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RESUMO: A tentativa de suicidio caracteriza-se por fendmenos complexos e multifacetados, com destaque na satide ptblica mundial.
O estudo teve como objetivo apreender a estrutura das representacdes sociais sobre o suicidio para mulheres com histéria de violéncia
doméstica e tentativa do mesmo. Abordagem qualitativa, fundamentada na Teoria das Representa¢des Sociais. Participaram do Teste
de Associacao Livre de Palavras 30 mulheres com histéria de violéncia doméstica e tentativa de suicidio por envenenamento. Os dados
obtidos foram processados por meio do software EVOC e os resultados foram agrupados em trés categorias: elementos do nticleo central,
elementos intermediarios e elementos periféricos. A representagao das mulheres sobre o suicidio encontra-se ancorada em histérias de
vida permeada pela rejeicao e desamor, que leva a doenca, sobretudo pela depressao. O sentimento de impoténcia diante da necessidade
de mudanga e libertagao desencadeia problemas de ambito emocional que culminam na decisdo de interromper a prépria vida.

DESCRITORES: Violéncia doméstica. Suicidio. Tentativa de suicidio. Enfermagem.

REPRESENTATIONS ABOUT SUICIDE OF WOMEN WITH HISTORY OF
DOMESTIC VIOLENCE AND SUICIDE ATTEMPT

ABSTRACT: Suicide attempt is characterized by complex and multifaceted phenomena with significance on global public health. The
aim of this study was to grasp the structure of social representations of suicide of women with history of domestic violence and suicide
attempt. The study was developed with a qualitative approach, based on the Theory of Social Representations. There were 30 women
that responded the Free Word Association Test, all of them with history of domestic violence and suicide attempt by poisoning. Data
were processed through the EVOC software and the results were grouped into three categories: core elements, intermediate elements
and peripheral elements. The representation of women about suicide is related to life histories characterized by rejection and lack of
love, which leads to disease, especially because of depression. The feeling of powerlessness in face of the need for change and release
produce emotional problems that culminate in the decision of committing suicide.

DESCRIPTORS: Domestic violence. Suicide. Attempted suicide. Nursing.

REPRESENTACIONES SOBRE SUICIDIO DE MUJERES CON HISTORIA
DE VIOLENCIA DOMESTICA E INTENTO DE SUICIDIO

RESUMEN: El intento de suicidio esta caracterizado por fenémenos complejos y multifactoriales de relevancia para la salud ptblica
mundial. Este estudio tuvo como objetivo comprender la estructura de las representaciones sociales de suicidio en las mujeres con
un historial de violencia doméstica y que intentaron suicidio. Se trata de un estudio con enfoque cualitativo basado en la Teoria de
las Representaciones Sociales. Se realiz6 el Test de Asociacion Libre de Palabras a 30 mujeres con historia de violencia doméstica y
tentativa de suicidio por envenenamiento. Los datos fueron procesados a través del software EVOC y los resultados agrupados en tres
categorias: elementos del niicleo central, elementos intermediarios y elementos periféricos. La representacion de las mujeres sobre el
suicidio se basa en las historias de vida caracterizadas por el rechazo y la falta de amor, lo que lleva a la enfermedad, especialmente
por la depresién. El sentimiento de impotencia frente a la necesidad de cambio y liberacién desencadena problemas emocionales que
terminan en la decision de poner fin a la propia vida.

DESCRIPTORES: Violencia doméstica. Suicidio. Intento de suicidio. Enfermeria.
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INTRODUCAO

O suicidio e a tentativa de suicidio consti-
tuem graves questdes de satide publica, com im-
pactos no perfil de morbimortalidade. No Brasil,
dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM) revelam um crescimento no ntimero de
mortes por suicidio. Nos anos de 1999, foram
notificadas 6530 mortes, correspondendo a quase
18 6bitos ao dia, enquanto em 2009, os relatérios
alcancaram o ntimero de 9374 mortes por suicidio,
ou seja, mais de 25 6bitos ao dia.! Informacoes
fornecidas pelo Centro Toxicolégico da Bahia mos-
tram o maior niimero de tentativas de suicidio por
mulheres, sendo que os medicamentos, os raticidas
e os domissanitédrios constituem os métodos mais
utilizados.?

