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“(...) o erro do intelectual consiste em acreditaque se possa
saber sem compreender e, principalmente, sem senérestar
apaixonado”.

Gramsci
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1 - Introducéo

Quem nunca presenciou ou ouviu falar de uma situag violéncia domeéstica
contra uma crianca? Essa é uma pergunta de granpertdncia e impacto para
introduzirmos essa proposta de trabalho. Primeomuye ela nos remete a pensar na
amplitude, dimenséo e complexidade dos fatos, fastss que estdo ligados a inimeras
variaveis, tais como a questdo de classe, géntria, €entre outras, e, segundo, porque
nos permite visualizar que o problema da violénéia é recente, e historicamente ndo se
constituiu como uma preocupacao publica, permamiecdarante muitos anos camuflado,
sem visibilidade para o fomento de politicas p@slie para se repensar no ambito dos
servi¢os o acolhimento, o acompanhamento e encametio dessas questoes.

No entanto, nas Ultimas décadas esse quadro madongticias sobre violéncia
contra a crianca sdo mais divulgadas por veicudbsainunicacdo como a televisédo, o
radio, os jornais e a Internet. Essa divulgacadigina o debate, trazendo para a discussao
um assunto que antes ndo rompia as paredes dogspaglo das casas.

Visando trazer contribuicdes a esse debate, @meproposta de trabalho visa
refletir acerca das praticas comunicacionais, goaamdjuestdo € a violéncia domeéstica
contra a crianca nos servicos de saude, fortaleceaxl discussdes no campo da
comunicacgao e saude e no ambito dos servicos.

Segundo dados do Ministério da saude, extraidasaddhalmpacto da violéncia
na saude das criancas e adolescentes: prevencaobtEncias e promocédo da cultura da
paz (Ministério da Saude, 20p9muitas das situacdes de violéncia contra a crianca
acontecem em casa, esses indices chegam a al&&%ados casos, quando se trata de
violéncia sexual, podendo ser promovidas por pagponsaveis, cuidadores ou pessoas de
convivio préximo da crianca. E, mesmo parecenddraditério, essas relacdes sao regidas,
também, por concepcdes de afeto e cuidado muitpripgdde cada contexto cultural e
local, e muito relacionadas a dindmica de cadalifami

Existem vérias concepcdes teoricas sobre o temaotBncia domeéstica, mas néo
podemos refletir acerca do tema sem consideraradggyaridades de ser crianca e de
entender que a violéncia vai afetar o crescimemigsenvolvimento e a auto-construgao,

influenciando todas as outras etapas da vida.



Em um artigo intitulado “Responsabilidade do pmifisal de saude sobre a

notificacdo de casos de violéncia domeéstica”, dsras definem:

“A violéncia doméstica representa toda acdo ou sfnigjue prejudique
0 bem-estar, a integridade fisica, psicol6gica tbeadade e o direito ao
pleno desenvolvimento de um membro da familia. Peetecometida
dentro e fora do lar por qualquer um que estejaetagdo de poder com
a pessoa agredida, incluindo aqueles que exercekmcao de pai ou
mae, mesmo sem lacos de sangue” (Saliba, et al 208Y.

Ferreira e Schrmam, ao escreverem sobre as “iagiles éticas da violéncia
domeéstica contra a crianca para profissionais déeSaapontam:

“(...) para caracterizar um ato como violento, aeser preenchidas pelo
menos as seguintes condigbes: causar um danoeirdsraisar a forca
(fisica ou psiquica); ser intencional; e ir con&rdivre e espontdnea
vontade de quem é objeto do dano” ( Ferreira entaim; 2000: 660).

Cabe-nos ressaltar que, historicamente, a viol&muriatitui-se como uma forma de
relacdo desigual, permeada por disputa de podemendcéo, pode ser interpretada de
varias formas, existindo varios significados pargerno. Entretanto, 0 que nos interessa
nesta andlise é “compreender que ela esté ingerigstrutura da sociedade e estd associada
a negacao de direitos” (Cono, 2007:43).

Dentre as formas de violéncia doméstica encontramaexual, a psicoldgica, a
fisica e a negligéncia. O abuso sexual é definidlna “ato ou jogo, hetero ou
homossexual” visando a obtencdo de estimulos dicgréexual voltada a satisfacdo do
desejo sexual de um adulto, ou adolescente mam;val psicologica ocorre através da
“ameaca ou depreciacao” interferindo no campo eomatj 0 abuso fisico requer o uso da
forca “podendo infligir dor e até morte” e a neghgia é falha ou omissdo aos cuidados,
guando existe condi¢des desses cuidados serensidter@elas familias ( Bazon, 2008).

Pensar sobre a violéncia domeéstica contra a @iaeguer pensar sobre as
concepcdes implicitas neste tema como educacaalidante, além de ser necessario
analisar o contexto sociocultural em que ocorrkircia. Uma analise historica e cultural

certamente nos ajuda a perceber o quanto a nog@faddeia e familia mudaram ao longo



da historia, assim como, a propria concepcdo deagdo e cuidado foram sendo

remodeladas.

1.1 - A imagem construida da infancia e da familia partir de uma perspectiva

histérica

No imaginario das sociedades contemporaneas oaidena familia € uma
instituicAo composta por pais (um homem e uma mukndilhos, vivendo em uma casa.
Essa nocéo que ainda é predominante e insistergialidade, mesmo apos mudancgas de
reconfiguracdes, tem origens historicas e € cuihaate definida.

Essa imagem tipica da familia nuclear burguesasponde ao modelo de familia
que passou a ser socialmente valorizado no ini@iségulo XVIII (Aries, 2006). E, é a
partir desse século que a familia passa a se tonmainstituicdo fechada a seus membros.

Ariés, em seu livrdHistoria social da crianga e da familiaponta que: “Ainda no
século XIX, na Europa, a populacdo mais pobre e mamerosa vivia como as familias
medievais, com as criancas afastadas da casaidbg¢fpa@s, 2006:189).

O escritor explicita que a familia até o século X¥p existia em termos afetivos
entre 0s pobres, e, quando havia rigueza ou bersgenbbmento era de “relacdo de
linhagem” (Aries, 2006).

Ao longo de um processo sociohistérico a imagencrdaca foi se associando a
imagem dos pais e do lar. Até fins da idade médidaaca era educada por estranhos fora
de sua casa. O retorno da crianca ao lar ocorrewgta do século XVII. “A crianca
tornou-se um elemento indispensavel da vida quotali e os adultos passaram a se
preocupar com sua educacio, carreira e futuroegAR006:189). Cabe ressaltar também,
gue as instituicdes religiosas tiveram forte infici@ na restauracao da vida familiar.

Donzelot, ao realizar também um estudo histéri@caecda infancia, da familia e da
constituicdo da pratica médica, em sua obra desgrsebre a importancia de um assunto
gue ganhou visibilidade, na Europa, em meados clds&VIll, o tema da “conservacéo
das criancas” (Donzelot, 1986).

O alto indice de mortalidade infantil ligado a sg@® da amamentacdo e cuidados

por nutrizes (mulheres pobres que amamentavamsdiverriangas a0 mesmo tempo), a



pratica do abandono ou conseqiente morte até adheps distantes locais de moradia
dessas nutrizes, e a pratica do enfaixe de criafgiaavo de médicos preocupados com a
educacao dos filhos dos ricos e com o enfraquetordnelite (Donzelot, 1986).

Entre os séculos XVIII e fins do século XIX, os noéd elaboraram para as

familias livros sobre criacdo, educacdo e medicdedariancas (Donzelot, 1986).

