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RESUMO

Objetivo: Desvelar as expressdes da violéncia intrafamiliar vivenciadas na infancia e/ou
adolescéncia por mulheres que tentaram suicidio. Método: Trata-se de um estudo com
abordagem qualitativa, fundamentada na Histéria Oral. Participaram dez mulheres
com histéria de tentativa de suicidio, que experienciaram violéncia intrafamiliar na
infancia e/ou adolescéncia. A pesquisa foi realizada no Nucleo de Estudo e Prevencao
do Suicidio, vinculado a um Centro de Informacao Toxicoldgica na cidade de Salvador,
Bahia, Brasil. Resultados: A partir da oralidade das mulheres, o estudo permitiu emergir
as seguintes categorias representativas da expressao de abuso intrafamiliar vivenciada
na infancia e/ou adolescéncia: violéncia psicoldgica (rejeigdo, negligéncia), violéncia fisica
e violéncia sexual. Consideragdes finais: O estudo alerta para a violéncia intrafamiliar
enquanto agravo relacionado ao comportamento suicida, oferecendo elementos
que auxiliam na identificagdo de suas expressoes, o que possibilitara atengdo para o
comportamento suicida e consequentemente prevencao do suicidio.

Descritores: Maus-Tratos Infantis; Adolescente; Violéncia Doméstica; Violéncia Contra
a Mulher; Tentativa de Suicidio.

ABSTRACT

Objective: To unveil expressions of intrafamily violence experienced in childhood and/or
adolescence by women who attempted suicide. Method: This is a study with a qualitative
approach based on Oral Story. Participants were ten women with a history of suicide
attempt, who experienced intrafamily violence in childhood and/or adolescence. The
research was carried out at the Center for the Study and Prevention of Suicide, linked to
a Toxicological Information Center in the city of Salvador, Bahia, Brazil. Results: From
the orality of women, the study allowed the emergence of the following representative
categories of intrafamily abuse experienced in childhood and/or adolescence: psychological
violence, rejection, neglect, physical violence and sexual violence. Final considerations: The
study alerts to intrafamily violence as an aggravation related to suicidal behavior, offering
elements that help in the identification of their expressions, which will raise awareness to
suicidal behavior and consequently suicide prevention.

Descriptors: Child Abuse; Adolescent; Domestic Violence; Violence Against Women;
Suicide, Attempted.

RESUMEN

Objetivo: Desvelar las expresiones de la violencia intrafamiliar vivenciadas en la
infancia y/o adolescencia por mujeres que intentaron suicidio. Método: Se trata de un
estudio con enfoque cualitativo, fundamentado en la Historia Oral. Participaron diez
mujeres con historia de intento de suicidio, que experimentaron violencia intrafamiliar
en la infancia y/o adolescencia. La investigacion fue realizada en el Niicleo de Estudo e
Prevengédo do Suicidio (Nucleo de Estudio y Prevencién del Suicidio), vinculado a un
Centro de Informacién Toxicolégica en la ciudad de Salvador, Bahia, Brasil. Resultados:
A partir de la oralidad de las mujeres, el estudio permitié emerger las siguientes
categorias representativas de la expresion de abuso intrafamiliar vivenciada en la nifiez
y/o adolescencia: violencia psicoldgica (rechazo y negligencia), violencia fisica y violencia
sexual. Consideraciones finales: El estudio alerta sobre la violencia intrafamiliar como
agravio relacionado al comportamiento suicida, ofreciendo elementos que auxilian en
la identificacion de sus expresiones, lo que posibilitard atencion para el comportamiento
suicida y consecuentemente la prevencién del suicidio.

Descriptores: Maltrato a los Nifos; Adolescentes; Violencia Doméstica; Violencia Contra
la Mujer; Intento de Suicidio.
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INTRODUCAO

A violéncia intrafamiliar experienciada na infancia e/ou
adolescéncia consiste em um problema mundial com sérias
repercussoes sobre a satide das vitimas. Perpetrada por pessoas
que deveriam salvaguardar a prote¢ao do publico infanto-juvenil,
esse fendmeno atinge de forma significativa a vida de quem a
vivencia, podendo levar até mesmo ao suicidio.