A magnitude e a complexidade do fen6meno
do suicidio tém despertado estudos em todas as
sociedades. Diversas teorias o compreendem de
formas diferentes, havendo, para o que se pode
denominar de senso comum, um desvio de com-
portamento na origem de seu ato: as religides, de
uma forma geral, condenam o suicidio; a medicina
o trata como resultado de uma doenga; e a psico-
logia e a psicanalise consideram-no, muitas vezes,
fruto de atos insuportaveis de dor, carregados de
eventos adversos de vida.

A obra “O suicidio”, publicada no final
do século XIX, tentou mostrar que as causas do
autoexterminio tém fundamento social e nao
individual, acreditando que “as causas de morte
situam-se muito mais fora de nés do que emnéds e
s0 nos atinge se nos aventurarmos a adentrar sua
esfera de acao” *** Entre os fatores de risco para
o suicidio encontram-se as experiéncias infelizes
de vida, que comprometem o desenvolvimento
emocional saudével, elevando o nivel de tensdo e
resultando em uma sobrecarga de estressores que
conduzem ao comportamento suicida.*

Pesquisas sobre suicidio e tentativas de sui-
cidio para o sexo feminino apontam a vivéncia
de violéncia como um dos motivos precipitantes
deste ato extremo, ressaltando que as perdas in-
terpessoais, as dificuldades de relacionamento e as
historias de violéncia fisica, verbal e sexual cons-
tituem principais causas para essas tentativas.”®

No que diz respeito a violéncia doméstica,
a visdo tradicional da familia como santuario
sagrado, célula-mae, base do edificio social, age
como fator determinante para gerar uma barreira
de protecdo, dificultando a percepgdo da violéncia
no espaco doméstico.”

Assim, diante da tendéncia de ndo tornar
visivel o problema no ambiente privado, faz-se
necessario que os profissionais de satide estejam
mais atentos para o fato de que a violéncia trau-
matiza, incapacita, humilha, frustra, altera os
comportamentos e deixa sequelas. No sentido de
oferecer subsidios para o reconhecimento da vio-
léncia doméstica como agravo a satide, com sérias
implicacdes para a satide mental das mulheres,
culminando em tentativas de suicidio, o estudo
objetiva apreender a estrutura das representacoes
sociais sobre o suicidio para mulheres com histéria
de violéncia doméstica e tentativa do mesmo.

METODO

Estudo exploratério e descritivo, com abor-
dagem qualitativa, fundamentado na Teoria das
Representagdes Sociais. As Representagdes Sociais
(RS) consistem em um conjunto organizado de
informacoes, atitudes e crencas que um individuo
ou grupo elabora a propésito de um objeto, apre-
sentando-se, portanto, como uma visdo subjetiva
esocial darealidade.” Essa teoria é utilizada pelas
pesquisas na area de enfermagem, por permitir
que se perceba a complexidade dos fenomenos
humanos, contribuindo para o esclarecimento
da visdao de mundo dos sujeitos inseridos num
contexto social, a forma como agem e tomam
decisdes. Nessa perspectiva, é mister entender a
complexidade que envolve a decisdo pelo suicidio
por mulheres em vivéncia de violéncia doméstica.

As representagdes sao estruturadas em um
sistema interno duplo, que lhe confere comple-
mentaridade: o ntcleo central e o sistema peri-
férico. Mais flexivel, o sistema periférico protege
o ntcleo central e permite a fusao de diferentes
informagdes e praticas sociais, viabilizando a
transformacdo do desconhecido em familiar.®

Participaram do estudo, mulheres adultas
com histéria de violéncia doméstica e tentativa
de suicidio por envenenamento, atendidas pelo
Ntcleo de Estudo e Prevencao ao Suicidio (NEPS)
vinculado ao Centro de Informacdo Antiveneno
(CIAVE), que se localiza anexo a um hospital geral,
referéncia em intoxicagdes exégenas no municipio
de Salvador, Bahia, Brasil. O NEPS disponibiliza
atendimento psicoldgico, psiquiétrico e de terapia
ocupacional para pessoas que tentaram suicidio
por envenenamento.

Considerando o critério de tempo de vinculo
no servico, a populagdo, neste estudo, ficou restri-
ta ao numero de mulheres adultas cadastradas e
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ativas no NEPS: 50 mulheres. Dessas, 30 mulheres
foram consideradas em condi¢des emocionais e
psiquicas para participar do estudo. Todas acei-
taram colaborar com a pesquisa.

