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Enfermagem) — Universidade Federal do Paran4, Curitiba.

RESUMO

Trata-se de pesquisa descritiva que teve como objetivos identificar o perfil das
vitimas de agress&o fisica decorrentes de causas externas atendidas no Pronto
Atendimento (PA) do municipio de Canoinhas-SC e apreender as representacdes
sociais sobre os motivos para a ocorréncia deste agravo. Foi realizada no Pronto
Atendimento em 2 etapas: uma quantitativa e outra qualitativa. A quantitativa ocorreu
por meio do levantamento de 113 fichas de registro de atendimentos de agressao
fisica referentes ao periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2007. Foi possivel, a
partir da analise dos dados, reconhecer a ocorréncia de agressao fisica no municipio
e identificar o perfil das vitimas que segue a tendéncia apontada na literatura, com
predominéncia do sexo masculino - 81 (72%), entre adultos jovens - 42 (37,17%)
tém de 20 a 29 anos, seguida da faixa etaria de 30 a 39 anos, com 27 (23,90%),
provenientes da area urbana - 89 (79%), vitimados com a utilizac&o de forga fisica -
70 (62%), seguido de ferimentos por arma de fogo e arma branca. A etapa
qualitativa se deu por meio de entrevista semi-estruturada com 16 vitimas de
agressao fisica, no periodo de abril a julho de 2008 e que apo6s analisadas de acordo
com analise de conteudo, possibilitaram emergir 3 temas: descricdo da agressao
fisica, motivos para sua ocorréncia e suas implicagdes. Os sujeitos descreveram a
agressao fisica como o resultado da falta de dialogo e de entendimento, como a
facilidade para a solugcdo de conflitos e como reflexo da formac&o. Quanto as
motivacdes para a sua ocorréncia foi apreendido dos discursos a sua utilizacdo
como um instrumento de poder, com implicagdes para as vitimas representadas
como a consciéncia da vulnerabilidade, a ebulicdo de sentimentos e a experiéncia
da agressdo. Quanto as representacdes sociais das vitimas de agressao fisica,
evidenciou-se que as mesmas perpassam por aspectos referentes a descricdo do
fendbmeno, e a busca de motivagdes e das implicagdes de sua ocorréncia. Para os
sujeitos da pesquisa a agressdo fisica esta presente quando a capacidade de
didlogo e de argumentagado sdo vencidas pela utilizagdo do poder, e este fato reflete
a vulnerabilidade dos envolvidos.

Palavras- chave: agressao fisica, pratica profissional, enfermagem
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aggression: subsidies for the nursing care. Curitiba, 2008. 97 pg. Dissertation
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ABSTRACT

This work is a descriptive research aimed to identify the profile of physical aggression
victims due to external causes, assisted in the Emergency Room (ER) in the city of
Canoinhas — SC, and to learn the social representations about the motives for the
occurrence of this offense. The work was performed in the Emergency Room in 2
phases: one quantitative and other qualitative. The quantitative was made collecting
113 files of physical aggression assistance registers occurred within the period of
January 2005 — December 2007. From the data analysis it was possible recognize
the occurrence of physical aggression in the city and identify the victims profile that
follows the tendency showed in the literature, with the predominance of male sex —
81 (72%), among young adults — 42 (37,17%) are between 20 — 29 years old,
followed by the age of 30 — 39, with 27 (23,90%), coming from the urban area — 89
(79%), victimized by the physical force - 70 (62%), followed by injures from fire gun
and cutting weapon. The qualitative phase was made through semi-structured
interview with 16 victims of physical aggression, within the period of April - July 2008
and after being analysed according to the contents analysis, allowed the emerging of
3 themes: physical aggression description, motives for its occurrence and its
implications. The subjects described the physical aggressions as a result of lack of
dialogue and understanding, as an easy way to solve the conflicts and as a formation
reflex. Concerning the motivation for its occurrences it was taken from the statements
its utilization as a power instrument, with implications for the victims represented as
the consciousness of vulnerability, the feelings mobilization and the aggressions
experience. Concerning the social representations of the physical aggression victims,
it was evidenced that they pass through aspects referred to the phenomenom
description, and the search of motivations and implications of its occurrence. For the
research subjects the physical aggression is present when the dialogue and
argumentation capacity are defeated by the use of power, and this fact reflects the
vulnerability of the involved.

Key-words: physical aggression, professional practice, nursing,
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1 INTRODUGCAO

No Brasil, dois processos tém produzido importantes mudangas no perfil das
doencas na populacdo. O primeiro denomina-se transicdo demografica com a
diminuigcdo das taxas de natalidade e aumento da expectativa de vida, e o segundo
transicdo epidemiologica com as mudancas no perfil da morbimortalidade, neste
ocorre a diminuicdo da incidéncia de doencas infecciosas € aumento das doencas
cronicas nao transmissiveis e dos agravos por causas externas (SOUZA, 2002).

O fenbmeno da transicdo epidemioldgica se configura como novo desafio
para gestores do setor saude e para os profissionais devido ao crescimento das
causas externas, que s&o aquelas consideradas n&o naturais, lesbes e
envenenamentos, englobando os acidentes e violéncias que as originam (OMS,
1996).

A violéncia, em suas variadas formas de manifestagdo vem sendo referida,
nos ultimos anos, como um grave e relevante problema em diversos paises,
inclusive no Brasil (Guimarées et. al, 2005) o que implica no reconhecimento de que
0s servicos de saude possuem um importante papel no seu enfrentamento
(REICHENHEIM; DIAS; MORAES, 2006).

Ressalta-se que o atendimento a vitima de causas externas percorre tanto
as unidades de atendimento ambulatorial como as hospitalares, entretanto, ela
aparece em maior numero nas emergéncias hospitalares da rede publica do que nos
atendimentos ambulatoriais (SOUZA, 2002). Nesta perspectiva, os profissionais de
saude, em especial os da enfermagem, estdo em uma posicdo estratégica para
precocemente detectar riscos e identificar as possiveis vitimas de violéncia, e atuar
na prevengao.

De acordo com Deslandes (2002), sdo os profissionais de saude que
convivem diariamente com a violéncia na demanda dos servigos, e o atendimento de
emergéncia pode ser visualizado como um indicador desta ocorréncia no municipio,
ao mesmo tempo em que pode prover a primeira oportunidade para as vitimas
receberem suporte, assisténcia e protecdo (DESLANDES, 1999). Entretanto, este
atendimento ao usuario em uma unidade de emergéncia & voltado a lesdo causada
pelo trauma, e ndo inclui uma investigacéo e preocupacéo sobre sua origem, a qual

pode ser muitas vezes a violéncia fisica (LEAL; LOPES, 2005).
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As informagdes acerca dos traumas e lesdes mais frequentes abrem para os
profissionais, inumeras possibilidades de atuag&o, pois permitem o planejamento
dos servigos, a alocagédo de recursos e a propria avaliagdo da assisténcia prestada
e, ainda, sensibilizar os profissionais que prestam atendimento direto as vitimas na
discussdo do problema das causas externas (GAWRYSZEWSKI; KOIZUMI; MELLO-
JORGE, 2004).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que aproximadamente 1,6
milhdes de pessoas morrem a cada ano em decorréncia da violéncia,
caracterizando-se em 2002, entre as principais causas de 6bitos entre 15 a 44 anos,
na maioria dos paises, e correspondeu a 14 % dos Obitos no sexo masculino e 7%
dos 6bitos no sexo feminino desta faixa etaria (OMS, 2002).

No Brasil, em 2003, 128.790 pessoas morreram por causas externas, e que
responderam pela terceira causa de ébito na populagdo geral. Os homicidios —
violéncia interpessoal — representam quase 40% dos Obitos por causas externas,
com crescimento nas ultimas décadas em todo o pais (BRASIL, 2006). No estado de
Santa Catarina, no periodo de 1996 a 2006, 5638 pessoas morreram vitimas de
homicidios e, no municipio de Canoinhas, no mesmo periodo, ocorreram 56 6ébitos
BRASIL, 2007).

Para que este quadro de elevada mortalidade e morbidade por violéncia no
Brasil seja compreendido na sua amplitude, é necessaria a discussdo de
determinados termos e conceitos como: desigualdade, injustica, corrupgao,
impunidade, deterioragao institucional, violagdo dos direitos humanos, banalizagao e
pouca valorizagdo da vida (MINAYO; SOUZA, 1999). E uma preocupacéo que deve
envolver as esferas social, politica e econdmica, haja vista que traz impacto direto a
qualidade de vida da populagdo (PHEBO e MOURA, 2005).

A violéncia alcangou grande dimensdo que pode ser considerada como
infrapolitica, pois &, ao mesmo tempo, causa e efeito da conjuntura (MINAYO e
SOUZA, 2003). Ela se constitui um fenbmeno social e histérico de conceituagéo
complexa que encerra eventos de natureza diversa, relacionados as estruturas
sociais, econdmicas, politicas, culturais e comportamentais, que, muitas vezes,
fundamentam e legitimam atos violentos. Este fendmeno apresenta uma forte
associagdo com a pobreza resultante das desigualdades sociais € da excluséo,
revestindo-se de complexidade seja pela multiplicidade de seus determinantes, ou

pela variedade de abordagens e potencialidades de intervencdo (MALTA et al.
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2007a). Como em uma epidemia, todos sdo afetados pela fonte comum de uma
estrutura social desigual, que alimenta e mantém ativos os focos de violéncia, em
especial, aqueles expressos nas relagdes intrafamiliares, de género, de classes e
nas instituicdes (MINAYO e SOUZA, 1993).

Ao reconhecer a relevancia do tema, o Ministério da Saude em 2000, reuniu
especialistas, gestores e profissionais que trabalham em servigos de urgéncia para
elaborar um documento estabelecendo as diretrizes e atividades para o setor saude,
que resultou na construgdo de politicas intersetoriais. O documento foi pactuado no
Conselho Nacional de Saude, e apresentado como a Politica Nacional de Redugéo
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias do Sistema Unico de Saude —
PNRMAV/SUS (BRASIL, 2001b). Além disso, outras iniciativas surgiram no campo
da redugdo da violéncia com a implantagdo da Agenda do SUS como: a Politica
Nacional de Atengéo as Urgéncias, a Politica Nacional de Promog¢éo da Saude, e a
estruturacdo da Vigilancia de Violéncias e Acidentes (PIMENTA JUNIOR, 2007).
Esta politica refere como principio norteador que a promog¢ao da saude deve
embasar todos os planos, programas, projetos e atividades de redugdo da violéncia
(BRASIL, 2001b).

Ao incorporar a violéncia como problema de saude, o setor saude assume
sua participacao na busca da qualidade de vida da populagédo, e o seu papel nas
estratégias de promogao da saude e prevengdo de doengas e agravos, além de
acbes relativas a assisténcia, a recuperagdo e a reabilitagdo (SOUZA, 2002). A
violéncia passa a ser objeto de reflexdo, também pelo papel que assume diante da
morbimortalidade, vitimizando criangas, jovens, adultos e idosos
indiscriminadamente (MINAYO e SOUZA, 1993). Sua inser¢do no contexto do setor
saude esta relacionada aos danos fisicos e sequelas, com a necessidade de
interveng&o médica e biomédica, mas também ao elevando custo da assisténcia nas
emergéncias hospitalares e das internacdes das vitimas (GUIMARAES et al., 2005).

Constata-se que mais do que uma necessidade, a atengdo a violéncia
consiste numa demanda de saude publica, a0 mesmo tempo em que € uma
reivindicagdo no sentido de coloca-la na pauta para a discussdo de conhecimentos,
praticas e politicas (GOMES, 1997). Portanto, levando-se em conta a tradicéo e a
credibilidade da saude publica nas intervengdes preventivas e promocionais no nivel
dos grupos populacionais e na ateng&o as vitimas, as instituicdes e os profissionais
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de saude desempenham um papel fundamental no ambito das politicas de
superacdo da violéncia e de suas consequéncias (MINAYO e SOUZA, 1999).

Este fenbmeno desafia os saberes do campo da saude, uma vez que ndo &
uma doenga, nao € resultado de nenhuma contaminagéo, e nao representa nenhum
desequilibrio organico. Entretanto, produz dor, sofrimento, lesbes e morte
(DESLANDES, 1999).

Apesar da gravidade do problema, 0 que se observa € a quase inexisténcia
de estudos relacionados a violéncia e sua motivagdes, justificando a necessidade de
investigacdes e reflexdes acerca da tematica.

Nesta perspectiva, a compreensido do processo gerador da violéncia fisica
torna-se um instrumento necessario para que o enfermeiro, junto com outros
profissionais, possa tracar agbes de combate e, consequentemente, atuar de
maneira positiva na promogao da saude dos individuos. Compreende-se que esse
fenbmeno exige uma abordagem efetiva por parte dos enfermeiros, devido a
presenca constante na sua praxis profissional (ALGERI e SOUZA, 20086). O
enfermeiro precisa estar preparado para o enfrentamento, deteccdo e prevengao
deste fendmeno, utilizando para tal uma abordagem holistica, ndo focando seus
cuidados exclusivamente nas consequéncias fisicas provocadas pelo ato violento.

De acordo com o Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2002), € de responsabilidade dos
profissionais de saude a preocupagdo e intervengao, de forma a identificar e
combater a violéncia. Entretanto, muitas vezes o profissional de saude esta pouco
atento para identificar as varias faces dos atendimentos incluidos na classificagao de
causas externas, pois € comum, na emergéncia, desconsiderar a violéncia como
causa, e quando identificada considera-la um evento normal para o tipo de pessoa
que esta sendo atendida (LEAL, 2003). Os profissionais deveriam refletir sobre o
impacto da violéncia, na organizagdo, no funcionamento dos servigos e nos custos
do sistema de saude, além das repercussdes para a saude da populagdo (FORTES,
2004).

Ao compartilhar das idéias de Agudelo (1999), para quem a violéncia
ameaca e nega n&o somente a saude, mas o processo vital do homem por inteiro,
questionou-se as raizes deste fendbmeno e suas repercussdes para a saude das
vitimas de violéncia fisica. Portanto, para dimensionar e compreender o impacto da

violéncia sobre a saude sdo imprescindiveis estudos interdisciplinares, que incluam
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uma visdo quantitativa e qualitativa do fendmeno. Ndo basta quantificar as vitimas e
0s agressores, pois estes fazem parte de um contexto histérico e cultural, com suas
razdes e motivacdes. Por isso, descobrir a magnitude e sentidos de sua ocorréncia é
pré-requisito para a formulagdo de programas de promogao e de prevencdo deste
fenémeno (MINAYO, 2005). E preciso compreender seus determinantes em nivel
coletivo e subjetivo, além de identificar grupos e populagdes de risco, contribuindo,
dessa forma, para o controle de seus processos e dindmicas geradoras (SOUZA,
LIMA; VEIGA, 2005).

Ao desenvolver este estudo, teve-se o pressuposto de que as vitimas
possuem representagdes sobre os motivos que as levaram a sofrer violéncia, o que
pode ajudar a entender as expressdes deste fendbmeno em relagéo ao outro, seja em
sua individualidade ou no coletivo. Parte-se da idéia de que a perspectiva Teorica
das Representacées Sociais (TRS) mostra que os individuos sdo seres de vida
social, partiiham o mundo com os outros e com eles interagem continuamente, seja
na convergéncia ou no conflito, mas necessariamente em todas as situagdes que
envolvem a administracéo e o enfrentamento da vida (CRUZ, 2006).

Nesse sentido, Moscovici (1978) compreende que, na tentativa de explicar a
realidade, & criado coletivamente um conhecimento, 0 do senso comum, que
sistematiza os conceitos dispersos no cotidiano e Ihes da sentido, produzindo
identidade e orientando as condutas sociais. Isso significa que o sujeito é construido
pela realidade e, a0 mesmo tempo, a constroi e, por fim as representagdes atribuem
um sentido compartilhado a esta realidade (CRUZ, 2006).

Assim, conhecer as representacdes das vitimas acerca da violéncia pode
trazer pistas para entender a “logica natural” que fundamenta as praticas sociais
implicadas nas relacbes dos sujeitos enquanto seres de vida social (SANTOS e
ALESSIO, 2006) e, nesta direcéo, pensou-se na seguinte questéo norteadora:

Quem s&o as vitimas de violéncia fisica e como representam as condi¢des
que as levaram a sofrer agressao fisica? Para responder esta questdo, optou-se por
um estudo com abordagem quanti-qualitativa, voltada a apreensdo das
representacbes das vitimas sobre a agressdo e a construgdo de um perfil
epidemiolégico sobre os sujeitos do estudo.

Com o fito de alcancar as respostas propuseram-se os seguintes objetivos:



—ldentificar o perfil das vitimas de agressao fisica decorrentes de causas
externas atendidas no Pronto Atendimento do municipio de Canoinhas
(SC).

—Apreender as representagdes das vitimas sobre a ocorréncia da agresséo

fisica.

16
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2 REVISAO DE LITERATURA

Na revisdo de literatura sera abordado o fendbmeno da violéncia, com a
apresentagao dos indices de morbimortalidade, origem, conceitos, classificagdes e a
trajetéria de sua insergdo como um problema de saude publica. Em um segundo
momento, sera discutida a utilizacdo da Teoria das Representagdes Sociais para a

compreensdo deste fendbmeno.

