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Objetivo: analisar a relacdo familiar, na infancia e adolescéncia, de mulheres que vivenciam
violéncia conjugal. Método: estudo qualitativo. Foram entrevistadas 19 mulheres, em vivéncia
de violéncia conjugal, residentes em uma comunidade de Salvador, Bahia, Brasil. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (n°® 42/2011). Resultados: os dados foram
organizados pelo método Discurso do Sujeito Coletivo, identificando-se as ideias centrais
sintese: presenciaram violéncia entre os pais; sofreram repercussdes da violéncia entre os
pais; indignaram-se com a submissdo da mde ao companheiro; e reproduziram a violéncia
conjugal. O discurso mostrou que as mulheres presenciaram, na infancia e adolescéncia,
violéncia entre os pais, sendo agredidas fisicamente e moralmente. Diante da submissdo da
mae surgiram sentimentos de indignagao dos filhos. No entanto, na fase adulta, perceberam que
sua vida conjugal assemelha-se a dos pais, reproduzindo a violéncia. Conclusdo: é necessario
o investimento em estratégias de rompimento da violéncia intergeracional, e os profissionais
de salde tém importancia neste processo, por ser um fendmeno com repercussao na saude.
Por atuarem na Estratégia Saude da Familia, que foca na prevencdao de agravos e doencas,
promocao da salde e intersetorialidade, os enfermeiros sdo essenciais no processo de prevengao

e enfrentamento deste fendmeno.
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Introdugédo

A violéncia contra a mulher é um fendmeno

multicausal, que possui como fator comum a

O Brasil
registrou 16,9 mil mortes de mulheres por conflito de

naturalizacdo das iniquidades de género.

género, entre 2009 e 2011, especialmente em casos de
agressao perpetrada por parceiros intimos, tendo uma
taxa de 5,8 casos em 100 mil mulheres, sendo que no
Nordeste esta taxa aumenta para 6,9,

Em relagdo aos impactos, aproximadamente 35%
das queixas das mulheres nos servicos de salde estdo
associadas a algum tipo de agressdo®. Em decorréncia
disso, os gastos publicos no Brasil, em 2004, revelam
que o setor da salde gastou no tratamento de pacientes
portadores de Hipertensdo Arterial, 804 milhdes de reais,
e com a violéncia, que inclui prevencdo, tratamento e
reabilitacdo dos vitimizados, foram gastos em torno
de 90,2 bilhdes de reais, equivalendo a um gasto de
5% do PIB (Produto Interno Bruto), demonstrando,
desta forma, que a violéncia tem grandes repercussoes
financeiras®.

Uma pesquisa realizada aponta que o ambiente
doméstico é um espaco central de maus-tratos as
mulheres, sendo o companheiro o principal agressor®,
caracterizando a violéncia conjugal, definida como
qualquer ato baseado nas diferencas de género, que
resulte ou possa resultar em dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicoldgico, cometido por homens ou mulheres
contra a pessoa com que ele(a) tem um relacionamento
intimo®, Salienta-se que, tal definicdo ndo se limita
a relacionamentos legalmente estabelecidos, nem ao
sexo da vitima ou perpetrador, englobando as relagdes
homoafetivas.

A violéncia conjugal ocorre de forma ciclica e
repetitiva, sendo intensificada ao longo do tempo(®.
Um estudo realizado a partir dos atendimentos do
disque denuncia revelou que em 38% dos casos
a relagdo com o agressor tem mais de 10 anos®.
Percebe-se, ainda, que apesar dos longos anos de
vivéncia de violéncia, muitas mulheres continuam no
relacionamento.

As motivacGes para permanéncia na relagdo
conflituosa ancoram-se na ideia de que a mulher deve
obediéncia ao homem, sobretudo ao esposo, fazendo
com que muitas vivenciem violéncia conjugal de forma
passiva durante toda a vida. A mulher age conforme
os sistemas de valores construidos socialmente,
que norteiam e influenciam o modo de significacao

e compreensdo do fendmeno, de modo que ndo se

identifica como ser oprimido, impedindo-a de se
perceber em vivéncia de violéncia®.

A naturalizacdo das iniquidades de género
sustenta-se na dicotomia entre feminino e masculino,
historicamente baseada nas diferencas anatomo-
fisioldgicas, as quais expressam principios de visdo e
divisdo dos sujeitos: mulher/inferior, fragil e passiva e
homem/superior, forte e ativo. Na relagdo intrafamiliar,
estes padrdes dicotdmicos sdo assimilados, reproduzidos
e legitimados®.

