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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus
31 capitulos, o volume V aborda pesquisas que envolvem assisténcia a saude da
crianca, do adolescente, do adulto e do idoso.

As publicagcdes trazem assuntos no eixo da pediatria trabalhando protocolos
assistenciais diversos, o uso de estratégias ludicas na assisténcia a crianca, o
cuidado diante de morbidades neurologicas ao publico infanto-juvenil, dentre outras.
Em se tratando do publico jovem, as tematicas inseridas séo a violéncia contra o
adolescente, condi¢des socioecondmicas, dependéncia quimica, dentre outras. Vale
ressaltar acerca das pesquisas em gerontologia, que abordam os mais diversos
aspectos voltados ao cuidado com o publico idoso e as principais morbidades
inerentes a essa faixa etaria.

Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para o melhor entendimento
quando trabalham as mais diversas tematicas, fornecendo subsidios para
estabelecimento de estratégias direcionadas para o cuidado em saude. Desse
modo, este volume é dedicado ao de profissionais atuantes em pediatria, assisténcia
ao adolescente e gerontologia, devendo conhecer e atender as especificidades
inerentes a cada publico em particular.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
na busca pelo conhecimento e atualizacdo nas areas em questdo, impactando na
qualidade e humanizacao da assisténcia a saude da crian¢a, do adolescente e do
idoso.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: O estudo objetivou compreender
o significado da violéncia para familiares de
adolescentes em sofrimento psiquico. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa com referencial
tedrico na Fenomenologia social de Alfred
Schutz.
agosto e dezembro de 2015, a partir de uma

Os dados foram coletados entre
entrevista semiestruturada com familiares
de adolescentes em sofrimento psiquico
atendidos no Centro de Atencao Psicossocial
Infantojuvenil. A analise dos dados resultou
em trés categorias tematicas: significados da
violéncia; ‘motivagdes porque’; sofrimento
psiquico e violéncia. Os aspectos éticos e legais
foram respeitados. Os significados da violéncia
foram relatados de diferentes formas: violéncia
domeéstica, uso de drogas, estigma da loucura,
classe social. Os ‘motivos porque’ podem ser
vistos como situacbes em que os adolescentes
agem com violéncia, sendo o adolescente tanto

vitima como agressor. A violéncia expressa
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pelo adolescente em seu mundo da vida é associada, muitas vezes, pelos familiares
como consequéncia do seu sofrimento psiquico. Pode-se apreender que a familia
compreendeftipifica a violéncia no campo da agressao fisica, ou em praticas que
ela esta bem perceptivel, como a questdo do uso de drogas, precisando de maior
sensibilizacdo para que a familia mantenha lagos afetuosos e né&o violentos com o
adolescente em sofrimento psiquico.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Violéncia. Adolescente. Saude Mental.

MEANINGS OF VIOLENCE TO FAMILY MEMBERS OF ADOLESCENTS IN
PSYCHOLOGICAL DISTRESS

ABSTRACT: The study aimed to understand the meaning of violence for family
members of adolescents in psychological distress. This is a qualitative research with
theoretical reference in the Social Phenomenology of Alfred Schutz. Data were collected
between August and December 2015, from a semi-structured interview with relatives
of adolescents in psychological distress attended at the Children’s Psychosocial Care
Center. Data analysis resulted in three thematic categories: meanings of violence;
‘reasons why’; psychic suffering and violence. The ethical and legal aspects were
respected. The meanings of violence were reported in different ways: domestic
violence, drug use, stigma of madness, social class. The ‘reasons why’ can be seen
as situations in which adolescents act with violence, with the adolescent being both
victim and aggressor. Violence expressed by adolescents in their life world is often
associated by family members as a consequence of their psychological distress. It can
be apprehended that the family understands/typifies violence in the field of physical
aggression, or in practices that it is quite noticeable, such as the issue of drug use,
needing greater awareness so that the family maintains affectionate and nonviolent
ties with the teenager in psychological distress.

KEYWORDS: Nursing. Violence. Adolescent. Mental Health.

11 INTRODUCAO

A violéncia € um fenbmeno que se expressa no vivido, no cotidiano, nas
relacdes intersubjetivas e compde o estoque de conhecimento da consciéncia
humana, repercutindo em a¢cdes no mundo da vida, sendo entdo um acontecimento
social complexo (FREITAS; MOURA; MONTEIRO, 2016).

