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RESUMO

Objetivo: Conhecer as repercussoes da vivéncia de violéncia intrafamiliar a partir da histéria
oral de adolescentes. Método: Pesquisa qualitativa, fundamentada no método da Histéria
Oral, realizada a partir de entrevistas com adolescentes matriculadas(os) em uma escola
publica de Salvador, Bahia, Brasil. Os dados foram sistematizados conforme a analise tematica e
respaldados em referenciais tedricos sobre violéncia intrafamiliar e adolescéncia. Resultados:
A violéncia intrafamiliar implica adoecimento fisico associado aos danos decorrentes da
agressao fisica e a somatizagdo do evento violento, bem como compromete a satide mental,
suscitando sentimentos de tristeza profunda, comportamento de autolesao e ideagao suicida.
Todos esses fatores prejudicam as relagdes interpessoais, o desempenho escolar, bem como
vulnerabiliza para o uso de alcool. Consideragdes Finais: O estudo aponta sinais sugestivos do
agravo, a partir dos quais os profissionais deverdo proceder a investigacao no sentido de refutar
ou confirmar a vivéncia do fendmeno, bem como intervir diante dos casos.

Descritores: Violéncia; Violéncia na Familia; Violéncia Infantil; Adolescentes; Atencéo a
Saude.

ABSTRACT

Objective: To know the repercussions of the experience of family violence from the oral
history of adolescents. Method: Qualitative study based on the Oral History method,
conducted from interviews with adolescents enrolled in a public school in Salvador,
State of Bahia, Brazil. The data were systematized according to the thematic analysis and
supported by theoretical references on family violence and adolescence. Results: Family
violence implies physical illness associated with the damage caused by physical aggression
and somatization of violent events, as well as compromising mental health, provoking
feelings of deep sadness, self-injury behavior and suicidal ideation. All of these factors
impair interpersonal relationships, school performance, as well as making them more
vulnerable to alcohol intake. Final Considerations: The study indicates signs suggestive
of grievance, from which the professionals should proceed the investigation in order to
refute or confirm the experience of the phenomenon, as well as intervene in the cases.
Descriptors: Violence; Violence in the Family; Child Violence; Adolescents; Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las repercusiones derivadas de la violencia intrafamiliar a partir de
historias orales de adolescentes. Método: Se trata de una investigacion cualitativa basada
en el método de la Historia Oral, realizada mediante entrevistas a alumnos adolescentes de
una escuela publica de Salvador, Bahia, Brasil. Se sistematizaron los datos segun el analisis
tematico con respaldo en referenciales tedricos sobre violencia intrafamiliar y adolescencia.
Resultados: La violencia intrafamiliar trae como consecuencia enfermedades asociadas
a la agresidn fisica padecida, somatizando el penoso evento y comprometiendo la salud
mental, ya que suscita sentimientos de profunda tristeza, comportamiento de autolesiéon e
ideas suicidas. Todos estos factores perjudican las relaciones interpersonales, el rendimiento
escolar y propician el uso del alcohol. Consideraciones Finales: El estudio seiala la
existencia del agravio, a partir del cual los profesionales deben realizar investigaciones en
el sentido de refutar o confirmar la vivencia del fendmeno e intervenir en los casos.
Descriptores: Violencia; Violencia en la Familia; Violencia Infantil; Adolescentes; Atencién
de la Salud.
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INTRODUCAO

A violéncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes é
uma realidade mundial, que consiste em todo e qualquer ato
violento cometido por algum membro da familia, ainda que sem
lagos consanguineos, contra outro integrante menor de 18 anos
de idade. Definida com base nas relagdes familiares e afetivas
estabelecidas entre os envolvidos, e ndo pelo espaco fisico em
que ocorre, esse fendmeno se manifesta preponderantemente
através das formas fisica, sexual, psicolégica e negligéncia™®.