Como se ndo bastasse a internalizacdo da
desigualdade de género, a violéncia conjugal presenciada
pelas criancas tende a ser reproduzida. Isto ocorre
devido ao mecanismo de internalizagdo, que funciona
como forma de identificagdo/semelhanca com base
nos comportamentos e valores aprendidos, os quais
sdo naturalizados entre os diferentes grupos sociais(®.
Esta realidade mostra o quanto a convivéncia em um
ambiente violento condiciona as pessoas a repetirem as
mesmas praticas. Assim, por auséncia de outros modelos
de relagdes familiares, homens e mulheres tendem a
reproduzir a historia de violéncia que vivenciaram na
infancia ou adolescéncia®®1V),

Partindo do pressuposto de que ha associagdo entre
vivéncia de violéncia entre entes familiares durante a
infancia/adolescéncia, principalmente quando acontece
entre os pais, na relagcdo conjugal, o estudo teve
como objetivo analisar a relacdo familiar, na infancia
e adolescéncia, de mulheres que vivenciam violéncia

conjugal.

Método

Estudo com abordagem qualitativa, do tipo social
estratégica, visto que fundamenta-se nas teorias das
ciéncias sociais, mas tém como principal objetivo
esclarecer determinados aspectos da realidade
para acdo das politicas publicas"®. A pesquisa foi
realizada na cidade de Salvador (Bahia, Brasil), em
uma comunidade que caracteriza-se por baixos
indicadores socioecondmicos. Nesta comunidade ha
uma associacdo que oferece apoio aos moradores,
promovendo espacos de entretenimento, educagao e
saude. Esta entidade foi criada em 1992, propondo
um espago onde as mulheres pudessem discutir
os problemas relacionados ao seu cotidiano,
principalmente sobre violéncia doméstica, por ser um
agravo presente na vida das primeiras integrantes,
levando-as a um aprofundamento na questdo dos

direitos das mulheres.
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Colaboraram com o estudo 19 mulheres, as quais
atenderam aos critérios de inclusdo: ser maior de 18
anos, residir na comunidade e ter histoérico de violéncia
na relacdo conjugal. O contato com as colaboradoras
aconteceu pelo apoio da associacdo referida, que
possibilitou aproximacao entre pesquisadora e mulheres,
selecionando as possiveis colaboradoras do estudo.

Esta pesquisa seguiu o disposto na Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo o projeto
certificado pelo n° 42/2011 do Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Bahia (UFBA).
assegurados os preceitos éticos na pesquisa, tal qual,

Federal da Neste sentido, foram
a garantia do direito de decidir sobre a participacdo e
desisténcia em qualquer etapa. Foram esclarecidas
acerca da confidencialidade das informacGes e auséncia
de beneficios financeiros. Ao aceitarem participar
do estudo, as colaboradoras assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados ocorreu em uma sala da
associacdo, em horario predefinido e agendado com as
colaboradoras, sendo efetuada a partir da entrevista
e direcionada pela questdo norteadora “Fale sobre a
vivéncia conjugal de seus pais em sua infancia”. A coleta
aconteceu entre margo e maio de 2012 e as entrevistas
duraram de 25 a 55 minutos.

As falas foram transcritas apds a entrevista e
organizadas de acordo com a estratégia metodoldgica
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), sendo uma
técnica encontrada para resgatar o discurso coletivo
nos discursos individuais. Neste método, o pensamento
coletivo ndo estd ligado ao somatério dos pensamentos
individuais (representagdo numérica percentual),
mas ao discurso da coletividade, imaginario social,
representacdes sociais e pensamento preexistente. A
proposta do DSC visa, antes de tudo, realizar as devidas
correlagdes que a coletividade traz em seu discurso e
que carregam os valores intrinsecos, proprios da cultura,
presentes no cotidiano dos sujeitos sociais*?.

Para seguir fielmente ao método, algumas etapas
foram cumpridas, referidas a seguir: realizagdo da
transcricdo das falas, resultantes da entrevista; analise
do material verbal coletado, extraindo-se de cada um dos
depoimentos orais as seguintes figuras metodoldgicas:
Ideias Centrais - IC e suas respectivas Expressoes
Chave - ECH; a partir das IC e ECH, estruturou-se
os varios discursos-sintese, denominados DSC13), A
anadlise dos dados fundamentou-se nas tematicas de
violéncia doméstica, relacbes de género e violéncia

intergeracional.