Para o setor saude se tornou um problema de saude publica, pois gera
consequéncias que o atinge diretamente e indiretamente, repercutindo em danos
fisicos, psicologicas e mortes. Dessa maneira, varias estratégias tem sido pautadas
para que os profissionais da saude saibam lidar com situagcées que envolvem a
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violéncia, agindo corretamente diante do cuidado a essas vitimas, principalmente
diante da violéncia doméstica (LEITE et al., 2016).

A Organizagcao Mundial da Saude (OMS) classifica a violéncia em autoinfligida,
direcionada a outros (interpessoal) e coletiva. Na violéncia interpessoal estdo como
grandes protagonistas a familia e a comunidade/sociedade. Os tipos de violéncia
praticados por esses dois grupos podem ser: fisica, sexual, psicolégica e de
negligéncia ou privagées (KRUG, 2002).

Destaca-se que a familia é apontada como a principal autora das agressdes
contra criancas e adolescentes, onde a violéncia fisica esteve mais presente entre
adolescentes de 10 e 14, a violéncia sexual ficando em segundo lugar; e na faixa
etaria de 15 a 19 anos as notificagdes foram principalmente de agressao fisica,
psicologica e violéncia sexual, respectivamente (BRASIL, 2013).

A violéncia se relaciona com o sofrimento psiquico, historicamente o ‘louco’ foi
tido como violento, atualmente sabe-se que a vivéncia de violéncia geralmente tem
consequéncias psicologicas (PEREIRA; SA; MIRANDA, 2014). Para o adolescente
em sofrimento psiquico é importante considerar se houve/ha alguma situacao de
violéncia que possa ter contribuido para o quadro. A familia, precisa entdo, ser
considerada como um fator de risco, tanto como um fator de protecdo para o
sofrimento psiquico, bem como para a violéncia (GAUY; ROCHA, 2014; PINTO,
2014).

Atualmente, para o campo da saude mental, e principalmente para os Centros
de Atencéao Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI), a familia & vista como importante
parceira. Sendo ela a principal responsavel pelo cuidado prestado aos adolescentes
em sofrimento psiquico é necessario saber como a mesma entende a violéncia e
como esse fendbmeno é expresso nas relagdes estabelecidas no contexto familiar.

O enfermeiro € um dos profissionais que se esta presente dentro do CAPSi,
muitas vezes ndo conseguindo atuar de forma eficiente e eficaz diante de situacoes
de violéncia que envolva adolescentes, sendo ainda um cuidado de enfermagem
incipiente. A atuacdo se da mais quando a situacdo atinge extremos de violéncia
em que os familiares, ou o proprio adolescente, necessitam dos servicos de saude,
sendo as unidades de urgéncia/emergéncia a porta de entrada e n&o os servicos de
saude mental, onde os enfermeiros geralmente agem mais no sentido de cuidados
fisicos e da notificacdo (SOUZA et al., 2015).

Tem-se, entdo, uma lacuna no conhecimento a respeito da pratica de
enfermagem em saude mental diante da violéncia. Isso pode acontecer pelo fato de
esse tema exigir novas posturas dos profissionais, no sentido de que as situacdes
de violéncia vividas por adolescentes, em geral, estdo associadas ao ambiente

familiar, e ainda ha uma resisténcia social que impede a intervencao no campo do

privado.
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Nesse contexto, entende-se arelevancia desse estudo tanto para adolescentes,
como para os familiares e profissionais da saude, visto que visa contribuir para
reflexdes acerca do cuidado em salude mental que se relaciona com a violéncia
vivida por adolescentes e suas familias. Assim, o objetivo do estudo foi compreender
o significado da violéncia para familiares de adolescentes em sofrimento psiquico.

2| METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo com referencial tedrico na fenomenologia social
de Alfred Schutz. A fenomenologia social de Schutz tem como embasamento a
fenomenologia filoséfica de Edmund Husserl e a sociologia compreensiva da acao
de Max Weber. Assim, Schutz, em sua obra, explicita conceitos que foram utilizados
por Husserl, como a consciéncia, experiéncia, significado, conduta, ‘atencao a vida’,
‘acdo no mundo exterior’ e ‘atitude natural’. Schutz também trabalhou intensamente
a ideia de ‘mundo da vida’, onde, segundo Husserl, todas as experiéncias humanas
se dao.

