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RESUMO: O presente estudo tem por objetivo refletir sobre a violéncia doméstica contra a crianga e o
adolescente a partir das concepgdes de Bourdieu. Utiliza os conceitos de habitus e campo, aproximando-
se do fendmeno da violéncia para melhor compreender a atitude da familia como cuidadora. Mostra que
0 uso da violéncia fisica contra a crianca e o adolescente tornou-se habitus para algumas familias e que,
tanto o lar como o hospital, séo campos de luta e de relagdes de poder capazes de impor sua propria
I6gica aos agentes que nele se inserem. Alerta que esse tipo de violéncia é histdrica e tende a ser
reproduzida. Torna-se urgente o enfrentamento dessa questéo por profissionais da satde e da enfermagem
através de praticas mais sensiveis, efetivas e éticas.
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ABSTRACT: This study reflects about domestic violence against children and adolescents based in the
conceptions of Bourdieu. He utilizes the concepts of habitus (habit) and campo (field) approaching the
violence phenomenon to better understand the family’s attitudes as care providers. Bourdieu shows that
the use of physical violence against children became a habitus in some families and that not only at
home, but even in hospitals, there are campos of fight and campos of power relations, able to impose
their own logic upon the existing agents. The domestic violence against children is historic and tends to
be reproduced. It is important that health professionals face this problem through more sensible, effective
and ethic practices.
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INTRODUGAO

Eti mologicamente, 0 termo violéncia origi-
na-se do latim violentia e designa o ato de violentar,
qualidade do que é violento, forca empregada
abusivamente contra o direito natural, constrangi-
mento exercido sobre alguma pessoa para obriga-la
a praticar algo*.

No Brasil, a violéncia é considerada como um
grave problema de Saude Publica, constituindo-se
uma das principais causas de mortalidade entre cri-

ancas e adolescentes. Segundo a Organizagdo Pan-
Americana de Saude?, a violéncia € um problema
endémico mundial de salde publica devido a seu
expressivo numero de vitimas e seqlielas
psicobioldgicas.

Dessa forma, consideramos a violéncia contra
a crianga como um tema prioritéario paraa saide e 0
processo de viver, por violar seus direitos humanos e
de vida.
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Cada vez mais encontramos atos violentos na
relacdo do ser humano com a natureza e mesmo do
ser humano com o proprio ser humano, seja nas re-
lagdes de trabalho, nas rela¢fes sociais bem como
nas relagdes familiares.

A violéncia doméstica é conceituada pelas
Nacdes Unidas® como aquela concebida no lar, ge-
ralmente perpetrada por alguém da familia contra
um de seus membros— homem, mulher, crianga ou
adolescente. A violéncia doméstica ocorre através
de diversas formas e em todas as classes sociais. Em-
bora possa ser mais identificada nas classes sociais
menos favorecidas, uma vez que a pobreza extrema,
0 desemprego e as crises constantes tém sido relata-
das como fatores que favorecem a ocorréncia desse
tipo de violéncia. Entretanto, cabe ressaltar que isso
nao exclui a existéncia de casos muito expressivos
nas classes mais elitizadas.

A violéncia doméstica ndo é simples, possuin-
do varias faces, manifestando-se tanto por agressfes
fisicas quanto psicolégicas ou morais. Abrange, ain-
da, a violéncia sexual, que representa ao mesmo tem-
po uma agresso fisica, psicoldgica e moral. E um dos
atos delitivos mais complexos que nossa sociedade
enfrenta*.

Devido & magnitude da violéncia exercida por
pais ou responsaveis contra suas criangas, a Politica
Nacional de Reducéo da Morbimortalidade do Mi-
nistério da Saude determina obrigatdria a notifica-
¢ao e 0 encaminhamento das ocorréncias desse fe-
némeno, endossando as preocupacoes daqueles que,
em funcdo das atividades que exercem, se deparam
cotidianamente com seus efeitos e consequiéncias.