Resultados

As colaboradoras caracterizam-se pela faixa
etaria entre 19 e 58 anos, serem negras e com baixa
escolaridade.

As entrevistas individuais foram organizadas em
quatro ideias centrais sintese, que possibilitou melhor
compreensdo sobre a infancia e adolescéncia das
mulheres em vivéncia de violéncia conjugal, a saber:
presenciaram violéncia entre os pais; sofreram as
repercussdes da violéncia entre os pais; indignaram-
se com a submissdo da mde ao companheiro; e

reproduzindo a violéncia conjugal.

Ideia central sintese 1 - Presenciaram a violéncia
entre os pais

Nesta ideia central, pode-se perceber que as
mulheres que vivem em um relacionamento conjugal
permeado pela violéncia, presenciaram, quando criangas,
violéncia entre os pais, como explicito no discurso a
seguir: Quando mainha morava com ele, ela sofria muito. Era
um sofrimento horrivel. Eles viviam violéncia. Ele pegava as
coisas da casa, vendia, maltratava ela, ndo respeitava, botava
as mulheres dentro de casa para usar drogas, para transar e
mainha ficava calada. Queria bater, era o tempo todo gritando
com ela, falava que ia bater, aquela pressdo psicolégica. Meu
pai sempre foi autoritario, machista, preconceituoso, ciumento.
Dominava minha mée. Meu pai passava muito tempo longe de
casa, porque trabalhava viajando. Minha m&e nunca trabalhou
fora porque ele nunca gostou, ndo deixava. Eles brigavam muito
por ciumes, falta de dinheiro, uso de bebidas. Era possessivo,
ndo deixava ela sair de casa nem para casa de minha avé.
Mé&e foi muito guerreira, criou os filhos, nds seis, praticamente
sozinha, porque o dinheiro de meu pai era para o jogo, bebidas
e mulheres na rua. As vezes minha méde procurava dinheiro para
comprar comida e ndo achava, porque ele gastava tudo na rua.
Quando ele ndo estava, ela lavava roupa para os outros, fazia
faxina, sem ele saber, e com esse dinheiro a gente comia [...] e
ainda chegava em casa e tomava as porradas dele. Ela adoecia
[...]. Até hoje, ele carrega a culpa de ter deixado a bebida tomar
conta da vida dele e destruir nossa familia. (Discurso do Sujeito

Coletivo 1)

Ideia central sintese 2 — Sofreram as repercussées
da violéncia entre os pais

Neste discurso coletivo, evidencia-se que a violéncia
conjugal traz repercussdes para os filhos, revelando

gue a agressdo ndo se limita apenas a companheira.
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[...] quando eles brigavam acabava sobrando para mim e meus
irmaos. Quando fomos ficando adolescente e eles brigavam e
nds tentavamos nos meter, ele [pai] comecou a esculhambar a
gente por nomes ofensivos, de vagabunda, ladrédo, etc. Prendia
a gente em casa e ndo deixava sair. Eu tenho até uma cicatriz,
até hoje, por causa de uma briga deles, jogaram o cinzeiro e
bateu aqui em mim [fronte]. Outro dia, me meti em uma briga
deles e tomei um murro no rosto. (Discurso do Sujeito Coletivo

2).

Ideia central sintese 3 - Indignaram-se com a
submissdo da mae ao companheiro

Nesta ideia central destaca-se que a sujeicao

feminina aos maus-tratos do companheiro €
incompreendida pelos filhos, gerando revolta por parte
destes. Ela (a mde) sempre ‘passa a mdo’ em tudo que ele faz.
Tudo isso foi gerando uma certa revolta dentro da gente [filhos].
Ela era prisioneira dele, ela nunca teve coragem de tomar uma
atitude, dar queixa. Eu fui dar queixa dele uma vez que ele
agrediu a gente, e ela ndo foi, até me zanguei por isso. (Discurso

do Sujeito Coletivo 3)

Ideia central sintese 4 - Reproduzindo a violéncia
conjugal

Neste discurso, € possivel notar que as mulheres
entrevistadas compreendem que estdo vivenciando
relacdes desrespeitosas com

seus companheiros,

semelhante ao que presenciaram na infancia e
adolescéncia, entre seus pais. O pior é que todos dizem que
eu estou seguindo o mesmo caminho de minha mée. A minha
vida esta sendo igual a de minha mée, porque esta acontecendo
comigo o mesmo que aconteceu com ela: relacionamento
conturbado, tudo idéntico, como se eu estivesse carregando o

carma dela, apanhada como a minha méae (Discurso do Sujeito
Coletivo 4).

