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Resumo: Este estudo objetivou investigar as consequéncias comportamentais,
emocionais e psicossociais em mulheres que sofreram violéncia fisica intrafamiliar
na infancia e as repercussOes na relacdo maternal na idade adulta. Sabe-se que a
infancia € um periodo crucial do desenvolvimento humano e as vivéncias desses
primeiros anos de vida serdo representativas ao longo da vida. O delineamento
utilizado foi qualitativo exploratério a partir de estudo de casos coletivos.
Participaram do estudo quatro mulheres maiores de 18 anos, escolhidas por
conveniéncia, usuarias do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS, que foram
vitimas de violéncia fisica no contexto intrafamiliar durante a infancia e que
passaram pelo processo da maternidade na idade adulta. Como instrumentos para
a coleta de dados, foram utilizados questiondrio sociodemografico e entrevista
semiestruturada. A coleta de dados ocorreu nas dependéncias do CAPS, em um
encontro com cada participante. A andlise das entrevistas foi orientada pelo método
de andlise de conteudo temadtica. Os resultados evidenciaram que todas as
participantes apresentaram repercussoes negativas nos aspectos comportamentais,
emocionais e psicossociais, em menor ou maior intensidade. As participantes que
sofreram polivitimizacdo tiveram as consequéncias negativas intensificadas. Além
disso, foi possivel identificar que o tornar-se méae sofreu influéncia das situagoes de
violéncia na infancia. Os resultados mostraram aumento do cuidado na relacao
maternal na idade adulta de modo a compensar a falta de cuidados na propria
infancia. Porém, apareceram dificuldades na demonstragao de afeto para com os
filhos.

Palavras-chaves: violéncia fisica; infancia; relacdo maternal.

Abstract: This study aimed to investigate the behavioral, emotional and
psychosocial consequences in women who suffered physical intrafamily violence in
childhood and the repercussions in the maternal relation in adulthood. It is known
that childhood is a crucial period of human development and the experiences of
these early years of life will be representative throughout life. The design used was
qualitative exploratory from a study of collective cases. The study included four
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women over the age of 18 who were users of the Psychosocial Care Center (CAPS).
They had been physical violence victims in the intrafamilial context during
childhood and went through the process of motherhood in adulthood. As a tool for
data collection, a sociodemographic questionnaire and semi-structured interview
were used. The data collection took place in the CAPS premises with meetings with
each participant. The analysis of the interviews was guided by the thematic content
analysis method. The results showed that all the participants had negative
repercussions in the behavioral, emotional, and psychosocial aspects, to a lesser or
greater intensity. Participants who experienced polyvictimization had the negative
consequences intensified. In addition, it was possible to identify that becoming a
mother was influenced by situations of violence in childhood. The results show
increased care in the maternal relationship in adulthood in order to compensate for
the lack of care in the childhood itself. However, difficulties appeared in the
demonstration of affection towards the children.

Keywords: physical violence; childhood; maternal relationship

Introducao

A violéncia intrafamiliar infantil é considerada um problema de satide publica
(World Health Organization - WHO, 1999), envolvendo esferas politicas, economicas
e sociais. Mesmo com legislagOes especificas que visem a protecdo de criangas e
adolescentes de qualquer tipo de violéncia (Brasil, 1990), ainda existem intimeras
familias que relacionam violéncia com educacao e formas de repreender diante de
alguma atitude equivocada de seus filhos. Para além de violagao de direito, a violéncia
fisica, principalmente no seio da familia, é fator desencadeante de diferentes
consequéncias negativas, dentre as quais a replicacao da violéncia na idade adulta,
principalmente na relagdo da maternidade.

A infancia é um periodo crucial do desenvolvimento humano e as vivéncias
desses primeiros anos de vida serdo representativas na vida de cada sujeito,
influenciando um desenvolvimento saudavel ou nao. A crianca que ¢ vitima de
violéncia intrafamiliar, cometida pelos pais ou membros que assumem essa fungao
pode apresentar consequéncias negativas na idade adulta, de ordem emocional,
cognitiva, comportamental e social (Santos e Yakuwa, 2015). Além dessas
consequeéncias, a crianga vitima de maus tratos pode compreender a violéncia como

algo natural, ou seja, como forma de se relacionar. Com isso, existe uma possibilidade

432




Mulheres vitimas de violéncia fisica na infancia e as repercussdes na maternidade na idade adulta

aumentada de replicar comportamentos violentos nas futuras relagdes vivenciais
(Santos et al., 2012).