Foram respeitados os aspectos éticos com
base na Resolugao n. 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Satude, que norteia a pratica de pesquisa
com seres humanos. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Ana
Neri (n. 50/2010), momento em que se iniciou a
coleta de dados.

A aproximagdo com as mulheres do estudo
se deu por meio do Servico de Psicologia, respon-
savel pelo NEPS. No primeiro contato, esclarece-
mos acerca do objetivo e relevancia da pesquisa, o
direito de decidir participar, bem como de desistir
em qualquer fase, sem que houvesse prejuizo no
seu atendimento junto ao NEPS. Informou-se
também sobre a ndo remuneracao de material ou
financeira, o sigilo das informacodes, a divulgagao
dos resultados em eventos e através de publica-
¢Oes em revistas indexadas e sobre a necessidade
de assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, no qual contém as questdes éticas
mencionadas, caso desejasse ser sujeito do estudo.

A coleta de dados, realizada entre os meses
de junho e dezembro de 2010, se deu por meio do
Teste de Associacao Livre de Palavras (TALP) e da
entrevista. O TALP foi utilizado a fim de apreen-
der a estrutura das representagdes de mulheres
com histoéria de violéncia doméstica e tentativa de
suicidio sobre o mesmo. Em seguida, realizou-se
entrevista com as mulheres, no sentido de melhor
compreender o contexto e de embasar e dar maior
sustentacdo aos elementos que constituem as re-
presentagdes sociais.

O TALP é uma técnica para a coleta de
elementos que constituem uma representagao,
uma vez que estimulos indutores, verbais ou ndo
verbais, sdo utilizados com o intuito de evocar
respostas implicitas ou latentes sobre o objeto a
ser pesquisado. Desde a década de 80, essa téc-
nica vem sendo aplicada em intimeros trabalhos
de representacdes sociais, o0 que demonstra sua
validade.’

O teste foi realizado com os 30 sujeitos do
estudo, contendo uma questdo aberta para que a
associacao livre de palavras pudesse fluir natu-
ralmente: que palavras vém a sua cabeca quando
digo a palavra suicidio? Pedimos que cada sujeito
falasse cinco palavras. Estas foram organizadas,
seguindo uma hierarquia, de acordo com a ordem
de importancia atribuida a elas pelos sujeitos.

Assim, todos os sujeitos enumeraram as palavras
evocadas por ordem de importancia e escolheram
duas que melhor definissem a palavra suicidio,
justificando-as.

Os dados obtidos através do TALP foram
processados por meio do software EVOC, que
organizou as palavras pela analise combinada da
ordem média de evocagdo e frequéncia média de
palavras, ou seja, o nimero de vezes que a pala-
vra foi evocada. Identificamos assim a estrutura
da representacdo social do suicidio por mulheres
com historia de violéncia doméstica e tentativa de
suicidio, apontando elementos do nicleo central
e do sistema periférico, através do quadro de
quatro casas.

Dentre os 30 sujeitos que participaram do
TALP, dez foram submetidas a entrevista em
profundidade, com a finalidade de corroborar e
reforcar as evidéncias obtidas no TALP. Essa téc-
nica de entrevista enriquece o processo de investi-
gacdo, pois possibilita a fala livre do entrevistado,
nao sendo, portanto, direcionada, o que permite o
investigador descobrir as tendéncias espontaneas
nos discursos.”’ Os dados obtidos nas entrevistas
foram organizados com base na anélise temética
de Bardin. Ap6s leitura flutuante das informagoes,
foram identificadas mensagens que permitissem
agrupa-las em torno de categorias afins, sendo
estas, posteriormente, relacionadas aos elementos
que compdem os elementos presentes no quadro
de quatro casas. A analise dos dados respaldou-se
em produgdes tedricas sobre satide mental.