Enquanto agravo de interesse publico, a violéncia intrafamiliar
é um evento frequente no cotidiano de muitas criangas e
adolescentes. Um estudo realizado com 870 menores de 13
escolas municipais do ensino basico de Aracatuba, Sdo Paulo,
Brasil, revelou que 272 foram vitimas de violéncia, sendo os pais
e/ou responsdveis apontados como os principais agressores
em 58,4% dos casos". Dados divulgados pelo Observatério da
Crianca e do Adolescente, segundo informagdes do Ministério da
Justica e Cidadania, evidenciaram um total de 74.395 denuncias
de violéncia contra criancgas e adolescentes feitas pelo disque 100
somente no primeiro semestre de 20161,

Internacionalmente, pesquisa ocorrida no Haiti, Quénia e
Camboja, com uma populacdo de 4.170 pessoas, mostrou que cerca
de 43,5% sofreram violéncia quando criancas e/ou adolescentes®.
Um estudo norte-americano acerca do abuso sexual infanto-juvenil
realizado com 2.508 adultos na faixa etéria de 21 anos revela,
através de auto-relatos retrospectivos, a vivéncia de violéncia
dos 5 aos 16 anos de idade em 943 jovens da amostra®.

No contexto da violéncia intrafamiliar, o cardter velado desse
agravo nao pode ser desconsiderado®, sobretudo pela dificuldade
de a crianga/adolescente revela-lo; do receio da familia em
denuncié-lo, visto os agressores serem comumente pessoas do
circulo doméstico; e do despreparo profissional para a identificacdo
e notificagdo do mesmo®. Essa situacdo acaba por vulnerabilizar
ainda mais, e por muito mais tempo, criancas e adolescentes no
contexto de violéncia dentro de suas préprias casas.

Todavia, uma histéria de vida permeada pela vivéncia
de violéncia na infancia e/ou adolescéncia pode repercutir
negativamente no processo de desenvolvimento dos individuos.
Esse comprometimento pode ser evidenciado a partir das
narrativas de adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar que
apresentavam desinteresse, dispersdo e desatencdo nas aulas,
dificuldades de aprendizagem e baixo rendimento”. Experienciar
o agravo pode afetar ainda a satide fisica e mental dos menores,
vulnerabilizando-os para problemas, como o isolamento social,
alcoolismo, transtornos de ansiedade, estresse pos-traumatico,
depressao e comportamento suicida®®.

As repercussoes de todos os tipos de abusos, sobretudo quando
vivenciados na infancia e/ou na adolescéncia, comprometem
seriamente o desenvolvimento emocional e cognitivo, com
associacdes entre o surgimento de doencas somaticas, a exemplo
das cardiovasculares, e psicossomaticas, como o transtorno bipolar e
o comportamento suicida®. No Japao, pais que ocupa o sexto lugar
no ranking mundial de mortes por suicidio, um estudo multicéntrico
realizado com 17.530 adolescentes de escolas publicas verificou a
associacdo entre a violéncia perpetrada por membros da familia e
o comportamento suicida em 31,9% dos participantes?,

Percebe-se, pois, a interface entre experienciar violéncia intrafamiliar
no periodo infanto-juvenil e pensamentos de morte, cuja evidéncia
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cientifica vem sendo discutida nacional e internacionalmente.
Considerando a magnitude e complexidade do fendémeno, torna-
se essencial a identificacdo precoce da violéncia intrafamiliar
experienciada por criancas e adolescentes, sobretudo no sentido
de prevenir sérios danos ao longo da vida, como o comportamento
suicida. Partindo do pressuposto de que a compreensao acerca das
formas de expressao da violéncia favorecera o reconhecimento do
agravo pelos profissionais de saude, sobretudo aqueles que atuam
no ambito da Estratégia Satiide da Familia (ESF).

OBJETIVO

Desvelar as expressoes da violéncia intrafamiliar vivenciadas na
infancia e/ou adolescéncia por mulheres que tentaram suicidio.

METODO
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa atendeu a Resolugdo n°. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que trata dos aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos. Foi encaminhado para
apreciacao junto ao Comité de Etica em Pesquisa, com aprovacéo
sob o Parecer n° 50/2010.