Pesquisa realizada em Québec, Canadd, com 1.400 adoles-
centes, evidenciou que a grande maioria foi vitima de violéncia
intrafamiliar durante a vida, sendo que 82% foi alvo de mais de
uma forma de vitimiza¢do®. No cendrio brasileiro, estudo realizado
na regiao Sul, a partir de prontudrios de criancas e adolescentes
atendidas no Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia
Social (CREAS), também mostra que as principais queixas foram
relacionadas a violéncia intrafamiliar, havendo o predominio
das violéncias sexual, fisica e psicolégica®. Outro levantamento
a nivel nacional, realizado a partir de denuncias anénimas de
violagdes de direitos contra criangas e adolescentes, corrobora
que estes experienciam violéncia psicolégica, fisica e sexual,
alertando ainda para as situagées de negligéncia®. Em todas as
pesquisas, os principais autores dos maus-tratos foram familiares
ou pessoas proximas?.

Esse dado também é confirmado por pesquisa brasileira com
criancas e adolescentes atendidos no servico de saide devido a
sequelas da violéncia, ao revelar que mais de 70% dos agressores
sdo pessoas consideradas do vinculo afetivo, tais como pai, mae,
padrasto, cdnjuge, ex-conjuge, namorado, ex-namorado, irmao e
amigo/conhecido. Constatou ainda a predominancia (64,6%) de
eventos ocorridos nas residéncias das vitimas, enquanto 18,2%
se da na via publica, 4,9% na escola, 1,1% em bar e 11,1% em
outros locais®. Assim, percebe-se que é justamente no meio
familiar, onde deveria ser sinGnimo de seguranca e protecéo,
que a maioria dos casos de violéncia infanto-juvenil acontece.

Diante de tal realidade, agrava-se o fato de haver naturaliza-
¢ao da violéncia intrafamiliar®”, que pode ser ratificada quando
pesquisa realizada em 12 municipios de diferentes regides do
Brasil desvela que, apesar de muitos adolescentes declararem
viver em ambientes hostis e com frequentes situagcdes de vio-
[éncia, poucos se percebem nessa situacao". Essa invisibilidade
pode estar associada a concepcdo histérica de que a violéncia se
constitui enquanto um recurso educativo permitido, apropriado
e comum, sendo uma pratica culturalmente aceita® e, portanto,
reproduzida socialmente.

Em meio ao contexto apresentado, nota-se a importancia do
preparo dos profissionais para investigagao da violéncia intra-
familiar, sobretudo daqueles que atuam em espacos de maior
proximidade com a populacdo adolescente®. Estudo realizado
com profissionais de saude e familiares ratifica essa necessidade
de maior capacitacdo na abordagem dos casos de violéncia, visto
que os entrevistados denotaram uma rede de apoio fragilizada™.

Considerando a relevancia dos profissionais reconhecerem
precocemente as situagdes de violéncia, acredita-se que o conhe-
cimento acerca das repercussdes desse agravo poderd direcionar
o processo de capacitagao para a sua identificacdo. Isso favorecera
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o cuidado a sauide das vitimas e, quica, a prevencao do fendbmeno,
contribuindo, assim, para que criancas e adolescentes possam
desfrutar de uma vida livre de violéncia. Nesse sentido, adota-
mos a seguinte questao de pesquisa: Quais sdo as repercussdes
da vivéncia de violéncia intrafamiliar para as(os) adolescentes?
Delineamos como objeto de estudo as repercussbes da violéncia
intrafamiliar para as(os) adolescentes.

OBJETIVO

Conhecer as repercussoes da vivéncia de violéncia intrafamiliar
a partir da histéria oral de adolescentes.

METODO
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia,
cumprindo-se as normas estabelecidas pela Resolucdo 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude, a saber: o direito de decidir par-
ticipar ou ndo do estudo; de desistir em qualquer fase, sem que
houvesse quaisquer prejuizos; de ter sua identidade preservada,
sendo para isso utilizados nomes ficticios. Ao concordarem em
participar da pesquisa, foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelo responsével legal e do
Termo de Assentimento pela(o) adolescente.

Referencial teérico-metodoldgico e tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, realizada
com base no método da Historia Oral. Tal método oportuniza
aos individuos expressarem suas experiéncias, favorecendo a
compreensao das relagdes sociais"", e assim uma visdo mais
subjetiva acerca das repercussdes dos fendmenos. Neste estudo,
o testemunho oral das(os) adolescentes se constitui como cerne
dainvestigacdo, favorecendo interpretacdes qualitativas acerca
da violéncia intrafamiliar e suas repercussdes na vida daqueles
que a vivencia.

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

O estudo tem como cendrio uma escola publica de ensino
fundamental localizada em um bairro periférico da cidade de
Salvador, Bahia, Brasil.