2.1 EPIDEMIOLOGIA DA VIOLENCIA: IMPACTO E EVOLUCAO

A saude e doenca longe de serem fatalidade ou destino, sdo processos
histéricos e sociais determinados pelo modo como cada sociedade vive, se organiza
e produz (BRASIL, 2006). A saude é uma necessidade do ser humano que foi e
permanece como uma das condigdes essenciais para o pleno exercicio da vida
humana, motivo pelo qual tem permanecido como um valor para o individuo e a
sociedade (KIRCHHOF, 2003). Os pré-requisitos para seu alcance, apresentados na
Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogéao da Saude, realizada em Ottawa,
Canada, em novembro de 1986, e reforgados pela Décima Nona Conferéncia
Internacional sobre Promoc¢do da Saude e Educagdo para a Saude, realizada em
Vancouver, Canad4a, em julho de 2007, sdo: paz, habitagdo, educacéo, alimentagao,
renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade. Neste
sentido, fatores politicos, econbmicos, sociais, culturais, ambientais,
comportamentais e biolégicos podem tanto favorecer como prejudicar a saude
(BRASIL,1986; UIPES, 2007).

Nessa perspectiva, a promog&do da saude representa uma estratégia de
mediagao entre as pessoas € 0 meio ambiente, com a combinagdo de escolhas
pessoais e possibilidades sociais, na busca da dimensdo saudavel do processo de
viver humano, em suas interagdes com o contexto ambiental (SILVA; LUNARDI;
LUNARDI FILHO; TAVARES, 2005).

A produgdo da saude & um continuo tecer, ao fortalecer conexdes e criar

relagbes que contribuam para o bem-estar dos individuos e das coletividades. Essa
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producéo passa pelas relagdes dos seres humanos entre si e com 0 meio ambiente
em que vivem, do qual sdo, ao mesmo tempo, parte e agente (MENDONCA,
INOJOSA e COSTA, 2007). Promover saude, portanto, implica no fortalecimento dos
individuos, através da construcdo da capacidade de escolhas e do uso de
conhecimento, considerando as singularidades das vivéncias individuais e sociais
(SILVA; LUNARDI; LUNARDI FILHO; TAVARES, 2005).

Assim, as populagdes e individuos estao mais ou menos expostos aos riscos
de adoecer ou morrer em fungdo de fatores associados as suas condigcbes
biologicas, socioculturais e econémicas, mas as profundas transformacgdes histéricas
e sociais que a sociedade brasileira vem atravessando, tém levado a mudancas no
quadro epidemiolégico, na producgdo e distribuicdo social dos problemas de saude
(BRASIL, 20086).

As enfermidades infecciosas e parasitarias inseridas nos primeiros lugares
como causas de morbi-mortalidade, se sucederam as doengas vinculadas as
condigdes e estilos de vida, fendbmeno denominado como transicdo epidemiologica
(MINAYO, 2004a). Neste processo, ocorreu a queda da taxa de mortalidade infantil,
a redugdo na mortalidade proporcional das doengas infecciosas, aumento das
doengas crbnico-degenerativas, o que refletiu em um aumento da expectativa de
vida, contudo, as causas externas tornaram-se objeto de preocupacdo entre os
profissionais de saude (GAWRYSZEWSKI, KOIZUMI, MELLO-JORGE, 2004).

Os acidentes e violéncias configuram um conjunto de eventos e lesdes que
podem ou ndo levar a 6bito, e sdo reconhecidos na Classificacdo Internacional das
Doencgas (CID) como causas externas. Essas incluem uma extensdo imensa de
eventos: todos os tipos de acidentes, lesbes auto-provocadas voluntariamente,
agressdes, eventos cuja intenc&o € indeterminada, intervengdes legais e operagdes
de querra, efeitos tardios provocados por lesbes acidentais ou violentas e
complicacbes de assisténcia médica e cirurgica (OMS, 1996).

Nos traumas que provocam enfermidades ou incapacidades, a Organizag&o
Mundial de Saude inclui as lesbes fisicas e psiquicas, 0os envenenamentos, 0s
ferimentos, as fraturas, as queimaduras e as intoxicacbes (MINAYO, 2005). O
indicador de mortalidade por causas externas engloba homicidios, suicidios e
acidentes fatais (MINAYO e SOUZA, 1999).

As anadlises das causas externas, entre elas a violéncia, vém sendo feitas

com frequéncia utilizando dados de mortalidade, por serem obtidos de maneira
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sistematizada e apresentarem melhor qualidade da informacdo. Ja a analise de
morbidade exige a criagdo de banco de dados especificamente desenhados para
esta finalidade (MELLO-JORGE; KOIZUMI, 2004).

E interessante destacar que, em 1930, cerca de 50% das mortes eram
causadas por doencas infecciosas ou parasitarias, ja as causas externas e as
neoplasias correspondiam a 3%, e as doencgas do aparelho circulatério a 12%
(BRASIL, 20086).

Desde a decada de 1960, o quadro de mortalidade geral revela a transigc&o
das doencgas infecto-parasitarias para a violéncia como fenédmeno relevante, e o
ponto de inflexao esta situado na década de 1980 que apresentou crescimento de
cerca de 29% na proporcéo de mortes violentas (MINAYO e SOUZA, 1999).

Em 2003, as doencgas infecciosas e parasitarias respondiam por 5,2% das
mortes, as violéncias por 13,5%, as neoplasias por 16,2% e as doengas do aparelho
circulatério por 28,4%. No mesmo periodo, ocorreram 126.656 mortes violentas no
pais, destacando-se as agressdes com 51 mil, das quais 39.325 mortes por armas
de fogo, 108 por dia, 9 mortes a cada 2 horas, 1 morte a cada 14 minutos. Em 2004,
48.374 pessoas foram assassinadas, ou seja, 132 homicidios por dia, dos quais os
homens foram as maiores vitimas, 92 mortes em cada 100, o que representa 5,39%
do total de ébitos, apresentando uma taxa padronizada de mortalidade de 36,56 por
100 mil habitantes (BRASIL, 2006).

Dados do Ministério da Saude apontam que, entre 1990 e 2000, ocorreram
mais de 400 mil mortes por homicidios, das quais 70% por armas de fogo, numero
que veio crescendo a cada ano. Em 1991, 50,3% (15.460) deles ocorreram por
armas de fogo, no ano 2000, esse percentual subiu para 68%, correspondendo ao
obito de 30.855 pessoas. Os homicidios por arma de fogo representam a principal
causa de morte entre jovens e adultos até 39 anos no Brasil, ultrapassando inclusive
os acidentes de transito, evento que extermina o0s jovens, especialmente do sexo
masculino, com baixa renda e moradores das periferias (BRASIL, 2006; MINAYO,
2005).

Os O6bitos causados pelas causas externas tém registrado um crescimento
expressivo no Brasil, atingindo principalmente homens jovens, impactando na
expectativa de vida, principalmente nas classes menos favorecidas (FORTES,
2004). O numero de homicidios apresenta um crescimento frequente (Gréfico 1),

pois de 1993 a 1995 houve um aumento acentuado, e nos anos seguintes 0 numero
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de homicidios cresce como que de forma regular, aumentando aproximadamente
5,5% ao ano (WAISELFISZ, 2004).

Numero de homicidios no Brasil de 1993 a 2002

FIGURA 1 — NUMERO DE HOMICIDIOS NO BRASIL DE 1993 A 2002
FONTE: Waiselfisz (2004, p.29)

No Brasil, as trés primeiras causas de mortalidade sdo as doengas cardio-
vasculares, as violéncias e os acidentes e as neoplasias (Minayo, 2004a),
entretanto, as causas externas de mortalidade, que englobam acidentes e eventos
violentos, ocupam o primeiro lugar na faixa etaria de 15 a 49 anos, e sdo também as
principais responsaveis por anos potenciais de vida perdidos (REICHENHEIN;
WERNECK,1994; MINAYO e SOUZA, 1999).

Em Santa Catarina, ocorreram, no periodo de 1996 a 2006, 5638 mortes
violentas, destacando-se as agressdes com arma de fogo com 3180 ocorréncias e
as agressfes com arma branca com 1292 registros. No mesmo periodo, em
Canoinhas, ocorreram 56 homicidios com 28 agressdes por arma de fogo e 19 por
arma branca (BRASIL, 2007).

Segundo Minayo e Souza (1999), este quadro de elevada mortalidade por
violéncia no Brasil ndo pode ser compreendido sem a apreensdo de determinados

termos e conceitos como desigualdade, injustiga, corrupgao, impunidade, violag&o
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dos direitos humanos, bem como da banalizacdo e pouca valorizagao da vida. Para
Phebo e Moura (2005), a violéncia € um tema que abarca fendmenos das esferas
social, politica e econbmica, e repercute diretamente na qualidade de vida da
populagéo.

Os dados referentes as internagdes ou atendimentos de emergéncia néo séo
conseguidos facilmente, muitas vezes somente por meio de estudos especificos, por
este motivo os estudos dos indices de mortalidade revelam um panorama geral da
violéncia no pais (GAWRYSZEWSKI, KOIZUMI, MELLO-JORGE, 2004). Para o
atendimento em pronto socorro, ndo existe o preenchimento de AlH (Autorizac&o de
Internagao Hospitalar), o que especificamente, em relagdo as lesbes, subestima a
real importancia da morbidade por essas causas (KOIZUMI; LEBRAO; MELLO-
JORGE; PRIMERANO, 2000).

A morbidade por agressao fisica € dificil de ser mensurada, e isso se deve a
escassez de dados, a imprecisdo das informagdes geradas através dos boletins de
ocorréncia policial, a pouca visibilidade de determinados tipos de agravos ou ainda
pela multiplicidade de fatores que envolvem atos violentos. Contudo, n&o se pode
deixar de reconhecer que os eventos violentos inibem, modificam e enfraquecem a
qualidade e a capacidade de vida (MINAYO e SOUZA, 1999).

Dados do Ministério da Saude (Tabela 1) mostram que, no ano 2000,
ocorreram 652.249 internagdes por causas externas, capitulo XX da CID-10,
destacando-se as internagbes por agressdes com 29.880 registros para o sexo
masculino e 5.614 para o feminino, totalizando 35.494 ocorréncias, respondendo por
5,4% do total de internamentos (GAWRYSZEWSKI; KOIZUMI e MELLO-JORGE,
2004).
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TABELA 1 - INTERNACOES POR CAUSAS EXTERNAS SEGUNDO SEXO E TIPO
DE CAUSA. BRASIL, 2000

TIPO MASCULINO FEMININO TOTAL
N | % N [ % N | %

Acidentes de transporte 88.824 13,6 29.799 46 118.623 18,2
Quedas 187.896 288  91.433 140 279.336 428
Demais acidentes 127.607 196  57.572 88 185179 284
Agressdes 29.880 4,6 5.614 0,9 35494 54
Lesdes autoprovocadas 6.026 0,9 3.717 0,6 9.743 1,5
Indeterminado 16.645 2,5 7.229 1,1  23.874 8,7
TOTAL | 456.878 | 70,1] 195.364 | 299]| 652.249 | 100

FONTE: Gawryszewski, Koizumi, Mello-Jorge (2004, p. 997).

Esses agravos ocuparam o sétimo lugar no conjunto das internagdes,
incluindo-se internagdes por gravidez. Retirando-se essa rubrica, as causas externas
sobem para o sexto lugar. O custo médio de tratamento de pessoas feridas ou
traumatizadas por causas externas foi de R$ 506,52 (quinhentos e seis reais e
cinqlenta e dois centavos), equivalente a 3,4 salarios minimos, muito acima dos R$
403,38 (quatrocentos e trés reais e trinta e oito centavos), ou a 2,7 salarios minimos,
correspondentes ao custo médio das internacées em geral (MINAYO, 2005). Assim,
pode-se afirmar que os gastos com as internagdes hospitalares por causas externas
sdo superiores aqueles decorrentes de causas naturais (MELLO-JORGE; KOIZUMI,
2004).

Os trés principais meios de agressido que levaram a internacdo, no mesmo
periodo apresentado acima, foram: arma de fogo, com taxa de 0,067 por mil
habitantes e proporgao de 33,2% de todas as hospitalizagbes; objetos cortantes e
penetrantes, com taxa de 0,053 e propor¢cao de 26,4% e forga fisica, com 0,030 e
14,8%, respectivamente. As lesbes por arma de fogo foram responsaveis pela causa
de internagdo com maior taxa de mortalidade hospitalar (9,7% por cem internagdes)
e 0 maior custo (R$ 892,38) equivalente a 5,9 salarios minimos (SOUZA; LIMA e
VEIGA, 2005).

Estudo realizado por Wulkan; Parreira Junior e Botter (2005), mostrou como
principal causa do trauma facial a violéncia interpessoal, perfazendo um total de
48,1%, ficando evidente que a agressdo € 0 mecanismo que resulta no maior

numero de fraturas e contusdes. Para Noronha et al. (1999), as agressdes tém
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muitos determinantes macro e microssociais que favorecem a ocorréncia de conflitos
interpessoais.

Diante do exposto, o fenbmeno da violéncia como um problema de saude
publica é evidenciado, pois afeta a saude individual e coletiva, exigindo a criagdo de

politicas para sua prevencéo e controle (MINAYO, 2006).

2.1 CONCEITOS, ORIGEM E REFLEXOES SOBRE A VIOLENCIA

A violéncia nao é fato novo na histéria da humanidade, pois diversos relatos
apresentam sua ocorréncia desde os primordios da civilizagdo. Entretanto, € na
atualidade que se encontram atos cada vez mais violentos na relagdo do homem
com o meio ambiente, deste com seus pares, seja nas relagbes de trabalho, sociais
ou familiares (CAMARGO e BURALLI, 1998).

E um fendmeno complexo e conhecer seus determinantes e os multiplos
fatores envolvidos na sua génese pode auxiliar a compreender e minimizar o seu
impacto na saude da populagdo (PHEBO e MOURA, 2005). Tem sua origem nas
necessidades e interesses antagénicos, os quais sdo geradores de um clima de
disputa de forca e de poder, entretanto, percebe-se que jamais este fendbmeno
atingiu os numeros da atualidade. Para Dias (2004), a violéncia &€ compreendida
como uma relagdo assimétrica de poder, com fins de dominagado, exploragao e
opressao. A autora afirma que este fenbmeno & capaz de provocar doencas e
alteragdes negativas na integridade corporal, organica e emocional, aléem de
provocar a morte.

Ela é definida no Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, da OMS, como
uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameacga, contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
qualquer probabilidade de resultar em morte, lesdo, dano psicolégico, problemas de
desenvolvimento ou privagdo (OMS, 2002, p.5). Os atos violentos intencionais
incluem o uso da forga ou do poder, os quais podem resultar no aparecimento de
lesdes fisicas graves, bem como de disturbios psicolégicos e até 6bito (PHEBO e
MOURA, 2005).
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Neste sentido, Boff (1999) caracteriza nossa época pelo estigma da falta de
cuidado e pela perda da gentileza nas relagcbes interpessoais e sociais. O autor
refere que um manto de violéncia pesa sobre a humanidade, e recorre-se
freqUentemente a atos violentos para resolver conflitos interpessoais e institucionais.

A ocorréncia de atos violentos possui raizes em varios contextos, e
caracteriza-se por um fendmeno multicausal, em que n&o existe um fator de risco
que, isoladamente, possa determinar o seu aparecimento. Por este motivo, torna-se
dificil sua abordagem. E necessaria uma visdo ampla do assunto e que considere os
fatores relacionados ao individuo, as relagées que desenvolve, a comunidade onde
vive, e a sociedade em geral, que atuam de forma conjunta no aparecimento de atos
violentos (OMS, 2002).

Em nivel individual, alguns fatores podem influenciar a relagdo que o
individuo desenvolve com os atos violentos que ocorrem em seu cotidiano. Portanto,
aspectos biolégicos, comportamentais e da histéria de vida podem agir aumentando
0 risco ou a prote¢ao a violéncia (PHEBO e MOURA, 2005).

Nos estudos cientificos, existem no minimo trés correntes que buscam
explicar a origem da violéncia. Uma sustenta a idéia de que ela é resultante de
necessidades biologicas, outra explica o fendmeno a partir, exclusivamente, do
arbitrio dos sujeitos, e a terceira apresenta o ambito social como o ambiente
dominante na sua producio (MINAYO, 2005).

Nesta perspectiva, o Relatério Mundial sobre Violéncia da Organizag&o
Mundial da Saude (OMS, 2002) propde um modelo de elucidacdo das raizes deste
fendbmeno, apresentando quatro niveis de explicacdo. A Figura | — Modelo Ecologico
da Violéncia, apresenta de forma esquematica como os fatores relacionados ao
individuo, as relagdes que ele desenvolve na comunidade onde vive, inserida na
sociedade em geral, que atuam de forma conjunta na ocorréncia do fenbmeno e
pode ajudar a compreender sua natureza complexa (PHEBO e MOURA, 2005).
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FIGURA 2 — MAPA ECOLOGICO DA VIOLENCIA, ORGANIZACAO MUNDIAL DA

SAUDE
FONTE: Phebo e Moura (2005, p.190)

O primeiro nivel busca identificar os fatores biolégicos e pessoais de cada
individuo, concentrando-se nas caracteristicas comportamentais e da histéria de vida
que aumentam a possibilidade do individuo ser vitima ou agressor. Por exemplo, 0
fato de ser homem e jovem pode colocar o individuo em maior risco de envolver-se
em cenarios violentos (PHEBO e MOURA, 2005). No segundo nivel, s&o
identificados os fatores relacionais, evidenciando-se as interagdes sociais entre
companheiros, colegas, parceiros intimos, membros da familia, e sua influéncia na
vitimizagdo ou perpetuacdo da violéncia. O terceiro nivel apresenta os fatores
comunitarios e sua influéncia na dinamica do evento, e sdo incluidos os locais de
trabalho, a escola e a vizinhanga, e como problemas o desemprego, o trafico de
drogas e armas. Em quarto lugar, sdo apresentados os fatores sociais mais amplos
que contextualizam os indices de violéncia, como as normas culturais que a
justificam, validam o uso abusivo da forga pela policia, e as normas que apodiam
conflitos politicos (MINAYO, 2006). Neste nivel, encontram-se também os fatores
socioecondmicos, 0s quais possuem um papel de destaque na génese dos conflitos
(PHEBO e MOURA, 2005).