Referencial metodoldgico

Trata-se de uma pesquisa fundamentada na Histéria Oral,
método que proporciona grande contribuicdo para o resgate da
memoria e experiéncias vividas'". Utilizou-se como referencial
metodoldgico a modalidade Histéria Oral Tematica, por permitir
direcionar os olhares e as compreensdes subjetivas, bem como as
diversas maneiras de ver e sentir as adversidades experienciadas
acerca de um determinado objeto'?,

Tipo de estudo
Estudo exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa.
Procedimentos metodoldgicos

Foram realizadas entrevistas fundamentadas pelos pressupostos
da Histdria Oral Tematica, tendo como foco central o objeto deste
estudo: as expressdes da violéncia intrafamiliar vivenciadas na
infancia e/ou adolescéncia por mulheres que tentaram suicidio.

Cenario do estudo

O estudo foi realizado no ambito do Nucleo de Estudo e
Prevencao do Suicidio (NEPS), vinculado a um Centro de Informagéo
Toxicologica (CIAVE), servico de referéncia estadual na orientacdo
aos casos de intoxicacao, incluindo os acidentes por animais
peconhentos e as tentativas de suicidio por envenenamento em
Salvador. Enquanto servico ambulatorial, o NEPS é referéncia no
acompanhamento a pessoas com risco de suicidio. Aambientacao
nesse servico ocorreu por meio da observacdo da rotina da unidade
na sala de espera, em momentos que antecediam as consultas
individuais, além da participacdo em atividades de grupo com os
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usuarios. Esse processo viabilizou o fortalecimento de vinculos
de confianca e respeito, favorecendo o compartilhamento de
suas histérias de vida.

Considerando a importancia de os sujeitos terem em comum
as memorias e lembrancas de testemunho do vivido de forma
individual e subjetiva, conforme pressupostos da Histéria Oral,
as colaboradoras foram mulheres com histéria de tentativa de
suicidio. Como critérios de inclusdo, considerou-se: estar em
acompanhamento psiquiatrico e psicolégico no NEPS por um
periodo de, no minimo, um ano; teridade minima de 18 anos e relatar
vivéncia de violéncia intrafamiliar na infancia e/ou adolescéncia. A
indicacao das possiveis colaboradoras foi favorecida pelo apoio da
coordenacéo de psicologia do NEPS. Estes profissionais identificavam
as mulheres que vivenciaram a violéncia intrafamiliar na infancia e/
ou adolescéncia, bem como avaliavam suas condi¢des emocionais
e psiquicas para participarem do estudo.

Com isso, aquelas que foram consideradas aptas receberam
o convite para colaborar com o estudo, sendo previamente
esclarecidas quanto aos danos ou riscos relacionados a participacdo
na pesquisa, diante a possibilidade de constrangimento e/ou
diversos outros sentimentos ao partilharem suas experiéncias,
através de informagdes pessoais ou confidenciais. Tendo em vista
tal situacdo, foi-lhes assegurada assisténcia psicoterapica imediata
pelos profissionais que atuam no NEPS. Foram ainda informadas
quanto ao direito de recusa ou desisténcia, em qualquer momento
da pesquisa, sem interferéncias no acompanhamento realizado no
servico. Ao final dos esclarecimentos sobre a pesquisa, dez mulheres
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Coleta e organizac¢ao dos dados

A coleta de dados foi realizada nas instalacdes do NEPS, entre
os meses de junho e dezembro de 2010, através da entrevista em
profundidade. A partir das narrativas de pessoas que presenciaram
ou testemunharam acontecimentos ou conjunturas, essa técnica
possibilita a busca por percepc¢des detalhadas a partir de pontos de
vista individuais. Dessa forma, favorece uma melhor compreensao
acerca dos fendbmenos, bem como de suas relacdes e interagdes com
as pessoas envolvidas nesses contextos?, possibilitando, assim,
descortinar a experiéncia de violéncia intrafamiliar vivenciada na
infancia e/ou adolescéncia por mulheres que tentaram suicidio.