Quando se adentra no campo da violéncia do-
méstica caracterizando o quadro familiar,
encontramo-nos frente a uma situagao complexa ou
mesmo antagonica, pois a crianca e 0 adolescente
tém direito & convivéncia familiar, legitimado pelo
Estatuto da Crianga e do Adolescente®. Sabemos que
0 ambiente familiar saudavel é fundamental para o
equilibrio do comportamento das criancas e adoles-
centes e, portanto, dos futuros adultos. A familia for-
nece a matriz dentro da qual o individuo se desen-
volve; sendo o cerne para que ligagdes emocionais
mais fortes sejam formadas. Ela é o primeiro grupo
no qual a criancga é inserida e tem suas primeiras ex-
periéncias e relacionamentos interpessoais. Desse
modo, quando a familia passa por perturbacdes em
suas interacdes, pode representar um grupo de refe-
réncia confuso, significando um aprendizado nem
sempre construtivo. Logo, as atitudes e comporta-
mentos dos pais e demais familiares, expressos por
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suas interacdes, tém um impacto decisivo no desen-
volvimento psicossocial de um filho.

Como profissionais de enfermagem, percebe-
mos que € crescente 0 nimero de criangas vitimas
de violéncia doméstica atendidas em unidades basi-
cas de sade, clinicas e hospitais. Mas ainda torna-
se dificil o enfrentamento desse problema, devido a
fatores culturais e institucionais. Saffioti apud
Isidoro®?® afirma “quem jamais lidou com o fenéme-
no ndo tem idéia do seu significado estatistico e de
seus efeitos devastadores”.

A criagdo do Estatuto da Crianga e do Adoles-
cente® reforcou a questao da cidadania e nos torna-
mos mais conscientes do problema. Esse Estatuto, no
seu Capitulo I, artigo 13, dispde que “os casos de sus-
peita ou confirmacdo de maus-tratos contra a crian-
¢a ou adolescente serdo obrigatoriamente comuni-
cados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade,
sem prejuizo de outras providéncias legais”. No en-
tanto, verificamos que a questdo € muito mais com-
plexa do que o simples conhecimento da Lei ou 0
seu cumprimento.

Para interferir em uma realidade, é fundamen-
tal que se construam conhecimentos acerca dessa
realidade.

A ambicdo mdgica de transformar o mundo sem

conhecer 0S mecanismos que 0 movem corre O ris-

co de substituir uma violéncia por uma outra, as
vezes mais desumana; a violéncia inerte dos me-
canismos que a ignorancia pretensiosa destruiu’s,

E preciso sensibilizar os profissionais da area da
salde para o problema de forma que, através do seu
trabalho, possam minimizar essa cruel situacio que
atinge toda a sociedade.

Acreditamos que a enfermagem, como pratica
social, possa auxiliar familias violentas a refletirem
acerca de sua conduta frente a crianca e ao adoles-
cente, buscando formas alternativas de ndo-violén-
cia, ou seja, transformando um habitusviolento em
um outro tipo de habitus que promova um harmoni-
0so crescimento e desenvolvimento infanto-juvenil.

Para isso, € imperativo que 0s profissionais da
enfermagem ampliem a compreenséo dos seres hu-
manos na sua complexidade e no seu contexto,
enfocando seus modos de vida, suas condic¢6es ou si-
tuacBes de risco e suas relagbes ou formas de organi-
zag0es sociais.

Neste artigo, pontuam-se algumas idéias sobre
o tema violéncia doméstica frente a criancas e ado-
lescentes, apoiando-se no referencial de Pierre
Bourdieu, e tem como objetivo suscitar reflexdes para
os profissionais de satde que atendem esta popula-



cdo. A partir dos conceitos de habitus e campo
aproximamo-nos do fenémeno da violéncia contra
acrianca e o adolescente para melhor compreender
a atitude das familias como cuidadoras, visando in-
tervences apropriadas.