Dada a importancia do ‘mundo da vida’ para a Fenomenologia de Schutz ele
explora esse conceito pelo menos de trés formas: analisando a atitude natural
do homem no mundo da vida; analisando quais seriam 0s principais fatores que
delimitariam ou determinariam a conduta particular humana no mundo da vida; e
que todo ser humano contaria com um estoque de ‘experiéncias/conhecimento’ que
poderia consultar para agir no mundo da vida (SCHUTZ, 2012).

Na sociologia de Weber, Schutz toma para aprofundar e confrontar com a
fenomenologia de Husserl a agao social. Esta, por sua vez, dentro da sociologia de
Weber, é entendida como sendo uma conduta no mundo social, quando € significativa
para o sujeito que a pratica. Dessa forma, Weber concebe o “significado subjetivo
como critério da acdo humana” (SCHUTZ, 2012, p. 18).

A pesquisa aconteceu no CAPSi da Secretaria Regional IV do municipio de
Fortaleza-CE, no periodo de agosto a dezembro de 2015, por meio de entrevista
semiestruturada. Foram incluidos os familiares que fossem os cuidadores diretos
dos adolescentes e excluidos aqueles que apOs aceitarem participar do estudo e
agendada entrevista ndo comparecessem ao dia marcado. Dessa forma, foram
entrevistadas duas mées e uma tia.

A analise das entrevistas foi realizada a partir de transcricdo e leitura
minuciosa do material coletado, desconstrugao das entrevistas com codificacdo dos
trechos que remetiam ao objetivo do estudo, posterior agrupamento em categorias
individuais e por ultimo a unidao em categorias tematicas: Significados da violéncia;
‘Motivacoes porque’; Sofrimento psiquico e violéncia.
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Ainda, para a analise das entrevistas semiestruturadas, a priori, foi preciso sair
da atitude natural e assumir uma atitude de Epoché, a fim de suspender a duvida
sobre os relatos coletados. Para Schutz, se trata da suspensao da duvida sobre o
mundo exterior e seus objetos, acreditando que os mesmos possam ser como se
apresentam, a fim de alcancar, ou se aproximar, da esséncia do fendmeno vivido
(SCHUTZ, 2008, 2012).

A pesquisa foi aprovada do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara/UECE, com numero de aprovacdo 696.813 e CAAE
27056814.0.0000.5534, sendo um recorte da dissertacao de mestrado: ‘Significados
de praticas violentas no mundo da vida de adolescentes em sofrimento psiquico:
motivacdes para o cuidado clinico de enfermagem’. Foi garantida a privacidade dos
pesquisados e todos assinaram o Termo de consentimento livre e esclarecido, de
acordo com a Resolugdo 466/2012. Para a garantia do anonimato as responsaveis
pelos adolescentes foram representadas por nomes de flores: Margarida, Rosa e
Angélica.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Significados da violéncia

A Fenomenologia social de Schutz busca compreender o significado atribuido
pelo sujeito a sua prdpria acao, tendo como base a intencionalidade da consciéncia,
a intersubjetividade, a tipicidade e as motivacdes, que podem explicar a acéo
humana em atitude natural (SCHUTZ, 2012).

E através da intersubjetividade, denominada pela teoria como ‘relacdo-do-Nés’,
gue se compreende 0s significados que uma pessoa atribui as suas experiéncias no
mundo da vida e o0 seu sistema interpretativo a respeito da realidade que o cerca.
Apenas na relacao face a face que as pessoas conseguem estabelecer um fluxo de
consciéncia comum, aprofundando cada vez mais o conhecimento sobre o outro,
permitindo uma verdadeira troca de experiéncias e até alteracdes nos acervos de
conhecimento (SCHUTZ, 2012).

Dessa maneira, ouvir os familiares de adolescentes em sofrimento psiquico
pode ajudar aos profissionais da saude a compreenderam que sistema interpretativo
e tipificacdes foram passadas para o adolescente, ja que é na familia onde se dao as
primeiras orientac¢des e trocas para que o individuo possa viver e agir em sociedade.
Nota-se nos relatos dos familiares que a violéncia é retratada de diferentes formas.

Eu sei da doméstica, eu era violentada pelo meu ex-marido, tanto verbal como
bater mesmo... (Margarida).