As falas foram gravadas e transcritas na integra e todo
esse material arquivado pelo periodo de cinco anos, sendo
posteriormente incinerado. No intuito de preservar a identidade
das integrantes, foram atribuidos codinomes.

Analise dos dados

Com o material transcrito, os dados foram codificados com
base na Andlise Tematica de Bardin, que visa obter, por meio de
procedimentos sistematicos e objetivos de descricao, o contetido
das mensagens, indicadores que permitem a interferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepcao
destas mensagens. A operacionalizacao da andlise tematica
descrita por Bardin seguiu trés polos cronolégicos, a saber:
leitura exaustiva do material bruto (pré-andlise); exploracao do
material com consequente codificacdo dos dados e escolha das
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unidades de registro para analise (categorizacdo); e o tratamento
dos resultados por interpretacao e inferéncia?.

Procedidas as etapas de organizacdo dos dados, emergiram
as seguintes categorias representativas da expressao de abuso
intrafamiliar vivenciada na infancia e/ou adolescéncia: violéncia
psicoldgica, rejei¢do, negligéncia, violéncia fisica e violéncia sexual.

RESULTADOS

As colaboradoras do estudo sdao mulheres que tentaram
suicidio entre uma e quatro vezes, todas por envenenamentos
com uso de medicamentos ou raticidas. Com faixa etdria entre
27 e 57 anos, a maioria é negra, apresenta baixa escolaridade e
depende total ou parcialmente de seus parceiros.

Quanto a vivéncia de violéncia intrafamiliar na infancia e/
ou adolescéncia, a histdria oral das mulheres revela que essa
se expressou nas formas psicoldgica, sexual e fisica, conforme
ilustram as categorias, a saber:

Violéncia psicolégica

A partir da oralidade de mulheres com histéria de tentativa
de suicidio, o estudo revela uma infancia e/ou adolescéncia
permeada pela violéncia psicolégica no ambito intrafamiliar.
Essa forma de expressao se manifestou através da rejeicao e da
negligéncia, conforme sinalizam as categorias:

Rejeicdao

As mulheres entrevistadas narraram que, na infancia e/ou
adolescéncia, percebiam-se humilhadas e depreciadas por parte
dos pais. Alerta-nos a interface entre o comportamento suicida
e o sentimento de menosprezo, sobretudo por ter ciéncia da
rejeicdo desde a gestacao.

Sempre senti rejei¢cdo por parte de meus pais. [...] fiquei tdo mal
que pensava em me matar. [...] minha mde nem ligava e ainda
dizia que era para eu me matar mesmo. (Acacia)

Minha mde me rejeitou desde a barriga e ndo quis me amamentar
porque disse que eu parecia uma ra. [...] dizia que eu fui achada no
lixo, que s6 fraquejo e que ndo iria ser ninguém na vida. Quando tentei
suicidio, e nGo morri, pensei que nem para isso eu prestava. (Camélia)

Negligéncia

Mulheres com comportamento suicida expressam ainda a
memoria de uma infancia permeada pela auséncia de afetividade
e violacdo do direito ao lazer, sendo-lhe imputadas obrigacoes
préprias dos adultos.

Minha mde néao conseguia ser amorosa comigo. [...] néo existia o
carinho e o abracgo entre a gente. Se jd ndo existia sintonia entre
mim e minha mde, piorou depois da depressao e da tentativa de
suicidio. (Azaléia)

Desde os onze anos que eu ndo tenho direito a nenhum tipo de
lazer. Sempre tive muitas responsabilidades. [...] vivi para criar
meus irma@os. Eu quem cuidava de tudo em casa. (Flor-de-lis)
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Violéncia sexual

A violéncia sexual desvelou-se na oralidade dos relatos através
de relagbes incestuosas praticadas por pessoas que ocupam
socialmente posi¢cdes de confianca e/ou poder nos lagos familiares.
Agrava-se a descrenca por parte dos familiares quando a crianca
revela a violéncia sexual, situacdo que ocorre principalmente
diante a negacdo do abusador.

