncia. No entanto, mais importante do que
defini-la, é percebé-la como um fené6meno social, com-
plexo, multicausal, histérico e em rede. A ideia de rede
considera que a violéncia ndo é um elemento abstrato e
manifesta-se na sociedade como a violéncia da guerra,
das classes ou familiar, entre outras®>.

Embora ocorra em todas as faixas etdrias, criancas
e adolescentes se encontram em situagdo de maior vul-
nerabilidade por estarem em processo de crescimento
e desenvolvimento, e sdo estes também, que sofrem as
maiores repercussdes na satde’”.

Nos casos em que a vitima precisa ser encaminhada
para atendimento em hospitais, os profissionais de saude
sdo os primeiros a se depararem com o atendimento das
vitimas de violéncia. O real motivo, no entanto, ndo é de-
clarado, fica mascarado por outros problemas e sintomas.
Porisso, é fundamental o olhar atento e critico da equipe
de saude naidentificagdo dos problemas —seja de ordem
fisica, sexual ou emocional — procurando sua correlagao
com um possivel evento violento®2415,

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quali-
tativa devido as caracteristicas subjetivas do objeto de
estudo, uma vez que o fendmeno analisado é dinamico e
se da nas relagdes com o contexto no qual esta inserido.

p.2 * Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2016; 24(4):e7070.
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O estudo foi desenvolvido em dois hospitais
publicos do municipio de Feira de Santana — BA, que
prestam atendimento a criancas e adolescentes através
do Sistema Unico de Satde, sendo um hospital geral e o
outro especializado no atendimento de criangas.

Os sujeitos do estudo sdo 20 profissionais de
saude, 11 do hospital especializado e nove do hospital
geral, sendo quatro médicos, seis enfermeiras, quatro
assistentes sociais, dois psicélogos e quatro técnicos de
enfermagem. A faixa etaria definiu-se entre 22 a 48 anos,
e o tempo de servico no hospital variou entre 3 meses
a 20 anos de atuagdo profissional. Os entrevistados (E)
foram escolhidos aleatoriamente e numerados conforme
ordem de entrevista para preserva¢do do anonimato.

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre
de 2010 e foi realizada através de entrevista semies-
truturada, com o auxilio de gravador de voz. Para
atingir ao objetivo proposto, adotou-se a analise de
conteldo tematica, seguindo as etapas de pré-analise,
a exploragdo do material e tratamento dos resultados.
A categorizagao foi feita a partir do critério semantico
com temas que surgiam do corpus de analise?®.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana,
sob protocolo n° 055/2010 CAAE 0054.0.059.000-10 e
a entrevista se processou apés autorizagdo voluntaria
dos sujeitos através do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Cumpriram-se as normas para realizagdo
de estudos que envolvem seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aanalise das acepg¢es e informagdes que emergi-
ram dos dados coletados nas entrevistas foram divididas
em trés categorias.

Violéncia como violagdo da integridade

Ao conceituar a violéncia, os profissionais de
saude convergem no sentido de que esta se caracteriza
como violagdo, ato, acdo ou atitude que infringe, trans-
gride ou ofende o outro:

[...] qualquer ato, atitude que aconteg¢a no sentido de
infringir os limites do outro. (E13)

Qualquer tipo de violagdo é uma violéncia. (E17)

Mesmo com expressdes variadas em diferentes
contextos, a violéncia é considerada mundialmente
como violagdo de direitos, manifesta como o exercicio
de dominag¢do de um ser sobre o outro’'’. Esse termo
também é utilizado pelo Ministério da Saude para afir-
mar que a violéncia e suas consequéncias negativas
violam os direitos humanos*2.

No entanto, para que se expresse como violagdo,
€ necessario que ocorra interagdo entre dois atores —o
agredido e o agressor. O agressor nem sempre é repre-
sentado por um individuo, mas por um grupo ou por
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praticas institucionais inspiradas por regras que limitam
a autonomia e o exercicio dos direitos humanos do
individuo ou do coletivo’®.