A violéncia intrafamiliar pode ser praticada por qualquer pessoa com vinculo
consanguineo ou por pessoas que desempenhem essa funcao (i.e. familia substituta).
E uma violéncia caracterizada por nao ter um endereco fixo para acontecer, ou seja, a
violéncia pode acontecer em qualquer familia, de qualquer classe social e nivel de
escolaridade. Entretanto, ainda nas familias de baixa renda ocorre a maioria das
notifica¢Oes, sendo estas também as mais sujeitas a sang¢oes legais (Calza et al., 2016).

De acordo com o Ministério dos Direitos Humanos (2017), a partir dos dados
advindos do Disque 100 (servigo de atendimento publico para o registro de
notificacoes e prestagOes de informacdes sobre os direitos humanos), foram registradas
mais de 260 mil notificacOes de violéncia fisica contra criangas e adolescentes entre os
anos de 2011 a 2016 no Brasil. A violéncia fisica é a segunda maior violacao de direitos
de criangas e adolescentes, antecedida pela negligéncia e seguida pela violéncia
psicologica e violéncia sexual. Com relacao as vitimas de todos os tipos de maus tratos,
70% sao do género feminino e 20% tinham entre quatro e sete anos de idade. As maes
sdo as principais suspeitas de violéncia fisica contra criangas e adolescentes. Além
disso, os dados notificados mostram acentuado crescimento de maes como as
principais autoras. Notificagdes envolvendo esse perfil contabilizaram 20% no ano de
2011 e em 2016 o indice chegou a 41%. Em relagao aos dados do Rio Grande do Sul,
deste mesmo periodo, e em relagao ao mesmo tipo de violéncia, foram contabilizadas
em torno de 160 mil notifica¢des. Acredita-se que os dados reais possam representar
um numero ainda mais elevado, pois existe uma subnotificacdo desses tipos de
violéncias contras criangas e adolescentes (UNICEF, 2014).

Conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (Brasil, 1990), o Estado
deve tomar todas as medidas legislativas, administrativas, sociais e educacionais

adequadas para proteger a crianga contra todas as formas de violéncia fisica ou mental,
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abuso e negligéncia, maus tratos ou exploragao sexual, enquanto a crianga estiver sob
a tutela dos pais, do representante legal ou de qualquer outra pessoa responsavel por
ela. No entanto, mesmo com todos os direitos garantidos pela ECA (Brasil, 1990),
muitas criangas e adolescentes estdo sendo desrespeitadas no proprio ambiente
familiar, tendo os cuidados essenciais privados pelos pais ou pessoas que deveriam

zelar pelos seus cuidados (Silva, 2013).

Violéncia Fisica na infdncia

Segundo o Ministério da Satide (2002), a violéncia pode ser compreendida como
o “uso intencional da for¢a ou poder em forma de ameaca ou efetivamente, contra si
mesmo, outra pessoa ou grupo que ocasiona ou tem grandes probabilidades de
ocasionar lesao, morte, dano psiquico, altera¢cdes do desenvolvimento ou privagdes”.
As agressoes fisicas podem variar de simples palmadas, beliscdes, pontapés, puxdes
de orelha, mordidas, cortes, queimaduras, até o espancamento. O nivel da severidade
das agressoes deve ser analisado pela forga utilizada pelo agressor, pelo sofrimento
causado a vitima e sequelas fisicas e psiquicas que a mesma possa apresentar (Lima,
2010). J& para Weber et al., (2004), a violéncia deve ser definida pela sua funcao (e.g.
infligir dano a outro) e nao pela sua intensidade, visto que é dificil a delimitacdo entre
“palmada” e “espancamento”, uma vez que o critério estaria na pessoa que bate, e nao
na que apanha.