Sofri abuso sexual por volta dos doze ou treze anos. Meu corpo
ainda ndo estava formado. [...] meu primo ia para minha cama.
Ele fez isso algumas vezes. [...] contei para vové, mas ele [primo]
negava tudo. [...] sentia frustragdo e impoténcia. (Alecrim)

Eutinha sete ou oito anos, quando fui estuprada por meu padrasto;
e onze anos, quando fui estuprada por meu avé. [...] eu contei, mas
ninguém acreditava! Eu pensava que ninguém iria me querer por
causa disso. Queria sumir! (Saudade)

Violéncia fisica

As falas remetem a histéria de agressao fisica perpetrada pelos
pais, sendo rememoradas inclusive vivéncias de espancamentos.

Eu era sé uma crianga quando minha mde me agredia fisicamente
e eu ndo sabia o que fazer! Isso me marcou muito. (Orquidea)

Na infancia e adolescéncia, eu sofria muito espancamento pelo meu
pai.[..] percebia uma relacdo entre a violéncia e minha satde. (iris)

DISCUSSAO

As colaboradoras do estudo sédo mulheres com histéria de
violéncia e tentativas de suicidio, o que € justificado por se tratarem
do segmento populacional que mais vivencia a violéncia. Muitas
vezes, a violéncia é silenciada no ambito privado e no nucleo das
relagdes familiares, com repercussoes para o adoecimento fisico
e mental, a exemplo do comportamento suicida.

Por meio da histéria oral de mulheres que tentaram suicidio,
o estudo revela que estas experienciaram uma infancia e/ou
adolescéncia marcada pela violéncia intrafamiliar. A relacao
entre violéncia, sinais depressivos e ideacdo suicida também
foi assinalada em pesquisa realizada com 588 universitarios,
dos quais 10% daqueles com histéria de violéncia doméstica
manifestaram sintomas depressivos associados ao comportamento
suicida nas ultimas duas semanas que antecederam o estudo™.
Analogamente, pesquisa realizada com mais de mil adultos em
tratamento para depressao em 17 localidades distribuidas pelos
Estados Unidos, Holanda, Austrélia, Nova Zelandia e Africa do Sul,
revelou que mais da metade declarou ter experienciado uma
infancia marcada pela violéncia intrafamiliar’’®.

Dentre as formas de expresséo da violéncia emergidas mediante
as memorias do vivido, as entrevistadas revelaram o sentimento
de rejeicdo e depreciacdo por parte dos pais. Um estudo com
foco na oralidade de escolares também desvelou uma infancia e
adolescéncia marcada por privagoes de afeto e rejeicao’”. Chama
atencdo para a percepgao de experienciar esse tipo de violéncia
desde mesmo a vida intrauterina. Diante de tal realidade, cabe
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salientar que vinculos emocionais fragilizados entre maes e bebés
podem trazer diferentes repercussées para o desenvolvimento
do feto e, posteriormente, da crianca. Como exemplo, podemos
mencionar a pesquisa com mulheres primiparas do Reino Unido,
gue confirma associacdo entre rejeicdo materna desde o periodo
pré-natal e sintomas de disttrbios mentais e comportamentais
no desenvolvimento de criancas e adolescentes, a exemplo da
depressao e dos transtornos de personalidade®.