“Até a metade do século XVIII a medicina n&o tininkeresse nas
criancas e nas mulheres. Simples maquina de regodestas Ultimas
tinham sua prépria medicina que era desprezadafapelddade e cuja
lembranca foi guardada pela tradicdo através deess@o ‘remédio de
comadre’. O parto as doencas da parturiente, ascdsdanfantis eram

coisas de ‘comadres’, corporacdo assimilavel asdtioas e as nutrizes
que compartilhavam seu saber e o colocavam encardii conquista

desse mercado pela medicina implicava, portant@ destruicdo do

império das comadres, uma longa luta contra sugic@s consideradas
inGteis e perniciosas” (Donzelot, 1986).

Com a incorporagdo desse modelo voltado a privdeigaa criacdo dos filhos junto
aos pais, as estruturas de familia que ndo se @rayaan nesse padrdo passavam a ser
vistas como diferentes ou desestruturadas.

N&o ha uma linearidade (ou um marco histérico)a g compreender de forma
exata quando surge esse padrédo familiar, assim,coéwexiste uma “linha do tempo”
onde se possa definir quando comeca e, onde teanmstoria. Ao falarmos de familias
estamos falando de relag6es, de culturas, de gatos@gnificados proprios.

Essa reflexdao é importante a compreenséo de quexigte apenas um modelo de
familia. Embora, a visdo sociohistérica produzida remeta, freqientemente, a imagem da
familia nuclear burguesa.

Ao direcionarmos nossos olhares para a sociedadernporanea, veremos que as
mudancas ocorridas em decorréncia da politica,cdaoenia, do avan¢o da ciéncia e da
tecnologia, dentre muitas outras, influenciarambié&m mudancas no ambito da familia.

Mas, apesar das iniUmeras mudancas na estruturdigucacdo da familia, o que se
espera em termos de funcédo continua resguardagap€ social de pai, mae, filhos, o
simbolismo do lar, e a no¢do de que familia oferewelados e protecdes continuam

preservados.



Estudos sobre a questdo da violéncia doméstidaacoman¢ca demonstram que ao
longo da historia o castigo vém estabelecendo @hagdo muito proxima com principios
de educacéo, ou seja, o castigo foi e, ainda iadd como forma de educar. Inclusive,

dentro das casas os castigos fisicos eram muitoegiambos.

“(...) a aplicagao de castigos fisicos as criafigasileiras foi introduzida
pelos padres da companhia de Jesus, na era coplgo@lafirmavam

serem eles importantes para a vida futura, reséovaos que faltavam a
escola jesuitica as palmatdrias e o tronco” (Delénhal, 2005: 40).

As mudancas de concepg¢do em relacdo a infanciaggsma acontecer a partir das
alterac®es iniciadas no mundo no pos-guerras & petncos da medicina e da psicologia
gue passaram a influenciar as formas de se reparesircacao (Delfino et al, 2005).

Essas mudancas em relacdo as formas de se conaehbefancia foram
acompanhadas no ambito da familia com forte etténicia dos Estados nas relagbes
politicas e econdmicas que influenciaram mudangeisis.

A explicitacdo histdrica nos mostra que a nocadntincia e de familia ao longo
dos séculos foi sendo modificada e isso, atreladocoacepcdes de educacao, cultura e
economia. Porém, o que antes era socialmente azditgitimado foi sendo remodelado,
mas, como sabemos, as mudancas ndo acontecemtelgpam@ o dia, nem tampouco de
forma linear, tanto que se olharmos para algumasa® de manifestacbes culturais
podemos ser surpreendidos por manifestacfes deetie praticas que para alguns pode
significar violéncia, mas, para outros € parte mepuocesso natural, do seu cotidiano. Nao
pretendemos com essas afirmacdes encontrar formasistificar a violéncia, o que
pretendemos sinalizar € que a violéncia é um pnodleom muitas facetas e dimensdes,
mas que sua percepcao esta permeada por questiesise morais.

No Brasil, embora, nos ultimos anos se tenha comde@xitos em relacdo a queda
no indice de mortalidade infantil (fator ligadomta@m, a importancia do aleitamento
materno), o indice de Obitos pelas chamadas causahas - acidentes e violéncia - vém
crescendo assustadoramente. Esses dados apontdanvipiéncia chega a aparecer como
a quarta causa de mortalidade para criangas esmweeznove anos” (Ministério da Saude,
2009). Nesse sentido a violéncia contra a criargga ge constituindo como um sério

problema de saude publica.



Como ja foi citado, a violéncia acontece muita demes dentro de casa, local que
tradicionalmente associamos como espaco de prot€m@fno sabemos, essas situacoes
aparecem diariamente no cotidiano das instituighessatude. E, ao adentrarem pelos
portdes de uma unidade de saude, esses atores swnialvidos (0s que promovem e 0S
gue sofrem violéncia), ndo se desvinculam de sentios, valores, histérias de vida,
concepcoes religiosas e morais, dentre outroseftque fazem parte da dindmica das
relacdes sociais.

Para melhor problematizagdo dessas questdes, twliearemos algumas
conquistas que caminham na perspectiva da cidadadia direito para a infancia. Em
seguida, tentaremos demonstrar como essas formei®l@acia doméstica sdo recebidas

nas instituicbes de salde e como ocorre a com#ngaEssa relacao.

1.2 - Andlise da infancia na perspectiva do Direite da cidadania

E inegavel considerar que a sociedade brasileina passando por significativas
mudancas nas Ultimas décadas e que essas mudangadam no sentido da crescente
reivindicacdo das conquistas por direitos e cidiadan

Para falarmos de infancia e direitos em nossotpais-se importante lembrar que
0S movimentos sociais dos anos 1980 que questimnarariticaram as intervencoes
adotadas pelo Estado centralizador, apds anos mless&io impostos por governos
autoritarios, lutaram por avangos que vao se nefhet texto Constitucional de 1988 e,
posteriormente na elaboragdo e promulgacdo doufstda Crianca e do Adolescente —
ECA, Lein° 8.069 de 13 de julho de 1990.

Antes do ECA, os Cdédigos de Menores promulgado$@2i e 1979 ndo visavam a
infancia pela perspectiva da cidadania. O ECA amtescomo original o fato de que
setores da sociedade civil, engajados com a cpasdiGiparam da elaboracdo dessa lei e
gue a partir dela abandonou-se o paradigma dantrddem situacéo irregular” para se

adotar o principio da “protecéo integral” (Baz#idkramer, 2003).

“(...) o texto legal deixa a simples prescricdo reoltleveres e
responsabilidades do Estado quando o ‘menor’ pdéio a@utor de
infracdo penal) ou omissdo (auséncia de familia meios de



subsisténcia) precisa de amparo ou tutela e avangantido de compor
um texto que coloca sob seu arco todos aqueleseln@s menores de
dezoito anos. Ndo estamos mais diante de uma leixdeucdo, mas
incluindo e explicitando direitos de todos” (Baziéi Kramer, 2003: 21).

Esses avancos no ambito das legislacdes foramrhemtais para que a infancia, as
politicas de atendimento e a rede de protecao Islodsem repensadas. A partir desse
aporte legal as criancas e os adolescentes passamcaracterizados, nos termos da lei,
como sujeitos de direto (ECA,1990). Apresenta em soncepcdo a visdo integral da
crianca como individuo social e preconiza como rglamle a convivéncia familiar e
comunitéria.