A entrevista se deu em local reservado a fim
de manter a privacidade das mulheres e que elas
ficassem menos desconfortaveis para falar sobre
suas vidas. O tempo médio da entrevista foi de
60 minutos. Foram utilizados nomes ficticios, no
sentido de garantir o anonimato das mesmas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise do corpus formado pelas evoca-
¢oes das 30 mulheres revelou que, em resposta
ao estimulo indutor “suicidio”, foram evocadas
150 palavras, e que a ordem média de evocagao
(MOME = média das ordens de evocagdo) foi em
torno de 3, em uma escala de 1 a 5. Em relacio as
frequéncias de evocacado, o ponto de corte foi in-
ferior ao valor 3, suprimindo todos os termos com
frequéncia=1e2(9,33%), participando da analise
90,67% dos termos evocados. Apds a supressao
dos termos com baixa frequéncia foi calculada a
frequéncia média de evocagao (132/17), obtendo
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assim, o valor aproximado do ponto de corte
superior igual a 8,0.
Das 150 palavras evocadas, 31 eram dife-

rentes, denotando a baixa dispersdo em torno
da representagdo do tema pesquisado, ou seja,

apontando para o fato de a maioria das mulheres
com histéria de violéncia doméstica e tentativa de
suicidio ter a mesma representacao sobre o suici-
dio. A analise combinada dos dados resultou no
quadro de quatro casas (Figura 1).
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Figura 1 - Representac¢des sociais de mulheres com historia de violéncia doméstica e tentativa de

suicidio sobre o mesmo. Salvador-BA, 2011

A construcdo do quadro de quatro casas
corresponde a quatro quadrantes com quatro con-
juntos de termos. Os termos mais estaveis e con-
sensuais para os sujeitos da pesquisa constituem
o nucleo central da RS, situando-se no quadrante
superior esquerdo. Ja no quadrante superior
direito e inferior esquerdo estao localizados os
elementos intermedidrios, que tendem a se apro-
ximar ou do nucleo central ou dos elementos peri-
féricos. As palavras situadas no quadrante inferior
direito correspondem aos elementos periféricos
da representacao.” > Nesta perspectiva, os dados
foram agrupados em trés categorias: elementos
do nucleo central, elementos intermediarios, e
elementos periféricos.

Elementos do niicleo central

As palavras agrupadas no quadrante supe-
rior esquerdo sdo aquelas que tiveram as maiores
frequéncias e que foram prioritariamente evoca-
das, formando o nicleo central das representagdes
sociais de mulheres sobre o suicidio. Esses elemen-
tos caracterizam a parte mais consensual e estavel
da representagdo, bem como a menos sensivel a
mudangas em fungdo da conjuntura externa ou
das préticas cotidianas dos sujeitos."”

A depressdo e a morte sdo elementos que
integram o ntcleo central da representagao sobre o
suicidio, sendo considerados pelas mulheres como
os mais importantes, dando o real significado a
representacdo do suicidio.
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Podemos observar que, do total de 150 evoca-
¢Oes, 0s termos depressao e morte foram evocados
44 vezes (29,3%), sendo que para 13 mulheres
(43,3%), as palavras evocadas expressam a repre-
sentacdo do suicidio e aparecem como primeiro
elemento mais importante.

O termo depressdo foi evocado 34 vezes
(22,7%), sendo que 14 mulheres o consideraram
como 1° e 2° elementos mais importantes. Nas
entrevistas, as mulheres reconhecem a depressao
como o transtorno relacionado com o suicidio:

primeiro veio a depressio, depois veio a tentativa
de suicidio [...] (S2).

Segundo Relatério Mundial sobre Satide Men-
tal, a prevaléncia geral de transtornos mentais e com-
portamentais parece nao ser diferente entre homens
e mulheres, embora os transtornos de ansiedade e
depressivos sejam mais comuns no sexo feminino.™
Uma razdo apontada como favoravel a essa indi-
cacdo diz respeito a violéncia doméstica a que as
mulheres estao sujeitas, considerando as ocorréncias
traumaéticas propulsoras de alteracdes psiquicas que
desencadearao os transtornos depressivos:

a depressdo veio com meu marido [...]. Quando me
senti lesada por ele de forma cruel [...], sofri violéncia
[...] (S3).

O termo morte foi evocado 10 vezes (6,6%),
sendo que seis mulheres o considerou como o ele-
mento mais importante. As entrevistas trouxeram
a baila a morte ndo enquanto desejo de morrer,
mas sim como o desejo de sair de uma situagao
de sofrimento e dor:

ndo queria me matar, queria me livrar da situagio
[...] (S6).

Chama a atencao para a gangorra emocional
que existe nas pessoas que tentam suicidio, aquilo
a que chamamos ambivaléncia, quando a urgén-
cia de sair da dor entra em choque com o desejo
de viver.” Assim, o individuo que tenta suicidio
nao deseja acabar com a vida, mas antes com o
sofrimento e a dor.