Nesse sentido, entende-se que a violéncia sofrida por criancas nao pode ser
medida, tampouco classificada como de maior ou menor gravidade, pois
independente da agressao praticada, seja ela fisica, psicoldgica, sexual ou negligéncia,
acarretard prejuizos na vida de quem sofre, a curto, médio ou longo prazo. Cabe
ressaltar que a crianca nao ¢ apenas vitima quando sofre a violéncia diretamente, mas

também quando presencia atos de violéncia no ambiente em que se encontra (Delanez,

2012).
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Consequéncias Desenvolvimentais Ocasionadas pela Violéncia Fisica na Infancia

Sabe-se que a violagao dos direitos das criancas e adolescentes pode causar
impactos imediatos ou danos posteriores no desenvolvimento desses sujeitos (Norman
et, al., 2012). Os estudos brasileiros que versam sobre a violéncia fisica na infancia e as
consequéncias na idade adulta identificaram relagdao entre violéncia e ocorréncia de
problemas de ordem psicoldgica nos entrevistados (Ximenes et, al., 2009). Dados
semelhantes foram encontrados em um levantamento bibliografico realizado por
Barros e Freitas (2015) a partir de estudos prévios a respeito de violéncia doméstica.
Diante dessa avaliacao foi possivel identificar prejuizos no desenvolvimento
psicologico, fisico, cognitivo e social das vitimas.

Para Milani e Loureiro (2009) as criangas com historia de violéncia intrafamiliar
apresentam um autoconceito negativo na area do comportamento e demonstram uma
maior dificuldade no desempenho escolar. Além disso, a violéncia intrafamiliar pode
comprometer o desenvolvimento emocional das vitimas, interferindo nas crencgas que
a crianga tem sobre si, sobre os outros e sobre o futuro, podendo implicar em crengas
disfuncionais sobre desenvolvimento de tarefas naturais do cotidiano como:
comunicar-se com 0s outros, reconhecer e se comprometer com os desafios
encontrados e desenvolver sentimentos de confianca nas suas préprias decisdes (De
Antoni e Koller, 2012). Cabe destaque para o fato de que a variagdo dessas
consequéncias para as vitimas também estd relacionada ao apoio social e afetivo, por
elas obtidos apds a ocorréncia do ato violento. Tal situagao nao ameniza a gravidade e
a complexidade do fendmeno da violéncia, mas revela que a rede de apoio social e
afetiva pode atenuar as consequéncias da violéncia para as vitimas (Barros e Freitas,

2015).
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Relag¢do Maternal

A mae tem papel importante no desenvolvimento saudavel ou disfuncional de
seus filhos (Espirito Santo e Aratjo, 2016) e o estabelecimento do vinculo entre mae e
bebé acontece antes mesmo do nascimento, no periodo em que esta acompanha o
desenvolvimento da gestagdao e vai estabelecendo conexdes com seu bebé que esta
sendo gerado (Krebs, 2015). Apods o nascimento, o bebé é totalmente dependente dos
cuidados e da protecao da mae, pois € ela quem deve lhe proporcionar um ambiente
seguro e confidvel (Winnicott, 2006). Bowlby (2006), ao longo de suas obras discorre a
respeito do vinculo e apego inicial e defende que é essencial a satide mental do bebé' e
da crianca pequena que vivenciem uma relacao afetiva calorosa, intima e continua com
amae (ou quem desempenhe esse papel) para que a dupla encontre satisfagao e prazer.
A made ou um cuidador substituto que desempenhe esse papel sao denominados por
Bowlby (2009) como “Figura de Apego” e essa relacao, se bem estruturada, poderd
proporcionar a crianca um desenvolvimento biopsicoafetivo seguro e saudavel. No
entanto, essa perspectiva ideal de maternagem nem sempre € real, como pode ser
observado na literatura e em dados advindos de o6rgaos de notificagdo, os quais
mostram que a mae pode ser uma das principais responsaveis pela violéncia cometida
contra criancas no ambito familiar (Ministério dos Direitos Humanos, 2017; Brito ef al.,
2005).

Estudos tém demonstrado que a mae figurou como a maior responsavel pelas
agressoes, particularmente em casos de violéncia fisica e de negligéncia de seus filhos
(Pinto Junior et, al., 2015; Ministério dos Direitos Humanos, 2017). Pesquisas tem
mostrado também que a qualidade da maternagem e a habilidade de ambos os pais
em lidar com as necessidades da crianca sdao comprometidas, em ambientes
domésticos violentos (Holt et, al., 2008). Frota, et al., (2016) identificaram que a

percepcao de mulheres-maes sobre violéncia doméstica praticada contra criangas era
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aversiva, porém em certos momentos as participantes nao conseguiam identificar
algumas atitudes como violentas e abusivas, pois eram vistas como “educativas” e
perpassadas de geragao em geracao.