O ECA traz para a sociedade e para as politicaddiab para se repensar a questao
da violéncia como um desafio para gestores, profiags de salde, educacdo e outras
instancias voltadas ao trabalho com a infancia tamlias. E, a partir desse aparato, a
guestdo da violéncia passa a ser alvo de reflegimves da intersetorialidade, ou seja,
apesar da area da saude receber inUmeras sitsagpestas ou confirmadas de maus-tratos
ou negligéncia contra a crianga sera fundamentdialogo com outras areas e setores
visando o encaminhamento, acompanhamento e mepnotegéo dos sujeitos envolvidos.

Esse aparato estabelece no ambito dos municipia®reelhos tutelares - érgao
encarregado de zelar pelo cumprimento dos direifogrianca e do adolescente (ECA,
1990: Art. 131). Também estabelece as notificagémspulsérias de maus-tratos ou
negligéncia contra a crianca e o adolescente (HO80). Explicitando para a arena social

a discusséao de risco e, normatizando a protec@oesée segmento.

“Os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-ttatsa crianga ou
adolescente serdo obrigatoriamente comunicado®asetho Tutelar da
respectiva localidade, sem prejuizo de outras gémdias legais” (ECA,
1990: Art. 13).

A notificacdo é um instrumento que visa protegerianca e o adolescente, com o
encaminhamento a rede de protecdo social paraimemd e acompanhamento posterior.
Outra funcéo é informar e revelar dados epidemiot&gque sejam capazes de reorientar
as politicas de atendimento.

A ficha de notificacdo compulsoria de maus-tratoggligéncia contra a crianga e o

adolescente, muito utilizada no interior das ingtdes de saude, ainda se constitui como



um instrumento pouco discutido pelos profission&gara alguns, seu preenchimento
significa apenas uma obrigacéo, ndo se buscandoeaflerdo mais aprofundada acerca de
sua importancia para a vida das pessoas. Paraspuwranstrumento é entendido e
empregado como uma puni¢cdo, compreendido como tindaae final na conducgéo de
situacoes.

Como forma de exemplificagdo, podemos citar urm éate ocorre com freqiéncia
nas unidades de saude, trata-se do uso das pdleenaslho tutelar” ou “notificacdo” para
tentar coibir a violéncia contra a crianca, ou sega-se com freqiiéncia a seguinte postura:
“se essa situacdo continuar faremos a notificagé® @ conselho tutelar”.

O exemplo citado nos permite perceber que por oexpl as dimensdes
comunicativas esse instrumento suscita relacoaséo interpessoal.

Nesse sentido, o tema da notificacdo € pouco eagbonos meios profissionais e
nos artigos académicos no que diz respeito a sp@ariémcia no contexto de atendimento e
para os demais 6rgéos que receberdo esse instourgsae veiculo suscita muitas relagdes,
intra e extrainstitucionais e faz despertar var@es, discursos, contextos e poderes.

No proximo item, descreveremos como ocorre a admisas unidades de saude e
refletiremos acerca das praticas comunicacionaisengetor.

1.3 - A abordagem da violéncia nos servicos de sad

O acesso de uma crianga vitima de violéncia a umicgede saude geralmente
ocorre na busca pelo atendimento clinico ou pelzessdade de realizacdo de algum
exame. De acordo com a legislagédo vigente estampascansiderando como criangca o
individuo cuja faixa etéria inclui-se entre zeralaze anos de idade incompletos (ECA,
1990: Art. 2°).

No momento da busca pelo atendimento, a criarigasempre acompanhada de um
adulto que demanda pelo acesso aos servicos alesepela instituicdo. Quase sempre,
esse adulto possui uma relacdo de proximidade cora@ca, mas, vale aqui pensarmos
também nas excecdes, e como exemplo, podemowsitzasos de abandono de criangas
ainda nos primeiros dias ou meses de vida, ou,lagjweiancas levadas a unidade por



pessoas que se sensibilizam com a questdo apsgyega propria crianca e resolvem
pedir ajuda nas instituicdes de saude.

A chegada a unidade de saude € repleta de barrposs, para acessar 0 Servico
desejado recorre-se a um balcédo de atendimentoopar@enchimento de uma ficha com
dados de identificacdo da crianca e do responsguahdo néo € instituida a necessidade
de guia de referéncia (documento que informa assetade de atendimento da pessoa ha
unidade de saude).

Passada essa etapa, aguarda-se o atendimento niNEglic@empre, numa primeira
consulta médica identifica-se uma situacdo de rnratss ou negligéncia, exceto quando a
demanda inicial ja sinaliza para a questdo, ou dmaa situacdo esta visivelmente
explicitada, ou € sinalizada pelo adulto ou pefgppa crianca. Essa identificacdo também
se constitui como uma barreira, considerando qua @ssa identificacdo sera necessario
abordagem adequada e um olhar que esteja sengisshs questdes.

As situacbes que envolvem violéncia e familia aaugrandes tensdes e conflitos
nas unidades de saude, pois, a falta de capacitagiwvolvimento dos profissionais se
reflete na forma vaga, pouco objetiva e pouco descrcomo os registros desses
atendimentos séo dispostos nos prontuérios, pedidgsarecer ou notificacdes. E, essa
falta de capacitacdo e envolvimento, também, aparena maneira culpabilizante e
moralizadora como abordam essas familias.

A decisdo acerca de quem realiza a notificacdoaad g melhor momento para
realiza-la, ndo ocorre de forma pouco conflitudg@ansiderando as excecodes, a categoria
médica apresenta muitas dificuldades e resistémpaes realizacdo dessa notificagdo. A
formacdo pautada no conhecimento biomédico e rém frmgmentada do ser dificulta a

compreensao de que uma pessoa é um ser indivisivel.

“(...) os profissionais tendem a compreender a émicih como

problemética que diz respeito a esfera da Seguiadlgica e a Justica, e
ndo a assisténcia médica. Jaramilo & Uribe (206k¥ervaram que a
maioria das disciplinas da salude nao contemplanseam curriculos e
programas de educacdo continuada a formacdo eirarrento dos

aspectos relacionados com a violéncia. Por issispionais de salde
nao se encontram preparados para oferecer umadatenge tenha
impacto efetivo a salde das vitimas” (Saliba, €0al7:473).
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Como sabemos, a area da saude ndo constituango ta histéria uma trajetoria
de trabalho em equipe, sendo muito forte e predambéna hierarquia do poder e do saber
médico. Nesse sentido, o processo de trabalho éde sanda se constitui de forma muito
fragmentada.

Alguns autores e, mesmo algumas experiénciasbaltio na area, reconhecem que
0 caminho para a superacéo dessa fragmentacdossa tha integralidade encontra-se na
construcao do saber através da interdisciplinagd&d interdisciplinaridade nao objetiva
unificar as diversas ciéncias e sim levar a conmz@e dessas de uma forma critica e
criativa” (Neves e Romanelli, 2006: 08).

Na atualidade, os assistentes sociais se enquaérdne as categorias de
profissionais da saude que mais notificam e prop@@wmpanhamento as redes de
protecdo social. E importante considerarmos qua esegoria em sua formacdo apropria-
se do aporte tedrico das ciéncias sociais. Frerdatras profissdes da saude, pode ser
considerada uma profissdo relativamente “jovemifidte seu reconhecimento como
profissdo através da lei n® 3252, de 1957. Hojés apudancas, passou a ser regulamentada
pela lei n°® 8662, de 1993.

Diante do exposto, 0 objetivo desse trabalho é&quiear as praticas
comunicacionais envolvendo o assistente socialfardlia quando a situacao envolve a
existéncia de uma suspeita ou confirmacéo de mmatsstou negligéncia contra a crianca.
Sabendo-se que tal fato pode ter sido promovidopgssoas que no imaginario social
deveriam promover cuidados.