Os elementos do ndcleo central, por serem
mais resistentes a mudangas, asseguram a con-
tinuidade da representagao social, qualquer que
seja o contexto. Dessa forma, a representagdo de
mulheres sobre o suicidio estd ancorada na sua
vivéncia e nos valores e conceitos construidos a
respeito do mesmo. A depressao e a morte, por
exemplo, acabam por influenciar a representagdo
que as mulheres entrevistadas tém acerca do sui-
cidio, e, por conseguinte, oferece-nos elementos
para compreender seus comportamentos.

Elementos intermediarios

No quadrante superior direito do quadro
de quatro casas localizam-se as palavras que
também tiveram uma alta frequéncia, mas cuja
posicdo média na ordem de evocacdo nao foi
suficiente para que integrassem o ndcleo central,
constituindo a primeira periferia: desesperanga,
medo e saida. Nesse quadrante da representacao,
observamos a desesperanca e o medo comuns
aos elementos do quadro depressivo e o termo
“saida” relacionado a morte, enxergada como a
Unica solugao:

eu me sentia péssima, humilhada [...]. Para nio
continuar vivendo assim, resolvi me matar [...] (S6).

No quadrante inferior esquerdo estao locali-
zadas as palavras com menores frequéncias, mas
que também foram prontamente evocadas: alivio,
arrependimento, dor, familia, mal e perdas. Esses
termos nao estdo inseridos no d&mbito do nucleo
central, em funcdo das frequéncias abaixo da
meédia, sendo denominada de zona de contraste,
comportando elementos que ndo podem modificar
os elementos centrais e a propria representacao.'
Nesse espaco da estrutura da representagao
pudemos observar um desdobramento de ele-
mentos que integram o ntcleo central e o sistema
periférico.

O alivio e o arrependimento referidos a
morte como saida e a ambivaléncia pelo desejo
de vida e de morte:

depois da primeira tentativa fiquei arrependida e
feliz pela oportunidade de viver de novo [...] (S7).

Os termos familia e dor tiveram a mesma
frequéncia de evocacao, totalizando 12 vezes (8%).
Percebemos, nas entrevistas, uma associacao entre
suicidio e o desenvolvimento de elementos do qua-
dro depressivo por situacdes adversas originadas
no seio da familia, como se vé na fala:

me sinto aprisionada por todos. Eu ndo consigo
respirar, eles jogam tudo pra cima de mim |[...]. Penso
que se eu morrer, todo mundo vai ter que resolver tudo
[...] (S6).

A familia e os amigos sdo fundamentais, do
nascimento até a morte, ndo somente no apoio e
direcionamento que podem fornecer, nos diver-
sos momentos da vida, mas também na nossa
percepcdao de mundo e, consequentemente, nos
tracos comportamentais individuais. E a familia,
principalmente, que desempenhara, por inter-
médio da boa interacdo de seus membros, papel
importante na ideagdo, na tentativa de suicidio e
em sua consumacao."”

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2014 Jan-Mar; 23(1): 118-25.



Representagdes sobre o suicidio para mulheres com histéria de...

-123 -

Em relacdo a dor, insuportavel segundo as
mulheres, surge como elemento do quadro de-
pressivo que as impede de viver, ou seja, aideagdo
suicida comeca a se esbocar como um possivel
recurso, e pode culminar na morte, consequéncia
fatal da depressao:

é uma dor muito grande, de ficar desesperada por
ajuda, de querer se libertar da situacio |[...]. Queria dor-
mir e ndo acordar. Queria perder a consciéncia [...] (S8).

O anestesiar da consciéncia surge, nas en-
trevistas, enquanto possibilidade de se libertar de
todo o sofrimento, inclusive do “mal” e das “per-
das”, e aparece como solucao para os problemas,
sem que a morte, necessariamente, se concretize.
A interrupcao da consciéncia de uma dor intermi-
nével é entendida, pelo individuo suicida, como a
solucao perfeita para a pressao dos problemas da
vida. Assim, na expectativa de “cessar a conscién-
cia”, uma mente angustiada se torna vulneravel e
ai se d o inicio do ato destrutivo.’®

Dentre os fatores de risco para a depressao,
encontram-se: viver em uma familia disfuncional,
pouco suporte social, grande nimero de eventos
estressantes e limitadas técnicas de enfrentamen-
to das situagdes. Vale salientar que a dor psiquica
ocasionada pela depressdo e/ ou a depressao ori-
ginada da dor psiquica ainda constituem pontos
de dificil determinacdo. A depressdao provoca
por si s6, no individuo e na pessoa que convive
direta ou indiretamente com ele, sofrimento e
infelicidade, podendo ser considerada um dos
mais prevalentes transtornos deste século e do
século passado."”