A SoMBRA DA VIOLENCIA
DoMEsTICA

Neste estudo, a familia é referida como um es-
paco social e seus membros sdo reconhecidos como
agentes sociais. Através da familia € que a crianca e
0 adolescente aprendem a canalizar seus afetos, ava-
liar e selecionar suas relagdes e a produzir-se em to-
dos os sentidos: habitos, costumes e valores que se-
rio transmitidos as novas geragoes. E na familia que
acrianca e o adolescente recebem orientag&o e esti-
mulo para ocupar um determinado espaco social na
idade adulta, em funcao de seu sexo,seus costumes,
suas crencas religiosas, seu status socioeconémico e
cultural.

Segundo Bourdieu™*,

é a estrutura das relagdes constitutivas do espa-
¢o social que comanda a forma que as relagdes
visiveis de interacdo podem se revestir e 0 pro-
prio contetido da experiéncia que os agentes po-
dem ter.

Ressalta também que é

através dos jogos sociais que 0s agentes saem do
anonimato, afirmando-se como agentes, habitan-
tes do mundo, orientados para certos fins e dota-
dos de uma missdo social™s4.

Como membros da equipe de enfermagem,
convivemos diariamente com familias em situacéo
de risco e, em muitos casos, percebemos que o hos-
pital torna-se mais um local da préatica da violéncia
contra a crianga hospitalizada por parte de seus fa-
miliares.

A violéncia intrafamiliar contra a crianga apre-
senta-se como uma prética incorporada por algumas
familias sob a forma de senso pratico, portanto como
um habitusincorporado e transmitido.

De acordo com Bourdieu®'¢® | habitus

€ um sistema subjetivo, mas nao individual, de es-
truturas interiorizadas, esquemas de percepgao, de
convencdo e de a¢do que sdo comuns a todos 0s
membros do mesmo grupo ou da mesma classe.

Através desse conceito, o autor visa explicar as
relacOes de afinidade entre as praticas dos agentes e
as estruturas objetivas. Dai que o habitus precisa ser
compreendido como uma maneira de agir e é
gerativa de praticas que sdo incorporadas conforme
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as estruturas objetivas de que ele é produto. Além
disso, Bourdieu®® relata que “todas as sociedades
prevéem formas de transmissdo de praticas, que,
embora espontaneas, ainda assim, apresentam exer-
cicios estruturais”.

Bueno®assevera “que as criangas que sao Vvi-
timas da violéncia doméstica apresentam sequelas
fisicas, psicoldgicas e emocionais”. Os pais, por sua
vez, quando praticam o ato violento, exercem uma
relacdo de dominag&o sobre a crianga, calcado ape-
nas na forca fisica e ndo na razdo. Desse modo, a cri-
anca coisificada é submetida e aprende a submeter-se
a essa violéncia e, ap6s algum tempo, incorpora-a
nos seus referenciais como algo comum, natural, re-
produzindo-a no seu dia-a-dia, como um habitus.

Bourdieu®® lembra que “o habitus cultivado,
enquanto disposicao duradoura, é devolvido cultu-
ralmente e reproduzido, por isso, historico”.

Percebemos o lar e 0 hospital como campos nos
quais familias e profissionais, como agentes sociais,
circulam e interagem em uma situagao de satide/do-
enca, cada qual exercendo poder conforme o capital
social que possuem. Bourdieu'®%® destaca que

as lutas pelo poder sdo travadas em campos nos

quais se fazem relacfes de poder, de forma clara

e, as vezes, até mesmo, impositiva. Cada campo é

capaz de impor sua prépria légica aos agentes que
nele se inserem.

Apesar das diferencas existentes entre os cam-
pos, Bourdieu'**"refere que

estes, em consequiéncia das particularidades de

suas fungdes e do seu funcionamento, denunci-

am, de maneira mais ou menos clara, proprieda-

des comuns a todos os campos.