Discussao

O discurso das mulheres em situacdo de violéncia
conjugal revela que estas, na infancia e adolescéncia,
presenciaram violéncia entre os pais, tendo suas
mades vivenciado agressodes fisica, psicolégica, moral e
patrimonial.

Em uma relagdo permeada pela violéncia conjugal,
ha uma relagdo desigual de poder entre homem e mulher,
que ao se sentirameacgado e a fim de restabelecer o poder
que acredita ter sobre a mulher, o homem se vale de

meios desrespeitosos para controlar sua companheira,

usando, inclusive, a forca fisica®®, A abordagem da
violéncia contra a mulher envolve, além do aspecto
legal e punitivo, a reflexdao acerca dos papéis de género
construidos e legitimados socialmente, inclusive pelas
proprias mulheres. Isto favorece e reforca a ideologia
sexista e visdo androcéntrica do mundo®>.

Tal compreensdo mostra a dimensao da
complexidade deste fenémeno e facilita o entendimento
sobre a permanéncia da mulher na relagédo conjugal. O
discurso revela que as participantes, durante a infancia
e adolescéncia, por ndo compreenderem a sujeicdo de
suas mades ao companheiro, indignavam-se com elas.
Esta ideia de submissdo da mulher ao homem é reforgada
por autores®, revelando que para quase metade dos
entrevistados, a violéncia doméstica ocorre por uma
questdo cultural, ancorada no machismo, justificando
a crenca de que o homem é dono da mulher. Este
achado explicita a legitimacao da supremacia masculina,
expressada pela opressdo do feminino pelo masculino,
favorecendo a ocorréncia da violéncia conjugal.

Ressalta-se a impossibilidade de isolamento de
qualquer um dos membros da familia do impacto da
violéncia. Portanto, a convivéncia no ambito familiar,
permeado pela violéncia conjugal, traz sérios danos
ao casal, sobretudo a mulher, com repercussbes para
os filhos*”. De acordo o discurso, as mulheres que,
atualmente, vivenciam uma relagdo permeada pela
violéncia, quando criangas presenciaram este fendmeno
entre os pais.

Dentre as suas formas, criangas/adolescentes estdo
mais vulneraveis ao sofrimento da violéncia doméstica,
sendo os pais, os principais autores(®. A violéncia
doméstica contra crianca/adolescente traz sérios danos
fisicos e psicoldgicos, muitas vezes irreversiveis, ou
morte. Neste contexto, para alguns autores, a morte de
muitas criangas resulta da violéncia no “lar”9,

Dados sobre a violéncia contra a mulher mostram
que em mais de 65% dos casos os filhos presenciam as
agressOes cometidas contra suas mdes e em cerca de
20% também sdo violentados?®, Quando as criancas
vivenciam suas maes sendo violentadas, muitas vezes
sdo vitimas também, tendo sua saude fisica, social e
psicoldgica comprometidas, relacionando-se a pesadelos,
baixa autoestima, ansiedade, depressdo, entre outros
distUrbios psicoldgicos, que podem ser expressos
através do baixo rendimento escolar, aumento da taxa
de abandono da escola, repeténcia e ma conduta®b.

Percebe-se, a mae

portanto, que presenciar

sofrendo qualquer tipo de violéncia é fator de

vulnerabilidade para os filhos, de modo que estas



Rev. Latino-Am. Enfermagem set.-out. 2015;23(5):874-9.

criancas tém maiores chances de vivencia-la quando
adultas, seja na condicdo de vitima, no caso das
mulheres, ou de agressor, no caso dos homens”. Desta
forma, estudiosos concordam que a vivéncia de violéncia
na infancia e adolescéncia repercute na vida adulta dos
individuos, agindo de forma semelhante com a irm3,
colegas de escola e, futuramente, com a namorada e
esposa/companheira?,