Fonte de dados

As(os) participantes foram oito adolescentes com histéria de
violéncia intrafamiliar, identificadas(os) a partir de um estudo
matriz, intitulado “Universidade e escola publica: buscando es-
tratégias para enfrentar os fatores que interferem no processo
ensino/aprendizagem’, com financiamento da Fundacéo de
Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB). Para inclusao
das(os) adolescentes, foram definidos os seguintes critérios: ser
adolescente, considerando a faixa etéria dos 10 aos 19 anos de
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idade, conforme preconiza o Ministério da Saude; e vivenciar ou
ter vivenciado situacao de violéncia intrafamiliar.

A aproximagao com as(os) adolescentes foi favorecida pela A¢ao
Curricular em Comunidade e em Sociedade — ACCS, denominada
“Abordagem interdisciplinar e transdisciplinar dos problemas
de saude relacionados a violéncia’, a qual faz parte da estrutura
curricular dos cursos de graduacao da Universidade Federal da
Bahia. Durante todo o ano de 2014, foram desenvolvidas oficinas
educativas e reflexivas sobre temas referentes a adolescéncia,
tais como sexualidade, bullying e drogas.

Coleta e organizagéo dos dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a maio de
2015, a partir de entrevistas realizadas com base no resgate
da Histdria Oral das(os) adolescentes, com foco na vivéncia de
violéncia intrafamiliar. As entrevistas foram realizadas em sala
privativa e gravadas com o suporte de um gravador digital.
Posteriormente, foram percorridas as etapas propostas pelo
método da Histéria Oral: transcri¢do, fase em que o contetido
oral foi convertido para a forma escrita na integra, com o apoio
do programa Microsoft Word; textualizacdo, estdgio em que as
narrativas foram colocadas na primeira pessoa do singular, com
supressdo das perguntas e dos termos repetitivos, obedecendo
a estruturacdo logica requerida para um texto escrito, a partir
do qual as ideias centrais dos discursos foram identificadas; e
transcriacdo, processo de intervencdo mais subjetivo no texto,
com a complementacdo de palavras insinuadas e a descricado de
momentos de emocdo e/ou siléncios significativos, buscando
interpretar o que foi dito e registrado. Por fim, o texto finalizado
foi validado por cada adolescente,

Os resultados foram categorizados na perspectiva da andlise
temdtica de conteudo, obedecendo a classificagdo dos elementos
constitutivos, seguido por reagrupamento conforme a analogia.
Para identificar as unidades de andlise, foi realizada a leitura
exaustiva das entrevistas, sendo as ideias de sentidos agrupadas
por semelhanca de contetido"?.

E vélido destacar ainda que a fase de organizacdo dos dados
foi executada com o auxilio do software NVIVO10, que permite
realizarimportacgao de textos, arquivamento de dados, codificar e
gerenciar categorias, além de criar relagdes entre os documentos,
incluindo imagens e videos'.

Andlise dos dados

A decomposicdo dos discursos favoreceu a construcao das
seguintes categorias: repercussoes para a saude fisica, repercus-
sdes para a saude mental, repercussdes sociais. Respaldando as
categorias teméticas, o software NVIVO10 permitiu ainda elaborar
a“nuvem de palavras’, cuja representacao destaca as palavras
mais frequentemente evocadas pelas(os) adolescentes.

RESULTADOS
Dentre as(os) adolescentes pesquisadas(os), cinco eram meninas

e trés eram meninos, com idade entre 12 e 18 anos. Em relacéo
as pessoas com quem residem, metade referiu morar com os
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pais bioldgicos e irmédos, enquanto a outra metade com outros
integrantes da esfera familiar, como avds e tias(os).

Com base no universo narrativo da oralidade das(os) adoles-
centes com histéria de violéncia intrafamiliar, o estudo revela que
tal vivéncia traz repercussdes para a saude fisica e mental, bem
como prejuizos para o desenvolvimento social. Essas repercussoes
foram agrupadas a partir das seguintes categorias:

Repercussées para saude fisica

Os discursos apontam para as marcas visiveis decorrentes
da agressao fisica, que, por si s6, causam danos a integridade
das(os) adolescentes, a exemplo dos hematomas resultantes
de murros. O estudo sinaliza ainda para o adoecimento fisico
associado a somatizagao de toda e qualquer forma de violéncia
experienciada, que propicia o desencadeamento de queixas
clinicas, como a cefaleia.