Segundo esse autor “ha homologias estruturais
e funcionais entre os diferentes campos”+¢" Talvez
assim as familias reproduzam seus habitus violentos
no hospital.

Chama-nos a atengdo o fato de as maes apre-
sentarem atitudes violentas contra seus filhos, fren-
te as pessoas, parecendo tratar-se de uma atitude
natural e, portanto, sem censura, sem culpa e, em
alguns casos, até mesmo sem limites. Algumas ve-
zes, avioléncia, de forma explicita ou velada, é a cau-
sadora da internagdo hospitalar da crianca.

A violéncia contra a crianga, no ambiente hos-
pitalar, manifesta-se tanto implicita como explici-
tamente por meio de gritos, tapas, palmadas, beliscos,
ameacas. Também é evidenciada na negligéncia do
cuidado a crianga, como o0 ndo alimentar, o ndo pro-
teger, ou mesmo 0 ndo higienizar como o ndo trocar
as fraldas. As enfermarias, que deveriam ser locais
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para agir com carinho e cuidado, tornam-se, também,
palcos de violéncia. Ao questionar junto as maes as
razGes sobre a conduta violenta, percebemos que elas
se surpreendem, ndo conseguem perceber a violéncia
em suas atitudes. Para elas, essa € a maneira natural de
criar filhos, afinal, assim também elas foram criadas.

A essa atitude de agir de maneira regular, re-
produzindo praticas do passado, Bourdieu®*? reco-
nhece como habitus, isso é

a mediacdo universalizante que faz com que as pra-

ticas sem razéo explicita e sem intencéo significante

de um agente singular, sejam, no entanto sensatas,
razoaveise objetivamente orquestradas'®™,

O autor aborda, ainda, o papel da familia e da
escola na estruturacdo dos habitus. Dessa forma, des-
taca que é na familia que se formam os primeiros
habitus, cabendo a escola os habitussecundarios. Ele
descarta, na aquisicdo do habitus, alternativas como
do consciente ou do inconsciente, da explicagdo
pelas causas determinantes ou pelas causas finais. O
habitus é aplicavel as mais diversas relacdes dos agen-
tes sociais, aqui representados pelos membros da fa-
milia, com 0 mundo e em diferentes contextos soci-
ais. O habitusrefere-se, inclusive, a questdes carre-
gadas de estigma e preconceito, consiste em uma lei
social convertida em lei incorporada que para ser
modificada requer a transformacéo de disposi¢cOes
profundamente adquiridas, internalizadas, as quais
constituem sua cultura, ou melhor seu habitus.

Para Kéhler et al.1%264 | “ao trabalhar com fa-
milias em que ha violéncia, os profissionais ficam
mobilizados por sentimentos de raiva, revolta, frus-
tracdo, pena e medo”.

Para as familias que interagem com a violéncia,
no entanto, essa reacao agressiva é corriqueira, sendo
algo que faz parte do processo de viver, estando incor-
porada sob a forma de habitus. Bourdieu® entende
essa diferenca de percepcdes, entre os profissionais a
saude e as familias na qual ocorre a violéncia, pois ex-
pressam o encontro de dois grupos distantes, de dois
fatores causais independentes; seus habitus diferentes
possibilitam a ocorréncia do acidente, do conflito.

A familia como uma unidade de cuidado pos-
sui configuraces especificas, possui sua propria tra-
jetéria de vida, que Ihe confere uma viséo peculiar
de mundo, e que, a partir dessa visdo, define papéis
especificos para seus membros, conforme seus pa-
drdes preestabelecidos.

Apesar da vasta literatura publicada sobre a
problemética da violéncia contra a crianga e 0 ado-
lescente, ainda sdo escassos 0s estudos que retratam
a sua manifestagdo no ambiente hospitalar. Sera que
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ela ndo existia no hospital ou éramos nds quem nao
a percebiamos dessa forma? Bourdieu 2% salienta
gue “uma coisa podia ndo ser vista por ser evidente
demais, clara demais”.