O termo agressdao também foi utilizado pelos pro-
fissionais, e refere-se a uma agao que produz dano fisico
ou psicoldgico a pessoa ou a propriedade?®,

[...] agressdo a integridade psicoldgica ou fisica de uma

pessoa. (E19)

Em estudo anterior, realizado com enfermeiras
que atuavam no atendimento hospitalar as criangas e
adolescentes admitidos na emergéncia ou internados
na pediatria, ao conceituar a violéncia, as entrevistadas
também recorrem ao termo agressao em suas considera-
¢Oes’®. Associa-se, principalmente, ao emprego da forga
fisica e é o termo que estda mais préoximo da etimologia
da palavra violéncia®*4,

[..] um comportamento que gera dano para outra pes-

soa. Euma agéio de uma pessoa contra outra, ou contra

um objeto que vai causar algum dano nele. (E14)

O uso intencional da forca fisica ou do poder ci-
tado pelos sujeitos, também esta presente no conceito
de violéncia empregado pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS):1165,

Considerando a intengdo como aquilo que se
objetiva fazer ou o que se deseja alcangar, a violéncia
esta diretamente ligada a intencionalidade do agressor
em atingir seu objetivo final de gerar danos ao outro,
gue se encontra em situagao inferior de forga fisica
ou de poder.

E importante destacar que a violéncia ultrapassa
ao dano fisico, abrangendo o emocional, moral e espiri-
tual, e que atinge o social e outras dimensdes do ser®.

[...] tudo que fere a dignidade fisica, emocional e moral

da crianga. Seja violéncia sexual, violéncia fisica, agressdo

ou até mesmo uma violéncia moral, psicoldgica, que é

aquela que interfere em todo emocional da crianga. (E1)

As diferentes formas de violéncia compreendem
um ato de excesso, distinto qualitativamente, verificado
no exercicio da relagdo de poder presente nas relagdes
sociais®. Forgar e coagir estabelece um dano em outro
individuo ou grupo social, seja pertencente a uma classe
ou categoria social, a um género ou uma etnia, a um
grupo etario ou cultural distinto.

Natureza e locus da violéncia

Os conceitos apresentados vém atrelados a na-
tureza das agressdes, explicitando que atos violentos
podem ser fisicos, sexuais, psicoldgicos, ou por negli-
géncia ou privagao. As percep¢des demonstram avango
na compreensao da violéncia, pois ndo restringe ao
aspecto fisico, ou visivel, mas também aquilo que pode
ndo ser evidente ao olhar.

Essa constatacdo é relevante, pois a atitude dos

profissionais frente a abordagem da violéncia cometida
contra a crianga e o adolescente se encontra intimamen-
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te relacionada com a visibilidade ou ndo que o problema
assume no seu cotidiano®.

Em estudo realizado no Rio de Janeiro, constatou-
-se que, para profissionais de saude, a violéncia tam-
bém possui vérias graduacgGes e tipologias, porém,
resumidamente, assenta-se sobre o explicito, que
abrange os maus tratos infligidos ao corpo, e o sutil,
relacionado aos agravos ao desenvolvimento psiquico
e a cidadania?’.

O abuso psicolégico aparece nas falas como um
tipo ja reconhecidos pela denominagdo e pelas suas
formas de expressdo como ameaga, coer¢ao, abuso
moral e agressao verbal.

[...] ndo é somente a parte fisica. As pessoas sofrem
violéncia tanto moral, como verbal. (E8)

O reconhecimento da violéncia psicoldgica merece
consideracdo, pois os profissionais podem estar mais
atentos ou informados sobre a tematica. A Sociedade
Brasileira de Pediatria salienta que o abuso psicoldgico
apesar de estar, muitas vezes, embutido nos demais
tipos de violéncia, possui um carater sutil e, pela falta
de evidéncias imediatas, torna-se dificil a sua identifica-
¢do, podendo causar danos graves ao desenvolvimento
biopsicossocial da crianga?.

Avioléncia, por ser geralmente reconhecida a partir
de atos como assassinatos, brigas, entre outros, restringe
sua compreensdo para a agdo que provoca a morte ou
dano. No entanto, ela pode estar implicita, de modo sutil,
sem que, perceba-se sua existéncia, pois pode estar na
palavra, no gesto e mesmo na indiferenga®®.

A agressdo verbal é enfatizada pelos entrevistados
como uma forma de expressdo da violéncia psicoldgica
que pode ofender, torturar psicologicamente, causar
um suplicio ou um tormento a pessoa que é agredida.
E caracterizada pelo uso de meios simbélicos ou verbais
que ferem ou agridem a crianga ou adolescente®.