Meu pai me bate de cinto, sanddlia, de murro. Quando ele me
bate, me machuca muito. (Cristal, menina, 15 anos)

Uma vez, meu avé me deu uma surra de bainha de facédo, me
machucou todo. [...] minha tia empurrou minhas costas em um
prego e também bateu com a sanddlia na minha cara. [...] meu
padrasto chegou a me jogar no chdo, jd passou faca no meu
pescoco [...]. (Berilo, menino, 13 anos)

Minha mée bateu na gente vdrias vezes, chegando a deixar roxo
e até a tirar sangue. [...] Eu ndo aguentava mais ver meu brago
roxo, apanhar sempre no mesmo lugar que jd estava machucado.
Quando tinha brigas em casa, eu vinha para o colégio morrendo
de dor de cabecga, a ponto de passar mal, de ndo poder escrever
ou escutar zoada [...]. (Agata, menina, 18 anos)

Repercussodes para a satiide mental

O estudo revelou o sofrimento psiquico ao qual se encon-
tram vulneraveis as(os) adolescentes com histéria de violéncia
intrafamiliar. Os relatos sinalizam para o surgimento de sintomas
depressivos manifestados pela tristeza profunda, pelo compor-
tamento de autolesao, bem como pela ideacéo suicida:

Eu me lembro de tanta coisa que jd aconteceu e fico triste [...]
quando eu escuto uma voz na rua, parecida com a do meu pai, eu
tomo um susto. Teve um dia mesmo [...] que eu fiquei tremendo e
pediaminhatia para a gente sair logo dali. [...]. (Pérola, menina,
14 anos)

As discussdes em minha casa eram constantes e nos dias que ndo
tinham eu lembrava. [...] isso me deixa para baixo. [...] comegava
achorar e ame cortar para passar a tristeza. [...] eu ndo me sinto
bem falando com as pessoas. Eu ndo tenho mais vontade de viver,
de fazer nada. Eu queria dormir e ndo acordar mais. [...] eu me
mutilo para aliviar essa dor. (Cristal, menina, 15 anos)

Quando ela [mae] terminava de me bater, eu sentia tristeza. [...]
eu ainda guardo essa mdgoa dentro de mim. Quando eu paro
para pensar no que eu Vvivi, eu me sinto mal, déi muito. [...] eu
jd pensei vdrias vezes em me matar. (Agata, menina, 18 anos)

Rev Bras Enferm. 2020;73(1):e20180228 3 de?7



Repercussoes sociais

A oralidade das(os) adolescentes mostra que a vivéncia de
violéncia intrafamiliar repercute negativamente na vida social,
comprometendo as relacdes interpessoais, prejudicando o de-
sempenho escolar e vulnerabilizando para uso de alcool:

Eu comecei a me afastar de todo mundo. Preferi ficar sozinha.
Todos os dias, quando eu chego em casa, vou direto para o meu
quarto. Fecho a porta e fico Id. Ndo falo com ninguém. [...] aqui
no colégio eu s6 tenho uma amiga. [...] As vezes, eu néo consigo
prestar ateng¢do na aula. [...] fico olhando para o professor, mas
meu pensamento estd longe. (Cristal, menina, 15 anos)

E 0 segundo ano que eu repito na escola. [...] eu tenho proble-
mas dentro de casa e fico lembrando de tudo na escola. (Berilo,
menino, 13 anos)

[...] eu ficava sozinha no canto. Penso em beber para esquecer o
que eu passo na minha casa. [...] quando eu bebo, eu sinto que o
estresse, a raiva e amdgoa que tenho dentro de mim vdo embora
aos poucos. (Agata, menina, 18 anos)

As repercussdes da violéncia intrafamiliar, desveladas nas

categorias ilustradas, sdo respaldadas pela“nuvem de palavras”

(Figura 1), cujas palavras expressam a esséncia das ideias centrais
do estudo.
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Fonte: NVIVO®.
Figura 1 - Representacdo “nuvem de palavras” a partir da consulta de
frequéncia de palavras