Como séo veiculadas as praticas de comunicagcdo endric composto por
assistente social e familia, considerando o contetatado? Serd que a comunicacdo entre
o profissional e a familia ocorre de forma diferada de acordo com o tipo de violéncia da
gual se suspeita ou se tem a confirmacédo, ou paja, Cada tipo de situacao (violéncia
psicoldgica, fisica, sexual ou negligéncia), existea abordagem diferenciada? Existem
diferencas no tom da fala, na forma como se fal#® enesmo, o que se fala e para quem se
fala?

Essas sdo questbes para as quais buscaremos asspést pretendemos com esse
estudo realizar julgamentos, ou normatizar condyietendemos tracar contribuicbes que

favorecam ao campo da comunicacao e salde e esdeslsobre as praticas profissionais.
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Para tanto, consideramos que quando o desafio impmsprofissional de saude
envolve refletir acerca de um assunto que engleberminantes sociais, culturais, valores
e concepcgdes determinadas por um processo sduistideico, como propde nosso tema, a
necessidade por praticas de comunica¢do mais déticasrse faz ainda mais presente.

A proposta néo seréa estabelecer moldes, criandelo®du formas de implementar
instrumentos que balizem a atuacao profissionéd, gantrario, a intencéo é refletir acerca
da comunicacdo a partir de outros conceitos, éisangbossibilidades de didlogo com
outras visoes.

Nessa abordagem, consideramos pertinente olhar @arofissional e a familia
compreendendo que ndo ha nesta relacao isencaalatesve que existem concepcgdes
prévias sobre infancia e familia. Fato que naaainiliza entendermos a comunicagdo como
pratica e vivéncia.

Refletir acerca da violéncia contra a criangas&oonstitui como um tema simples,
nem tampouco facil de ser abordado, sobretudo,uposie nos possibilita pensar na
realidade em que vivemos e despertam sentimento® dadignacdo, impoténcia e
incapacidade. Esse assunto encontra barreiras anmadares quando protegidos pelo
simbolismo social e historico da familia.

E, pensar acerca da crianca inserida em uma wstriaimiliar, em nossa sociedade
parece algo indissociado, esta naturalizado e aathoi em nossas concepcdes. Igualmente,
esta imbricado que a familia cumpre o papel saEgbroteger. E a partir dessa concepgao
de infancia e de familia que enxergamos as relag@tanto, quando discutimos infancia
e familia tendemos a acreditar que as relagbes reegpam regidas por padroes
sentimentais. Deixamos de lado a dimenséo histaridéural, os valores e as regras que
com o passar dos anos, ou melhor, dos séculosn ferainda vém sendo construidos e

desconstruidos.
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2 - Justificativa

Como foi dito anteriormente, mesmo tendo ocorddta reducdo da mortalidade
infantil, os acidentes e a violéncia vém sendo mkeoidos como 0s responsaveis pelo
maior numero de mortes entre criancas (Ministér@o Shade, 2009), indicando um
problema de grande relevancia para saude publica.

No entanto, a despeito do crescente reconhecim@mtgua importancia como
guestdo de saude publica, se direcionarmos nossagdas para as praticas em saude,
veremos que permanecemos com uma insipiente posi¢itorial voltada ao enfrentamento
da violéncia e, também, com uma escassez de cag@eiprofissional, considerando que as
formacdes profissionais ndo estdo voltadas ao r@afreento da questdo, constituindo-se
como um desafio para os profissionais o atendimasteitimas da violéncia doméstica —
criancas e familias — nas instituicées de saude.

Dai a importancia de se realizar estudos e pexgjgigbre violéncia, tendo como
premissa a necessidade de propor a publicizac@&aslegiestdes com vistas a despertar
olhares e vozes para esse enfrentamento.

Como € no cotidiano das instituicbes de salde mugas das situacbes de
violéncia sao identificadas e, os assistentes ispam Estado do Rio de Janeiro, se
enguadram entre as categorias de profissionaisa@@esque mais notificam e propdem
acompanhamentos as redes de prote¢&o socialzpremos nosso recorte de estudos sobre
essa categoria, considerando que no seu cotidiartialblalno o assistente social necessita
utilizar inGmeros aportes comunicacionais. Frentessa realidade, a presente proposta
contribuird para a reflexdo acerca da comunicagésepte na saude e por ser um tema
pouco explorado, pretende pensar os limites e asilplidades de propostas que
considerem o contexto, os interesses e as reldedesder existentes.

Nesse sentido, espero que esse trabalho mostre tamea da violéncia domeéstica
vai requerer uma visao interdisciplinar, intersalog, que contribua para a visao acerca de
melhores e mais constantes capacitacfes dos pyoéss de salude para a abordagem e
intervencdo frente a tematica e, é nesse caminhwg eonstrucdo desse olhar que a
interface entre comunicacdo e salde poderd semgtiop, contribuindo para uma

articulagéo teorico-pratica.
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3 - Objetivos
Geral

Refletir acerca das préaticas comunicacionais nogces de saude publica, nas
relacbes estabelecidas entre os assistentes secadsfamilias quando a questdo a ser
abordada envolve uma suspeita ou confirmacédo d@&ngia doméstica contra a crianca.

Especificos
Identificar as dimensdes comunicacionais no coatdatatendimento;

Analisar quais as concepcdes de familia que permeiaspaco de atendimento;
Refletir sobre o papel da comunicacéo e o queusiaita no contexto do atendimento;
Sistematizar como estdo organizadas as relacOgodbr no ambito institucional e

como isso afeta as praticas comunicativas;
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4 - Hipoteses

Diante das questdes anteriores propomos as seghipteeses:

1) Quando existe a suspeita ou confirmacédo de mnaics em uma unidade de salde,
geralmente, os encaminhamentos das questbes s@muados para 0 servigo social de
forma pouco colaborativa. Os registros nos proiigadu os pedidos de parecer sdo pouco
descritivos, ndo contemplando a forma como a caiatigegou a unidade, que fatores
levaram a equipe médica a suspeitar dos maus-tatata negligéncia e que demandas
foram apresentadas pela familia. Na comunicag@&opiessoal entre os profissionais, ndo
h& um didlogo que possibilite a construcdo de tésfics capazes de tornar essa abordagem
mais humanizada, ndo se prioriza a comunicacdo cesséncia das relacbes e, como

indispenséavel a divisdo do trabalho na saude.

2) As situacdes de violéncia provocam impactos meg@ara aqueles que estdo
tecnicamente qualificados a atender criancas. Bidessa constatacdo podemos considerar
gue quando existe a suspeita, ou a violéncia difidada nas instituicdbes de saude, a
abordagem a essas situacdes ocorrera de formardifeda, pois, o préprio impacto
causado ao profissional pelas varias formas démitd sera diferente, sabendo-se que em
nossa sociedade algumas formas de violéncia s&0 anaitas que outras, fator que esta
relacionado também a questédo cultural.

3) As situacfes de violéncia doméstica “sdo calasana sala de atendimento do
Servigco Social sem que se estabeleca um didlogtopcém a familia informando sobre a
importancia do atendimento por outras categoriasalida-se, durante o atendimento
médico, que a situacdo sera notificada e, posteeiote, encaminha-se a familia para o
atendimento com o assistente social. Essa relagi&a ttansparecer como as relacdes de
poder permeiam as praticas em saude e, denuneieeasidade de constante capacitacdo e
aperfeicoamento para se trabalhar com a violéncia.
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5 - Referencial Teodrico

A comunicacgao foi, e ainda é, um tema que despeteesses para estudiosos e
pesquisadores por sua capacidade de se interad@accom outras areas e com outras
perspectivas teoricas. Dentre as inUmeras defimigfiee encontramos para o0 termo,
podemos citar que “a comunicacdo € essencialmesitgdn. Como a vida, alias,
comparagdo nada inusitada, ja que comunicacdo édasiecondicdes da existéncia e
permanéncia da vida” (Araujo e Cardoso, 2007: 11).