[...] a maneira com que vocé fala com a pessoa, uma
palavra que ofende. (E6)

Mas, a violéncia psicoldgica pode ser apresentada
por outras formas, que incluem: rejeitar, isolar, aterro-
rizar, ignorar, corromper, criar expectativas irreais ou
extremadas®. Essas manifestagdes causam danos devido
a interferéncia negativa do adulto sobre a crianga e
sua competéncia social, conformando um padrao de
comportamento destrutivo®.

O agressor causa na crianga ou adolescente isola-
mento das experiéncias comuns a idade e meio social,
ao impedi-la de fazer amigos; ndo estimula seu cresci-
mento emocional e intelectual; estabelece o medo; ndo
reconhece seu valor e a legitimidade de suas necessi-
dades; corrompe a vitima ao induzi-la a prostitui¢do, ao
crime ou ao uso de drogas; exigindo-a extremamente
ou criando expectativasirreais, de forma a causar danos
profundos na sua estruturagdo mental®*?.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2016; 24(4):e7070. e« p.3
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O abuso sexual, por sua vez, é para muitos o
mais marcante contra a crianca e o adolescente, pois
os submete a praticas incomuns para sua faixa etaria,
promovendo danos profundos a estes seres.

O préprio abuso, as praticas sexuais aliciadoras|...]. (E10)

Vai ser dificil, depois de um abuso, a crian¢a conseguir
manter algum tipo de relacionamento, no futuro, com
alguém. (E17)

A negligéncia refere-se as omissdes ou falhas
dos pais ou responsdveis em suprir as necessidades
basicas para o desenvolvimento fisico, emocional e
social em uma ou mais das seguintes areas: saude,
educacgdo, desenvolvimento emocional, nutrigao, abri-
go e condigbes de vida seguras; sendo o abandono a
forma extrema!*?>%, Os entrevistados exemplificam a
falta de cuidado com a alimentagdo, a higiene e com
os medicamentos que a crianga deve receber, como a
negacdo do suporte necessario para o seu crescimento
e desenvolvimento saudaveis:

A gente observa os maus tratos, a falta de cuidado com
alimentagdo, higiene e todo suporte. (E1)

A crianga devia tomar a medicagéo e no toma [...]. (E7)

A negligéncia além de ser uma violéncia perpe-
trada, também abre caminhos para outras violéncias,
pois quando as criangas ndo sdo protegidas por seus
responsaveis, ficam mais suscetiveis a livre interferéncia
de outros agressores que se aproveitam do descuido.

Ha também a superposicdo das violéncias'’. E
possivel que a pessoa que sofre uma violéncia fisica ou
sexual também esteja sofrendo uma violéncia psicol6-
gica, principalmente, quando a vitima se sente coagida
para ndo revelar a violéncia que sofre.

A violéncia também foi abordada sob o seu l6cus
de atuacdo, podendo ocorrer dentro e fora do lar, sendo
gue a violéncia doméstica é aquela que ocorre no am-
biente domiciliar e pode ser praticada por um membro
da familia (intrafamiliar) ou ndo (extrafamiliar)?.

[...] ocorre dentro do lar mesmo... Espancamento, abuso
sexual [...]. (E18)

No ambiente intrafamiliar, as criangas e adolescentes
sdo vitimas dos pais ou parentes, pessoas que tém res-
ponsabilidade legal e moral de protegé-las e orienta-las,
experimentando o dissabor das agressdes no ambiente
que deveria oferecer protegdo e cuidado?. Um ponto
relevante refere-se ao uso da punigao fisica como um ins-
trumento utilizado na educagdo dos filhos. Os pais tendem
a defender essa forma de disciplina, que pode favorecer a
banalizagdo e tornar crénica a violéncia doméstica fisica.

Na violéncia extrafamiliar, é a escola que tem sido
palco das mais escabrosas cenas®. Esse tema, embora
recente nos estudos, também foi abordado pelos su-
jeitos e direciona o olhar para a violéncia entre pares,
gue pode ser resultante de uma sociedade que tem a
violéncia culturalmente construida.

p.4 » Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2016; 24(4):e7070.
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E agora tem a violéncia escolar. Tem esse menor de 13
anos, que chegou aqui na semana passada, agredido
com soqueira, uma arma que eles usam entre os dedos. O
menino chegou aqui com o rosto muito edemaciado, fra-
tura de nariz e foi para cirurgia. Foram trés colegas. (E18)
Avioléncia entre pares ou bullying, é uma realida-
de nas escolas hd muito tempo e é considerada, muitas
vezes, como um processo normal dentro de uma cultura
de siléncio que contribui para a sua perpetuacdo. Defi-
ne-se como um comportamento agressivo que implica
aspectos de desequilibrio de poder, exercido pela inti-
midacdo dos mais fracos, com a intencdo premeditada
de causar danos, e que se repete ao longo do tempo?®%°.