Ha, deste modo, uma concepgdo subjacente as hipdteses discutidas

anteriormente de que a violéncia &€ moldada tanto por fatores estruturais e
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institucionais, quanto por fatores culturais e interpessoais (NORONHA et al., 1999).
Isto implica preservar a idéia de que ela tem raizes sociais e culturais, manifestando-
se em contextos diferentes, entretanto, o seu aumento tem menos a ver com o
contexto no qual se manifesta e mais com as condigdes que lhe d&o origem
(MINAYO, 2005).

Assim, ela é tanto uma consequéncia da neuroadaptagdo aos fatores
psicossociais € ambientais, quanto uma consequéncia dos efeitos bioldégicos no
desenvolvimento psicossocial (GRISSO citado por KRISTENSEN et al.,, 2003).
Portanto, ndo existem causas unicas, pois a violéncia € um fendémeno social e
histérico de conceituagdo complexa, que encerra eventos de natureza diversa
relacionados as estruturas sociais, econdémicas, politicas, culturais e
comportamentais, os quais, muitas vezes, fundamentam e legitimam atos de
violéncia (MALTA et al., 2007a).

O conceito de violéncia n&o tem definicdo simples, pois envolve valores de
cada cultura, o que gera dificuldade para identificar atos violentos em diferentes
culturas (ARANHA, MARTINS, 2005). E um fenédmeno que varia em suas formas de
expressdo de uma cultura para outra, de um periodo histérico para outro em uma
mesma comunidade, assim como em seu significado para os diferentes grupos
sociais que a vivenciam (ANCHIETA e GALINKIN, 2005).

Atualmente, € identificada nos espacgos publicos e privados, esta presente
nas relagdes institucionais, grupais e interpessoais, ocorre em tempos de guerra e
de suposta paz, ndo existindo elementos suficientes para explicar dominio tdo amplo
e com interconexbées ainda pouco conhecidas (SCHRAIBER; D'OLIVEIRA e
COUTO, 2006).

Violéncia deriva do latim violentia, significando a qualidade de violento,
qualidade daquele que atua com forga ou grande impeto, opress&o ou tirania, ou o
uso de qualquer forga contra a vontade, liberdade ou resisténcia da pessoa. Pode
significar, ainda, constrangimento fisico ou moral exercido sobre alguma pessoa,
obrigando-a a submeter-se a vontade de outra (KRISTENSEN et al., 2003). Muitas
outras definicbes existem, e por ser um fendmeno que atinge todas as pessoas e as
afeta fisica e emocionalmente, foge a qualquer conceituagdo definitiva (MINAYO,
2005). Nesse sentido, o fendmeno também & dificil de enfrentar pelos muitos
significados que possui (SCHRAIBER et al.,2005).
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Em termos legais, refere-se a constrangimento fisico ou moral, podendo ser
praticado por forga fisica ou por coercdo (SCHWANCK; PAULETTI, ZORZO,;
GOMES, 2005).

Varias sdo as formas de violéncia, e neste estudo optou-se pela
classificagdo em trés grandes grupos: auto-infligida, interpessoal e coletiva (Krug et
al.,, 2002), por entender que contempla diferentes dimensbes vivenciadas pelos
profissionais de saude, em especial pela enfermagem, e também por entender que a
clareza conceitual sobre os diversos grupos é fundamental para que se possa
reconheceé-la.

A violéncia auto-infligida & aquela dirigida contra si mesmo, através de
comportamento suicida ou auto-abusivo. O primeiro tipo abrange pensamentos e
tentativas de suicidio, enquanto o segundo refere-se a atos de agressé&o a si préprio
e auto-mutilacdo (MINAYO, 2006).

Outro grupo refere-se a violéncia interpessoal, que € aquela infligida por
outra pessoa ou grupo, este ainda pode ser subdividido em duas categorias:
violéncia intrafamiliar e comunitaria (KRUG et al., 2002). Enquadra-se neste grupo a
‘violéncia fisica’, foco deste estudo, entendida como aquela que ocorre quando uma
pessoa, em relagdo de poder sobre outra, causa ou tenta causar dano, utilizando
forca fisica ou algum tipo de arma, o que pode provocar ou nado lesdes (BRASIL,
2001a).

Para Hermann (2007), a violéncia fisica & entendida como qualquer conduta
que ofenda a integridade ou a saude corporal do ser humano. Ela pode se
manifestar em graus crescentes de severidade e de varias formas, contudo, estas
n&o sdo produzidas isoladamente, e fazem parte de uma sequéncia de episédios.

A agressdo é definida por Gianini; Litvoc e Eluf Neto (1999), como qualquer
atitude que tem por intencéo ferir ou ofender outro individuo, e pode ser classificada
em trés aspectos: fisica ou verbal, ativa ou passiva, direta ou indireta. E um
comportamento que apresenta dificuldades de investigagdo em func&o da grande
amplitude de atitudes consideradas agressivas manifestas e encobertas de critérios
subjetivos em sua interpretagdo como os valores e juizo, da multiplicidade de fatores
causais, com variagbes de acordo com género e idade dos envolvidos e finalmente
porque seu surgimento e evolugdo também variam (LEME, 2004).

A violéncia coletiva refere-se a agbes de conjuntos maiores, que ocorre nos

ambitos macrossociais, politicos e econdmicos, na qual os atos violentos
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caracterizam a dominagéo de grupos e do Estado (MINAYO, 2006). Dentro deste
grupo, situa-se a violéncia social, politica e econémica (PINHEIRO e ALMEIDA,
2003).

O ato violento pode ser classificado também conforme a sua natureza:
sexual, psicologica, privacdo ou negligéncia. O abuso psicolégico diz respeito a
agressdes verbais ou gestuais, que causa ou visa causar dano a auto-estima, a
identidade ou ao desenvolvimento da pessoa. Abuso sexual € toda agdo na qual
uma pessoa em relagcdo de poder, utilizando forga fisica, coercdo ou intimidacao
psicolégica, obriga outra a manter relagdo sexual contra sua vontade. Ocorre em
diferentes modalidades como estupro, sexo forgado no casamento, abuso sexual
infantil, abuso incestuoso e asseédio sexual. E por negligéncia entende-se a
auséncia, abandono ou recusa de cuidados a alguém que necessita de atencéo e
assisténcia (BRASIL, 2001a).

Sabe-se pouco sobre como as diversas dimensbées da violéncia,
categorizadas neste estudo como auto-infligida, interpessoal e coletiva se articulam,
e sobre como estas dimensdes originam uma teia complexa em que uma impulsiona
a outra (NORONHA et al.,1999).

Atualmente, este fenbmeno ocorre em todos o0s segmentos sociais,
econdémicos, culturais e politicos, e muitas vezes faz parte da forma diaria de vida
das pessoas. Nesta linha ampla de compreensdo do que seja a violéncia, pode-se
incluir em sua realidade um numero expressivo de manifestagdes. Afinal, passam a
ocupar espacgo fatos humanos de uma diversidade enorme. Isto €, ela estd em tudo
que é capaz de imprimir sofrimento ou destruicdo ao corpo do homem, bem como o
que pode degradar ou causar transtorno a sua integridade psiquica (MINAYO,
2005). Neste sentido, fica evidente que o tema violéncia deve ser reconhecido e
discutido nos diferentes contextos em que € vivenciada, entre eles o setor de saude,
buscando o seu enfrentamento.

A reflexdo desenvolvida acima mostra a necessidade dos profissionais de
saude trabalharem n&o s6 com modelos epidemioldégicos, mas de incluirem a
compreensao dos fatores e contextos envolvidos nos comportamentos, acbes e
processos violentos (MINAYO, 2005).
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2.2 A INCLUSAO DA VIOLENCIA NA AGENDA DO SETOR SAUDE

A violéncia tradicionalmente foi tratada no ambito do direito criminal ou da
seguranga publica, porém, a partir da década de 60, mudangas ocorreram. Destaca-
se a pediatria americana e seus estudos sobre a chamada Sindrome do bebé
espancado, caracterizando-a como um agravo para O crescimento e
desenvolvimento infantil, fazendo com que varios paises reconhecessem 0os maus-
tratos as criangas como um problema de saude publica. Uma década depois, varios
paises criaram programas preventivos assistenciais de violéncia intrafamiliar
(MINAYO, 2007).

A partir da década de 70, o movimento feminista inseriu, na pauta de
discussao, a violéncia contra a mulher, ao apontar a opressdo e a dominac&o da
cultura patriarcal, dando énfase a violéncia de género (MINAYO, 2007).

Devido a mudancgas significativas nos perfis de morbimortalidade nas regides
latino-americanas, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) recomendou, a
partir de 1993, que os paises membros incluissem a violéncia como tema em sua
agenda de intervencgdo. E a situagdo agravante, em muitas outras partes do mundo,
levou a Organizacdo Mundial da Saude a dedicar prioridade as violéncias na
Assembléia Mundial de Saude, em 1997, o que culminou na publicagdo do informe
Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, estimulando uma reflexdo sobre a
responsabilidade do setor de saude sobre o tema (MINAYO, 2004a).

O tema violéncia e saude comegou a ser pesquisado, no Brasil, na década
de 1980, evidenciando seu impacto na saude da populagdo brasileira (LEAL e
LOPES, 2005). A agenda do setor admitiu a discuss&o sobre a problemética frente a
dois aspectos: o primeiro devido a ampliagdo da consciéncia do valor da vida e dos
direitos dos cidadaos, e o segundo relacionado as mudancas nos perfis de
morbimortalidade e as demandas de atencéo pelas vitimas de agressdo (MINAYO,
2007). O fenébmeno em estudo ndo é objeto restrito e especifico da area de saude,
contudo, esta intrinsecamente ligado a ela, na medida em que este setor participa do
conjunto das questdes e relagdes da sociedade (MINAYO e SOUZA, 1999).

A violéncia se incorporou a agenda do setor saude, nas ultimas décadas do
século XX, pautada pelo crescimento dos numeros de obitos e de adoecimento por
causas externas (PIMENTA JUNIOR, 2007). Ela propicia e perpetua doencas e
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sofrimentos, além de colocar a vida efetivamente em risco, motivo pelo qual € um
problema de saude coletiva e também da assisténcia a saude (SCHRAIBER et al.,
2005).

A sua abordagem exige uma articulagdo inter-setorial, interdisciplinar e
multiprofissional, com a participacdo do Estado e da sociedade civil organizada. Se
ela é um fendbmeno multicausal, as possibilidades de enfrentamento provém dos
diversos setores da sociedade. Existem multiplas formas de atuagao e o profissional
de saude deve perceber a necessidade de se envolver em acgdes referentes a
promog¢do de saude da populagdo, inserindo questdes pertinentes a violéncia nas
discussdes (PHEBO e MOURA, 2005).

No Ministério da Saude, essa compreensao motivou a concepcéo da rede de
prevencao de violéncia para o desenvolvimento de estratégias pactuadas de
vigilancia, prevengao e controle das violéncias e fatores de risco, apoiadas na
realidade social, econémica e regional do pais (MINAYO e SOUZA, 1999). Neste
contexto, tem inserido a tematica da prevencao da violéncia na agenda do Sistema
Unico de Saude (SUS) e estimulado uma articulagdo intra-setorial, por meio da
mobilizacdo de sua organizagdo interna, estados e municipios, instituicoes
académicas e organizagdes ndo governamentais (MALTA et al.,2007a). Essa nova
forma de articulagdo requer a inclusao de instituicbes parceiras e atores que se
mobilizem em torno de um tema que afeta de forma negativa o cotidiano da
populagdo, para o melhor reconhecimento de suas causas, assim como de suas
solugbes potenciais (MINAYO e SOUZA, 1998).

Entre as iniciativas do Ministério da Saude, para o controle da violéncia,
destacam-se a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, publicada em 2003, que
contempla a dimens&o assistencial do plano de enfrentamento das causas externas,
e o aprimoramento dos atendimentos pré, intra e pds-hospitalares para vitimas de
violéncia; a Politica Nacional de Promog¢do da Saude, publicada em 2006, que
propde como missdes prioritarias a redugdo da morbimortalidade por lesbes
provocadas pelo transito, a prevengao da violéncia e o estimulo a cultura da paz; e a
estruturacdo da Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), com seus dois
componentes: a notificagdo da violéncia contra mulheres, criangas, adolescentes e
idosos e o levantamento do perfil da violéncia atendida nas urgéncias hospitalares
em 39 municipios sentinelas distribuidos por todo o pais (PIMENTA JUNIOR, 2007).
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Além destas iniciativas, o Ministério da Saude oficializou o documento
chamado Politica Nacional de Redugcdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias do Sistema Unico de Saude — PNRMAV/SUS, através da Portaria 737, de
15/05/2001, assumindo o tema como sua responsabilidade setorial (BRASIL,
2001b). Essa Politica contempla a violéncia em suas varias formas de express&o:
agressao fisica, abuso sexual, violéncia psicologica e violéncia institucional. Nela, o
fenbmeno & abordado como um problema de saude publica a ser compartilhado com
outros setores e com a definicdo de estratégias de promogdo da saude e prevengao
de doencas e agravos (BRASIL, 2001b).

Os principios basicos que norteiam a referida politica s&o:

1- a saude entendida como um direito humano fundamental e
essencial ao desenvolvimento econémico e social;

2- o respeito e o direito a vida como valor ético da cultura e da
saude; e

3- a promogé&o da saude como base para o desenvolvimento de
todos os planos, programas, projetos e atividades de
reducao da violéncia e acidentes (BRASIL, 2001b, p.24).

O documento também define as seguintes diretrizes:

1- promocgédo da adogdo de comportamentos e de ambientes
seguros e saudaveis;

2- monitorizacdo da ocorréncia de acidentes e de violéncias;

3- sistematizacdo, ampliacdo e consolidagdo do atendimento
pré-hospitalar;

4- assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de
acidentes e de violéncias;

5-estruturacdo e consolidacdo do atendimento voltado a
recuperacéo e a reabilitagao;

6- capacitacdo de recursos humanos;

7- apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL,
2001b, p.25).

Apoés a publicagdo da referida politica, diversas intervengdes e atividades
vém sendo desenvolvidas, dentre as quais:

1- vigilancia: monitoramento de acidentes e violéncias por
meio da andlise das bases de dados existentes, como o
Sistema de Informacbées sobre Mortalidade (SIM) e o
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). A
andlise dessas bases de dados tem servido ao
monitoramento da morbimortalidade por acidentes e
violéncias e a orientacdo de politicas publicas. Outra
iniciativa em curso consiste na implantacédo do Sistema de



32

Informacdo Sentinela de Violéncia em municipios
selecionados;

2- assisténcia: implantag&o da Politica Nacional as Urgéncias,
sendo seu principal componente a implantacdo do Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU);

3- pesquisa e avaliagdo: contribuicdo para o conhecimento da
realidade local e o acompanhamento dos problemas
existentes. As iniciativas em curso abordam tanto questdes
relativas a avaliagdo, quanto incentivo a pesquisas;

4- capacitacdo: de gestores e trabalhadores de saude na
analise de dados e vigilancia das violéncias, cursos de
especializacdo em vigilancia de doengas e agravos né&o
transmissiveis (MALTA et al., 2007a).

A Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias tem por objetivo também servir de base para a orientagao curricular ou
para a educacdo permanente dos profissionais de saude, pois afirma que as
universidades devem participar na formac&o de profissionais, capacitando-os para o
gerenciamento de situagdes de emergéncia e assisténcia as vitimas de acidentes e
de violéncias, além do desenvolvimento de medidas preventivas (BRASIL, 2001b).

Em 2004, com o objetivo de implementar a Politica Nacional de Redugéo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias referente a promoc&o e adogdo de
comportamentos e ambientes seguros e saudaveis, foi assinada a Portaria
Ministerial 936, de 20 de maio de 2004, a qual define e estrutura o modelo da Rede
Nacional de Prevengéo da Violéncia e Promogdo da Saude, hoje formada por 58
nucleos em locais com taxas elevadas de morbimortalidade por causas externas.
(MALTA et al.,, 2007a). Destes nucleos fazem parte instituicbes municipais,
estaduais, académicas e organizagbes ndo governamentais que trabalham com a
tematica (MINAYO, 2007).

A rede tem como objetivos:

1- promover a articulacdo da gestdo de conhecimento no desenvolvimento de
pesquisas, formulacdo de indicadores, disseminacdo de conhecimentos e
praticas bem-sucedidas, nacionais, regionais e locais;

2- implantar a troca de experiéncias de gestdo e formulacdo de politicas
publicas inter e intra-setoriais;

3- fomentar o intercAmbio das praticas de atencdo integral as pessoas
vivendo situagdes de violéncia e segmentos populacionais sob risco;

4- trocar experiéncias sobre formas de participacdo da sociedade civil,
organizacdes nao governamentais e comunidades no desenvolvimento do
plano nas varias esferas de gestao;

5- acompanhar o desenvolvimento das acdes de prevencdo da violéncia e

promoc¢ao da saude nas varias esferas de gestdo (MALTA et al. 2007, p. 50-
51a).
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O Ministério da Saude, por intermédio da Coordenacdo Geral de Doengas e
Agravos N&o Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Saude, promoveu, em
setembro de 2005, o | Seminario Nacional de Doengas e Agravos N&o
Transmissiveis e Promog¢do da Saude. No seminario, foi aprovada a Agenda
Nacional de Vigilancia, Prevencdo e Controle dos Acidentes e Violéncias, o que
reflete esforcos recentes da area da saude no enfrentamento dos acidentes e
violéncias, em uma perspectiva dindmica e de ampliagdo entre setores.