Nesse sentido podemos dizer que a comunicac@s$facia da vida em sociedade,
pois é ela que rege as relagcdes humanas e sociais.

Partindo dessa definicdo de comunicacdo antesagarmos algumas reflexdes
sobre as praticas comunicativas, vamos realizarbueve olhar sobre as teorias da
comunicacgdao, enfatizando aquelas que foram magpapdas no campo da saude e, em
seguida finalizaremos com as contribuicdes questgles acerca da linguagem, discurso e
poder trouxeram para a comunicagao.

Torna-se pertinente destacar que no livro conagic e saude, escrito por Aradjo e
Cardoso, publicado no ano de 2007 encontramoseafdzaa as reflexdes que pretendemos
continuar a tecer nesta discussao tedrica. A irdpoid dessa obra para o que pretendemos
pesquisar refere-se ao fato de que a comunicaedserivro € compreendida a partir de

sua capacidade relacional.

5.1 - Os modelos e as perspectivas teodricas da caneacdo que foram apropriadas no

campo da saude

Antes de tragarmos as discussoes acerca dos maldetasmunicacao, constitui-se
como fundamental contextualizarmos o periodo h@idérem que se inicia uma
sistematizacao desses modelos.

Os pensamentos que regiam as producdes cultpddiiscas e sociais, no inicio do
século passado, estavam impregnadas pelas idéiei®rfalistas. Trinta e Polistchuk, ao

descreverem o paradigma funcionalista, afirmam sples ideais nasceram nos Estados
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Unidos, aproximadamente nas décadas que vao dealPd®0, e tem por fonte inspiradora
o paradigma positivista (Trinta e Polistchuk, 2003)

Em relac&o ao funcionalismo os escritores ressalta

“O funcionalismo busca justamente explicar a orgagdo social, assim
como a sobrevivéncia de costumes e tradicles, ipeentario das

funcdes exercidas pelos seres humanos e as ip@tuique criam.
Supondo haver analogia entre o corpo humano epwm @ucial, tedricos
funcionalistas concluem que cada individuo e cadftui¢cdo existentes
contribuem funcionalmente para a manutencdo danimagio social”’

(Trinta e Polistchuk, 2003: 86).

No que se refere ao positivismo, considerado jpgmaddas ciéncias sociais, Araujo
e Cardoso de forma bastante objetiva definem cquéaeredita que a sociedade se move
pelo consenso, pela eliminacdo das divergéncidas,qoerecao das disfungdes” (Aradjo e
Cardoso, 2007: 38).

As autoras também nos remetem ao entendimento uge o3 modelos de
comunicagdo vao se ajustar em um dos dois grarmlesligmas das ciéncias sociais: 0
paradigma positivista e o conflitual (Aradjo e Gzsd, 2007).

Ainda em relacdo a influéncia da concepcéo furadista, torna-se indispensavel
destacar que as primeiras teorias sobre os meicgndenicacdo enfatizaram o emissor. Os
tedricos que se debrucaram sobre esses estudemnestapregnados das concepgdes
funcionalistas e, pautavam-se também nas intend@esmissor ao transferir uma
mensagem. Em relacdo aos receptores interessaga sa@ire suas preferéncias, como
forma de ajuste e buscando o consenso.

Frente a esse contexto, surge o primeiro modelcodainicacédo, que vigorou no
periodo da 1° guerra mundial e, que ficou conheca@uoagulha hipodérmicamodelo
que considerava ser possivel “injetar informacgdasngir o alvo”.

Acreditava-se que o comportamento das pessoasigpa@de moldado pelos meios
de comunicacao, idéias originarias das ciénciaczatoportamento (behaviorismo), que
também traz em sua base concepgdes positivistas.

Se nos propusermos a olhar brevemente para o snddesaude hegemobnico no

Brasil nesse periodo, encontraremos 0 modelo satit@ampanhista, cujas caracteristicas
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estavam no fato das decisfes estarem centradas/emg federal e no carater coercitivo e
militarizado com que as campanhas de saude eraosiaga populacdo (Cardoso, 2001).

E as praticas comunicacionais na saude durantexsténcia desses modelos de
saude e de comunicagdo? Essas préaticas eram sizstgtas de forma coercitiva, com 0
objetivo de impor comportamentos e legitimando apansaber médico.

Esses modelos, na atualidade ndo foram suprimigles.resistem “como discurso
fundador de algumas abordagens” (Araujo e Cardi¥iy: 40).

Dentre os modelos existentes na comunicacao, ongige influenciou e ainda esta
muito presente na saude énodelo informacional ou matematico

Apresentado em 1949, por Claude Shannon e Wareav#Y, fisico e matematico,
ambos, trabalhavam nos Estados Unidos com a quest@befonia. Pensaram o modelo de
forma simples, visando sua aplicabilidade: “um sonsdeve enviar uma mensagem para
um receptor, através de um canal, evitando ao nwaximnruidos” (Aradjo e Cardoso,
2007:43).

Trinta e Polistchuk, nos apresentam um exempldicpréque permite facil
compreensdo do que esta sendo explicitado: “salewcdém vocé, meu cérebro é a fonte
emissora de informacdo e o seu, 0 destino da isfgéioy minha voz é o emissor /
transmissor e seu aparelho auditivo, o receptaih{d e Polistchuk, 2003:102).

Esse modelo também foi influenciado pelo paradifmmaionalista-pragmatico, e
por sua visibilidade acabou convertendo-se tamb&muma matriz de pensamento e
influenciou, inclusive outros modelos.

Por ser considerado aplicavel ou instrumental, tmadém por sua cientificidade,
incorporando inclusive estudos da comunicacdo hamaalizou fortemente as formas de
pensar a comunicacdo e a “conformacdo do campqalétcas publicas de saude no
Brasil” (Araudjo e Cardoso, 2007:45).

Fortemente implantado no Brasil no periodo dedemaentista, associava a nogao
de comunicacdo com desenvolvimento econdmico-secigava a superacdo da pobreza.
E importante destacar que ele comporta referénsisre questbes culturais, ou
sociohistéricas, embora, vise 0 objetivo para d fpigpensado: transferir a mensagem sem
interferéncia, sem ruidos.
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Uma das questdes de destaque nesse modelo refae-fato de que ele por
produzir uma préatica sem escuta, sem a possibdidadnterferéncia de outras vozes, ndo
considera as diversidades e a nocdo de contexitgaraio a comunicacdo como pratica
social, permeada por relagdes histéricas, culterdes poder.

Esse modelo, apesar das limitacdes, ja sinalizadasui como mérito: “a previsao
de que as mensagens sejam estruturadas na intelf@ceodigos do emissor e dos
receptores” (Araujo e Cardoso, 2007: 45).

Mas, o fato dos codigos utilizados serem comurs significa que se tenha
ocorrido a apropriacdo da mensagem, tal como mteterpelo emissor. Os ruidos, ou
melhor, as vozes vao existir em todo processo neiccacao.

Dentre as principais caracteristicas desse mad@alestacados: a linearidade, cuja
dimenséo refere-se ao fato de que o processo denémagdo ocorrerd sem interferéncias; a
unidirecionalidade, que nao considera a comunicagau via de mao-dupla e, que nao
encontra no feedback (termo que se refere a ratre@acdo) garantias a participacao,
considerando que mesmo no processo comunicativitéraci® significa um retorno; a
bipolaridade, que fecha a comunicagdo entre emigsogceptor ndo considerando as
demais vozes; o apagamento dos ruidos remete @pifite de que os significados néo
estdo presentes nas palavras e, a concepc¢ao iastalme linguagem que € pensada como
instrumento a favor do emissor, visando seus issee(Aradjo e Cardoso, 2007:45).