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos, de carater retrospectivo e
transversal, investigou a transmissao intergeracional de abuso infantil com o objetivo
de examinar como as histdrias maternas de abuso fisico, emocional e sexual estavam
associadas ao conhecimento e ao comportamento delas. Participaram do estudo 681
maes adolescentes e adultas. Os dados foram obtidos durante entrevistas laboratoriais
seis meses apos o nascimento do primeiro filho e as participantes foram recrutadas de
um estudo prospectivo longitudinal maior. Os resultados demonstraram que
individuos com historico de maus tratos estavam mais propensos a maltratar seus
filhos. Foi evidenciado também que maes adolescentes possuiam maior probabilidade
de cometer atos abusivos e de maus-tratos contra os filhos, do que maes adultas (Bert,
Guner, Lanzi, e Centers for the Prevention of Child Neglect, 2009).

Mesmo diante das consequéncias identificadas, a literatura aponta que o castigo
fisico no contexto intrafamiliar brasileiro ¢ comumente utilizado, sendo reproduzido
enquanto pratica cultural (Andrade, Nakamura, Paula, Nascimento e Martin, 2011),
como medida disciplinar apropriada para a educacao dos filhos, transmitida de pais
para filhos, por muitas geragoes (Patias et, al., 2012; Pinto Junior et, al., 2015). Diante
disso acredita-se na importancia de estudos que busquem identificar as consequéncias
da violéncia fisica na infancia, suas repercussdes na idade adulta e a
transgeracionalidade desse tipo de violéncia. Para além de identificar esses aspectos,
acredita-se na importancia do rompimento do ciclo de violéncia, a partir de protocolos

efetivos de tratamento, que possam ser subsidiados por estudos como este.
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Método
Delineamento

O presente estudo esta inserido no Nucleo de Pesquisa em Psicologia (NUPSI),
do curso de Psicologia da Faculdade Trés de Maio - SETREM, articulando-se a linha
teorica da Psicologia do Desenvolvimento. Teve como base a abordagem qualitativa e
foi de cunho exploratdrio (Gil, 2009). Foi utilizado o método de estudo de casos coletivos
(Stake, 2005), aonde buscou-se estudar conjuntamente alguns casos para investigar um
dado fendmeno. Nesse método, os casos sdo escolhidos porque acredita-se que seu
estudo permitira melhor compreensao, ou mesmo melhor teorizacao, sobre um conjunto

de casos.

Participantes

Participaram deste estudo quatro mulheres, maiores de 18 anos de idade,
usudrias do CAPS, escolhidas por conveniéncia e que foram vitimas de violéncia fisica
no contexto intrafamiliar durante a infancia. O procedimento para determinagao do
numero de casos foi o adicionamento progressivo de novos casos, até o instante em que
se alcangou a “saturacgao teorica”, isto é, quando o incremento de novas observagdes nao

conduziu a um aumento significativo de informagoes (Gil, 2009).

Instrumentos

(1) Questiondrio Sdciodemogrdfico — questiondrio desenvolvido pelas proponentes da
pesquisa com o objetivo de coletar informacdes tais como: idade, estado civil,
escolaridade, renda familiar e moradia.

(2) Entrevista semiestruturada — roteiro desenvolvido pelas proponentes da pesquisa, com
o objetivo de investigar em profundidade aspectos do relacionamento familiar na

infancia, violéncia, consequéncias emocionais, psicossociais e comportamentais

438




Mulheres vitimas de violéncia fisica na infancia e as repercussdes na maternidade na idade adulta

relacionadas a violéncia na infancia e possiveis repercussdes na maternidade na idade

adulta.

Procedimentos Eticos

Esta pesquisa respeitou a Resolugao 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que regulamenta pesquisa com seres humanos e foi submetida a avaliagao do
Comité de Etica em Pesquisa sob o ntimero de protocolo 1.893.295. Os dados das
participantes foram mantidos em sigilo e toda a documentagao oriunda da pesquisa foi
devidamente guardada em local protegido. Durante a coleta, nao foi identificado
sofrimento nas participantes, sendo assim, nao houve necessidade de interromper a
entrevista. Apds a conclusao do estudo, as participantes receberam a devolucao dos

resultados individualmente.