Para a efetiva implementagcdo da referida agenda e a insercdo do tema
violéncia no contexto da saude publica, aléem de sua institucionalizagédo e
sustentabilidade muitos sdo os desafios. Um dos primeiros consiste na criagdo de
planos nacionais de prevencado de doengas e agravos ndo transmissiveis, inclusive
de prevengao da violéncia no nivel local, articulado com as diferentes areas e
experiéncias existentes. Outro desafio consiste na ampliagdo da capacidade da
vigilancia de violéncias, seja pela melhoria das bases de dados, seja pela ampliag&o
da capacidade de analise dos dados existentes. E apontada também a necessidade
de definicdo de prioridades e apoio a pesquisas sobre as causas, consequéncias,
custos e atividades de prevengdo da violéncia (MALTA et al., 2007a).

Neste contexto, a implementacdo da vigilancia da violéncia torna-se um
importante instrumento para conhecer a distribuicdo, magnitude e tendéncia deste
fendbmeno, por meio de fontes primarias e secundarias de informacgdées e do
monitoramento dos fatores de risco e de protegcdo, com o objetivo de subsidiar o
planejamento, execugao e avaliagdo de estratégias de prevengao e controle (MALTA
et al., 2006).

A organizagdo da assisténcia a saude depara-se com desafios como a
incorporacao efetiva da prevencao da violéncia e construgdo da cultura da paz na
atengado primaria, o fortalecimento da resposta assistencial de saude a vitima da
violéncia em sua dimensdo biopsicossocial, o atendimento as urgéncias e a
articulagdo de parcerias na busca de respostas integradas (PIMENTA JUNIOR,
2007; MALTA et al., 2007b).

A multiplicidade dos fatores determinantes dos desafios apontados implica
na definicdo de prioridades e no posicionamento, além do papel de contagem e
tratamento das vitimas, bem como a formulagdo de intervencdes diante dessa
questdo (PIMENTA JUNIOR, 2007).
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A experiéncia de outros paises mostra que o sucesso das intervengdes de
saude publica, no que se refere aos fatores de risco e a redugao da prevaléncia das
doengas e agravos nao transmissiveis, entre estes as causas externas, tem sido
atribuido ao enfoque na vigilancia de fatores comuns de risco e na promogao de
modos de viver favoraveis a saude e a qualidade de vida (BRASIL, 2004).

Torna-se imprescindivel a mudanga de direcionamento no enfrentamento
deste fendbmeno, entendendo a violéncia como um processo muito mais amplo que o
ato violento e que necessita de todo o empenho de profissionais das mais diversas
areas para seu combate efetivo, visando a implementagao da promoc&o da saude.

Nesta perspectiva, a compreensao do processo gerador da violéncia torna-
se um instrumento necessario para que o enfermeiro, em conjunto com outros
profissionais, possa tracar agdes efetivas de combate, e, consequentemente, atuar
de maneira positiva na promocao da saude dos individuos.

A funcgao tradicional dos profissionais de saude tem sido cuidar dos agravos
fisicos e emocionais gerados pelos conflitos, e hoje busca ultrapassar seu papel
apenas curativo, definindo medidas preventivas destes agravos e de promogao da
saude, em seu conceito ampliado de bem-estar individual e coletivo (MINAYO e
SOUZA, 1998).

As repercussfes para a saude se apresentam, principalmente, como
adoecimentos, assim abordados no interior dos servigcos de saude. Isso gera uma
situacdo que, ao mesmo tempo, acolhe um efeito e torna sua causa invisivel, isto &,
os profissionais da saude, em especial os que fazem diagndsticos de doencas,
terminam por esgotar sua intervengcdo nesse plano, ficando a violéncia sofrida
encoberta. Por isso, ha dores e sofrimentos que n&o s&o revelados, pois nao
possuem nomes de doengas ou nao se enquadram nos diagnodsticos tradicionais e,
com isso, a resolugdo do problema & apenas aparente e a vitima tem reiteradas
possibilidades de agravos e danos a sua saude (SCHRAIBER et al., 2005).

Os individuos sobreviventes da violéncia representam uma demanda
significativa para os servicos de emergéncia, e estes deveriam desenvolver agcbes
ndo somente voltadas ao dano fisico, mas intervengdes integrais (LEAL e LOPES,
2005). As unidades de servico, muito mais orientadas para as enfermidades de
origem biomédica, sdo chamadas para atender as vitimas de lesbes e traumas
fisicos e emocionais, com o dever de equipar-se para isso (MINAYO, 2005).
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Em nenhum outro servico de saude a violéncia adquire visibilidade como na
emergéncia, porque é para a maioria das vitimas de violéncia a porta de entrada no
sistema publico de saude. Portanto, o atendimento de emergéncia € um importante
indicador da violéncia que ocorre na sociedade, uma vez que € para la que acorrem
ou séo levadas suas vitimas em situagcdes de trauma ou iminéncia de morte. Para
muitas pessoas, é a unica vez que estara, enquanto vitima de uma agressao, diante
de um profissional de saude (DESLANDES, 1999).

2.3 REPRESENTACOES SOCIAIS E A VIOLENCIA

O conceito de representagéo social se associa historicamente a concepgéo
de Durkheim sobre as representagdes coletivas, entendidas como os primeiros
sistemas de representacdo que o homem fez para si do mundo, e de si mesmo,
constituindo categorias de pensamento através dos quais determinada sociedade
elabora e expressa sua realidade (GOMES e MENDONCA, 2002).

Moscovici comegou a desenvolvé-la partindo das idéias de Durkheim, em
1960, como uma tentativa de superar os modelos funcionalistas da ciéncia
positivista, inovando ao tratar do conceito de representacdo enquanto saber
compartilhado, originado no ambito dos grupos (DANTAS e CHAVES, 2007).

As abordagens de Durkheim e Moscovici, de acordo com Farr (1995),
devem ser diferenciadas, visto que a primeira € mais apropriada para uma sociedade
menos complexa, e a segunda € voltada para a sociedade moderna, caracterizada
pela complexidade e rapidez de mudancas sécio-politicas, culturais e econdémicas.

As representacbes sociais sdao um conjunto de conceitos, afirmagdes e
explicacbes que se originam na vida diaria durante os processos de comunicagdes
interpessoais obtidas nas relagdes cotidianas (MOSCOQVICI, 1978). Por se tratar de
uma producdo coletiva, portanto partilhada, se constréi através de comunicagdes, da
linguagem, em suas diversas formas de expressdo (lbid., 2003). Elas se constituem
segundo Gazzinelli et al. (2005), como um conjunto aberto e heterogéneo,
continuamente refeito, ampliado e transformado durante as interagdes individuo-
individuo e individuo/sociedade. Expressam visdes de mundo, explicando e

atribuindo sentido aos fenbmenos dos quais se ocupam, uma vez que trabalham
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com a compreensdo das relagdes entre representacées sociais € do mundo por
parte dos agentes sociais (PORTO, 2006).

Como afirma Abric (1998, p. 22):

Uma representacdo social € um conjunto organizado e hierarquizado de
julgamentos, atitudes e informacdes que um determinado grupo elabora a
respeito de um objeto. As representacdes sociais sdo resultantes de um
processo de apropriacdo da realidade, de reconstrucdo desta realidade em
um sistema simbdlico. Elas sdo interiorizadas pelos membros do grupo
social e coletivamente engendradas e compartilhadas.

Ainda, para Moscovici (2003), a finalidade das representagcbes sociais &
transformar o n&o-familiar em familiar, e esta relagdo estabelecida pelo autor, diz
respeito ao universo consensual no qual os grupos sociais se inscrevem. A dindmica
das representagdes €, portanto, uma dinamica de familiarizagdo, na qual os objetos,
pessoas e acontecimentos sdo percebidos e compreendidos em relagdo a prévios
encontros e paradigmas. Segundo esta teoria, as pessoas, por meio das
representacbes sociais, procuram compreender o que parece estranho a sua
compreensao, podendo ser um acontecimento, uma doenga, um comportamento de
alguém. Para o autor, a perspectiva individualista n&o era suficientemente capaz de
responder as relagbes informais do cotidiano da vida humana, em nivel mais
especificamente social, pois deixava de captar a integragcéo basica entre o individuo
e a sociedade.

Em resumo, a teoria das representagdes sociais parte da diversidade dos
individuos, das atitudes e dos fenbmenos, considerando sua estranheza e
imprevisibilidade, para tentar descobrir de que forma individuos e grupos podem
construir um mundo estavel e previsivel nesse contexto (MOSCOVICI, 2003). Para
0 autor (1978, p. 26), a representacdo social € “uma modalidade de conhecimento
particular que tem por fungdo a elaboragdo de comportamentos e a comunicagao
entre individuos”.

As representagdes encontram-se em um referencial de pensamento
preexistente, dependendo, portanto, de um sistema de crencas, valores e imagens.
Refere-se ainda, ao universo de opinides (de grupos, segmentos, classes sociais) e
modela a realidade a partir do conhecimento ja existente, criando significagcdes e
originando novos comportamentos (MOSCOVICI, 2003). Assim sendo, as

representacdes s&o:
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O conteudo de pensamento cotidiano, e do conjunto de idéias que da
coeréncia as nossas crencas religiosas, idéias politicas e as conexdes que
criamos espontaneamente, assim como respiramos. Ele nos torna possivel
classificar pessoas e objetos, comparar e explicar comportamentos e
objetiva-los como parte de nosso contexto social (MOSCOVICI, 1978, p.
214).

Portanto, aquilo que se pensa tem papel preponderante sobre aquilo que se
faz, e tanto as representacdes definem as praticas como essas (re)constroem novas
representacbes que operam como um sistema de interpretacdo da realidade, que
rege as relagdes dos individuos com o seu meio fisico e social, determinando seus
comportamentos e praticas sociais (ANCHIETA e GALINKIN, 2005). Elas
apresentam quatro fungdes: compreender e explicar a realidade; definir e proteger a
especificidade dos grupos; orientar as praticas e comportamentos dos sujeitos e
justificar, a posteori, as praticas sociais. Da mesma forma como justificam e orientam
as praticas dos sujeitos acerca de um fendmeno, e como s&o apropriadas pelas
instancias institucionais, podem justificar e orientar politicas publicas (ABRIC, 1998).

Para Spink (1995), as representagdes sociais possuem trés dimensdes: a
primeira inclui 0 conhecimento do senso comum e n&do somente o formalizado; a
segunda constitui formas de conhecimento pratico que respondem a uma maneira
de interpretar a realidade, e a terceira &€ que s&o construidas pelos sujeitos sociais,
uma vez que sao resultado das condicbes em que surgem e circulam. Embora
possam ser contraditérias, ambiguas e imprecisas, Gazinelli et al., (2005) afirmam
que podem se constituir em critérios de prevencéo e controle de doengas e agravos
gerados e reproduzidos entre a populagao.

Com base nessa perspectiva metodologica, a compreensio do fendbmeno n&o
ocorre apenas a partir dos enunciados das narrativas dos sujeitos, mas na medida
em que se consegue ir para além das falas e das agdes em geral, e servir de base
para politicas e acdes que contemplem os sujeitos para os quais estas sao
destinadas.

Um fator complicador para a compreensdo da violéncia e de suas
consequéncias € o fato de que ela ndo se reduz a um conjunto de praticas objetivas,
mas também engloba representacdes pessoais: as percepg¢des individuais e sociais
da violéncia sado elos cruciais na compreensdo da génese do fenbémeno

(WIEVIORKA, 1997). Este n&o se situa somente no plano das praticas objetivas,
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mas também considera as percepgdes que sobre ele circulam e as representacdes
que o descrevem (ALMEIDA, 2006).

Como assinala Michaud (1989), a designagédo de violéncia se reporta as
normas, entendidas como conjunto de regras e esquemas de condutas, sustentadas
como principios para uma sociedade ou mesmo para um grupo. Assim, a n&o-
observancia ou a transgressdo dessas normas tende a ser significada como
violéncia, e da mesma forma que ha uma enorme diversidade de normas, havera,
também, diversidade de violéncias possiveis.

Entdo, segundo Grundy e Weinstein (1976), citados por Galinkin (2006,
p.67), “entender um ato violento depende do envolvimento e do contexto ideoldgico
e social em que o ato € cometido e do lugar e da posigao em que se encontram ao
atores envolvidos”.

A utilizacdo das representacbes sociais, como possibilidade de
compreensdo do fendbmeno da violéncia contemporénea, evidencia ser impossivel
definir o fendbmeno sem se interrogar sobre os sentidos, valores e crengas que
estruturam e comandam a vida social, aléem do papel das representagdes sociais na
construcdo dos significados e na orientacdo de praticas sociais de violéncia.
Reconhecer e explicar as representagdes sociais da violéncia, formuladas pela
sociedade, € um recurso para avangar na apreensdo da mesma (PORTO, 2006;
ALMEIDA, 2006).

Ao considerar o fendbmeno, a perspectiva centrada nas representacdes
sociais permite captar os sentidos que os atores (agressores ou vitimas) atribuem as
suas compreensdes e as suas praticas, sem, contudo, menosprezar o sistema
(ambiente, contexto, situagdo, estruturas), no qual, por esses atores as acdes
violentas séo praticadas (PORTO, 2006).

Nessa dinamica social, “as representagdes sociais atuam como guias de
interpretacdo e organizag&do da realidade, que possuem uma orientagc&o pratica e
que permitem ao individuo se situar no mundo e o dominar (ALMEIDA, 2006, p.11).

Dessa maneira, essa interpretac&o, por ser partilhada socialmente, pode ser
decisiva para se entender o porqué de determinadas condutas. Assim, se as
representagcdes sociais tém uma elaboragao psicolégica e social do real a partir de
experiéncias, apreendé-las pode permitir a compreensdo de como 0s sujeitos sociais
apreendem os acontecimentos da vida corrente (CRUZ, 2006).
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Nessa perspectiva teodrica, o sentido da agcdo do individuo & dado, n&o
apenas por sua representacdo do real, mas da representagdo que ele compartilha
com os demais membros do grupo social a que pertence, por meio do complexo
tecido das relagdes sociais (ALMEIDA, 2006).

Da mesma forma como justificam e orientam as praticas dos atores sociais
acerca de um fendmeno, assim também, na medida em que s&o apropriadas pelas
instancias institucionais, as representagdes sociais podem justificar e orientar
politicas publicas (PORTO, 2006).

Neste sentido, as representagdes sociais referem-se a maneira do individuo
pensar e perceber o cotidiano, constituindo-se em um conjunto de imagens que
permite ao mesmo interpretar e dar sentido a sua vida (MOSCOVICI, 2003). Séo
constituidas por processos sociocognitivos e afetivos que se refletem nas interagbes
sociais, uma vez que os comportamentos adotados por um grupo acometido por um
dado fendmeno s&o resultantes do modo como eles a representam socialmente e do
significado que este adquire em suas vidas (MONTEIRO, COUTINHO e ARAUJO,
2007).

Acontece o0 mesmo com a ocorréncia da violéncia, que faz parte do cotidiano
social, recebendo significados diversos, os quais se pretendem identificar. A
identificacdo das representagdes sociais pode ser uma forma de acesso as
necessidades humanas e de saude, contribuindo assim para a instrumentalizagdo do
campo de atuacgdo da saude (OLIVEIRA, 2005).

Diante da necessidade de estabelecer novas bases para o processo de
cuidar em saude, a compreensdo das necessidades representadas pelos sujeitos
individuais e coletivos e identificadas pelos profissionais nas instituicbes de saude,
pode ser acessada por intermédio das representacbes sociais. Verifica-se que a
importancia da teoria das representagcdes sociais, na analise de fendmenos que
permeiam o processo saude-doenga, esta no fato de que estas possibilitam a
compreensdo do conhecimento espontaneo que conduz o pensamento social acerca
destes fendbmenos, neste estudo sobre a violéncia (OLIVEIRA, 2005).

A teoria das representagdes sociais pode ser considerada um instrumento
valioso para a compreensdo das concepgdes do senso comum sobre diferentes
aspectos relacionados a saude. Apesar de existirem outras abordagens para a
investigac&do destas concepgdes, os estudos fundamentados nesta teoria podem dar



sua contribuicdo pela necessidade atual de entender o bindbmio saude-doenca para
além da questdo individual (TRINDADE, 1998).

Apoiar-se nas representagcbes sociais implica, portanto, investigar o que
pensam os individuos acerca de determinado fenémeno (a natureza ou o proéprio
conteudo da representagdo, no caso da violéncia); por que pensam (que fungbes as
representacbes assumem na dinamica social) e como pensam (quais sao 0s
processos ou 0S mecanismos psicologicos e sociais que possibilitam a construgao
ou a génese desse conteudo) (ALMEIDA, 2006).

Assim, pode-se considerar a violéncia como pratica social cuja mediagao
simbdlica e representacional é constitutiva (Almeida, 2006), e nesse sentido justifica-
se o estudo da violéncia a partir do aporte da Teoria das Representa¢bes Sociais. A
partir deste referencial, busca-se compreender como a violéncia vem sendo
elaborada e internalizada, no universo dos grupos sociais, expressando-se nas
representacdes sociais dos fendmenos que os afetam, direta ou indiretamente
(ALMEIDA, 2006).

Completa-se 30 anos em que se estuda o campo das representagdes
sociais. Na primeira década, permaneceu praticamente ignorado, na segunda,
passou a ser melhor incentivado por pesquisas realizadas com 0s mais variados
objetos de representacdo. Finalmente, na terceira década, foi alvo de um
apuramento em termos teérico-conceituais (JUNQUEIRA, 2003).