DISCUSSAO

A historia oral desvela a vivéncia de violéncia fisica e suas
marcas nos corpos das(os) adolescentes, como hematomas,
escoriagdes, lesdes, perda da integridade da pele. Pesquisa
que versa sobre os prejuizos da violéncia para a satde fisica de
criancas e adolescentes mostrou que profissionais de saude pre-
senciam, cotidianamente, quadros de equimoses e hematomas,
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como marcas de cinto, fivelas, dedos, lesdes na pele e mucosas,
contusoes e abrasdes em face, labios, bracos, dorso e nadegas”.
Outros estudos apontam ainda para as fraturas em adolescentes,
chamando atencéo inclusive para o crescente aumento de fraturas
de fémur devido a violéncia vivenciada™'*. Considerando que as
lesbes fisicas no corpo favorecem a suspeita do agravo, o estudo
sinaliza para a importancia dos profissionais de saude, diante as
marcas visiveis, investigarem a vivéncia de violéncia intrafamiliar.

Os profissionais de salide devem estar atentos ndo apenas para
as marcas resultantes da agresséo fisica, mas também para outras
gueixas clinicas sugestivas de violéncia, visto que, independente-
mente da forma de expressdo da violéncia, esta pode ser transferida
para o corpo. Pesquisa desenvolvida com 1.850 adolescentes da
provincia ocidental de Sri Lanka revelou que as doencas gastroin-
testinais, apresentadas por muitos, eram somatizadas em razao da
vivéncia de violéncia sexual, psicoldgica e/ou fisica'®.

Tal realidade direciona para a necessidade de investigacao da
violéncia intrafamiliar, ainda que as queixas e sinais ndo sugiram
patologia associada. Como somatizacdo do evento violento,
podemos citar a cefaleia, identificada em nosso estudo através
da Histéria Oral da adolescente Agata, que associa a patologia
as brigas que presencia em casa. Tal situagao interfere no seu
aproveitamento escolar, situacdo corroborada por todas(os)
as(os) adolescentes entrevistadas(os).

O comprometimento do desempenho escolar esta relacionado
também as lembrancas recorrentes da situacdo estressora. Assim
sendo, as(os) adolescentes apresentam dificuldades para con-
centracdo durante as aulas, o que reflete em baixo rendimento
e, consequentemente, reprovacgao, conforme evidencia a fala do
adolescente Berilo. Em consonancia com nosso achado, estudo
sobre a tematica aponta que criangas e adolescentes em vivéncia
de violéncia intrafamiliar tendem a apresentar baixo rendimento
escolar e dificuldade de aprendizagem, demonstrando dificul-
dades para concentracao durante as aulas"”.

No cendrio internacional, pesquisas também destacam o dé-
ficit de aprendizagem como consequéncia da violéncia sofrida
no dmbito doméstico®'9, Os prejuizos intelectuais em vitimas
de maus-tratos na infancia e adolescéncia, por sua vez, trazem
sérias consequéncias, tendo em vista que ha evidéncias de que
as questdes cognitivas influenciam no rendimento académico e
laboral ao longo de toda a vida. Além disso, criancas e adolescentes
com dificuldades para aprender tendem a apresentar também
dificuldades para se socializar, tais como habilidades em pedir
ajuda ou solicitar atencao de forma adequada‘.

Outra repercussdo da vivéncia de violéncia intrafamiliar para
a saude das(os) adolescentes revelada pelo estudo refere-se ao
sofrimento psiquico. O grupo investigado revelou quadros de
humor depressivo, ansiedade, angustia, apatia e desinteresse pela
vida, culminando em pensamentos de morte e comportamentos
de risco relacionados a autolesdo provocada pelos cortes no
proprio corpo. Corroborando esses resultados, estudos nacionais
e internacionais sinalizam para a ocorréncia de desordens emo-
cionais e mentais em jovens submetidos a eventos traumaticos,
com uma maior ocorréncia para os transtornos depressivos®>-2,

No que tange ao comportamento de autolesdo ou cutting, a
dor fisica causada pelo ato de cortar-se denota a possibilidade de,
ainda que temporariamente, diminuir ou cessar a dor emocional
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causada pela violéncia, conforme corrobora o relato de Cristal,
adolescente que acredita ser essa conduta um mecanismo para
suavizar a tristeza e aliviar a dor sentimental. Embora estudos
apontem para a inten¢do ndo suicida do cutting, hd um entendi-
mento de que o comportamento repetitivo de autolesao possa
sinalizar para o diagnéstico de transtornos mentais, podendo, a
partir destes, desenvolver um potencial suicida®?.