Acreditamos que 0 que ocorre é que os profis-
sionais presenciam a violéncia, e até mesmo agem
neste cendrio, mas ndo escrevem a seu respeito. Desse
modo, entendemos que pouco se tem discutido so-
bre formas efetivas de se coibir a violéncia, seja no
hospital ou fora dele. Isso reforga que

a recusa em reconhecer uma realidade
traumatizante é proporcional aos interesses de-
fendidos, e compreende a violéncia extrema das
reacGes de resisténcia que suscitam, entre os de-
tentores do capital cultural, as analises que tra-
zem a luz do dia as condigBes de producdo e re-
producdo de-negadas da cultura’™e,

O PonTO DE VISTA DAS FAMILIAS

Durante observaces e conversas com mées
gue praticam atos violentos contra seus filhos hos-
pitalizados, parece-nos que a violéncia ja esta incu-
tida em suas vidas como algo natural, banal. 1sso nos
faz constatar que o uso da violéncia fisica, psicolgi-
ca e anegligéncia contra essas criangas tornaram-se
habitus para essas familias. Muitas das mé&es com
guem conversamos acreditam, realmente, que ndo
h& nada demais em bater na crianga para se fazer
obedecer e respeitar.
Sendo produto da incorporacdo de uma necessi-
dade objetiva, o habitus, necessidade tornada vir-
tude, produz estratégias que, embora nédo seja pro-
duto de uma aspiracdo consciente de fins expli-
citamente colocados a partir de um conhecimento
adequado das condigdes objetivas, nem de uma
determinagdo mecénica das causas, mostram-se
objetivamente ajustadas a situagdo. Os agentes
sociais utilizam estas estratégias com muito mais
freqiiéncia do que se agissem ao acaso, COmo se
na situacdo, esta fosse a Unica coisa a se fazers®,

A violéncia, também, pode ser praticada com
base em uma historia familiar prévia, na qual a vio-
Iéncia é passada de geracdo a geragdo. Assim, a vio-
Iéncia vé-se revestida de uma historicidade apren-
dida e reproduzida durante anos.

Para Bourdieu’, o principio da acdo histdrica
nao é um objeto utilizado para se confrontar a socie-
dade como um objeto constituido de exterioridade.
Esse principio ndo reside nem na consciéncia dos
agentes sociais, nem nas coisas, mas na relagéo en-
tre dois estados do social, ou seja, entre a Historia
objetivada nas coisas e a Histdria encarnada nos cor-
pos, sob a forma de disposi¢des duraveis, o que ele
chamade habitus.



A respeito da historicidade da violéncia con-
traacrianca, percebemos que ela é uma pratica exis-
tente e legitimada no Brasil desde o seu descobri-
mento. No Brasil Col6nia, a crianga indigena vivia
e crescia com medo e muita dor. Trazia no corpo as
licGes de seus ancestrais, fruto de flagelos que os en-
sinava a dominar suas forcas e a ser valente. O me-
nino filho de escravos era o leva pancadas do meni-
no branco. Entre os brancos, 0 medo era um dos prin-
cipais recursos da educacdo das criangas. Eram
ameagadas com personagens terriveis e monstruo-
so0s. No Brasil Império, a pedagogia do medo é acres-
cida do disciplinamento corporal: sendo a palmaté-
ria, a vara de marmelo, o ajoelhar em milhos utiliza-
dos como recursos pedagogicos. No Brasil Republi-
ca, a énfase é na disciplina, na qual o comum era o
uso da pedagogia da submissdo da crianga ao adulto
como forma de adequacao™.

Bourdieu™* salienta que

0s ritos de instituicdo fazem aqueles que sdo ins-
tituidos como rei, cavaleiro, padre, professor (nes-
te caso os pais), forjarem sua imagem social, con-
feccionando uma representacdo enquanto man-
datério ou porta-voz de um grupo.