Estudos de representacdes sociais e violéncia foram desenvolvidos por
Assis et al (2004); Almeida, Santos e Rossi (2006); Gomes e Fonseca (2005);
Guimaraes e Campos (2007); Monteiro, Cabral e Jodelet (1999); Anchieta e Galinkin
(2005); Porto (2006); com enfoque prioritario sobre as representagcdes de pais,
cuidadores, professores, profissionais de saude, policiais civis. Portanto, como
estudos sobre representagcbes sociais das proprias vitimas sdo praticamente
inexistentes, as reflexdes aqui inseridas pretendem contribuir para descobertas

nesta tematica.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza quanti-qualitativa descritivo que foi
desenvolvido em duas etapas. O carater descritivo, segundo Gil (1999), tem como
objetivo reconhecer as caracteristicas de um grupo, sua distribuicdo por idade, sexo,
escolaridade, estado de saude entre outros, além de ser utilizado para estudar as
condigdes de vida, levantar opinides, atitudes e crencas da populagéo.

pesquisa quantitativa, para Costa (2006), tem como centro a objetividade, e
€ influenciada pelo positivismo, uma vez que considera que a realidade sé pode ser
compreendida com base na analise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de
instrumentos padronizados e neutros.

A etapa quantitativa foi retrospectiva e permitiu o levantamento do perfil das
vitimas de agresséo fisica.

A abordagem qualitativa apresenta a perspectiva na qual o0 mundo da
experiéncia passa a ser envolvido com um mundo significativo, e 0 ser humano
como imerso no circulo de significados que ele mesmo constréi na arte social. Ela se
preocupa com um nivel de realidade que n&o pode ser quantificado, ou seja,
trabalha com o universo de significados, motivos aspiragdes, crencas, valores e
atitudes, que correspondem a um espago mais profundo das relagcbes, dos
processos e dos fendmenos, oferecendo uma perspectiva mais ampla ao tema em
estudo (MINAYO, 2004b).

A etapa qualitativa foi fundamentada na Teoria das Representacdes Sociais,
que subsidiou a apreenséo do significado da violéncia na vida das vitimas. A escolha
das representacdes sociais como referencial metodologico se justifica, por ser capaz
de reconhecer as principais questdes levantadas pelo sujeitos do estudo, e por se
constituirem uma forma de conhecimento socialmente elaborado e compartilhado,
cuja finalidade é a interpretacdo de uma realidade comum de um dado grupo social
(MOSCOVICI, 2003).
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A representac&o social como metodologia para pesquisa, deve ser entendida
como um conteudo mental estruturado, isto é, cognitivo, avaliativo, afetivo e
simbdlico, sobre o fenbmeno estudado (BRETAS e PEREIRA, 2006).

E importante considerar que as representagdes sociais, a0 mesmo tempo
em que expressam visdes de mundo que objetivam explicar e dar sentido a dado
fendbmeno, participam da sua constituicdo, e embora resultem da experiéncia
individual sdo condicionadas pela inser¢gdo social dos individuos e grupos de
individuos que as produzem (PORTO, 1999). O saber ¢é interiorizado e organizado,
constituindo-se em um sistema dominante de pensamentos e relagbes que se
incorporam ao saber dos grupos sociais aos quais os individuos pertencem
(BRETAS e PEREIRA, 2006).

3.2 CAMPO DE INVESTIGACAO

O campo de investigacao foi o Pronto Atendimento Municipal de Canoinhas
— Santa Catarina, que é referéncia para atendimento de urgéncias e emergéncias. A
unidade recebe pacientes encaminhados dos municipios vizinhos, além daqueles
atendidos pelo SAMU, Corpo de Bombeiros e admitidos através da triagem,
caracterizando o local como adequado para a realizagdo do estudo, pois € neste
espaco que a violéncia fisica torna-se explicita.

O municipio de Canoinhas, localiza-se no planalto norte de Santa Catarina,
com divisa ao norte e ao oeste com o Estado do Parana, ainda a oeste com os
municipios de Bela Vista do Toldo e de Irinedpolis, ao sul com 0s municipios de
Timb6 Grande, Santa Cecilia e Major Vieira e a leste, ainda com 0s municipios de
Major Vieira e Trés Barras. Faz parte da microrregido do Contestado, com area de
1.172,7 km?, tendo aproximadamente 25 km? de area urbana e 1.143 km? de area
rural. A populagdo € de 52.677 habitantes, dos quais 39.577 residem na area urbana
e 13.100 na area rural; a populacéo feminina € de 26.623 e a masculina € de 26.604
(IBGE, 2007). Segundo dados do IBGE (2000), o municipio encontra-se entre os 299
municipios brasileiros com populagdo entre 50.001 a 100.000 habitantes, o que
corresponde a 5,38% do total de municipios do Brasil.



No setor saude encontra-se habilitado na Gestdo Plena da Atengédo Bésica,
segundo a Norma Operacional Bésica/96. A rede de atencdo primaria a saude esta
estruturada com: Policlinica Municipal; Clinica da Mulher e da Crianca; Centro de
Epidemiologia; Centro de Especialidades Odontolégicas; Centro de Atendimento
Psicossocial (CAPS); Farmacia Basica; Servico Social; 9 Unidades Bésicas de
Saude (UBS) na area rural, 4 UBS, em distritos e 3 UBS, na area urbana; 2
Unidades de Saude da Familia (USF) e 2 equipes de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) (PREFEITURA MUNICIPAL DE CANOINHAS, 2005).

Possui um Pronto Atendimento Municipal, que é referéncia para atendimento
de urgéncias e emergéncias, localiza-se anexo ao Hospital Santa Cruz de
Canoinhas, e conta com consultérios meédicos, salas de procedimentos médicos e de
enfermagem (sala para atendimento de emergéncia, pequenas cirurgias, suturas,
inalagdes, drenagens de abscessos, gesso), leitos para observacdo (até 24 horas).
As principais agdes desenvolvidas sdo: recepgao, acolhimento e triagem, consulta
clinica, consulta especializada, consulta clinica com administragdo de medicagao e
observacdo por periodo inferior a 24 horas, consultas de enfermagem,
preenchimento da ficha verde, procedimentos especificos conforme a natureza do
quadro nas situagbes de urgéncias e emergéncias, encaminhamento para
internamentos, servicos especializados e transferéncia inter-hospitalar
(PREFEITURA MUNICIPAL DE CANOINHAS, 2005).

Conta ainda com uma Unidade de Suporte Basico — USB (Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU), anexo ao Pronto Atendimento Municipal, o
qual atende os municipios de Canoinhas, Trés Barras e Major Vieira. As solicitagdes
ocorrem por telefone, sdo acolhidas, avaliadas e priorizadas pela Central de
Regulacdo Médica de urgéncias que funciona 24 horas todos os dias. A cidade
conta com 1 Hospital Geral, Hospital Santa Cruz de Canoinhas, com 130 leitos,
sendo 98 destinados ao SUS. E uma instituicdo privada de carater filantrépico, que
dispbe das seguintes unidades: Unidade Intermediaria (Ul); Maternidade / Bergario;
Centro Cirurgico / Centro Obstétrico; Clinica Médica; Clinica Cirurgica; Clinica
Pediatrica; Servico de Auxilio ao Diagnéstico e Tratamento (Raios X, Laboratério de
Andlises Clinicas, Banco de Sangue); Central de Esterilizacdo de Materiais e Servigo
de Nutricdo e Dietética (PREFEITURA MUNICIPAL DE CANOINHAS, 2005).



3.3 UNIVERSO, AMOSTRA E SUJEITOS DO ESTUDO

O universo da pesquisa foi constituido por 128.719 fichas de atendimentos
realizados no Pronto Atendimento Municipal nos anos de 2005, 2006 e 2007,
incluidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como atendimentos
ambulatoriais e para realizagdo de procedimentos técnicos. A escolha deste periodo
se deve a disponibilidade das fichas de registro de atendimento de urgéncia, porque
as dos anos anteriores encontravam-se em arquivo morto e sem possibilidade de
acesso.

Para a etapa quantitativa, foi utilizada uma amostra de 113 fichas de registro
de atendimentos de agressdo fisica ocorridos no periodo de janeiro de 2005 a
dezembro de 2007. Como critério de inclus&o desta etapa utilizou-se a evidéncia da
agressao fisica, com ou sem descricdo da utilizagcdo de algum tipo de arma ou
material, e a delimitacdo da faixa etaria em igual ou superior a 18 anos.

Na etapa qualitativa foram estudados 16 sujeitos vitimas de agresséo fisica,
com idades compreendidas entre 20 e 73 anos, que aceitaram participar do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 3). Por tratar-se
de uma populagdo homogénea quanto a vivéncia de agressdo, considerou-se o
indice de 10%, das 113 fichas de atendimento, representativo desta populagéo, o
que resultou na estimativa de aproximadamente 12 sujeitos para compor o grupo de
estudo.

Os critérios de busca e incluséo utilizados nesta etapa foram idade igual ou
superior a 18 anos, vitimas de agressao fisica atendidas no campo de investigagao
obedecendo ao percentual entre as areas rural e urbana encontradas na etapa
quantitativa. As entrevistas foram realizadas nos domicilios das vitimas de agressao
fisica selecionadas para o estudo de acordo com os critérios ja mencionados.

Utilizou-se a amostragem por saturacdo em que o pesquisador encerra a
coleta de dados quando novas entrevistas passam a apresentar repeticdes em seu
conteudo, pois entende que novas falas produzem poucos conhecimentos novos,
indicando a sua saturacdo (TURATO, 2003). O autor afirma que outros parametros
podem ser utilizados para a interrupgdo da coleta de dados como: a avaliagdo de
que os elementos colhidos s&o suficientes para o alcance dos objetivos propostos, a
discussdo com o orientador do estudo que serve como um juiz desta situagdo, e



ainda os colegas de atividades de pesquisa que podem apreciar esta etapa e dar

seu aval académico.

3.4 COLETA DE DADOS

Para o levantamento de dados quantitativos foi elaborado um roteiro
(Apéndice 1), a partir da ficha de registro de atendimento existente (Anexo 2), com
as seguintes informagdes a respeito dos sujeitos do estudo: caracterizagao da vitima
(sexo, idade, residéncia) e caracterizagao da violéncia (natureza da lesao, descricao
da les&o, local, data e horario da agresséo, Classificagdo Internacional de Doencgas-
102 Reviséo (CID-10) e utilizagdo de arma ou outro material).

Para agrupar os eventos morbidos decorrentes de violéncia foi, utilizada a
CID-10, na qual os agravos néo letais sdo denominados, no capitulo XIX, como
“lesbes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas”,
sob os cédigos S00 a T98 (OMS, 1996), e estes selecionados para o preenchimento
do roteiro.

A segunda etapa compreendeu a aproximagdo com 0s sujeitos da pesquisa
mediante entrevistas semi-estruturadas (Apéndice 2), as quais foram realizadas nos
meses de abril a julho de 2008, nos domicilios das vitimas de violéncia.

A entrevista semi-estruturada, segundo Costa (2006), é uma técnica
adequada para obter informagdes sobre o que as pessoas sabem, créem, esperam,
sentem, desejam, pretendem fazer ou fizeram, bem como acerca das suas
explicagbes ou razdes a respeito das coisas precedentes. Para Richardson et al.
(2008), visa-se obter do entrevistado o que ele considera relevante em determinado
fendbmeno, procurando as descricdes para uma determinada situacdo em estudo.
Ainda, para Turato (2003), € um instrumento precioso de conhecimento interpessoal,
uma vez que facilita a apreensdo de uma série de fendbmenos, de elementos de
identificagdo e construgdo potencial do entrevistado. Ela procura saber o que, como
e por que algo ocorre, além de obter informagdes detalhadas que possam ser
utilizadas em uma analise qualitativa. Nesta modalidade de entrevista, segundo
Moreira (2002), ndo ha um conjunto especifico de questdes, somente alguns guias

de ordem geral, motivo pelo qual o investigador precisa questionar pontos que nio



estavam programados, principalmente para esclarecer tépicos que nao forem

suficientemente abordados naturalmente na entrevista.

3.5 ANALISE DE DADOS

Os dados quantitativos referentes a primeira etapa do estudo, foram
apresentados em tabelas e quadros e analisados descritivamente. Os dados
qualitativos obtidos mediante transcricao das entrevistas, foram analisados segundo
0 método proposto por Bardin (1977), denominado de andlise de conteudo, que é
um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, as quais visam obter, por
procedimentos sistematizados de descrigdo do conteudo, as mensagens indicadoras
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de producéo.

O objetivo principal da analise de conteudo € a manipulagdo de mensagens,
que mostra os indicadores, possibilitando inferir sobre uma outra realidade que nao
a da mensagem (lbid.). E composta por trés etapas, Bardin (1977, p. 95-101), a pré-
analise; a exploragcdo do material e o tratamento dos resultados; a inferéncia e a
interpretacéo.

A primeira etapa é descrita como a fase de organizagao, a qual pode utilizar
varios procedimentos como: leitura flutuante, hipoteses, objetivos e elaboracédo de
indicadores que fundamentem a interpretacdo. Tem por objetivo operacionalizar e
sistematizar as idéias iniciais para conduzir um esquema preciso do
desenvolvimento das operagdes sucessivas em um plano de andlise. Para tanto,
foram realizadas leituras do material coletado, transcricdo das respostas obtidas por
meio de entrevista e recortes dos discursos dos sujeitos do estudo.

A segunda etapa da técnica da analise de conteudo & aquela em que as
informacdes sado codificadas a partir dos registros, e tem por objetivo fornecer uma
representacdo simplificada dos dados brutos. Deve apresentar exclusdo mutua,
homogeneidade, pertinéncia, objetividade, fidelidade e produtividade, para que seja
considerada de boa qualidade (BARDIN , 1977).

A maioria dos procedimentos de analise de conteudo organiza-se por meio
do processo de categorizagao, considerada como uma operagao de classificacdo de

um conjunto por diferenciacdo e reagrupamento, a partir de critérios previamente
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definidos. As categorias s&o classes, com unidades de registro sob um titulo
genérico, que s&o agrupadas em razdo das caracteristicas comuns dessas
unidades. A analise por categorias funciona por operagdes de desmembramento do
texto em unidades, em categorias segundo reagrupamentos analégicos (lbid.).

A terceira fase cronologica da analise € o tratamento dos resultados obtidos
e interpretados. Nessa fase, ocorreu a articulagdo das categorias obtidas nos

discursos e o referencial metodolégico das representagdes sociais.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Contestado — UnC — Campus Universitario de Canoinhas (CAAE
numero 454/07- Anexo 1), e pela Secretaria Municipal de Saude de Canoinhas.

Os sujeitos foram esclarecidos sobre a pesquisa, seus objetivos, riscos e
beneficios, e convidados a participar voluntariamente. A inclusdo deles somente
ocorreu apdés a assinatura em duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 3), sendo respeitadas as questdes éticas no que concerne ao
anonimato dos participantes, a confiabilidade dos dados e a utilizagdo dos
resultados para fins cientificos.

No que diz respeito ao anonimato, as entrevistas foram identificadas com a
letra E, seguida do algarismo arabico em ordem crescente, segundo a ordem da
realizacdo das mesmas. Exemplificando: E1 correspondeu ao primeiro sujeito

entrevistado, E2, ao segundo, e assim, sucessivamente até E16.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram apresentados e discutidos em dois momentos: o
primeiro se refere a apresentagao do perfil das vitimas de agresséo fisica atendidas
no campo de investigagdo e que sobreviveram a agressao e da caracterizagcdo das

agressdes, e o segundo se refere a andlise das representagdes sociais das vitimas

sobre a ocorréncia da violéncia.

4.1 PERFIL DAS VITIMAS DE AGRESSAO FIiSICA

A tabela abaixo mostra o perfil das vitimas de agresso fisica atendidas no PA de

Canoinhas no periodo selecionado para a pesquisa.

TABELA 2 - CARACTERIZACAO DAS VITIMAS DE AGRESSAOQ FiSICA,

CANOINHAS 2008

Caracteristicas Categoria Freqiiéncia %
Sexo Feminino 32 28
Masculino 81 72
Procedéncia Urbana 89 79
Rural 24 21

Faixa etaria 18a19 11 9,73

20a 29 42 37,17

30a39 27 23,90

40 a 49 10 8,85

50 a 59 12 10,62

60 a 69 07 6,19

70a79 01 0,88

80 a 89 03 2,66

FONTE: O Autor (2008)

Das 113 vitimas de agressfes, ocorridas no periodo selecionado para a
pesquisa, 81 (72%), eram do sexo masculino. Esta predominancia € encontrada

também quando se analisa a proporgdo de internagdes por causas externas,

segundo o sexo.



Em 2000, dados do Ministério da Saude mostraram que 84,2% das vitimas
de agressdo que necessitaram de internacdo eram homens (GAWRYSZEWSKI,
KOIZUMI; MELLO-JORGE, 2004).

Esses dados sdo similares aos encontrados em pesquisa realizada em 2004
em cinco capitais brasileiras, com o objetivo de analisar a magnitude das causas
externas, que revelou que o sexo masculino foi também o mais afetado, pois
apresentou as maiores proporgées de hospitalizagdes por estas causas (SOUZA,
ASSIS; MINAYO; PIRES, 2007). Pitanguy (2003) reitera analises que mostram que a
violéncia varia quanto ao tipo de agressdo sofrida: 0os homens adultos sofrem
sobretudo violéncia fisica, enquanto que as mulheres adultas sofrem violéncia
sexual.