Arelacdo entre sofrimento mental e condutas autolesivas tam-
bém foi registrada em pesquisa cujo objetivo foi descrever fatores
associados a pratica da automutilacdo, revelando sua associacao
com a depressdo e o Transtorno do Estresse Pos-Traumatico (TEPT)
@3 De cunho emocional, o TEPT manifesta-se de forma associada a
um evento traumatico que gera angustia, alteragdes persistentes
de humor, isolamento social e sofrimento psicolégico. Pesquisa
realizada no Pais de Gales aponta que a exposicdo a eventos
traumaticos na infancia, incluindo a violéncia intrafamiliar, afeta
negativamente a satide mental em todo o curso da vida®?.

Verifica-se ainda que o comprometimento da saide mental
desencadeia outros problemas, principalmente de ordem social.
O isolamento de outrem, por exemplo, foi um evento desvelado
em nosso estudo e corroborado por pesquisa realizada no Sul-Afri-
cano®), A dificuldade para construir satisfatoriamente relagbes
interpessoais também foi identificada em pesquisa realizada com
criangas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica, atendidas
em Centros de Referéncia Especializados em Assisténcia Social
(CREAS) de um municipio brasileiro®. Sinais como relacionamento
frio e distante com os colegas, ndo conversar e nao brincar, timidez,
introversao, retraimento e distanciamento do convivio foram cita-
dos por professores brasileiros como indicativos de que a crianca
ou o adolescente esta tendo algum tipo de problema familiar, o
que indica a importancia dos profissionais da drea de educacao
estarem atentos a forma como seus alunos estdo integrados®”.

Para as(os) adolescentes, os sintomas de adoecimento fisico e
mental apresentados neste estudo mostraram-se como elemento
de vulnerabilidade para o uso de alcool, resultado ratificado por
estudos internacionais®2?, Levantamento realizado no Brasil tam-
bém mostra a associacdo entre a violéncia intrafamiliar e o uso de
substancias psicoativas, evidenciando que, dentre as pessoas que
referiram fazer uso de drogas, mais da metade relatou pelo menos
um evento violento na infancia®®. Outro estudo brasileiro aponta
que adolescentes que fazem uso de bebidas alcodlicas possuem
maior probabilidade de envolvimento em situacdes de violéncia e
acidentes, visto que o consumo abusivo dessa substancia desinibe
o comportamento dos individuos, bem como reduz os cuidados
de autopreservagao e controle sobre os impulsos®",

Considerando a dimensao do fendbmeno, faz-se necessaria
uma articulacdo mais préxima entre o setor saude e as escolas,
sendo pertinentes acdes de educacdo em satide com familiares,
educadores e discentes a fim de prevenir e identificar os casos de
violéncia, bem como encaminhar para tratamento as situacoes
que necessitam de cuidados, a exemplo do caso de automutilacdo
que requer acompanhamento psicolégico. Cabe ressaltar que o
proprio Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) determina a
obrigatoriedade dos profissionais da satide e da educacéao reali-
zarem a notificacdo e o encaminhamento dos casos suspeitos ou
confirmados de violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescen-
tes®?. Essa notificagao deve ser realizada em trés vias, de modo

Repercussdes da violéncia intrafamiliar: historia oral de adolescentes
Magalhaes JRF, Gomes NP, Mota RS, Santos MS, Pereira A, Oliveira JF.

que uma fique arquivada no servico, outra seja encaminhada
ao setor municipal responsavel pela Vigilancia Epidemioldgica
de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) e a terceira ao
Conselho Tutelar e/ou autoridades competentes. O Ministério da
Saude orienta ainda que criancas e adolescentes com suspeita ou
confirmacéo do abuso, de qualquer natureza, sejam encaminha-
das aos servicos de saide em suas diferentes portas de entrada,
aos servicos de assisténcia social (CREAS) e aos demais 6rgdos do
Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente®2,