Violéncia acontece, acontece muita violéncia porque tem muitas criancas que
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nao respeitam as pessoas que sao especiais, quando vé chama de nome, diz que
€ doido, diz que é abestado, como ele disse que é gordinho, ai tem vezes que a
crianga ndo aguenta tanta coisa, ai vira violéncia (Rosa).

Eu acredito que dependendo assim, as vezes a classe social conta muito, /.../
quem nao tem uma certa condicdo social eu acredito que seja mais facil para o
adolescente, no caso, ele ficar mais préximo da violéncia porque as vezes ele
quer uma coisa ndo tem, nao tem quem dé, o pai € a mae n&o estdo em casa eles
vao pra onde querem, também quando estdo em casa também néo obedecem,
porque a juventude de hoje ndo, vocé também n&o tem mais controle sobre eles
e hd um monte de coisa que conta, a criacdo, o nivel social, /.../ a familia, como a
crianca é tratada em casa e muitas outras coisas, 0 mundo das drogas que ta ai
pra todo mundo, tanto faz ser pobre como rico, € isso (Angélica).

Na fala de Margarida percebe-se que houve uma vivéncia da violéncia na
forma de agresséo fisica e verbal. Ha o relato do contexto de violéncia intrafamiliar
e, particularmente, de violéncia contra a mulher. As tipificacées sdo repassadas de
geracao para geracado, sendo a violéncia de género, onde a mulher é a principal
vitima, uma das formas de violéncia perpetrada no seio social e aceita, algumas
vezes, como “natural” (MENEGHEL, et al., 2013). Martins (2013) aponta, ainda, que
um ambiente familiar hostil durante a infancia pode reforgar atitudes de violéncia na
adolescéncia e na idade adulta.

A tipificacdo esta presente nas acdes dos sujeitos no mundo da vida. E
importante para conceber objetos e mesmo situagdes do cotidiano. Funciona como
uma espécie de receita, servindo de guia para utilizar em atitude natural, onde as
informagcdes e as experiéncias passadas ajudam o0s seres humanos a captarem
o mundo a sua volta. O sujeito, pode ainda, tomar as suas préprias agcdes como
referéncia e repeti-las, possibilitando, assim, uma autotipificacédo (SCHUTZ, 2012).

No relato de Rosa, ela traz a tona um tema que € central na atengcdo em saude
mental: o estigma da loucura. Embora, os servicos substitutivos tentem romper e
se afastar do paradigma manicomial, centrado na doenca e na institucionalizacéo,
0os sujeitos em sofrimento psiquico ainda tem que lidar no seu cotidiano com
praticas que revelam que o antigo modelo n&o foi completamente superado, sendo
violentados por serem reduzidos a condi¢cao de loucos.

Angélica situa a violéncia como uma questdo de classe social, contudo a
associacao entre violéncia e pobreza ndo pode ser dada em uma simples relacéo
de causa e efeito, merecendo reflexdes mais profundas, o que ndo é o objetivo
desse trabalho. O problema da violéncia também aparece tendo conexdo com o
uso de substancias psicoativas, que estaria tanto para pobres, como para ricos.
Bem como, enquanto culpa de uma juventude desobediente, o que na verdade,
corresponde a tipificagdo na sociedade contemporanea de que o adolescentes é
aquele que burla as regras, o imprudente, o indisciplinado.

Como a familia é a primeira relacdo-do-No6s estabelecida pelos adolescentes,
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€ relevante que se conheca as concepc¢des dos pais/responsaveis a respeito da
violéncia. Visto que, na maneira de educar séo naturalizados muitas a¢des violentas,
além de que essas nocdes de violéncia serdao repassadas para os adolescentes,
demonstrando que para se assistir terapeuticamente o adolescente é preciso
considerar, dentro dessa acéo, a familia.

3.2 ‘Motivacées porque’

As ag¢des no mundo da vida cotidiana se dao por meio de motivacdes, quando
se projeta fazer algo no futuro, com a intencao de realiza-lo pode-se dizer que se
trata de um ‘motivo com-a-finalidade-de’ ou ‘motivos para’, enquanto que os ‘motivos
porque’ justificam as condutas humanas com base nas experiéncias passadas, na
situacao biografica e conhecimento a mao dos sujeitos, na atencao seletiva, a qual
inclui as zonas de relevancia e as tipificacbes (SCHUTZ, 2012).