No que se refere a faixa etaria, os dados demonstram que do total de
vitimas, 42 (37,17%) tém de 20 a 29 anos, seguida da faixa etaria de 30 a 39 anos,
com 27 (23,90%) das vitimas. Na ampla faixa etaria de 5 a 39 anos, as causas
externas s&o o principal problema de vitimizag&o que leva a morte (MINAYQO, 2005).

Estudo realizado em 2003, em Sao Paulo, para determinar a incidéncia de
trauma facial e lesbes associadas também, constatou o sexo masculino como o mais
atingido, com maior incidéncia na faixa etaria dos 20 aos 39 anos, sendo a violéncia
interpessoal a etiologia principal dos traumas (WULKAN; PARREIRA JUNIOR;
BOTTER, 2005). A preponderancia do sexo masculino e das faixas etarias de 15 a
29 anos como vitimas indicam que estes eventos se devem, sobretudo, a lesbes por
conflitos interpessoais (MINAYO, 2004a).

Em relagdo a procedéncia, 89 (79%) das vitimas era da zona urbana, fato
corroborado pela literatura que apresenta que as taxas de morbidade e mortalidade
por agressdes concentram-se nas areas urbanas (SOUZA; ASSIS; MINAYO:; PIRES,
2007).

De acordo com os dados coletados, evidencia-se predominio das taxas
masculinas sobre as femininas e das faixas etarias mais jovens, residentes na area
urbana. Os estudos de morbimortalidade por causas externas tém privilegiado as
populacées masculinas, especialmente as mais jovens (SCHRAIBER; D'OLIVEIRA;
COUTO, 2006). Evidencia-se o predominio das taxas masculinas sobre as
femininas, e um deslocamento para as faixas etarias mais jovens (SOUZA; LIMA,
2006; GUIMARAES et al., 2005).
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No Brasil, o perfil das vitimas de violéncia é bem delineado: jovem, do sexo
masculino, procedente das areas periféricas das grandes metrépoles ou das areas
urbanas (PHEBO e MOURA, 2005). O sexo masculino é o mais atingido pela
violéncia, 0 que revela que este é o grupo mais exposto aos problemas sociais, além
da cultura ainda predominantemente machista, sobretudo nos locais menos
desenvolvidos, em que 0 homem precisa “defender sua honra”, 0 que o torna mais
vulneravel (GUIMARAES et al., 2005). Os autores referem que se visualiza maior
exposicdo a violéncia dos jovens, o que pode estar atrelado ndo s6 a desigualdades
sociais, mas também a imaturidade e a auséncia de projetos de vida bem definidos.

Os dados da literatura refletem o mesmo padrdo da violéncia, ou seja, s&o
os homens jovens que sofrem mais lesbes e traumas, sejam eles fatais ou ndo
(SOUZA; LIMA; VEIGA, 2005).

TABELA 3- CARACTERIZACAO DO TIPO DE LESAO, CANOINHAS 2008

Categoria Freqiiéncia

N %
Ferimentos corto contusos 70 62
Sem especificacao 21 18
Traumatismo Cranio Encefalico 9 8
Ferimento por Arma de Fogo 8 7
Fratura 2 2
Ferimento por Arma Branca 1 1
Entorse 1 1
FAF + FAB 1 1
Total 113 100

FONTE: O Autor (2008)

O tipo de lesdo prevalente foi o ferimento corto contuso responsavel por 70
(62%) das lesbes pesquisadas, ferimento presente nas agressdes exercidas por
meio de forga fisica, comuns nos casos de violéncia interpessoal. Os atos violentos

intencionais incluem, caracteristicamente, o uso da forgca que pode resultar no
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aparecimento de lesdes fisicas graves e até de o6bito (PHEBO e MOURA, 2005).
Tais lesbes correspondem as agressdes por objetos contundentes, comuns nos
casos de espancamentos (GAWRYSZEWSKI; KOIZUMI; MELLO-JORGE, 2004).

Quanto a localizagdo da lesdo, os registros em que ndo constam esta
especificagdo merecem destaque (41%), o que dificulta uma analise mais profunda.
Esse conjunto de informagbes imprecisas ou registros de pouca qualidade sao
responsaveis por varios problemas, como o subdimensionamento das demais
lesbGes, e principalmente dificultam a tomada de decisdo a partir de um perfil
epidemiolégico, pois perdem seu potencial analitico (SOUZA; ASSIS; MINAYO,
PIRES, 2007). Para Guimarées et al. (2005), a auséncia de dados necessarios para
0 esclarecimento dos eventos violentos pode ocorrer devido a caréncia de
formularios especificos ou pelo mau preenchimento destes.

O registro das fichas de atendimento de urgéncia, onde constam todas as
informacdes referentes ao tipo da les&o, € responsabilidade do profissional que
realiza o atendimento, o qual muitas vezes desconhece ou menospreza a
importancia deste ato, devido ao reducionismo com que o0 modelo biomeédico aborda
esta tematica (MINAYO, 2004a).

Esta situagdo, para Souza (2002), tem efeitos sobre a qualidade da
informacédo porque dificulta a visibilidade do fendbmeno; minimiza o investimento
necessario para enfrentar o problema; impede o planejamento das agdes, como a
adequacgao de equipamentos, pessoal e leitos para atendimento das vitimas e
finalmente, dificulta a prevencgéo.

Quanto ao local da lesdo, a cabeca, com 44 registros (39%), aparece como
local mais prevalente. Analise das agressdes ocorridas em 2000, em Séo Paulo,
revelou que o segmento corpéreo mais atingido foi a cabega (GAWRYSZEWSKI,
KOIZUMI, MELLO-JORGE, 2004). A agressado é evidenciada por meio de lesdes
fisicas envolvendo principalmente a cabeca, pescogo e extremidades, apresentadas
como contusdes, laceragdes, traumatismos cranio-encefélico e fraturas (PHEBO;
MOURA, 2005).



TABELA 4 - DISTRIBUICAO DO

TIPO DE LESAO SEGUNDO O SEXO,

CANOINHAS 2008
Tipo de agressao Feminino Masculino Total
N % N %

Ferimentos corto contusos 23 32,86 47 67,14 100%
Ferimento por arma de fogo — FAF - - 8 100,00 100%
Ferimento por arma branca — FAB - - 1 100,00 100%
FAF + FAB - - 1 100,00 100%
Traumatismo cranio encefalico — TCE 1 11,11 8 88,89 100%
Fratura - - 2 100,00 100%
Entorse 1 100,00 - - 100%
Sem especificacdo do tipo de lesdo 7 33,33 14 66,67 100%
Total 32 81 113

FONTE: O Autor (2008)

Com relacao a distribuigdo do tipo de lesdo segundo o sexo, destacam-se os
ferimentos por arma de fogo e arma branca no sexo masculino, com 8 registros e 1
registro, respectivamente, e nenhum para o sexo feminino. Os dados sé&o
corroborados pela literatura que apresenta os homens como categoria mais exposta
aos ferimentos com a utilizagdo de armas (SOUZA; ASSIS; MINAYO; PIRES, 2007).
Em uma anélise sobre trauma facial, o mesmo resultado foi encontrado, uma vez
que todos os casos de ferimentos por arma de fogo ocorreram em homens. Em se
tratando da andlise de mortalidade, a arma de fogo mata mais jovens do sexo
masculino que qualquer doencga ou outra causa externa (PHEBO e MOURA, 2005).

Como ja observado em varios estudos (PERES, 2004; WAISELFISZ, 2004;
PHEBO e MOURA, 2005; MINAYO, 2006), a arma de fogo € um instrumento
importante para a ocorréncia de violéncia, uma vez que tem grande poder fatal, & de
facil acesso, e € usada com muita frequéncia para intimidar ou para produzir les&o.
Para Njaine e Reis (2005), apesar de existir no pais uma lei de 1997 que transforma
em crime o porte ilegal de armas de fogo, a industria e o comércio de armas vem

crescendo. O impacto da violéncia para Brasil (2006), do sofrimento, das sequelas e
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das mortes por arma de fogo tornou-se uma questédo de saude publica e de luta pelo
direito a vida no pais.

A respeito da utilizacdo de arma branca, a literatura mostra que a maior
incidéncia de violéncia envolvendo este instrumental encontra-se entre os homens,
representados principalmente por adultos jovens (Guimardes et al.,, 2005), fato
constatado também neste estudo, visto que, as agressdes com a utilizagdo deste
instrumental ocorreram no sexo masculino com 2 registros de agressdo e nenhum no

sexo feminino.

TABELA 5 - DISTRIBUIQAO DO TIPO DE ARMA UTILIZADO SEGUNDO O SEXO
E PROCEDENCIA, CANOINHAS 2008

Tipo de arma Masculino Feminino Total
Urbana Rural Urbana Rural

Arma de fogo 5 3 - - 8
Arma branca 1 - - -
Arma de fogo + Arma branca - 1 - - 1
Qutros Materiais 3 - - 1 4
Nao utilizado 55 13 25 6 99
Total 64 17 25 7 113

FONTE: O Autor (2008)

Ao analisar a distribuicdo do tipo de arma, segundo a procedéncia, destaca-
se o predominio da arma de fogo, com 5 registros na area urbana e 3 na area rural.
Entretanto, o unico registro da utilizacdo de arma de fogo e arma branca
concomitante, em uma mesma agressio, ocorreu na area rural. A arma de fogo
pode se constituir em uma tentativa de se proteger contra a violéncia, a0 mesmo
tempo em que é o instrumento de reproducdo da violéncia que pretende evitar
(PERES, 2004).

A arma de fogo, para Leal e Lopes (2005), principalmente entre os jovens,
tem fungdo simbdlica, pois representa masculinidade, capacidade de defesa e
demonstracdo de coragem. Sobreviver a violéncia provocada por arma de fogo ou

arma branca, segundo Oliveira (2001), pode ser considerado um “troféu”, pois o



54

individuo € “homem suficiente para correr o risco”, sua masculinidade é reforgcada e
estara pronto para outro enfrentamento.

E importante destacar, que em 99 das agressdes, ndo foi utilizado nenhum
tipo de arma, dado corroborado pela pesquisa realizada em 2004, em cinco capitais
brasileiras, que evidenciou a predominancia das agressdes exercidas por meio de
forga fisica, sem a utilizagdo de qualquer tipo de arma ou material e as agressdes
por arma de fogo, seguidas daquelas perpretadas por objeto cortante e penetrante
(SOUZA; ASSIS; MINAYO; PIRES, 2007). A literatura utiliza o termo abuso fisico
como o uso da forga fisica para produzir lesdes, traumas, feridas, dores ou
incapacidades em individuos (BRASIL, 2001b).

A grande parte das mortes por agressdes corpo a corpo, por armas brancas
e armas de fogo ou por uso de outros objetos contundentes se devem, para Minayo
(2006), a violéncia interpessoal, originada pela exacerbagcdo das relagdes sociais

entre os brasileiros.

4.2 REPRESENTACOES SOCIAIS DA AGRESSAOQ FiSICA

A analise do fendbmeno em estudo foi realizada por meio das quatro
dimensdes do tema-objeto citado por Bardin (1977, p. 66-67): dimens&o | — a origem
do objeto/fendmeno, aqui denominada “motivos”; dimensé&o Il — as implicagdes do
objeto; dimensao Ill — a descricdo do fendbmeno; dimenséo IV — o sentimento face ao
objeto. Percebe- se que essas dimensdes, quando alteradas em sua sequéncia,
transmitem a nog¢ao de processo: descricdo do fendbmeno (agressao fisica), origem
do fendbmeno (motivos da agresséo fisica) e suas implicagdes para as vitimas.

Ao analisar as entrevistas percebeu-se que o0s sujeitos da pesquisa
descreveram e explicaram a agressdo fisica de modo semelhante. Eles ndo

definiram a agress&o, mas de suas falas foi possivel apreender 3 subcategorias
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FIGURA 3 - REPRESENTAGCOES SOCIAIS DA AGRESSAO FiSICA SEGUNDO AS
VITIMAS, CANOINHAS, 2008
FONTE: O Autor (2008)

Ao analisar as entrevistas percebeu-se que o0s sujeitos da pesquisa
descreveram e explicaram a agressdo fisica de modo semelhante. Eles ndo
definiram a agress&o, mas de suas falas foi possivel apreender 3 subcategorias que
descrevem o fenémeno em estudo como: ‘Resultado da auséncia de dialogo e
entendimento; Facilidade na solugdo de conflitos e Reflexo da formacéo’.

Quanto aos motivos para a ocorréncia da agresséo fisica, foi possivel
apreender uma categoria: ‘a violéncia como um instrumento de poder’,

Quando questionados a respeito do que a violéncia representou em suas
vidas, emergiu o tema implicagbes da agress&o fisica da violéncia, tendo como
subcategorias: ‘a consciéncia da vulnerabilidade; a ebulicdo de sentimentos e a
experiéncia de agressao’.

Em seguida, passa-se a discorrer sobre os resultados encontrados nos
discursos dos participantes da pesquisa, conforme os temas emergentes e as

categorias explicativas.
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4.2.1 A descrigdo da agressé&o fisica

A descricao da agressédo fisica foi feita pelos sujeitos do estudo de trés
maneiras diferentes, as quais tém relagdo com a falta de calma e dialogo para
resolver conflitos, a facilidade que a agress&o propicia na resolugéo de divergéncias
e que ela resulta de aspectos ligados a formagéo dos sujeitos envolvidos.

Os sujeitos descrevem os episédios violentos e o envolvimento de vizinhos,
colegas, familiares, desconhecidos, policiais, companheiros, empregados, como 0s
responsaveis pela agressdo. Na literatura, encontra-se o termo violéncia comunitaria
como aquela que ocorre no ambiente social em geral, entre conhecidos e
desconhecidos, e considera-se suas diferentes formas de expressdo como a
violéncia juvenil, estupros, ataques sexuais e as agressdes fisicas (MINAYO, 2005),
foco deste estudo.

Os depoimentos, a seguir, ilustram esta categoria:

[...] um ato de covardia, da pessoa nédo chegar a um comum acordo como
duas pessoas adultas, num termo que podia ser resolvido de vérias formas

[.-] (E8) [sic].

[...] significa duas pessoas ndo se entenderem e vir uma a agredir a outra,
tanto fisica como verbal [...] (E6) [sic].

[...] antigamente néo existia este tipo de coisa, sempre tinha amizade um
vizinho com outro [...] acho muito ruim uma pessoa agredir a outra (E7) [sic].

Para Michaud (1989), a violéncia € um fendmeno que ocorre nas interagdes
sociais quando um ou mais atores agem de maneira direta ou indireta, causando
danos a uma ou varias pessoas em graus variaveis, tanto em sua integridade fisica,
como moral, patrimonial e cultural.

Os entrevistados referem que ha tanto problemas de relacionamento quanto
alteragdes de comportamento para a descricdo da violéncia, aspecto corroborado
por Souza; Lima; Veiga (2005) ao afirmar que atualmente constatam-se mudancgas
nas formas de relacionamento, nos valores, sobretudo referente ao valor da vida
humana, e na percepgdo de mundo, o que exige uma reflexdo sobre os sentidos
deste fendbmeno.

Outro aspecto citado é a falta de didlogo, evidenciando a legitimac&o do uso
da agressao fisica como forma de resolugdo de conflitos de interesse, seja entre

pessoas ou entre grupos, o que pode levar ao que se chama de banalizagdo da
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violéncia. Esse meio torna-se facil, banal, comum, e dificiimente € abandonado
(GUIMARAES e CAMPOS, 2007).

Acredita-se que o ciclo da violéncia contribui para o aprendizado de que
essa é a unica forma de resolucdo de conflitos (ALGERI e SOUZA, 20086).

[...] maneira de tentar resolver as coisas pelo jeito mais facil,
quer. dizer que parece mais facil, tipo assim, vocé ndo quer
conversar, tentar chegar num acordo entre as partes e acha
que com soco e discusséo tudo vai se resolver.[...] (E13) [sic].

[...] falta de didlogo e ja parte para a agresséo [...] (E9) [sic].

[.] ele ja veio me agredindo, sabe, foi  totalmente
inesperado, néo teve conversa [.] eu falei pra ele ainda
calma, vamos conversar, ai ele se negou, disse que néo tinha nada para
conversar. comigo e que tinha uma coisa pra mim no carro [...] af sim que
ele veio com uma barra de ferro de quase 2 metros e vejo direto assim [...]
(E3) [sic].

Fica evidente, nas falas dos sujeitos E13 e E3, que eles representam a
agressao fisica como uma forma de lidar com conflitos, e como afirma Monteiro;
Cabral e Jodelet (1999), as pessoas tém dificuldade em lidar com um minimo de
conflito social, e reagem agressivamente, evitando o diadlogo entre seus pares,
precipitando a agressdo fisica como forma de resolver suas divergéncias ou
diferencas.

E preciso lembrar que o conflito sempre existiu nas relagées entre casais,
entre pais e filhos, entre vizinhos, entre chefes e subordinados, por exemplo. Ele ndo
€ mau, pois faz parte das relagdes sociais, entretanto, quando € transformado em
intransigéncia, pode causar maus tratos e a morte (MINAYO, 2006). Para a autora o
problema esta na incapacidade de resolver os conflitos por meio da conversa, de
explicitagao civilizada dos pontos de vista diferentes, da compreensao das razbes de

cada uma das partes, buscando, pela negociagdo uma saida pacifica.

Violéncia é quando as pessoas ndo conseguem resolver 0s
problemas conversando, dal partem para a briga, para discusséo [...] (E11

[sic].

[...] quando as pessoas ndo conseguem chegar a um acordo de
forma civilizada partem pra outro tipo de solugdo que é a
violéncia, que na verdade nédo resolve a situagdo, acaba
criando mais um problema [...] (E 12) [sic].