Nessa perspectiva 0 modelo informacional ndo pigaouma comunicacao

horizontal e possivel de mediacdo com o outro,iderendo suas especificidades.

“(...) ao preconizar apagar os ruidos, expurgaersidade, as diferencas
as muitas vozes sociais que estdo presentes equgualtuacdo vivida.
Somando-se a isto sua linearidade, 0 modelo difiailcompreenséo da
natureza em rede dos processos comunicacionaialljg\re Cardoso,
2007: 47).

Podemos afirmar que o modelo informacional fez ‘tasamento duradouro com a
saude”, porque de certa forma, se olharmos paagidesveremos que ao longo da historia
foi priorizada a transmissdo da mensagem sem enéerfias, ou ruidos, e a néo
preocupacdo com a apropriacdo da mensagem por garteopulacdo esteve muito
presente.
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Subsidiario do modelo informacionalmodelo de comunicagéo e desenvolvimento,
também muito adotado pela saude, foi introduzid®rasil nos anos 50, quando o0 mundo
sofria a ameaca da guerra fria (Araujo, 2004).

Para essa perspectiva educacado, informacédo e tmagp@ao caminhavam juntas,
pois se acreditava que a superacao da pobrezeestsociada ao processo de educacao.

A associacdo entre comunicacdo e desenvolvimemto istas a superagdo da
pobreza foi muito utilizada no campo das politipablicas, preconizava-se que através da
comunicacgao seria possivel transformar ou ajustaportamentos.

Em relacdo aos limites desse modelo foram tragaglasguintes contribuicoes:

“Uma dificuldade do modelo desenvolvimentista enr danta da
realidade comunicativa estd na sua natureza lieeanidirecional. A
comunicacgdo é entendida como um processo de reg@ssensagem de
um pélo a outro, cuja maior preocupacdo, além deant codigos
reconheciveis, é eliminar os chamados ruidos, &sféréncias que
possam prejudicar a decodificacdo dessas mensadeasijo, 2004: 2).

A segunda guerra mundial trouxe a necessidadendestimentos visando a
pesquisa, o conhecimento e as praticas destinagtasunicacao.

Aqui se torna possivel e necessario tecermos patiaelo com o modelo de saude
vigente no periodo. Como sinalizamos, o0 mundo ap#% guerra mundial viu-se dividido
em dois grandes péblos (o capitalista e o sociglist@or que proporcionou uma
reconfiguracdo politica e social para grande photepaises de dominio do capitalismo.

Diante do exposto, no Brasil, a partir de 1964vieouma forte concentracdo de
investimentos no modelo médico-assistencial pstatiLuz, 2000), modelo que fortaleceu
os interesses do setor privado.

Esse paralelo é pertinente para a compreensaonej@mmbos os modelos trouxeram
em sua esséncia a necessidade de se eliminar fisosoa as vozes que emanavam da
sociedade.

Em 1955, Lazarsfeld e Elihu Katz, cientistas pm& publicaram a teoria da
comunicacao em dois fluxosssa perspectiva considerava 0s grupos soci#® ¢alava
mais em transferéncia direta de comunicacdo dosemao receptor (Araujo e Cardoso,
2007).
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Em relagdo as suas contribuicbes para a comuwoicad&eoria do fluxo binério
representou um avango em relacdo a perspectivdénpica, reconhecendo que as pessoas
pertencem a grupos sociais e, que estes grupoasé&mas proprias dindmicas”. (Araujo e
Cardoso, 2007: 54).

Embora essa perspectiva apresente como noviddggira dos mediadores, em
primeiro plano encontramos o0 emissor e, a comuaca@o perde nesta abordagem o
sentido de mao-unica.

Araljo e Cardoso ressaltam que essa perspectiwbéta foi incorporada pela
saude, sendo a figura dos mediadores visualizagh® @oprincipal inovacdo, estando o0s
outros elementos relegados a segundo plano (AeaGmardoso, 2007).

Como ja foi ressaltado, o discurso desenvolvinsentho Brasil se entranhou nos
pensamentos e praticas acerca da comunicacdo, utras @erspectivas estavam sendo
pensadas e prova disso vem da perspectiva de Peeilg Comunicacdo dialdgicaA
fundamentacdo de seu pensamento visava 0 recordmoire a equivaléncia entre os
polos, ou seja, quem emite e quem recebe a menssgj@mequivalentes.

Para as autoras pesquisadas essa equivaléncieersergroblematizada:

“(...) o modo como o dialogismo freireano foi @miado e aplicado na
pratica comunicativa apresentava algumas debilgjaslgtre as quais ser
orientado pela nocdo de interacdo, o que levanairgli o conflito da
relacdo comunicativa, idealizando os polos, quariesh em perfeita
comunhdo de interesses, entre seus pares”. (Aeabizdoso, 2007: 52).

O dialogismo freireano manteve em sua essénciamalg idéias do modelo
informacional e da perspectiva desenvolvimentistamo por exemplo, a nocéo
funcionalista de organizacdo e desenvolvimento ed@ consideracdo das varias vozes
sociais, considerando que o poder esta relaciompeloas a figura do emissor.

Em termos de contribuicdo, merece ser considecamoa perspectiva freireana
reconhece que as pessoas, independentemente dolegacupam na sociedade, possuem
conhecimentos, ou seja, 0 modelo ndo elimina oshemmentos produzidos pela
populacéo.

E importante explicitarmos que a partir das pessguiealizadas para a compreensao

dos modelos de comunicagcdo que estiveram maisrpesseo campo da salude percebemos
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gue ndo ha uma linha temporal delimitando onde wdeho se inicia para o inicio de
outro, os modelos de comunicacdo, assim como osadde, interagem e coexistem
socialmente e, ainda hoje percebemos indicios ake estisténcias.

Adiante, veremos alguns dos conceitos que seremmfundamentais para o estudo

da comunicagao na contemporaneidade.

5.2 — Conceitos que vém contribuindo para uma novdorma de se conceber a

comunicacgao

Vimos no item anterior as teorias, ou modelosgaaunicacdo que mais estiveram
presentes no campo da sadde. E importante desgaeaies trouxeram contribuicdes para
pesquisas e conhecimentos acerca da comunicacéaida, mas demonstraram também
seus limites, que estdo associados as caractesistesses modelos e a forma como seus
discursos foram sendo veiculadas. De uma manered, @gsses modelos forneceram uma
concepcao restrita de poder e linguagem e, ndadayasam a polifonia, o dialogismo e a
nocao de contexto.

Autores apontam que a partir da década de 198€ofea da comunicacdo andou a
passos largos”, fato que se refere a entrada eliecionento de outros atores em cena,
assim como, o reconhecimento da importancia deuatido com outras teorias e conceitos
(Araujo e Cardoso, 2007).

Dentre essas articulagbes com outras producdesas do conhecimento iniciadas
nas décadas de 1980, destaca-se a teoria sociatlisiosrsos que possibilitou uma
abordagem e visdo comparativa e critica com assdisgeorias da comunicacao.

A teoria social dos discursos que vem encontraadeo adeptos estudiosos que se
dispdem a olhar para as praticas sociais de foeffexiva e propositiva, considera em suas
concepcdes o conceito de polifonia, dialogismodeppresente nos discursos.