Essas acdes podem ser efetivadas através do Programa Saude
na Escola (PSE), instituido em 2007, com o objetivo de firmar uma
parceria entre os setores da salde e da educagao na prevencao
e enfrentamento das vulnerabilidades que atingem as(os) ado-
lescentes, dentre as quais se verifica a violéncia intrafamiliar®®,
Especificamente com relagdo ao cenario escolar, torna-se essencial
a promocao de espacos de confiancga no intuito de fortalecer
o vinculo entre professor(as), funciondrias(os) e adolescentes,
para que estas(es) se sintam seguras(os) a confidenciar-lhes suas
histdrias. Diante dos danos da vivéncia de violéncia intrafamiliar
para as criancas e adolescentes e a convivéncia habitual destes
com os funcionarios da escola, urge a ressignificacao da iden-
tidade do profissional educador ancorada no desenvolvimento
biopsicossocial do individuo, favorecendo o desenvolvimento
da sua capacidade cognitiva, emocional e intelectual, de modo
a propiciar o exercicio pleno do seu potencial.

Para isso, o educador deve ser preparado durante sua for-
macdo académica para se comprometer primordialmente com
o bem-estar de criangas e adolescentes, ndo se restringindo a
conteldos programaticos, até porque de que adianta ministra-
-los se adolescentes, como Berilo e Cristal, confessam “[...] tenho
problemas dentro de casa e fico lembrando de tudo na escola;
fico olhando para o professor, mas meu pensamento estd longe"?
Considerando que umas das premissas da instituicdo escolaré a
educacdo para cidadania, é imprescindivel que estejam assegu-
radas condicdes para que criangas e adolescentes exercam seu
potencial, aumentando as chances de serem o que desejam, as
quais sao inviabilizadas pela vivéncia da violéncia.

Limitacoes do estudo

As(os) adolescentes com vivéncia de violéncia intrafamiliar
foram identificadas(os) no ano de 2014 a partir de um estudo
quantitativo também inserido no projeto matriz, no entanto, as
entrevistas somente foram realizadas no ano seguinte. Por esse
motivo, parte da amostra foi perdida devido a auséncia da(o)
estudante no periodo de coleta de dados, seja por mudanca de
escola (adolescentes que cursavam o 9° ano do ensino funda-
mental em 2014, no ano seguinte, necessitaram mudar de escola,
tendo em vista que a mesma nao abrange o ensino médio) ou
por motivos desconhecidos.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O estudo contribui por apontar sinais sugestivos do agravo, a
partir dos quais os profissionais deverdo proceder a investigacao
no sentido de refutar ou confirmar a vivéncia do fendmeno. Os
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profissionais que atuam nos espacos da educacéo e da saude,
pela maior facilidade de acesso as criancas e aos adolescentes,
Sao essenciais nesse processo.

Ressalta-se a necessidade de que os curriculos dos cursos
da graduacéo e os espacos de educacdo continuada abordem
sobre a temdtica, capacitando os profissionais para identificar
sinais sugestivos de vivéncia de violéncia, visto que, como ob-
servamos neste estudo, nem sempre deixam marcas visiveis. Um
olhar sensivel sobre o contexto familiar e escolar, resgatando a
historia da(o) adolescente com enfoque para as mudancas de
comportamento, é valioso para o reconhecimento do agravo.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da histéria oral de adolescentes, o estudo mostrou
que a vivéncia de violéncia intrafamiliar deixa, além das marcas
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corporais, sequelas importantes que comprometem o desenvolvi-
mento humano. Desvelou-se que experienciar o fendmeno suscita
recordacdo constante do evento, continua tristeza e desinteresse
de viver, elementos que sugerem um quadro depressivo. Esse
contexto guarda relagdo com o isolamento social, o uso de alcool
e 0 baixo desempenho escolar, situacbes que comprometem
o desenvolvimento pleno do potencial das(os) adolescentes e
limita, por consequéncia, as conquistas pessoais e profissionais.

Considerando que nosso estudo desponta para o comprometi-
mento sobre a saude fisica, mental e social, acredita-se que a vivéncia
de violéncia intrafamiliar afeta o futuro desses adolescentes. Anuindo
gue o potencial de uma pessoa adulta tem alicerce no respeito as
suas necessidades enquanto pessoas em desenvolvimento, sdo
urgentes estratégias que favorecam experiéncias de relagbes fa-
miliares pautadas no respeito e na harmonia, a fim de assegurar as
pessoas uma infancia e adolescéncia saudavel e livre de violéncia.
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