O discurso coletivo mostra que as mulheres
estdo vivenciando com

percebem que seus

companheiros situagbes que a mae vivenciava,
alertando para o carater intergeracional da violéncia
conjugal que, por

sua vez, caracteriza-se pela

reproducdo histérica da violéncia, na inféncia e/
ou adolescéncia. Esta reproducdo acorre devido ao
mecanismo de internalizacdo, que funciona como
forma de identificacdo/semelhanga, com base nos
comportamentos e valores aprendidos, os quais sao
naturalizados entre os diferentes grupos sociais, no
caso a familia®. Esta realidade mostra o quanto a
convivéncia em um ambiente violento condiciona as
pessoas a repetirem as mesmas praticas, pois como
ndo foram aprendidos outros modelos de relagGes
familiares, homens e mulheres tendem a reproduzir
a historia de violéncia que vivenciaram na infancia ou
adolescénciat?,

Diversos estudos demonstraram o carater
intergeracional de violéncia conjugal, tanto para o
agressor, quanto para a vitima. A chance da pratica
de violéncia aumenta em 96%, caso a mae do parceiro
tenha sido agredida pelo companheiro (pai/padrasto)
durante sua infancia. A chance de sofrer violéncia foi
maior em 92% das mulheres cujas mades também foram
agredidas®. Um estudo longitudinal, ao longo de trés
geracoes, revelou que se a avo foi abusada pelo marido,
a filha é mais suscetivel a ser molestada sexualmente
na infancia. De modo semelhante, caso a mae tenha
sido abusada sexualmente quando crianga, sua filha tem
maior risco de abuso sexual infantil. Por sua vez, as filhas
abusadas expressam mais ansiedade sobre as relagdes
amorosas, além de conflitos de fixagdo precoce®.
Portanto, pessoas com histérico de abusos na infancia
ou que tenham presenciado violéncia conjugal dos pais,
tém maiores possibilidades de vivenciarem violéncia em
suas relagdes conjugais®®,

Assim, a transmissdo intergeracional da violéncia
tem sido usada para explicar a relagdo entre violéncia
presenciada na familia de origem e violéncia praticada
pelo parceiro intimo. Diante de tal realidade, é essencial

que os profissionais de educacdo e saude estejam

atentos para o reconhecimento de criangas e/ou
adolescentes vulnerdveis ou em vivéncia de violéncia
domeéstica, a fim de adotar estratégias de prevengdo da

violéncia intergeracional.
Conclusao

As entrevistadas que vivenciam violéncia na relagdo
conjugal presenciaram, na infancia e adolescéncia, a
violéncia entre os pais e sofreram as repercussoes desta
violéncia, sendo agredidas fisicamente, caluniadas,
difamadas, entre outras formas de violéncia praticada
pelos pais. Perante esta vivéncia, as entrevistadas
declararam sentimento de indignacdo, pelo fato da
mae ter uma postura de submissdao ao companheiro.
No entanto, na fase adulta, compreendem que sua vida
conjugal assemelha-se a vida de seus pais: reproduziram
a violéncia conjugal.

O estudo sinaliza a necessidade de investimento em
estratégias de rompimento da violéncia intergeracional,
reafirmando a complexidade do fendmeno e a
importancia de trabalhos sociais junto a comunidade, no
sentido de promover a salde das familias. Por levar a
um processo continuo e progressivo de perda da saude,
com sérias repercussdes, ndo apenas para a mulher, mas
para a familia, sobretudo aos filhos, os profissionais de
salde tém grande importancia neste processo, uma vez
que trata-se de um fen6meno que causa sérios danos a
saude de todos os envolvidos.

Os profissionais que atuam na Estratégia Saude da
Familia encontram-se em posicdo de destaque, pois a
atengdo primaria a salude tem como eixos condutores,
a prevencao de agravos e doengas, promogao da
salde e intersetorialidade. As(os) enfermeiras(os), por
integrarem as equipes de referéncias nos municipios
e, muitas vezes, assumirem cargos de gestdo, tanto
nas unidades, quanto nas areas tematicas, devem
estar preparadas(os) para elaboragdo, incitagdo e
viabilizagdo de agdes de prevencdo da violéncia no
ambito da comunidade, exigindo agdes articuladas com
outros niveis de atencdo a salde, juntamente com
outras areas (juridico, servigo social, policial, educagéo
etc).

E indispensavel ainda a articulagdo entre o setor
salde com outras esferas, como a educacdo e o
servico social, para reflexao e elaboracdo de projetos
e agles que favorecam a identificacdo de criangas e
adolescentes em vivéncia de violéncia doméstica, a
fim de romper, o quanto antes, o ciclo de violéncia: a

violéncia intergeracional.
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