Outra situacdo pode ser exemplificada em um estudo norte-
americano com a utilizacdo de dados da Pesquisa Nacional
de Crescimento Familiar, que analisou 4.297 mulheres quanto
a gravidez desejada ou indesejada, bem como sua interface
com o comportamento materno para os cuidados pré-natais e
amamentacdo. Os resultados apontaram que mulheres cujos filhos
foram provenientes de gravidez indesejada realizaram pré-natal
tardiamente e aleitamento exclusivo por menos de seis meses""?. Vale
referir que a recusa daamamentagdo materna encontra consonancia
na oralidade de uma das mulheres entrevistas, percebida a partir
da seguinte memdria representativa: “ndo quis me amamentar
porque disse que eu parecia uma rd" Ainda no que tange a rejeicao,
é necessdrio ainda ponderar que embora em algumas situacdes, a
priori, ndo haja aceitacao da gravidez, isso pode se modificar com
o passar do tempo. Estudo mostra que em situacdes de gravidez
nao planejada é comum a rejeicdo, inclusive com tentativas de
aborto. Entretanto, com a manutencao da gestacdo, a mulher pode
ressignificar a sua relacdo com o feto, passando a desejé-lo. Pesquisa
realizada com 150 mulheres de origem caucasiana, afro-americana,
latina e asidtica ratifica um vinculo melhorado na relacdo afetiva de
maes e filhos de gravidezes ndo desejadas até seis meses apds o
nascimento. Ao longo do tempo, as maes passaram a interagir em
brincadeiras e jogos com seus filhos, tornaram-se mais presentes
nos cuidados diarios ao bebé, e demonstraram mais carinho e afeto
pelas criancas®. Diferentemente das entrevistadas em questao,
o estudo sinaliza a permanéncia de memdrias e sentimento de
rejeicdo em todas as fases da vida, até mesmo quando adultas.
Isso se da devido a presenca constante do passado, bem como
de fragmentos significativos, representativos e selecionados
da vivéncia de violéncia perpetrada durante a vida®". Assim, as
mulheres resgatam suas memdrias traumaticas, aumentando as
chances de rememorarem suas dores.

O estudo revelou ainda a rejeicao expressa através de ofensas
e humilhacées dentro do cotidiano intrafamiliar. E visto que as
mulheres que participaram do estudo ndo sdo capazes de impedir
que certas lembrancas tomem vida e muito menos controlar a
maneira de como estas sairdo da esfera do intimo, do privado
e ganhardo forma prépria no publico. Por isso, observou-se
em varios estudos a relacdo intima entre vivéncia de violéncia
e sofrimento mental, desdobrando-se em comportamentos
autodestrutivos e até mesmo suicidas. Corroborando, pesquisa
que desponta o testemunho de ofensas e humilhagdes vividas
por criangas e adolescentes no contexto intrafamiliar alerta para
ainterface entre essa vivéncia e o adoecimento psicoldgico e/ou
psiquico, evidenciado por sentimentos de tristeza, isolamento
social, comportamentos de automutilacao e pensamentos suicidas
que podem perdurar até a vida adulta™”.

Agrava-se a nédo creditacdo do sofrimento do individuo,
sinalizada pela fala “minha mae nem ligava e ainda dizia que
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era para eu me matar mesmo’, sugerindo a ndo compreensao do
processo de adoecimento mental, situacdo que pode aumentar
o risco para as tentativas de suicidio e/ou a sua consumacao.
Cabe salientar a significancia da figura materna e paterna para
o individuo em formacao no processo de interacdo com o outro
e com o meio social. Na infancia, a formacdo das lembrancas se
constitui elemento essencial da construcdo da identidade e da
percepgao de si e dos outros??, Nesse sentido, ao valorizar tais
figuras, criancas e adolescentes tendem a introjetar o vivido, de
modo que passam a acreditar verdadeiramente no que essas
pessoas dizem, como acontece com Camélia, que internaliza
o sentimento de inutilidade e fracasso projetado pela mae, até
mesmo quando ndo obtém éxito para o suicidio.

Ainda na seara da rejeicao, as mulheres lamentam por uma
infancia e adolescéncia carente e sem afetividade. Caracterizada
enquanto negligéncia afetiva, a falta de afetividade também é
considerada como uma forma de violacao de direitos da crianca
e do adolescente, sendo um dever da familia e da sociedade
em geral assegurar, além da alimentacdo, satide e educacao, a
efetivacao de todo e qualquer direito referente a vida, dignidade,
respeito e liberdade, independente dos espacos de convivéncia,
como o disposto no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
pela Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990%),

Este mesmo documento também assinala sobre a privacéo
do direito de lazer, sobretudo a partir da imputacao de
responsabilidades inerentes aos adultos como a criagao de outros
individuos e cuidados domésticos, condicdo vivenciada pelas
mulheres em estudo. Vale referir que situacdes relacionadas a
inexisténcia de lazer, acesso a cultura, esporte e profissionalizacao
sdo ainda caracterizadas enquanto privacao de direitos, com sérias
repercussbes para a vida adulta. E o que evidencia um estudo
europeu com 210 mulheres e 220 homens que apresentaram uma
baixa tolerancia para lidar com as emocdes e frustracdes, além
de elevada ocorréncia de ansiedade e depressdo como reflexo
das adversidades vivenciadas na infancia®®.