Verificamos que os rituais de violéncia institu-
idos na e pela familia vao néo s6 submetendo-a ou
subordinando-a, mas vao formando uma personali-
dade violenta, ancorada no habitus, que influencia o
seu aprendizado de vida, tornando-se dificil que ndo
se reproduza esta violéncia em suas relagdes sociais
e navida adulta.

Mesmo maes que relatam néo gostar de bater na
crianga, o fazem por acreditarem ser essa a forma mais
efetiva de se fazerem ouvir, ou até mesmo a Uinica ma-
neira de educar. Chama-nos a atenc¢do a falta de alter-
nativas para o bater apresentadas pelas familias. Pare-
ce-nos que o problema da violéncia fisica perpetrada
pela familia contra a crianga esconde-se, também, na
dificuldade de os pais firmarem-se no seu papel.

DAs SomBRrAS As Luzes

Diante do €XPOstO, faz-se necessario sensibi-
lizar os profissionais de enfermagem e da satde em
geral para a compreensdo da problemética da violén-
cia doméstica e sua influéncia no processo satde e do-
enca das criangas, adolescentes e das proprias familias.

Cabe aos profissionais de enfermagem e da sal-
de serem cuidadores comprometidos com a vida,
priorizarem a busca da compreensao e de solugfes
para problemas sociais, bem como a garantia do exer-
cicio da cidadania. Sendo assim, torna-se importan-
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te que os profissionais compreendam a violéncia
doméstica/intrafamiliar contra criangas e adolescen-
tes, fazendo o seu reconhecimento, o acompanha-
mento dos casos, a assisténcia individual e a familia
e 0 encaminhamento, quando necessario, contribu-
indo para viabilizar o processo legal e de protegéo
desses clientes contra a violéncia. A constatacdo da
violéncia, independente do tipo, dentro de uma fa-
milia, exige do profissional muito mais que conhe-
cimento técnico, exige compreensao, sensibilidade,
ética, além de muita coragem®.

Parece que a violéncia, nas formas fisica, psi-
coldgica e de negligéncia, contra a crianga e 0 ado-
lescente tornou-se um habitus para muitas familias
que, por varios fatores, ndo véem motivos para mu-
dar suas condutas. Esse fato interfere no processo de
viver e ser saudavel dessas familias, deixando mar-
cas em seus componentes e interferindo de varias
formas tanto na dimensao individual destes agentes
sociais quanto na sua dimensdo coletiva.

Como prética social, a enfermagem possui con-
dicOes de interagir com as familias e auxilid-las a re-
organizarem o seu processo de viver acrescentando
Novos conceitos ao seu ser saudavel, interiorizando
novos habitus.

Os espacos sociais sdo campos de forgas, mas tam-
bém sdo campos de luta para transformar ou con-
servar este campo. Os espacos sociais s6 podem
funcionar se houverem agentes que invistam ne-
les, nos mais diferentes sentidos do termo inves-
timento, e que lhes destinem seus recursos e per-
sigam seus objetivos, assim, conservando por seu
préprio antagonismo, a estrutura, ou, sob certas
condicoes, para transforma-los’.

Erdmann?®%ressalta que “o ato de cuidar pode
ser aprendido, desaprendido, reaprendido e transmi-
tido/partilhado apesar de ser Gnico, particular e sin-
gular”. Assim, vemos a enfermagem como uma pro-
fissdo que, tendo no cuidado sua esséncia, pode in-
vestir seu conhecimento e sua arte no sentido de
auxiliar essas familias a repensarem e a refletirem
sobre suas intera¢@es junto a crianca e ao adolescen-
te, possivelmente transforma-las num exercicio de
co-participacdo e de compartilhar decisdes e de
construcdo da civilidade humana, pela harmonia no
convivio entre os cidaddos. Como diz Nitschke 7:168
resgatando Hartmann,

nesta contemporaneidade, podemos cuidar de
familias, reconstruir uma realidade que nao as sa-
tisfaz mais, por isso, podemos ser escultores da re-
alidade.