Elementos periféricos

O quadrante inferior direito é o que constitui
os elementos mais mutédveis da representagao, ou
seja, oscilam e revelam nitidamente as transforma-
¢Oes sofridas pela representacao, caracterizando o
sistema periférico: desamor, doenca, impoténcia,
libertacao, mudanga e rejeigao. Embora todos os
termos estejam ancorados na representacdo acer-
ca do suicidio, os termos impoténcia, mudanca e
libertagao estdo correlacionados com a violéncia
vivenciada pelas mulheres ao longo de suas vidas.
Ja os termos desamor, doenga e rejeigdo guardam
correlagdo com o adoecimento, uma vez que re-
presentam a vivéncia de violéncia e se manifestam
por meio dos elementos do quadro depressivo.
Por serem mais flexiveis e apresentarem uma
menor resisténcia a mudancgas, esses elementos
possibilitam modulacdes individuais que permi-

tem flexibilidade e elasticidade na elaboracéo de
representacgoes sociais.

Os termos desamor e rejeicdo foram evoca-
dos por nove mulheres. Esses elementos também
tiveram lugar de destaque nas entrevistas cujas
falas sinalizam para o sentimento de rejeigdo e
desamor, diminuindo a autoestima e, por con-
seguinte, favorecendo os elementos do quadro
depressivo.

Ele olhava para mim e dizia que me odiava, que
tinha nojo de mim, que ele se deitava comigo porque eu
procurava ele [...] (S2).

[...] a frustragdo, a rejei¢do, a humilhagdo. Aquele
peso, aquele aperto. Uma coisa muito pesada no peito
ia me comprimindo |...] (S5).

Vivéncias carregadas de sentimentos de
rejeicdo, histérias de abusos e perdas podem agir
como eventos adversos de vida e sdo possiveis
motivadores para a decisdo pelo suicidio.’** As-
sim, a tentativa de suicidio se constitui enquanto
um ato-dor decorrente de vivéncias de situagdes
traumaticas, fazendo-se necessario considerar a
singularidade das situagdes através do acolhimen-
to e da escuta.”!

O termo “doenga” foi evocado por cinco
mulheres e tem relagdo com outro termo, a saber,
“depressao”, cuja frequéncia de evocacao (22,7%)
foi a maior no nucleo central. A depressao e a
ocorréncia de elementos do quadro depressivo
aparecem nas entrevistas como os principais trans-
tornos relacionados com a ideacéo e as tentativas
de suicidio, conforme a seguinte fala:

quando tudo comecou a mexer na minha cabega,
eu jd tinha depressio. Me pegava chorando, me sentia
diferente dos outros. Me sentia inferior. Uma frustragio,
uma falta de importincia [...] uma angiistia [...]. A gente
se sente um lixo [...] (S3).

Os episodios de choro sem motivos aparen-
tes, a frustracao, a falta de importancia e a angus-
tia, caracteristicos de quadros depressivos, culmi-
nam com a diminui¢do progressiva da autoestima
e podem evoluir para quadros mais graves de
depressao associados ao comportamento suicida.
A associacdo entre psicopatologia, ideacao, tenta-
tivas de suicidio e suicidio tem sido amplamente
discutida, tendo como diagnoéstico mais frequente
a depressao.”? Essa relagdo pode ser mais bem
ilustrada na seguinte fala:

comecei com depressdo. Tinha vontade de sair e
sumir. Se eu pudesse me trancava dentro do quarto e
ndo fazia mais nada [...]. Para ndo continuar vivendo
assim, resolvi me matar |...] (S6).
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O termo “impoténcia” foi evocado por qua-
tro mulheres, sendo considerado por 50% delas
como o 2° elemento mais importante na repre-
sentacdo do sistema periférico. Nas entrevistas
referentes a anédlise tematica, o sentimento de
impoténcia é revelado pelas mulheres em situagao
de violéncia, quando nado conseguem encontrar
um caminho para sair da relacdo conflituosa com
o companheiro.