Vale salientar que nessa conjuntura, em que as criancas
assumem responsabilidades de adultos, € comum a punicdo
como ideal educativo quando as tarefas que Ihes sdo atribuidas
nao sao cumpridas ou realizadas como o esperado. A utilizacdo
de métodos punitivos para educacéo de criangas e adolescentes
é comum na cultura de diversos paises, a exemplo dos Estados
Unidos, onde uma pesquisa mostrou que 76% dos homens e 65%
das mulheres concordaram que uma crianga precisa, as vezes,
de uma “boa palmada”, generalizando o uso do castigo corporal
como método de criagao dos filhos®.

No Brasil, devido a existéncia de aspectos socioculturais
relacionados ao uso de castigos corporais e/ou tratamento
cruel ou degradante, conforme também evidenciado em nosso
estudo, o pais adotou em 20 de dezembro de 1996 a Lei Menino
Bernardo, conhecida popularmente como a Lei da Palmada. Esta
altera a Lei n°8.069 do ECA para estabelecer o direito da crianca
e do adolescente de serem educados e cuidados sem quaisquer
ac¢oes de natureza disciplinar ou punitiva, como o uso forga fisica,
que resultem em sofrimento fisico ou lesao®.

Embora haja uma sistematizacdo didatica em relagdo as
expressdes da violéncia, faz-se necessario entender que nao
somente a violéncia fisica implica danos e dor fisica, uma vezque a
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violéncia sexual também provoca repercussdes de natureza fisica.
A exemplo, podemos mencionar as fissuras e lacera¢des oriundas
da penetracdo vaginal, principalmente quando as estruturas
corporais ainda estdo em fase de formacgao e amadurecimento,
como no caso de Alecrim.

Além dos danos fisicos, estudos sinalizam outros
comprometimentos para a saude das criangas que sofrem esse
tipo de violéncia como: baixo desempenho escolar, pouca ou
nenhuma adaptacéo social, dificuldades na esfera sexual, baixa
autoestima, desenvolvimento de doencas psicossomaticas,
sindrome de fadiga cronica, transtornos de personalidade e de
estresse pos-traumatico, ansiedade, panico, comportamentos
auto lesivos e/ou agressivos e suicidas®’29).

Alguns destes sinais emergem no testemunho das entrevistadas,
como a crenga de que ndo conseguird estabelecer vinculos afetivos,
em especial na rea sexual. Corroborando que a vivéncia desse tipo
de violéncia pode afetar negativamente, por muitos anos, a prépria
imagem e a autoestima da mulher, contribuindo para a dificuldade
de encontrar parceiros ou mesmo manter compromissos afetivos
duradouros, outros problemas associados ao agravo consistem
na insatisfacdo sexual, perda de prazer e dor®-9,

Nota-se ainda a impossibilidade de a crianca romper com o
ciclo de violéncia sexual. Isso se da primeiramente pelos agressores
serem individuos do convivio familiar, a exemplo de padrastos,
avos e primos, como no caso deste estudo, ou mesmo pessoas
da vizinhanca e casa de parentes. Por serem esses os principais
agressores, considerados de confianca no seio familia, ndo é
incomum um descrédito da acusagao feita pela crianga®?, situagao
rememorada por uma das entrevistadas.

Considera-se ainda a decisdo dos responsaveis em néo denunciar
um ente da familia visto que a revelacao do agressor pode
desestruturar as relagdes afetivas, sociais e familiares e causar
desequilibrio, separacao e desintegragao do nucleo familiar®.
Todavia, ainda quando a familia decide pela representagao do
caso junto aos 6rgdos competentes, muitas situacdes de abuso
permanecem impunes, conforme revela um estudo da Nigéria
com dois casos de abuso sexual, praticado por um vizinho e por
um familiar préximo a vitima, nos quais os homens se safaram de
qualquer punicao apds queixa prestada pelos pais das vitimas©2.