Para interagir com familias em situag&o de vi-
oléncia, é necessario que nos despojemos de Nossos
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preconceitos, deixando de ser juizes para sermos
colaboradores, sendo que, para isso, precisamos
ter o conhecimento da realidade vivida por es-
sas familias, e nisso acreditamos que este traba-
Iho podera contribuir.

Aqueles que, por usurpacao essencial, se ddo ao di-

reito ou se sentem no dever de falar pelo povo, ou

seja, em seu favor, mas também em seu lugar, ainda
que para denunciar, mesmo esses falam para si mes-
mos; ou ao menos falam de si mesmos, na medidaem
que, no melhor dos casos, tratam assim de amortecer

o sofrimento ligado a ruptura social fazendo-se povo

em imaginagao’?,

Este trabalho ndo tem a pretensdo de, por si
s6, modificar a realidade vivida por nés profissio-
nais da satde frente a violéncia banalizada con-
tra a crianca ou adolescente com as quais
interagimos, mas, através dele, suscitar uma
mobilizacdo na busca conjunta de alternativas ou
de melhoria das condicfes de que dispomos para
trabalhar essa questdo. Assim, pretendemos con-
tinuar tratando deste tema numa dimensdo de
desvelamento e de compreensdo, que possamos
melhor refletir acerca do nosso compromisso éti-
co, como profissionais da saude, de estar em
sintonia com as necessidades e a realidade das
pessoas, familias, grupos e comunidades. E preci-
so reforgar que

voltar um momento sobre si mesmo, reflete a si mes-

mo; e, através deste momento, todos os agentes soci-

ais podem saber um pouco melhor o que sdo e o que
fazem™?,

Como profissionais da salde, ao promover o
ser saudavel, somos também promotores da cul-
tura da paz, conforme foi destacado na VII Con-
feréncia Mundial de Promog&o a Saude e Educa-
¢ao para a Saude, realizada em Paris, em 2001.
Candau®® também defende a cultura da paz, con-
trapondo-se a cultura da violéncia, que transpira
em nosso cotidiano. Vale destacar que em

nossa contemporaneidade, convivemaos com as mais

diferentes guerras. Além das grandes guerras, convi-

Vemos Com as pequenas guerras ou guerras surdas,

sendo um exemplo destas a violéncia que circula
pelos espagos dos lares ou mesmo das instituicoess1%,

Assim como Varela®, acreditamos que, na
condicdo de profissionais da saude, precisamos
estar habilitados para lidar com as vitimas da vio-
Iéncia e com suas familias na perspectiva de um
processo educativo e ndo repressor; de reabilita-
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cdo social e ndo de exclusdo social; de reintegra-
cao familiar e de promogdo a vida. Enfim, sair das
sombras da violéncia para as luzes de uma cultu-
ra da paz.
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LAs SomerAs DE LA VIOLENCIA DomEsTICA CONTRA NINOs Y ADOLESCENTES SEGUN PIERRE
BouRrbpIEU

RESUMEN: El presente estudio presenta una reflexién con respecto a la violencia doméstica contra el
nifio y el adolescente a partir de las concepciones de Bourdieu. Utiliza los conceptos de habitus y campo
aproximandose del fendmeno de la violencia en la busqueda de comprender mejor las actitudes de las
familias como cuidadoras. Muestra como el uso de la violencia fisica contra el nifio y el adolescente se
torné habitus para algunas familias y que, tanto el hogar como el hospital, son campos de lucha y
campos de relaciones de poder capaces de imponer su propia logica a los agentes que en él se
encuentran inseridos. La violencia domeéstica es historica y tiende a reproducirse. Se hace urgente el
enfrentamiento de esa cuestion por profesionales de la salud y de la enfermeria a través de practicas mas
sensibles, efectivas y éticas.
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