O bullying pode ser direto, fisico ou verbal, ou até
através de gestos. Pode ser indireto ou relacional, me-
diante a exclusdo social ou rumores que possam intimi-
dar a vitima. Recentemente surgiu o cyberbullying, que
se refere ao assédio moral através da Internet, usando
blogs, correio eletronico, chat e celulares, para enviar
mensagens intimidatdrias ou insultantes.

A violéncia escolar é extremamente preocupante,
principalmente quando se refere aquela praticada entre
adolescentes, pois estes, como caracteristica propria da fase
de vida que atravessam, procuram se identificar com grupos
que se assemelham no modo de agir, afastando-se daquilo
ensinado pelos pais. Assim, se um individuo age violenta-
mente nesta fase, pode levar outros do grupo a agirem da
mesma forma, propiciando um aumento da delinquéncia e
a reproducdo da violéncia em diversos contextos.

Violéncia como um fendmeno multicausal

Na percepc¢do dos sujeitos, foram evidenciados o
que estes consideravam como desencadeantes ou deter-
minantes da violéncia: momentos de furia, a falta de pa-
ciéncia, estrutura familiarinadequada, drogas e pobreza.

Os aspectos convergem para o modelo ecolégico
de explicagdo das raizes da violéncia proposto pela
OMS?*, que concebe a violéncia resultante da interagdo
de fatores individuais, relacionais, sociais, culturais e
ambientais, considerando a compreensdo desses fatores
como um dos passos importantes na abordagem da
saude publica para a prevencdo da violéncia.

O momento de furia e falta de paciéncia se rela-
cionam aos fatores bioldgicos e os da histéria pessoal
que o individuo traz para o seu comportamento. A
impulsividade, o abuso de substancia quimica e histo-
ria passada de agressao e abuso sdo considerados no
primeiro nivel desse modelo. Este nivel focaliza carac-
teristicas do individuo que aumentam a probabilidade
de ser vitima ou agressor:

Foi num momento de furia que acabou gerando a

agressdo. (E7)

Drogas na familia ou pobreza mesmo. Ndo tem mais
paciéncia com a crianga. (E19)

Embora a baixa escolaridade seja citada como
um desses fatores, ha controvérsias, no sentido dela
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ndo se apresentar como elemento definidor para a
condicdo de agressor. Assim, considera-se que o baixo
nivel educacional, citado pela OMS, refira-se a falta de
acesso a informacdo, a educacdo e aos direitos basicos
fundamentais, o que ja se configura violéncia estrutural.

O aspecto relacional, segundo nivel do modelo
ecoldgico, explora como as relagdes sociais préoximas
com companheiros, parceiros intimos e membros da
familia aumentam o risco de vitimizagdo. A interagdo
cotidiana em domicilio com um agressor pode aumentar
a oportunidade de ataques. Como os individuos estao
ligados numa relagdo continua, é provdvel, nestes casos,
que a vitima seja atacada repetidamente?4,

[...] um irmdo cuidando do outro. E eles se envolvem

muito com os vizinhos, com amigos dentro de casa, sai
pra brincar... Foge mesmo do controle (E15).

Os contextos comunitarios, nos quais estdo inseridas
as relagOes sociais, escolas, locais de trabalho e bairros,
representam o terceiro nivel do modelo, que procuraiden-
tificar caracteristicas dos cenarios, associados ao fato de
serem vitimas ou agressores. Um alto nivel de mobilidade
residencial, heterogeneidade e alta densidade populacio-
nal, envolvimento com trafico de drogas, desemprego ou
isolamento social tém mais probabilidade de favorecer ex-
periéncias violentas. As oportunidades para que a violéncia
ocorra sdo maiores em areas de pobreza ou deterioragdo
fisica, ou onde ha escasso apoio institucional. Embora
a pobreza ndo seja condigdo para a pratica da violéncia.