E muito dificil a gente falar, denunciar [...]. Eles
parecem artistas monstros e depois bonzinhos. Ele me
perseguia [...] eu ndo tinha a quem recorrer (S3).

Eu permiti que isso acontecesse porque nio conse-
quia sair daquilo [...]. A covardia foi tomando conta de
mim e tudo que ele dizia eu absorvia [...], fui guardando
cada gesto, cada palavra, fui morrendo aos poucos (S7).

A violéncia conjugal, que se manifesta no
cotidiano de algumas mulheres de forma repetida,
cruel e naturalizada, é responsével pelo medo, pela
vergonha, pelo isolamento e pelo consequente dis-
tanciamento da mulher das redes de apoio, dificul-
tando a visibilidade dos agravos a satide da mesma. *

O processo de dentincia pela violéncia
sofrida pode ser tdo dificil e complexo quanto o
combate e a prevencao da propria violéncia contra
amulher. Entre as principais razdes que dificultam
esse processo estdo o medo de atos mais violentos
por parte do parceiro e a vergonha pelo fracasso do
casamento ao lado da pessoa amada. E importante
considerar também que a dificuldade de romper
com a relacdo de violéncia passa pela afetividade
e pela dependéncia economica, além da relagdo
de parentalidade.”

Os termos libertacdo e mudanca foram evo-
cados por quatro e trés mulheres, respectivamente.
Surgiram nas entrevistas como o entendimento
sobre a necessidade de sair, de mudar e/ou de se
libertar das situagdes que ocasionam sofrimento
e dor psiquica. A libertagdo, a partir do auto-reco-
nhecimento, surge como elemento necessario para
a mudanca e pode ser gradativamente alcancada
por meio do apoio psicolégico e psiquidtrico.

A terapia foi muito importante. Comecei a pen-
sar de novo que posso ser feliz, apesar do medo e das
lembrangas (S7).

Hoje, amo mais a mim, sou especial, ndo quero
mais sofrer (S3).

Melhorei depois da terapia por falar o que sempre
guardei para mim. Agora eu sou livre (S6).

Sinaliza-se para a importancia do atendimen-
to psicoterapico, que contemplem um olhar diferen-
ciado para as mulheres que vivenciaram violéncia e

tentaram suicidio, no sentido de ajudar as mulheres
a enxergar outras saidas para os problemas da vida.
O processo de cuidar requer a valorizacao da inter-
subjetividade nas praticas de satde.

CONSIDERACOES FINAIS

A representacdo das mulheres sobre o suici-
dio em situacdo de violéncia doméstica e tentativa
de suicidio encontra-se ancorada em historias de
vida permeada pela rejeicdo e desamor, que leva
a doenga, sobretudo pela depressao. Sentindo-se
impotente diante da necessidade de mudanca e
libertagao, as mulheres decidem pela morte, o
que nos permite apreender que as histérias de
violéncia vivenciadas em diversos momentos da
vida familiar e conjugal desencadeiam problemas
de ambito emocional que culminam na decisdo de
interromper a prépria vida.

O estudo sinaliza para a relagdo entre vivén-
cia de violéncia domeéstica e o suicidio. Todavia, a
pesquisa limita-se pelas particularidades dos sujei-
tos, cujas representagdes sociais dizem respeito a
esse grupo em especifico, o que nos leva a apontar
anecessidade de mais estudos cientificos voltados
para a compreensdo dos elementos associados a
decisao pelo suicidio.

Acredita-se que os achados contribuem na
medida em que proporciona elementos para a
identificagdo da complexidade e multicausalidade
de fendmenos como o suicidio e a tentativa de
suicidio, oferecendo subsidios param se pensar o
planejamento de agdes que direcionem as praticas
de satide. Dai a importancia de langar desafios para
um atendimento pautado no cuidado ao outro em
suas dimensoes fisicas, biologicas e psicossociais,
que permitam conhecer seu contexto familiar e
tracar o plano de cuidado direcionado as suas es-
pecificidades, que permeiam sua histéria de vida
e demandas atuais.

Nesta perspectiva, faz-se necessario valori-
zar os espagos de atuagdo da enfermagem para o
desenvolvimento de acdes de satide e educacao
que promovam um cuidar baseado na relacdo
sujeito-sujeito que contemple a singularidade da
mulher no contexto da vivéncia de violéncia e da
tentativa de suicidio, favorecendo a percepcao das
subjetividades no cotidiano das praticas de satade.
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