Os conceitos de polifonia e dialogismo desenvolvighor Mikhail Bakhtin, na
década de 1920, foram retomados a partir dos a@8&D possibilitando uma nova forma

de compreenséo da linguagem.
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O conceito de polifonia se relaciona as muitas yapgee compdem uma fala, um
texto e um discurso. Araujo e Cardoso nos propoaiouma passagem bastante objetiva
para a compreensdo desse pensamento:

“Bakhtin nos ensinou que, em cada fala, enunciadtexto, exprime-se
uma multiplicidade de vozes, a maioria delas sem qulocutor se
perceba. As vozes correspondem a interesses edpsdiiferentes na
estrutura social, o que faz com que a linguagera seja arena de
embates sociais, na qual sdo propostas, negocadadificadas ou
recusadas as relac6es de poder” (Araujo e Car683@; 56).

A interacdo dessas vozes e a relacdo que eldelestam € chamada de dialogismo,
ou seja, “dialogismo é o jogo das diferencas erd@gdes ndo sé entre vozes do mesmo
texto, mas entre enunciados, entre textos, entte ¢econtexto etc” (Araujo, 2003).

Araujo e Cardoso nos lembram que o dialogismaéaad “que fala de acordos, de
interacdo” ndo pode ser confundido com a noc¢aoialegismo em Bakhtin, que “remete
para a diferenca de interesses e embates soda@lj¢ e Cardoso, 2007: 57).

Os conceitos de polifonia e dialogismo contribmirpara uma nova forma de se
perceber a linguagem. Através deles ela passacassiderada a partir de sua pluralidade.

Ribeiro, ao analisar a contribuicdo de Roland lgmrtpensador que influenciado
pela antropologia estruturalista e pelo marxismaledicou aos estudos de linguagem,
explicita que € a partir da apropriagdo dos estdéoBakhtin que Barthes reorganiza suas
reflex6es acerca da linguagem, considerando hasésujeito (Ribeiro, 2005).

A autora em sua publicac@nscurso e poder: a contribuicdo barthesiana pasa o
estudos de linguagefaz as seguintes consideracoes:

“A linguagem, em qualquer nivel, € sempre ideolédgiComo ensinou
Bakhtin, em todo signo se confrontam indices dervebntraditorios.

Todo signo é espécie de arena, onde se desenvollispata pela

significagdo. N&o é possivel falar, portanto emtaatos pré-existentes,
nem em sentidos fechados. Bakhtin trabalha combkagéidade de toda
linguagem que — como territério de conflito — nursm estabiliza”

(Ribeiro, 2005: 86).

Foram os estudos de linguagem que nortearam osrpenos de Bakhtin, e em

funcdo desses estudos ele também teceu contrisuipi®rtantes em sua obra acerca do
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discurso, considerando-o como um espaco dinamespato por exceléncia onde se dao os
embates sociais e se estabelecem as relacdes @€ (dcujo, 2003: 4). Nesse sentido,
toda exposicdo de idéias, ou pensamentos, de wozésxto, que € precedida de outras

concepcoes, visdes ou construcdes de idéias oampensos, formam os discursos.

“A compreensdo da comunicacdo corpecesso dinamico de
construcdo de sentidos deslegitima a de transferéinear e bipolar de
mensagens. Nenhum discurso parte do zero, semedstdes e sem
provocar conseqiiéncias. Pelo contrario, cadadalanciado ou discurso
integra uma rede de significacdes, que € partesdas condicfes de
producado” (Aradjo e Cardoso, 2007: 58).

Para Ribeiro, a definicdo de discurso foi enrigiee@través das contribuicbes de
Michael Foucault. Antes o discurso era concebidmaca@apaz de traduzir as lutas ou
dominagdes sociais, passando a partir das comdiesiide Foucault a ser pensada como
“aquilo pelo que se luta” (Ribeiro, 2005: 88).

O discurso, apos as contribuicbes de Bakhtin eddt) passou a ser compreendido
como heterogéneo, como composto por outros diss@smmo permeado por relacbes de
poderes.

O conceito de poder trazido por Foucault rompem eoconcepcdo do marxismo
classico de que o poder se exerce de “dominantes dmminados”. Foucault analisa o
poder como disperso, como plural, como “circulaetgre os individuos e ligado aos
aspectos da vida” (Ribeiro, 2005:89).

A partir dessas contribuicdes a linguagem tamb&ssga ser entendida como arena
onde se inscreve o poder e como resultante desnatzes sociais.

Essas contribuicbes decorrentes da semiologiafs@onecendo a compreenséao de
gue a linguagem é fundadora da relacdo do homem aconmundo, e, essa forma de
apreender a linguagem desmonta a compreensao de curaunicacdo nao ocorre sem a
interferéncia de vozes, sem “ruidos”. Através dawmaicacdo os sentidos sdo produzidos
contando com a pluralidade de vozes que regem argoatao.

Frente a essas definicdbes que vém contribuinda @arercepcdo da comunicacdo
como processo interativo e dialdgico, Inesita Asaépresenta como proposta um modelo

de comunicagdo que “deseja representar a praticaurgoativa nos processos de
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intervencgdo social que dao concretude as polifigaticas” (Araudjo, 2004: 3). Trata-se do
Mercado Simbolico

Esse modelo parte do reconhecimento de que a ¢cagéo “é€ pratica social, é
vivéncia’ e, portanto relacional. Ele reconhecen@ipora a importancia que os estudos
acerca da linguagem, dialogismo, polifonia e pdaerxeram para a comunicacao.

A autora ao descrevé-lo se apropriou das defisicde Bourdieu, além de
considerar as perspectivas sinalizadas anterioenEnt relagdo ao modelo foram tragcadas

as seguintes contribuicoes:

“A comunicacdo opera ao modo de um mercado, onderaflos sociais
— bens simbdlicos — sé@o produzidos, circulam e ciitsumidos. As
pessoas e comunidades discursivas que participasse demercado
negociam sua mercadoria — seu préprio modo de Ipercelassificar e
intervir sobre o0 mundo e a sociedade — em busqader simbdlico, o
poder de constituir a realidade” (Aradjo, 2004: 3).

Para definicdo de mercado em sua obra, Araldjotaphras perspectivas tedricas,
“a primeira, considera o mercado a partir de seigsproprias de funcionamento e cultiva a
crenca de que a informacao esta disponivel a tpdoségunda, considera a nocdo de que
mercado esta “social e culturalmente enraizado ssenemercado as relagfes sé&o
estruturadas de acordo com os interesses” (AraQ: 4).

E na segunda perspectiva de mercado que a awbse \apoiar para justificar seu
pensamento, sinalizando para a idéia de que isegeslutas séo indissociadas das relacdes
sociais.

Nesse sentido, em relacdo ao mercado simbdliessaltado:

“(...) O mercado simbodlico € um mercado de desgyeaa negociacdo
gue nele se processa tem o carater de luta pocdesside poder
discursivo. Como toda luta, supbe confrontos e émsbanas também
acordos, aliancas, sinergias” (Aradjo, 2004: 4).

Outro ponto de importante destaque nesse modeladé interlocugdo, definido
como a posicéo que cada interlocutor ocupa nesssadte A nocdo de interlocucdo nao €
a mesma da nocdo de emissor e de receptor, dif@denda estrutura predominante nos
outros modelos de comunicacdo, no mercado simbékcinterlocutores estdo “entre o

centro e a periferia discursivos, lugar que lhefe@n poder no mercado simbdlico”
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(Araujo, 2004: 3). A nocéao de interlocutor nessealeho vai, portanto, diferir da de emissor
e receptor.

Entendemos, entdo que o lugar de interlocucatugaw que se ocupa, € o lugar de
onde se fala, permeado pelas concepc¢des préviaogsituem cada interlocutor.