Essa realidade acaba por vulnerabilizar criancas e adolescentes
a experienciarem anos e anos de abuso sexual que podem
se perpetuar inclusive na fase adulta, atuando como fator de
risco para as tentativas de suicidio. Isso porque essa realidade
desencadeia sentimentos de inseguranca e medo por parte da
crianga/adolescente, além de alteracdes no estado emocional e
comportamental do individuo como: baixa autoestima, condutas
mais agressivas ou introvertidas e sentimentos de culpa, vergonha
ou mesmo de afeto e sujeicao em relagao ao agressor®*34,

Ainda no que tange ao abuso sexual, um estudo realizado na
China mostrou que este tipo de violéncia nos primeiros 16 anos de
vida, especialmente com exposicao continua, foi significativamente
associado a depressao e tentativas de suicidio. Essa associagcao
também foi verificada para o abuso fisico e emocional, de modo
que dentre 0s 14.221 escolares estudados, dos 51% com histéria
de violéncia intrafamiliar, 26,6% apresentaram ideacéo suicida,
planos de morte e tentativa de suicidio®. Dessa forma, o estudo
indica que, independente da forma que a violéncia se expresse,
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este agravo atua como importante fator de risco para as tentativas
de suicidio.

Diante as formas de expressao da violéncia intrafamiliar
desveladas no estudo e as evidéncias cientificas acerca de sua
interface com o comportamento suicida, salienta-se aimportancia
do preparo profissional para a identificacdo precoce de criangas
e adolescentes inseridas no contexto de abusos domésticos.
Considerando os pressupostos de criacdo de vinculo e confianga
com a vitima, enfermeiras e médicos que atuam na ESF encontram-
se em posicao estratégica para reconhecer precocemente as
situagdes de violéncia, o que favorece a adoc¢édo de acbes de
intervencao no sentido de melhor direcionar o atendimento,
acolhimento e desfecho®%37),

No cenério de cuidado as criancas e adolescentes, cabe a
parceria entre os profissionais da saude e educadores no sentido
de pensar acdes de prevencao e enfrentamento do fendmeno, a
exemplo de articulacdo junto as familias. Nesse interim, insere-se
o Programa Saude na Escola (PSE), que se propde a identificar
e intervir em vulnerabilidades sociais que possam de alguma
forma comprometer a vida dos escolares?3®, como é o caso da
violéncia intrafamiliar.

Limitacoes do estudo

Embora limite-se por ndo estabelecer relacdo de causa-efeito,
o estudo alerta para a violéncia intrafamiliar enquanto agravo
relacionado as ideias de suicidio, tentativas de suicidio e suicidio.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

O estudo oferece elementos que auxiliam os profissionais da
saude, em especial da Enfermagem, na identificacdo das expressoes
de violéncia intrafamiliar (violéncia fisica, psicoldgica e sexual)
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na infancia/adolescéncia. Disponibiliza, portanto, subsidios para
possibilitar a percepcdo da magnitude da violéncia intrafamiliar,
uma vez que esta poderd levar a tentativas suicidas ou suicidio
na vida das pessoas, principalmente mulheres.

CONSIDERACOES FINAIS

A oralidade das mulheres com histéria de tentativas de suicidio
revela uma infancia e/ou adolescéncia marcada pela violéncia
intrafamiliar, expressa pelos abusos psicoldgico, sexual e fisico.
Estas formas de manifestacdes de abusos precisam ser melhor
compreendidas pelos profissionais de satde no sentido de
favorecer seus reconhecimentos precoces e, assim, intervencoes
apropriadas com fins na reducao dos indices de suicidios.

As historias de abusos lidadas, ainda quando criangas
e adolescentes, marcaram tao profundamente a vida das
entrevistadas, que se enraizaram em suas memorias de forma a
funcionar como possiveis gatilhos para a tentativa de suicidio.
Ao reviver essa dor, sempre que rememoradas, a mulher passa
a expressar no corpo todo o sofrimento da violéncia vivenciada
no ceio familiar. Assim, o comportamento suicida desvela-se
enquanto efeito da somatizacdo da dor experienciada na infancia/
adolescéncia.
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