Sendo o adolescente tanto vitima como agressor, a vivéncias de violéncia na
vida de adolescentes influenciam os motivos porque de a¢des futuras, podendo
ser experiéncias significativas para os mesmos e compondo o0 seu sistema de
relevancia, o seu conhecimento a mao e sua situacao biografica. Logo, pode-se
observar nas falas dos familiares que ha aparecimento de reagdes de violéncia
como forma de lidar com problemas nos relacionamentos intersubjetivos.

...extremamente agressivo, e as vezes a gente combate /.../ essa agressividade
dele com mais agressividade, porque a gente ndo suporta, porque ele quebra
tudo, ele bate na gente, ele faz vergonha a gente no meio da rua. /.../ ele bate
nos colegas, ele bate nos professores, ai ele ta suspenso da escola por causa
disso, por causa da agressividade. /.../ S6 quando o pessoal perturba ele, que
ele fica agressivo, /.../ no colégio justamente ta essa mulher (referindo-se a uma
educadora que permanece com o adolescente em sala de aula) com ele, pra
ninguém mexer com ele, sabe /.../ (Margarida).

Agressivo, ele nao sentia amor pelo pai dele ou a mim, ele era ignorante,
empurrava, quebrava as coisas. /.../ Eu o via triste, eu o via violento, eu o via
xingando, ele ndo era assim, até os trés anos ele ndo era assim, com quatro anos
foi que ele foi comecando assim, ele empurrava um, empurrava outro, era violento
com a avo dele, por isso que eu procurei o CAPS (Rosa).

Se vocé ndo constrangé-lo, vamos supor, se ele ndo se sentir constrangido tudo
bem, tem horas que ele ta mais aborrecido, tem horas que ele ta sorridente, ele
tem muita vontade de bater e de morder. No dia a dia, /.../, muita vontade de
morder /.../ (Angélica).

Percebe-se nestes relatos que existe uma vivéncia de violéncia, que os
adolescentes apresentam comportamentos agressivos, as vezes desde a infancia e,
provavelmente, atribuindo diferentes significados a essa pratica ao longo do tempo.
Costa, Coutinho e Arautjo (2011) caracterizaram, em seu estudo, que a violéncia
assume diferentes concepg¢des para criancas e adolescentes. Para os primeiros a

violéncia aparece de forma concreta representando medo, tristeza, nas acdes de
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esmurrar, bater, matar, atirar, entre outros, e para os ultimos o fen6meno ganha
uma visdo mais macro, e ligada ao fisico e judicial.

Reconhecendo que o adolescente tenha essa tipificacdo da violéncia desde
a infancia como uma acédo sobre o corpo, pode-se trabalhar nesse sentido
intervencdes em saude que operem nas transformacdes dessas tipificacoes, para
que o mesmo possa utilizar de outros meios para lidar com as adversidades das
relagcdes intersubjetivas no mundo da vida, alterando dessa maneira o seu estoque
de conhecimento (FREITAS; MOURA; MONTEIRO, 2016).

O individuo leva consigo seu horizonte interpretativo interno e externo e,
por esse motivo, ndo consegue captar a realidade do mundo, mas apenas alguns
aspectos dela. A interpretacdo do mundo se da mediante fatos inquestionaveis, até
surgir uma experiéncia problematica que tenha a atencédo do ator social e ponha
em duavida o que foi pressuposto, s6 assim ele podera alterar alguma tipificacéo
(SCHUTZ; LUCKMANN, 2009).

Nesse sentido, pensando o cuidado como algo que tende a ser o objetivo
principal da enfermagem é que se aponta a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e o Processo de Enfermagem (PE) como meios de se prestar
um cuidado individualizado e de acordo com as necessidades reais de saude dos
adolescentes e de suas familias (MONTEIRO et al., 2015). Tendo-se, que o PE
deve subsidiar o plano de cuidados de enfermagem, possibilitando um olhar integral
sobre o adolescente, que ultrapassa o do sofrimento psiquico ou da violéncia,
colocando o enfermeiro como atuante dentro da equipe interdisciplinar do CAPS
(MUNIZ et al., 2014).

Assim, durante o cuidado ao adolescente e sua familia o enfermeiro pode
tentar investigar a situagao biografica do adolescente, concomitantemente tentando
estabelecer um tipo vivido de sua familia, nesse sentido buscando saber os motivos
que fizeram com que a familia buscasse ajuda, como ela identifica e descreve o
adolescente e a relacao familiar, sendo identificado que geralmente os ‘motivos
porque’ da procura pelo CAPSi séo agressividade e ideacéo suicida (MACHINESKI;
SCHNEIDER; CAMATTA, 2013).