As falas dos sujeitos E11 e E12 demonstram a auséncia de busca de
alternativas, que nao a agressao para a resolugdo de conflitos, resultado semelhante
ao encontrado por Gomes e Fonseca (2005), em estudo sobre as dimensdes da

violéncia apreendidas no discurso de professoras e cuidadoras de criangas e
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adolescentes. Estes dados s&o corroborados pelo estudo que procurou relacionar a
violéncia, etnia e cor, e encontrou predisposi¢do dos individuos para sua utilizag&o
como solucdo de conflitos (NORONHA et al., 1999). Os dados revelam que uma
representagcéo social da utilizagdo da agressao fisica como resolugdo de conflitos e
resposta as divergéncias foi elaborada pelas vitimas, e esta também foi encontrada
em outros estudos, o que pode indicar uma diregao para a formulagdo de politicas
de vigilancia e controle do fendmeno.

Qutra categoria, encontrada nos discursos dos sujeitos entrevistados, foi a
descricdo da violéncia como reflexo da formacéo. Neste sentido, foi apontado que a
agressao fisica tem sua origem no processo de educagdo do individuo, como é
observado nos depoimentos a seguir:

A violéncia hoje em dia vem pela formagéo do individuo, desde a raiz da
familia, entdo no momento que os pais mostram o caminho correto para
essa pessoa ela vai ter. uma formagéo boa, se ndo acontecer. este fato é
I6gico que ela vai se desvirtuar, vai procurar. outros caminhos, e a ma
conduta é a principal coisa pra violéncia (E5 [sic].).

[...] estes tipos de elementos, que andam pelas ruas, drogado, fumante [...]
sem trabalho ou ocupagéo [...] sem uma orientagéo na vida [...] tudo perdido
(E2 [sic].).

E reproduzida no discurso do sujeito E5, a importancia das relagdes
familiares para a prevengao da violéncia, quando 0s pais ou responsaveis mantem
um relacionamento familiar adequado e transmitem valores essenciais aos filhos. A
qualidade do convivio existente entre pais e filhos, para Phebo e Moura (2005), pode
ser determinante, tanto no envolvimento quanto no aparecimento dos desfechos
decorrentes da violéncia. Os autores afiirmam que aquelas familias que né&o
valorizam as diferengas e nao promovem o dialogo, podem ensinar a seus membros
a resolver seus conflitos com violéncia.

A falta de afeicdo, a auto-imagem deteriorada, a dificuldade de relagbes
familiares e a orientagao voltada para a violéncia sdo consideradas variaveis centrais
na discussdo de comportamentos de risco, e ha, segundo Assis et al. (2004), a
influéncia da convivéncia familiar sobre o crescimento e desenvolvimento de seus
membros como elo fundamental para a formagdo do individuo com auto-estima,

competéncia social e capacidade de estabelecer relagbes interpessoais positivas.
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4.2.2 Os motivos para a ocorréncia da agresséo fisica

Quando solicitados a falar das motivagbes para a ocorréncia da agresséo
fisica, percebe-se uma tendéncia dos sujeitos entrevistados a explica-las como a
utilizag&o do poder, seja este exercido por familiares, vizinhos, e até mesmo agentes
responsaveis pela defesa e protegdo dos cidaddos como os policiais. Em estudo
realizado por Schraiber; Gomes; Couto (2005), as categorias mais referidas em
termos de agressores, também foram amigos, estranhos e policiais. E importante
destacar que, no conceito de violéncia apresentado no Relatério Mundial sobre a

Violéncia e a Saude, da OMS (2002, p.5), a utilizagdo do poder é explicitada como:

[...] uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra
si préprio, contra outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que
possa resultar em ou tenha alta probabilidade de resultar em morte, lesdo,
dano psicolégico, problemas de desenvolvimento ou privacao. [grifo nosso].

Essa forma de ver os atos violentos esta de acordo ou vai ao encontro do
explicitado pelos sujeitos deste estudo.

O ato violento, para Guimardes e Campos (2007), € a expressdo da
imposi¢cao das necessidades, expectativas e vontades de um ator social sobre as de
outro, e apontam que diversos autores reconhecem a violéncia como a expresséo de
conflitos em uma dinamica de poder. A relagdo de poder exercida pelos agressores

foi evidenciada pelas falas a seguir:

[..] quem pratica este tipo de coisa ndo quer nem saber do
direito das outras pessoas, chega e vai surrando [...] (E16) [sic].

[..] mas vai falar, ndo tem como, né&o aceita, ndo tem como
vocé conversar, ele age assim, ele ndo aceita [.] e chegou a
me machucar, me machucou [...] (E6) [sic].

A dominagdo esteve presente nas falas dos sujeitos E16 e EB6,
demonstrando, de acordo com Chaui (1984), que ao transformar a diferenca em
assimetria, com intuito de dominagdo, exploragdo ou opressao, ocorre o
assujeitamento do outro.

Constata-se também uma representacdo da agresséo fisica mais ligada as
microrrelagcdes de poder e aos conflitos interpessoais, apresentando uma viséao

socialmente mais ampla do fendmeno como as agressdes que ocorrem entre
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conhecidos e estranhos, cujos determinantes s&o macro e microssociais
(GUIMARAES e CAMPQOS, 2007; NORONHA et al., 1999).

[...] sempre acontece assim, uma pessoa ou até mais de uma
querendo se aproveitar de oufro mais fraco, &s vezes até
homem se aproveitar de mulher, adulto que surra ou se
aproveita de crianga pequena [...] (E16).

[...] ndo da& pra conversar. com ele, entdo a gente deixa [..] a gente
reclamava e ele agredia com palavrdo né e naquele dia ele passou do
palavréo, dai ele fez coisa pior. (E7).

A violéncia € um meio e um instrumento para a conquista de poder, Arendt
(1994), porém, ndo a confunde com o poder, pois sé existe violéncia quando ha uma
incapacidade de argumentac&o e de convencimento de quem o detéem.

Por sua vez, as relagbes sociais sdo permeadas por relagbes de poder que
se instalam nas relagdes de classe, género, etnia e cultura, e nessas relagdes as
assimetrias de poder constituem-se fonte permanente de tens&o e conflitos sociais e
interpessoais (ALMEIDA, 2006). Diante dessas assimetrias, os atos violentos podem
se impor como resolucdo de conflitos e originar danos, e conforme Algeri e Souza
(2006), eles ocorrem por uso da forga, coercdo e dano, em relagcdo ao outro,
presentes nas relagdes de poder.

Diante dessas assimetrias, os atos violentos podem se impor como
resolugao de conflitos e originar danos, o que ja foi evidenciado quando discutida a
descricdo da violéncia, em que os sujeitos se utilizaram da categoria facilidade na
solucao de conflito para representar o fendmeno.

Estes danos podem ser causados pela forga fisica, como foi demonstrado
nos resultados referentes ao tipo de lesdo, em que os ferimentos sem a utilizacdo de
armas ou materiais foi prevalente, evidenciando, segundo Restrepo (1998), que as
maos servem tanto para acariciar como para agarrar. Estas sdo duas facetas

extremas da possibilidade do encontro inter-humano.

[...] para eles, tipo assim, quem manda sdo eles [.] acham
que podem tudo, que mandam em todo mundo, e o jeito de
tirar.satisfagdo é assim mesmo com agresséo [...] (E16) [sic].

Para Aranha e Martins (2005), o poder, a for¢a e a autoridade transformam-
se em violéncia quando extrapolam seus limites e se configuram como abusivos,
contrariando os interesses de uma das partes envolvidas. A agressdo cometida por
agentes responsaveis pela seguranga dos individuos, como os policiais, leva a
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populagdo a construir uma imagem negativa destes profissionais, além de
sentimentos de descrenca e medo com respeito as suas agdes (CARDIA, citado por
ANCHIETA; GALINKIN, 2005).

Quando falam de suas experiéncias, observa-se como o0 abuso de
autoridade esta presente:

[...] o pior é& que até PM (policial militar) faz isso [..] eles
ndo perguntam nada, jA& vem com chute, soco e humilhacgao,
ai vocé precisa ficar na tua pra ndo apanhar muito [...] (E10) [sic].

[...] tentativa de demonstracdo de forca, de poder, de
querer mostrar quem manda [...] (E13) [sic].

[...] abuso de autoridade, porque no caso os policiais nao
precisavam agir daquele  jeito, poderiam ter conversado
(E13) [sic].

Os sujeitos E10 e E13 identificam o abuso de autoridade em seus discursos
e para Novo (2006), ele € percebido como uma distorgdo da ag&o policial individual e
ndo como consequéncia de uma politica social. Entretanto, para Monteiro; Cabral;
Jodelet (1999), resultados de uma pesquisa revelam que as representagdes sociais
da violéncia fisica estdo associadas indiretamente a auséncia de protegdo do
Estado, a um fenbmeno que causa sofrimento a todos os individuos e em todos os
segmentos da sociedade.

Para Minayo (2006), a violéncia € um fato humano e social, que consiste no
uso da forga, do poder e de privilégios para dominar, submeter e provocar danos a
outros individuos. Existem sociedades mais violentas que outras, 0 que evidencia o
reflexo da cultura na forma de solugéo de conflitos.

Da mesma forma, Aranha e Martins (2005) afirmam que a paz € um tipo de
ordenamento social em que os conflitos sdo resolvidos pela discussdo e pelo
dialogo, sem o recurso da violéncia. As autoras destacam comportamentos que
ajudam a manter a paz, como: respeito pelos direitos humanos, comunicagao
participativa, tolerancia e solidariedade, repudio ao racismo e a qualquer forma de
discriminacgao.
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4.2.3 As implicagdes da agressao fisica para as vitimas

A subcategoria consciéncia da vulnerabilidade, como implicacbes da
agressao fisica, foi apreendida no discurso das vitimas. Portanto, na estrutura do
pensamento popular existe a certeza de que ela € parte e resultante das relagcdes e
da vida social (MINAYO, 2005).

Na sociedade sao atingidos niveis insuportaveis de desigualdade, de
preconceitos e de exclusdo, com a consequente geracao de violéncia (MENDONCA;
INOJOSA; COSTA, 2007). A sociedade humana construiu uma desigualdade interna
estrutural, que é fonte de conflitos e de violéncia (INOJOSA, 2006).

Para Algeri e Souza (2006), o meio familiar, o ambiente comunitario, as
relacbes sociais na escola, as condicbes econdmicas e sociais dos sujeitos os
tornam mais vulneraveis a sofrer ou provocar abuso. Portanto, para Minayo e Souza
(1998), a violéncia nao é praticada apenas contra individuos, mas também contra
grupos, géneros, etnias e até nagdes, caracterizando-se ndo somente como um
fendbmeno contemporaneo, como também presente na historia da constituicdo da
humanidade.

Para Minayo (2005), as diferentes formas de violéncia se articulam criando
uma expresséao cultural naturalizada nas relagdes e nos comportamentos, atitudes e
praticas, motivo pelo qual ndo se conhece nenhuma sociedade totalmente isenta de
violéncia (MINAYQO, 2006).

Esta afirmativa pode ser evidenciada nas falas a seguir:

[...] pensei que nunca ia acontecer pra mim, eu ndo fago mal para ninguém,
entédo a coisa que eu achei que néo ia acontecer comigo e me aconteceu
(E2) [sic].

[...] tenho a minha consciéncia tranqiila [...] néo fiz nada pra merecer o que
mereci (E3) [sic].

[...] 0 que esta acontecendo? [...] o porqué disso comigo, eu néo fiz nada [...]
(E5) [sic].

[...] eu tive uma boa inteng&o, eu ndo fui praticar um assalto, eu ndo estava
armado nem com um canivete, eu néo fui pra isso, eu fui pra conversar, pra
me entender, néo para mim, mas para uma pessoa proxima [...] (E3) [sic].

Para Kristensen et al. (2003), a vida tem se caracterizado por perigo e
ameaca de agresséo inter e intra-especifica, um mundo brutal e imprevisivel no qual

0s seres humanos estdo expostos. S&0 essas experiéncias que vao direcionar os
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organismos para interpretar as informagdes ambientais como potencialmente
ameacadoras e se comportar de forma mais ou menos agressiva.

A vida para Mendonga; Inojosa e Costa (2007) é uma teia sustentada nas
relacbes entre individuos e grupos, e as rupturas em pontos dessa teia fragilizam
todas as relagdes. Essas rupturas da teia s&o expressas nas agressbes e nas
mortes, ruptura total das conexdes que mantém a vida.

E o carater eminentemente humano da violéncia que organiza as condi¢ées
sociais com que se manifesta, e por serem humanas, suas expressdes incluem
significado e intencionalidade (MINAYO, 2005), como fica evidente nos relatos a
sequir:

[...] ninguém escapa dela [...] quando os caras vem para isso ninguém
escapa dela (E4) [sic].

[...] surgiu aquele tumulto ali que eu nem vi [...] no momento que eu ia
passando a pedra desviou do rapaz e pegou em mim [...] (E5) [sic].

[...] eu entrei sem saber, se ndo fosse eu podia ser.qualquer. outra pessoa,
eu sé estava no lugar errado na hora errada do lado da pessoa errada (E8)

[sic].

[...] acho que quando a pessoa hdo deve néo precisa temer, mas com esses
caras ndo é bem assim, eu ndo devia, mas tive muito medo do que podia
acontecer. naquele dia (E16) [sic].

[...] por.alguns segundos de ignoréncia uma pessoa poderia ter. prejudicado
a vida de uma familia inteira [...] (E8) [sic].

A organizacgdo do discurso em torno dos episodios de agresséo fisica indica
que estes se encontram incorporados ao cotidiano, fazendo parte da realidade dos
entrevistados.

Em sintese, encontrou-se uma representagdo social de que a convivéncia
com a agressao fisica € inevitavel na vida contemporénea na sociedade atual
(NOVO, 2006), e é vista como algo comum, sendo muitas vezes esperada, fazendo
parte de uma norma social (GUIMARAES e CAMPQOS, 2007).

Para Schraiber; D’Qliveira; Couto (2006), os estudos cientificos recentes
sobre a tematica agressdo e saude, preocupam-se em responder ao senso comum
que aponta este fendbmeno como invisivel, naturalizado e inevitavel, tendo em vista
sua alta magnitude e da assisténcia a seus multiplos agravos a saude. Nesta
perspectiva, Minayo e Souza (1999) afirmam que os estudiosos sobre o tema lhe
conferem um carater de permanéncia em todas as sociedades, podendo ser
considerada uma resultante das interagdes sociais.

Outra subcategoria apreendida da fala dos sujeitos foi a ebulicdo de

sentimentos como medo, susto, constrangimento, raiva, vergonha, decepgao,
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humilhag&o, estando presente na maioria absoluta dos discursos, em graus diversos
de intensidade e frequéncia. Para Pereira (2000), pode haver raiva, revolta, magoa,
irritacdo, que nem sempre se manifestara explicitamente para aquele que provocou
tal sentimento, e aparecer de forma difusa e em um momento diferente daquele em
que ocorreu o evento violento. Esses sentimentos fazem parte da estrutura das
representacdes sociais das vitimas, dos agressores, além de expressarem atitudes
que encontram para se proteger, defender ou reagir a este fendbmeno psicossocial
(MONTEIRO, CABRAL, JODELET, 1999).

A expressdo de sentimentos negativos sao adequaveis a fungcdo do saber,
como uma forma de conhecimento que permite compreender e explicar a realidade
por meio das vivéncias e das rela¢des sociais (MOSCOVICI, 1978).

A decepcgao foi evidenciada nas falas dos sujeitos, principalmente nas

ocorréncias envolvendo familiares ou pessoas conhecidas:

[..] uma decepcdo muito grande [...] porque ndo foi um
assaltante, foi uma ©pessoa dentro da familia que vocé
convive,foi o padrinho do meu filho [..] lacos de familia
foram totalmente desestruturados (E3) [sic].

[...] a confianca que a gente perde, ndo tem mais
confianca [..] nunca mais fomos amigas, amiga que nem
essa é melhor um cachorro (E9) [sic].

O medo e o susto foram observados no depoimento das vitimas, presentes
sobretudo em agressdes realizadas por desconhecidos como E2 e E3 corroborando
com Novo (2006), pois 0 sentimento de medo é fruto da impoténcia e incapacidade

de agir no momento da agressao.

[...] foi um susto grande pra mim [...] € me pularam em bastante, assim fosse
talvez um ou dois a gente podia se virar, mas eram bastante (E2) [sic].

[...] um susto, porque como eu ndo esperava eu nao tive reacdo [...] e até
um medo, ndo posso dizer que ndo porque ali ele podia ter me matado pela
violéncia que ele veio (E3) [sic].

O medo é apenas uma das manifestacées da vivéncia da violéncia, pois o
problema n&o se reduz as lesdes fisicas, e alcanga niveis incomensuraveis quando
se pensa nas relagbes e conexdes criadas como efeito-causa e causa-efeito
(MINAYO e SOUZA, 1998).