Na maioria das vezes acontece numa classe média
baixa (E2).

[...] na classe mais baixa, todo mundo precisa trabalhar
e deixa o filho com o vizinho. (E15)

Diversos estudos apontam fome, miséria, desem-
prego e mas condi¢cdes socioeconémicas como causas
da violéncia e, paralelamente aos conflitos familiares, ca-
racteristicas sociodemograficas, como baixa escolaridade
materna, pouca idade dos pais, baixo nivel socioeconémico
familiar, presenca de muitas criancas na mesma casa, ser
do sexo masculino, pertencer a grupos raciais/étnicos mi-
noritdrios e vivenciar as dificuldades da vida nos centros
urbanos. Algumas dessas relagdes ndo sdo claras, mas
aspectos socioculturais, formas de organizacdo familiar,
estilo de cuidado dos pais, disciplina e supervisdo familiar
estdo entre as explicagdes mais aceitas®!%3°,

Embora a pobreza seja uma causa estrutural, ndo
é a explicagdo para a violéncia no Brasil*°. No caso es-
pecifico das criancas e adolescentes, é importante con-
siderar que, apesar de a maioria dos casos notificados
ser oriunda das classes populares, estdo presentes em
todas as classes sociais, sendo reflexo, principalmente,
da violéncia estrutural e cultural®,

A sociedade brasileira é historicamente consti-
tuida sob relagGes violentas e vive-se em um pais em
condigdes de exploragdo e iniquidade, onde as relagdes
de injustica social destroem os lagos comunitarios e so-
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lidarios, produzindo sujeitos cada vez menos vinculados
uns aos outros.

[...] menino ou menina, ndo importa o meio social, nGo
importa a familia. (E16)

O quarto nivel do modelo, examina os fatores
significativos da sociedade que influenciam as taxas de
violéncia, criam um clima aceitavel, diminuem a inibicdo
contra ela e sustentam divisGes entre os segmentos da
sociedade?*. Estdo incluidas aqui, as politicas de saude,
educacionais, econémicas e sociais que mantém altos ni-
veis de desigualdade econémica ou social entre grupos?..

Embora este nivel ndo tenha sido relatado nas
falas dos sujeitos deste estudo, ele é considerado muito
importante na explicagdo da violéncia. Nele esta inserida
a violéncia das politicas sociais, que deixam criangas e
adolescentes fora das escolas, privando-as de um desen-
volvimento fisico e mental adequado, motivado pela falta
de alimentagdo, que as forgam a trabalhar precocemente
para lutar pela sobrevivéncia*?*.

CONCLUSAO

Embora ndo haja unanimidade de conceito, os
entrevistados percebem e relacionam a violéncia com
os principais aspectos levantados pelos estudiosos do
tema, que apresentam a violéncia como um objeto
complexo e sensivel, por seus significados, pela repre-
sentatividade da experiéncia de anula¢do de sujeito
e pela exposicdo de espacos e momentos de grande
intimidade e privacidade do individuo.

Os profissionais percebem o fendmeno como mul-
ticausal, que gera danos ao desenvolvimento, repercute
na saude e em todos os aspectos da vida das criangas e
adolescentes, a partir da violagdo da integridade fisica,
psicoldgica, social e sexual. E reforcam as repercussées
coletivas, que incluem familias e sociedade como um
todo, sendo uma realidade que precisa ser enfrentada
e ser alvo de politicas publicas eficazes.

A percepgdo da equipe de saude reflete na con-
cepgdo de atendimento integral da saude das criangas
e adolescentes e contribui para a compreensdo dos
possiveis encaminhamentos. E claro, no entanto, queao
considerar um fendmeno complexo, multifatorial, que
abrange tantos significados, o assunto ndo se encerra
com a visdo apenas dos profissionais de saude, o que
pode ser apontado como limite deste estudo.

As disciplinas que buscam conceitos nesta area de-
vem estabelecer uma relacdo de dependéncia reciproca,
no sentido de perceber a violéncia pela aproximacdo
das realidades que a descrevem de forma peculiar,
combinando metodologia e ética.

Ndo serd o setor saude ou outro que, isoladamen-
te, ird resolver a questdo da violéncia, mas o esforgo
conjunto de sociedade, comunidade, familia e individuo
através de politicas publicas que estruturem aspectos in-
dispensaveis a existéncia de um estado pleno de direito.
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