A familia necessita, entdo, de mais orientacdes para lidar com o adolescente
em sofrimento psiquico, inclusive para poder garantir e respeitar os direitos desses
sujeitos. As ‘motivacdes porque’ para condutas agressivas de adolescentes séao
varias, precisando de a¢des dos servi¢cos de saude que envolvam a escola, a familia,
a sociedade e o Estado, para que se crie uma rede de apoio em que a violéncia nao
seja interpretada como algo natural na vida do adolescente e seja combatida.
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3.3 Sofrimento psiquico e violéncia

Ainda hoje as pessoas que estdo passando por sofrimento psiquico e sao
acompanhados no CAPS, sofrem preconceito, discriminagdo, pois sao tipificados
de acordo com o que se produziu no senso comum a respeito da loucura. Assim,
esses individuos sdo tidos como agressivos, sendo por isso uma ameacga a boa
convivéncia social.

As falas a seguir corroboram com o exposto. Apenas Margarida e Angélica
relatam praticas de violéncia na vida dos adolescentes que podem ser relacionadas
com o sofrimento psiquico dos mesmos.

O Ares, ele comecou com uns quatro a cinco anos, eu nao lembro muito bem
mais, ele comecou com visdes, ele via pessoas e ouvia pessoas, essas pessoas
mandavam ele se cortar, ele se cortava, mandavam ele bater com a cabec¢a na
parede até ele sangrar, ele s6 vivia com a testa toda sangrada./.../ Ele fica dentro
de casa, mas é querendo quebrar as coisas, € querendo bater nos irmaos, é se
mutilando, ele s6 quer estar sozinho, mas ele ndo consegue parar de bater nas
pessoas, ele mesmo diz que é mais forte do que ele./.../ Ele se sente mal, ele diz
que nao quer fazer aquilo, é s6 o impulso, ele diz que nao quer fazer aquilo, ndo
qguer bater no menino (Margarida).

Ansioso...eu também sou ansiosa, mas a ansiedade dele ele diz que fica nervoso,
agitado.. eu ndo sei. /.../ Mulher na verdade eu vou te dizer uma coisa eu Vvivo,
assim, esperando que um dia ele va se conscientizando mais, eu sei que ele
€ nervoso, mas para ver se ele se controla mais € toma o minimo necessario,
porque remédio para ele age totalmente diferente do que a gente espera, eu ndo
sei nem o que dizer, nem o que fazer (Angélica).

Vilhena e Prado (2015) discutem a questdo da automutilagcdo entre jovens
como algo cada vez mais comum na clinica em saude mental, e a tomam como falta
de simbolizacéo, caracterizando-se para a psicanalise como um sintoma, portanto
apontando para algo que o proprio sujeito pode desconhecer e que sera revelado
através da escuta. Ainda, eles fazem ligacao desse ato com as cobrancgas impostas
sobre a adolescéncia na sociedade contemporanea.

As vivéncias no mundo da vida factual sb sdo possiveis porque existe um corpo
material, que se projeta externamente ao fluxo de consciéncia e que é perceptivel
pelos outros. Assim, nas interacdes intersubjetivas os corpos sdo também signos
para os sujeitos, sendo um campo de expressdes das experiéncias do ator social.
Dentro de um contexto de significatividades € importante que se consiga decifrar ou
distinguir o que determinada acéo, gesto, semblante facial quer revelar (SCHUTZ,
2012).

A questdo da automutilacdo pode ser assinalada também pelas motivagdes,
porque o sujeito ao efetuar a acdo, desconhece o seu ‘motivo porque’, ela aparece
apenas como uma motivagao para, sendo esta subjetiva, porque ha projecéo sobre a
acao que vai ocorrer que s6 é conhecida pelo proprio ator, enquanto que os ‘motivos
porque’, como uma categoria objetiva, permanece oculto, ou inacessivel em tempo
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presente, visto que so se reflete sobre determinada acdo em tempo pretérito.