O mercado simbdlico é permeado por constantescisages e, € o lugar onde 0s
sentidos sociais sao produzidos (Araujo, 2004: 6).

A nocgdo de contexto também serd acrescida nessasdéo, nesse modelo, “cada
contexto € perpassado por contextos de outras grdpre igualmente integram suas
condicbes de producdo, embora privilegiando ouliragnsdes” (Araujo, 2002: 57).

O contexto € compreendido a partir de sua dingeredacional, ou seja:

“Em seu conjunto, eles constituem as condi¢des adsilplidade das
cenas social e discursiva, das relagbes de podgrestratégias de luta.
Mas, também formam as condi¢Bes reciprocas de giiodiEntédo, sdo
também interrelacionais” (Aradjo, 2002: 57).

O modelo esta disposto por representacdo grafisaa representacdo contempla os
sentidos sociais, a noc¢ao de interlocugéo e asgessdiscursivas.

Em relagéo aos sentidos sociais € destacado:

“Os sentidos sociais formam uma rede semidticaandizada pela
interdiscursividade. O processo de produc¢éo —leicéio — consumo, que
caracteriza o mercado simbdlico, é representadonadelo por uma
malha de fios, cujo tracado ondulante busca caraatea continua

transformacdo dos sentidos, em seu processo ddaciio” (Araujo,
2004:6).

A negociacdo é pensada no mercado simbdlico conewada por pessoas e
comunidades discursivas, € 0 que Araujo vai chaledugar de interlocucéo e, em relacao
a disposicdo grafica desses interlocutores, foligtaro: “No modelo, os interlocutores
sdo localizados nos nos da rede, significando @l interlocutor é, simultaneamente,
agente e espaco de negociacdo dos sentidos” (Aad(d: 7).

No que se refere as posicbes discursivas, € geposa grande inovagdo, como
segue:



26

“Neste modelo, Centro e Periferia séo disposi¢ci@gein e negociaveis.
Optei por representa-las por um espiral, que tragia de movimento,
fundamental para compreender a proposta”.

“A espiral concilia a idéia de rede e o descentrame multilinearidade
gue lhe sdo inerentes, com a bipolaridade e aridsste da idéia de
Centro e Periferia” (Aradjo, 2004: 8).

O modelo ressalta o processo de producéo, cidul&gconsumo dos sentidos
sociais. E as contribuicbes referem-se ao fato wke g circulagéo foi esquecida pelos
demais modelos de comunicacgéao e, é através ddacidoy “na capacidade de fazer circular
as mensagens e sentidos privados, tornando-oscpsibtjue se localiza grande parte da
assimetria no poder discursivo” (Aradjo, 2004: 9).

Como vimos, a nocdo de mercado simbdlico difergisio linear e unidirecional,
dos outros modelos de comunicacdo, que nado coasides polifonias dos discursos
sociais e ndo percebem os discursos como espadotsieAraljo sugere que o mercado
simbolico seja pensado e experimentado como atioulda comunicacao para as politicas
publicas.

Sem duvidas, o modelo desmonta a nocao de quendtegéo é apenas transmissao
de informacdo, por considerar que a sociedade r@lpheterogénea e que os individuos
sociais tem voz e sdo capazes de produzir discursos

Esse modelo, assim como, os estudos acerca daadjeqn contribuiram para
acrescentar as nossas concepcdes a no¢cdo de quaiRidacao € interativa, dinamica e
pratica, e, capaz de reger as relacées humanasesso

Sendo esse estudo, portanto, essencial ao degiemolo deste trabalho onde nos
propomos a olhar para a comunicacao interpessoapre@ndendo que através da

linguagem a vida cotidiana e a comunicacao de top@ssiveis.
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6 — Metodologia

Como campo para a realizacdo desta pesquisa esamsium hospital universitario
localizado no Estado do Rio de Janeiro. A escotitaum hospital universitario se justifica
pelo fato da instituicdo ter por finalidade a pratdo ensino e da pesquisa, 0 que sera um
facilitador a entrada e permanéncia no campo.

Outro dado importante para essa escolha refege-gabilidade de poder estar
presente durante os atendimentos para fins de walgser, pratica que ocorre
cotidianamente nos hospitais universitarios temdwista sua natureza formadora.

Nesse hospital existe também um trabalho sisieadat do Servico Social. Os
assistentes sociais que atuavam no setor de padrairano de 2002, implementaram um
programa em atencdo a saude da crianca. Esse meogean por objetivo possibilitar o
atendimento das criancas e suas familias de foumahizada visando o acolhimento e o
acompanhamento junto a rede de protecao social.

O referido programa esta subdividido em quatr¢epos de intervencdo. Um deles é
0 projeto de atencdo a criangas vitimas de viddémsse projeto propde o atendimento de
criancas de 0 a 12 anos, e suas familias, quarnste exna situacdo suspeita ou confirmada
de maus tratos ou negligéncia contra a criancaafor a organizacdo do trabalho dos
assistentes sociais e a delimitacdo do segmentofaieda etaria (fator ndo comum nos
outros hospitais publicos, considerando que emasiiasos os adolescentes ndo dispdem
de um local especifico de atendimento permanecerwcsetor de pediatria), serdo
favoraveis ao desenvolvimento da pesquisa considergue o setor atende muitos casos
de violéncia domeéstica.

As técnicas utilizadas para a coleta de dados serébservacdo participante, a
utilizacdo de entrevistas aplicadas aos profisgorea analise de registros institucionais
(livros e prontuarios) e a analise das notificacdes

A observacdo participante possibilitara a peroepgcerca das praticas
comunicacionais, através da observacdo serd pbg&ikeeber o lugar de onde se fala,
guem fala, como se fala e para quem se fala, spodsivel também nesse contexto
verificarmos a importancia dos discursos que cartulna salde e a importancia da

linguagem néo verbal.
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Para a facilitacdo desta técnica pretendemogartilim gravador, considerando a
necessidade de aprovacao prévia pelos profissienassiarios e, junto a comisséo de ética
da unidade.

Em relacdo as entrevistas realizadas com o0s e#&st sociais, teremos como
objetivo compreender quais foram as percepcdes mfisgional em relacdo ao
atendimento. Ressaltamos que essas entrevistagdpodentribuir também, para a
compreensdo acerca das auséncias que, porventssanp haver nos prontudrios, nas
fichas de notificacdo ou livros de ocorréncias.

Através dos registros nos prontudrios e livrosc®réncia compreenderemos como
ocorreu o encaminhamento da familia para o settor indispensavel ao entendimento de
como serd veiculada a comunicacdo no momento ddagdem inicial.

A pesquisa de campo ocorrerd num periodo de O&snes tentaremos nesse
periodo observar as abordagens aos diferentesd@eo®léncia doméstica atendidos pelo
setor e, apOs encerramento dessa etapa, selecmsacematerial priorizando abordagens
diferenciadas, tais como, atendimentos a situadéesegligéncia, violéncia psicoldgica,
abuso fisico e abuso sexual. Essa selecdo doiahdéen por finalidade entender se as
praticas comunicacionais se modificam nas difeseagordagens e, se essas variacoes
estdo atreladas ao contexto.

A pesquisa ocorrerd em 12 meses, de janeiro anteaade 2011. Reservaremos 07
meses para pesquisa de campo; 03 meses para andtg@nizacdo do material; 02 meses
para a transcricdo do material; 02 meses para quigese revisdo bibliografica e, a
elaboracdo do texto final ocorrera em 0 2 meseseEprazos estdo disponiveis no

cronograma gque apresentaremos a seguir.
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