A humilhacé&o foi observada nas falas dos sujeitos, em especial nas vitimas

do sexo masculino como E1 e E3.
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[...] eu como homem me senti humilhado de ser agredido por uma mulher.
[...] fosse homem era diferente, mas mulher vocé sabe que tem a Lei Maria
da Penha, se bate na mulher vocé vai pra cadeia (ET) [sic].
[...] foi muito maior que agresséo verbal [..] é uma humilhagdo [..] na
verdade ele poderia ter me matado (E3) [sic].
Para estes sujeitos, mais que as lesdes fisicas, a humilhagdo em ser vitima
de uma agressdo gerou um impacto maior, o que pode estar relacionado a
necessidade masculina de elementos associados a honra, autoridade e poder
(SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005). Chama atengédo também o reconhecimento
da Lei Maria da Penha, como uma tentativa de enfrentamento da utilizagdo do
recurso da violéncia pelos homens, principalmente na esfera privada, discordando
da habitual permissividade social para a violéncia dos homens contra as mulheres, o
que pode influenciar comportamentos e impedir reagdes.
A vergonha e a raiva foram observadas principalmente nas falas das vitimas
do sexo feminino como E9, E7e E11:
[...] senti muita raiva e vergonha, porque quem passou por mentirosa fui eu
[...] depois também os comentarios que ficam falando da gente (ES) [sic].
[...] senti muita raiva porque nunca tinha acontecido [...] senti vergonha do
que ele falou, coisa assim que nunca nem passou pela cabega da gente [...]
e a gente tem familia, é avd entéo ficou muito chato (E7) [sic].

[...] senti muita raiva por apanhar sem merecer, eu nhéo fiz nada de errado
comelal.](E171) [sic].

QOutro sentimento presente nos relatos dos sujeitos foi 0 constrangimento:

[...] fiquei com vergonha das pessoas que estavam passando ali e viram
aquela confuséo [...] me senti muito mal, parecia que todo mundo estava me
olhando de um jeito estranho, como se eu fosse o culpado de
tudo que aconteceu [...] (E12) [sic].

O préprio termo violéncia traz a concepgdo de constrangimento exercido
sobre uma pessoa, tanto fisico ou moral, como o relato do sujeito E12.

Com origem latina, o vocébulo violéncia vem da palavra vis que quer dizer
forga e refere-se a nogdo de contrangimento e de uso da superioridade fisica sobre
0 outro, e quando sdo analisados os eventos violentos, descobrem-se conflitos de
autoridade, lutas pelo poder e a vontade de dominio sobre o outro (MINAYO, 2005).

A partir do relato dos sentimentos vivenciados pelos sujeitos, concorda-se
com Minayo e Souza (1998), ao afirmarem que os processos violentos inibem,
modificam e enfraguecem tanto a qualidade como a capacidade de vida.
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Os sujeitos entrevistados também apontaram que as implicacdes da
agressao podem permanecer por algum tempo em suas memorias, pois constituem

vivéncias carregadas de emocgdes:

[..] ndo fiquei com sequelas assim no meu corpo [...] mas ficou
espiritualmente dentro de mim porque sempre eu me lembro [...] ndo sai téo
facil da gente, € uma marca que vai ficar pra sempre (E5) [sic].

[...] serve também de alerta, afravés do que aconteceu comigo eu posso
passar pra outras pessoas para que ndo acontega o mesmo (E5) [sic].

Foram destacados também os reflexos da violéncia sobre a vitima e

também sobre seus familiares, conforme ilustra o discurso abaixo:

[...] muita preocupagdo com o que poderia acontecer dali para frente, se
poderia prejudicar meu emprego [...] fiquei preocupado com a minha filha,
com a minha esposa, como eu ia chegar em casa e falar acabaram de partir
minha cabega eu té indo para o hospital (E8) [sic].

[...] coitada da minha mée que sofreu tudo quietinha no canto dela [...] que
maldade nos fazer a velhinha sofrer desse jeito, pois claro que ela se
preocupou com noés [...] (E14) [sic].

[...] nhossa maior preocupagéo é o ambiente familiar que eles vivem hoje,
com um homem que é capaz de qualquer coisa [...] acabou, a familia
acabou (E3) [sic].

Constatou-se também que os sujeitos foram un&nimes em relatar que a
experiéncia de agress&o havia sido a primeira em suas vidas, ao mesmo tempo, fica

claro conforme discutido acima a questédo de sentirem-se vulneraveis ao fenédmeno:

[...] essa foi a primeira vez [..] gracas a Deus nunca fui agredido por
ninguém (E2) [sic].
[...] ndo, a gente nunca encrencou com ninguém, sempre teve amizade com
todas as pessoas que moravam em volta da gente [...] (E7) [sic].
[...] ndo, de nenhuma maneira que eu me lembre [...] espero que seja a
Ultima também. que ndo acontega comigo e com hinguém se possivel, mas
néo depende da gente (E8) [sic].
Destaca-se também, que a agressdo cometida pelos pais n&o é reconhecida
como uma vivéncia de violéncia, pois afirmam que o primeiro episédio foi aquele

referente a pesquisa, mesmo lembrando que, quando criangas, haviam apanhado.

[...] primeira vez, sé apanhava do pai de crianga, fazia arte e apanhava (E9)
[sic].
Segundo Schraiber et al., (2005), isto se deve as imagens remanescentes da
cultura que entendeu os castigos ou punigdes corporais como recursos de
socializagc&o e praticas educativas, e ndo como violéncia. Essas caracteristicas sao

proprias do patriarcado, uma ideologia ou cultura de violéncia estrutural que legitima
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a forga e o poder como modo natural de convivéncia, tendo como exemplo evidente
a palmada pedagoégica como instrumento de educagao, que os pais se atribuem o
direito de usar com seus filhos (DINIZ; PONDAAG, 2006).

Os resultados apresentados acima reforcam a necessidade explicitada por
Minayo (2005), da utilizacdo ndo s6 de modelos epidemiolégicos, mas da inclusdo
da compreensdo dos fatores e contextos especificos na abordagem dos atos
violentos. Para a autora n&o basta quantificar os mortos, os feridos, as vitimas e os
agressores, pois estes fazem parte de uma realidade histérica e cultural, e possuem
razdes ou motivagcdes para a ocorréncia do fendmeno. Entender a sua magnitude e
seus sentidos & pré-requisito para a formulacdo de programas de promocg&o e de

prevengao.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Constatou-se que a violéncia fisica esta presente de forma similar nos
municipios, corroborando os achados da literatura que a indicam como um
fenbmeno contemporaneo, fazendo parte da infrapolitica da sociedade brasileira.
Observou-se, na construcdo do perfil das vitimas de violéncia fisica no municipio de
Canoinhas, a tendéncia nacional, com predominancia do sexo masculino, entre as
faixas etarias mais jovens, residentes na area urbana, sendo vitimados por meio da
agressao interpessoal, e com a utilizagdo de arma de fogo e arma branca.

Foi possivel, a partir da analise dos dados, reconhecer a ocorréncia e o perfil
das vitimas sobreviventes de agressdo fisica no municipio que segue a tendéncia
apontada na literatura, com predominancia do sexo masculino - 81 (72%), entre
adultos jovens - 42 (37,17%) tém de 20 a 29 anos, seguida da faixa etaria de 30 a 39
anos, com 27 (23,90%), vitimados com a utilizagdo de forga fisica - 70 (62%),
seguido de ferimentos por arma de fogo e arma branca.

Destaca-se que devido ao instrumento de coleta de dados, da fase
quantitativa da pesquisa, ter sido elaborado a partir da ficha de atendimentos de
urgéncias utilizado no cenario do estudo, nio foi possivel o levantamento de outras
variaveis importantes para uma analise mais aprofundada a respeito das
caracteristicas dos sujeitos. Portanto, a pesquisa aponta a necessidade de melhorias
ou de padronizacdo dos formularios de registro do atendimento as vitimas de
violéncia fisica, com o intuito de possibilitar um mecanismo de vigilancia e
acompanhamento da ocorréncia do fendmeno, bem como o reconhecimento de
fatores de risco ou de prote¢do dos individuos envolvidos nos atos violentos. Outro
fato a destacar € que o perfil ora apresentado refere-se apenas as vitimas
sobreviventes da agressdo e/ou atendidas neste cenario, ndo incluindo as que
buscaram outros servigos para o atendimento, portanto, esta pesquisa revela uma
face deste fendbmeno ainda por ser descoberto e aprofundado para a determinagao
de agdes mais efetivas de vigilancia, controle e prevengéo da violéncia.

O reconhecimento da magnitude do agravo e a identificagdo dos grupos
vulneraveis podem contribuir para a formulagdo de politicas publicas voltadas a
promogdo e protegdo da saude, e a recuperagdo e reabilitagdo dos individuos

expostos.
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Além disso, & imprescindivel que os profissionais de saude que trabalhem
com a assisténcia as vitimas, possuam a habilidade de reconhecer e identificar os
individuos com risco potencial ou real para a ocorréncia da violéncia. Para tanto, é
necessaria a capacitacdo e sensibilizagdo destes profissionais, no que se refere a
tematica, bem como a insergao deste conteudo nas grades curriculares dos cursos
de graduacédo, tendo em vista a magnitude e impacto do tema sobre a saude da
populacdo. Essa necessidade deve ser incorporada também nos programas Stricto
sensu e Lato sensu, com a finalidade de producgéo cientifica e de subsidios para o
cuidado de enfermagem.

Neste sentido, a insercdo do tema da promogéo da saude, da prevengao e
vigilancia da violéncia e acidentes na agenda dos gestores em todos os niveis do
SUS é essencial para a consolidagdo de politicas publicas em ambito local e
nacional.

A organizagdo da assisténcia a saude também lida com muitos desafios,
como a incorporagdo do tema na atencao basica, o fortalecimento das respostas
assistenciais de saude as vitimas da violéncia em seu aspecto biopsicossocial, o
atendimento as urgéncias e a articulagdo de parcerias na busca de respostas
integradas.

A partir da analise das representagbes sociais das vitimas de agressé&o
fisica, foi possivel apreender idéias e significados pelos quais procuraram descrever
e compreender as vivéncias individuais e as relagdes construidas no contexto social,
sendo possivel apreender suas representagdes sociais. Evidenciou-se que as
mesmas perpassam por aspectos referentes a descricdo do fendmeno, e a busca de
motivagdes e dos efeitos de sua ocorréncia.

Para as vitimas, a agressdo fisica esta presente quando a capacidade de
didlogo e de argumentagado sdo vencidas pela utilizagdo do poder, e este fato reflete
a vulnerabilidade dos envolvidos. Foi evidenciado, pelos discursos, que o0s
agressores, familiares, amigos, companheiros, desconhecidos, policiais, eram
incapazes de resolver os conflitos por meio do entendimento e do respeito as
divergéncias, buscando, através da utilizagdo da violéncia, o reconhecimento da
necessidade de seus atos A questdo da formagdo dos individuos também foi
lembrada como fator determinante para a ocorréncia da violéncia.

A ocorréncia do fendbmeno também possibilita a ebulicdo de diversos

sentimentos como humilhagdo, decepgdo, raiva e revolta, vergonha,
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constrangimento, susto e medo, sentimentos estes relacionados muitas vezes a
relacdo existente entre vitima e agressor. Entdo, a vergonha e o constrangimento
estiveram presentes principalmente nas falas das vitimas do sexo feminino,
enquanto a humilhacéo, mais referida pelos sujeitos do sexo masculino. A decepgao
foi mencionada principalmente quando o agressor possuia lagos de parentesco com
a vitima, e a revolta teve relagdo a violéncia perpetrada por agentes de protecao
como os policiais.

A representagdo social dos efeitos da violéncia como a vulnerabilidade foi
apreendida dos discursos dos sujeitos, ao mesmo tempo, em que ficou implicita a
impoténcia, com relatos permeados com indicagdes que a vitima ndo merecia ser
agredida, porém, ndo havia como deter os agressores.

Verificou-se, portanto, que as vitimas possuem uma representacdo social
sobre os motivos que as levaram a sofrer agressdo fisica. Interpretar as
representagcdes sociais da violéncia, em especial, os motivos para sua ocorréncia,
pode possibilitar o reconhecimento de fatores de risco, bem como indicar possiveis
caminhos para a sua prevencéo e controle. Da mesma forma, o conhecimento de
quem s&o as vitimas de violéncia e dos motivos envolvidos em sua génese, pode
promover o melhor acolhimento destas pelos servigos de saude, possibilitando uma
assisténcia humanizada e integral, com vistas a um suporte biopsicossocial.

Tendo em vista a magnitude do fendbmeno violéncia e suas diversas
manifestacdes, o estudo das representagdes sociais de outras formas de agresséo é
importante, na tentativa do reconhecimento de diferentes mecanismos envolvidos na
sua origem e na sua perpetuacdo. Espera-se que o estudo suscite reflexdes sobre a
tematica violéncia, contribuindo com a pratica profissional da enfermagem e
trazendo subsidios que legitimem o cuidado as vitimas de agresséo. O desafio que
se coloca quanto a violéncia, como fator de risco para a qualidade de vida, é
conseguir uma referéncia para a reflexdo e para a agdo, e que inclua, ao mesmo
tempo, o individual e o coletivo.

Portanto, para a saude publica e para a enfermagem, busca-se o cuidado as
vitimas, a0 mesmo tempo em que se procura prevenir sua ocorréncia através da
identificacdo das motivagdes e da identificagdo dos determinantes de risco e de
protecdo, formulando intervengdes de forma articulada e intersetorial, e espera-se
que este trabalho contribua com subsidios para a pratica profissional de

enfermagem.
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Instrumento de Coleta de Dados: etapa quantitativa

Caracterizagéo da vitima:
Sexo:
Idade:

Residéncia:

Caracterizagéo da violéncia:
Natureza da leséo:

Descrigao da leséo:

Tipo de arma ou material utilizado:
CID:

Local, data e horario da agresséo:
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Instrumento de Coleta de Dados: etapa qualitativa

Sexo:
Idade:
Tipo de Agressé&o:

Quanto tempo apés a agresséo procurou o atendimento:

1. Para vocé o que significa a violéncia?
2.VVocé ja foi agredido(a) anteriormente?
3. Para vocé quais os motivos que o(a) levaram ser agredido(a) ?

4. O que significa para vocé ser agredido(a) fisicamente?
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, concordo em

participar do estudo Representagdes sociais da violéncia: subsidios para o
cuidado de enfermagem que tem por objetivo “identificar o perfil das vitimas de
violéncia fisica no municipio de Canoinhas — SC e conhecer as representacbes das
vitimas sobre a ocorréncia da violéncia”. Este estudo sera desenvolvido por Janine
Ribeiro Isphair Watzko, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem da
Universidade Federal do Parana/UFPR.

A minha participagdo acontecera por meio da realizagdo de uma entrevista,
previamente agendada. N&o havera qualquer tipo de desconforto ou risco em
consequéncia de minha participacdo no estudo. Contudo os beneficios esperados
sao melhor conhecimento da enfermagem em relagdo ao tema em questao.

Os dados somente serdo utilizados pela autora do estudo mediante minha
autorizacdo, desde que sejam mantidos o sigilo e o anonimato.

A aluna, autora da pesquisa, podera ser procurada, no endereco: Rua Otto
Friederich 266, Bairro Tricolin, telefone (47) 36227181, para maiores
esclarecimentos.

Apos ler o texto acima, compreendi a natureza do objetivo do estudo do qual
fui convidado a participar, certo de que terei acesso a todos os procedimentos,
podendo ser esclarecido de quaisquer duvidas. Estou ciente que minha participagcao
€ voluntaria e que sou livre para interromper a participagdo a qualquer momento,

sem que ocorra problemas ou prejuizos.

Canoinhas, de de 2008.
Assinatura Janine R. |. Watzko
RG pesquisadora
responsavel 47-36227181

r: Otto Friederich 266
Canoinhas — SC
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Termo de Consentimento da Instituicao

Venho através deste solicitar o consentimento da Secretaria Municipal de
Saude de Canoinhas — SC para a realizag&o da pesquisa Representagcdes sociais da
violéncia: subsidios para o cuidado de enfermagem, referente ao meu projeto de
dissertagdo do Curso de Mestrado da Universidade Federal do Parana — UFPR, sob
orientagdo da professora doutora Maria de Fatima Mantovani.

A populagdo alvo para a pesquisa serdo vitimas de violéncia fisica
atendidas no Pronto Atendimento Municipal no periodo de janeiro de 2005 a
dezembro de 2007, selecionadas através das fichas de atendimento de urgéncia
preenchidas nos periodos mencionados.

Sera mantido o sigilo e o anonimato dos sujeitos da pesquisa, respeitando
0s preceitos éticos da Resolugdo CNS 196/96.

Agradeco a confianga para a efetivagcdo do trabalho, colocando-me a

disposicéo para quaisquer informacdes adicionais.

Canoinhas, de de 2008.

Janine Ribeiro Isphair Watzko
Pesquisadora

Prof. Dra. Maria de Fatima Mantovani

Orientadora

Secretaria Municipal de Saude



ANEXO1
PARECER DO COMITE DE ETICA

89



Universidade do Contestado — UnC
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO — PROCESSO 454/08

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Contestado, no uso de
suas atribuicbes legais, emite parecer consubstanciado, aprovando apés
cumpridas as recomendacées apresentadas o projeto intitulado: Representagdes
sociais da violéncia: subsidios para o cuidado de enfermagem em sadde
publica, da pesquisadora MARIA DE FATIMA MANTOVANI (Orientadora) e
JANINE RIBEIRO ISPHAIR WATZKO (orientanda).

Solicitamos que caso ocorram quaisquer eventos adversos graves no
desenvolvimento de sua pesquisa, interrupcdo, modificagbes ou emendas no
protocolo apresentado ao CEP, isto seja informado imediatamente ao mesmo
através de relatério parcial.

Certo de sua colaboragdo subscrevemo-nos reiterando nossos votos de
estima, consideragdo e colocando-nos a sua inteira disposicdo para os
esclarecimentos e orientagdes que se fizerem necessarias.

Observacao: Devera ser obrigatoriamente enviado ao CEP o comprovante

de recebimento Da Dissertacédo na Biblioteca da UnC Canoinhas/Porto Unigo.

Canoinhas (SC), 23 de outubro de 2007.

Denise Cardoso

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
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ANEXO 2 )
FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIAS
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