No relato de Angélica ndo se associa o comportamento violento do adolescente
com o sofrimento psiquico vivido, é algo que ela espera que va se transformando
de acordo com o amadurecimento dele, como em um processo natural, enquanto
enxerga a necessidade de tratamento medicamentoso para os sintomas da
ansiedade.

A constatacdo da agressividade que parte do adolescente e ndo de uma
violéncia que é praticada contra ele é desassistida pelas politicas de saude, muitas
vezes o0s profissionais ndo sabendo como lidar, deixando espaco para a falta de
acOes sistematizadas e organizadas diante da violéncia que o adolescente em
sofrimento psiquico pratica, acabando essa probleméatica esbarrando, muitas vezes,
no campo judiciario.

Ha necessidade de mesmo quando o adolescente é o agente de algum ato
violento de se conhecer a sua situacado biografica, esta é composta por todo o
conhecimento estocado pelo adolescente ao longo da sua vida, s6 assim é que se
pode trabalhar as suas ‘motivagcdes porque’, dado que a vivéncia de violéncia desde
a infancia pode repercutir na adolescéncia de modo negativo e danoso. Nessa
perspectiva, € que a atencao para o fendbmeno da violéncia na vida de sujeitos em
sofrimento psiquico ndo deve restringi-los nem a posicéo de vitima e muito menos
a de agressor (FREITAS; MOURA; MONTEIRO, 2016).

Dessa maneira, o cuidado de enfermagem voltado para o adolescente trabalha
tentando ponderar todas essas implicagcdes, agindo ndo por meio de imposicdes,
mas de fazer com que o jovem sinta que é oportuno modificar algumas condutas,
a fim de melhorar ou manter a sua saude, posto que, em geral, eles se considerem
como sadios e que por isso podem se expor a todos os tipos de situacdes (NOBREGA
et al., 2013).

Ressalta-se, que para se trabalhar com a adolescéncia € necessario que o
enfermeiro conheca as diversas discussbes em volta dessa tematica, para que
nao se limite a enquadrar esses sujeitos em esteredtipos, o que pode dificultar a
comunicacao terapéutica, deixando espaco para se chegar a concluséo de tipos, ou
tipo vivido, a partir do estabelecimento de uma relacédo-do-Nos.

Reconhecendo-se que o0s adolescentes sdo seres vulneraveis, portanto,
devendo sempre incluir a familia no tratamento em satde mental. Tendo em vista,
que a vivéncia da violéncia encontra-se como uma das questdes que evidenciam
essa vulnerabilidade, que, na maioria das vezes, faz parte do cotidiano familiar. O
despreparo do enfermeiro emtracar medidas/intervencdes efetivas diante de quadros
de violéncia, revela a emergéncia desse conteudo ser estudado e aprofundado por
esses profissionais (BRASIL, 2014; NOBREGA et al., 2013).

Além do mais, a vivéncia de sofrimento psiquico apresenta-se como algo
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particular, de tal modo que ele ndo pode ser desvinculado da situacéo biografica dos
sujeitos, nem dos adolescentes, nem dos familiares. Dessa maneira, nao se deve
alimentar tipificacbes a respeito do sofrimento psiquico tendo associacao direta

com atitudes violentas, principalmente em servicos de saude mental.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Os significados da violéncia para os familiares de adolescentes em sofrimento
psiquico foi demonstrado através dos inumeros significados que tem o fenbmeno da
violéncia, elas conseguiram relatar as vivéncia do adolescente, que as ‘motivacdes
porque’ podem ser ‘motivac¢des para’ que os familiares também ajam com violéncia
em relacéo ao adolescente.

Ressalta-se que é urgente que o CAPSi e demais servigos de saude promovam
o vinculo familiar afetivo, com novas formas de educar e de lidar com seus membros,
pois nesse trabalho pode-se apreender que a familia tipifica a violéncia no campo
da agresséao fisica, ou em praticas que ela estd bem perceptivel, como a questéao
do uso de drogas. A violéncia mais sutil esta tdo naturalizada que pode nem ser
percebida como tal por aqueles que a praticam, trazendo prejuizos para o viver
familiar de adolescentes em sofrimento psiquico.

O cuidado de enfermagem orientado pela Fenomenologia Social tem a
oportunidade de explorar a vivéncia do adolescente e todo o seu contexto familiar,
utilizando da relagcdo-do-Nés para acessar o fluxo da consciéncia desses sujeitos e

pautar o seu cuidado na compreensao do vivido do outro.
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