Procedimentos para Coleta de Dados

As participantes foram recrutadas a partir de contato inicial, por telefone, com o
CAPS de um municipio do Rio Grande do Sul. A coleta de dados ocorreu nas salas de
atendimento psicoldgico do local, em um encontro com cada participante, com duragao
de aproximadamente uma hora e meia. A coleta seguiu a seguinte ordem: (1) aplicacao
do questiondrio sociodemografico (2) aplicagdo da entrevista semiestruturada. As

entrevistas foram gravadas e transcritas posteriormente.

Procedimentos de Andlise de Dados

A andlise das entrevistas foi orientada pelo método de andlise de contetido
tematica conforme Castro et, al., (2011). Na etapa de pré-andlise foram definidas
unidades de andlises, ou seja, temas a priori. Esses temas guiaram o processo de andlise
(inferéncia dedutiva) que aconteceu a partir de leitura sistematica das entrevistas

transcritas e de agrupamento de frases que ilustrassem cada tema. Realizada a
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composicao dos eixos tematicos, nova leitura foi realizada para garantir a
homogeneidade de contetido. A partir disso, foi identificada a necessidade de subtemas
para maior refinamento da analise. Essa etapa foi realizada a partir de 16gica indutiva.
A andlise de conteudo tematica originou os seguintes temas a priori: relagoes familiares,
situagoes de violéncia, funcionamento das emogoes, funcionamento do comportamento,

relagdo maternal e consequéncias psicossociais.

Resultados

A partir da andlise do questiondrio sociodemografico, as participantes
entrevistadas tinham média de idade de 48 (DP=14,7). Todas possuiam mais de um filho,
0s quais residiam ou ainda residem com elas. Todas as participantes estavam em
acompanhamento psicoterapéutico no CAPS de seu municipio, e faziam o uso de
medicagao controlada. Todas elas relataram tentativa de suicidio em algum periodo de
suas vidas. As quatro entrevistadas desempenhavam tarefas do lar e recebiam um
saldrio de auxilio doenga. O perfil completo das participantes encontra-se detalhado na

Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo dos casos
Table 1. Characterization of cases

Rend Estad Autor d
Caso Idade enda s.a.o Reside com | Escolaridade u ?r .a
Mensal Civil Violéncia
14ri F 1
Participante I 52 Sé} a.r1o Noiva Sozinha undamenta Pai
Minimo Incompleto
14ri F 1
Participante II 35 Sé} a.r1o Solteira Pais undamenta Pai
Minimo Completo
14ri Fund tal
Participante III 67 SE} éno Casada Marido ndamenta Pai
Minimo Incompleto
Salario Marido e Médio
Partici I -
articipante IV 38 Minimo Casada Filhos Completo Mae

Em relacao a andlise de contetdo, além dos eixos tematicos definidos a priori,
identificou-se a necessidade de criar subtemas, com o objetivo de atender as
especificidades do contetdo. A Tabela 2 apresenta os temas, subtemas e unidades

representativas de analise identificados a partir das entrevistas.
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Tabela 2. Temas, Subtemas e Unidades de Andlise Representativa
Table 2. Themes, Subtopics and Representative Analysis Units

TEMAS SUBTEMAS UNIDADE DE ANALISE REPRESENTATIVA
"Era muito pobre, muito pobre, a gente passava muitas necessidades. E o pai era, ele tinha um transtorno
bivolar muito ¢rave, o pai internava, ficava dias internado no hospital né. Eu com seis anos jd sai de casa, sai
Vulnerabilidade ? o 8 P . J , . P ; . ! .
ndo, fui cuidar os bebezinhos da vizinha né, pra poder ir pra escola na época ji tinha que ter o material escolar,
e o pai ndo tinha condicdes pra comprar na época né”. Participante I
. . “(...) minha infdncia foi uma infincia muito dolorida. Porque eu sempre me senti muito s6, muita falta da
Relagdes Familiares Desamparo ; , ” .
presenca de alguém que me cuidasse”. Participante IV
"O meu pai é um crdpula, hoje a gente conversa mas muito pouco, sou obrigada a morar com eles, ele quando
Negligéncia minha irmd tinha 13 anos, ele tentou estuprar minha irmd, e s6 que minha mde, ndo sei, se é amor demais ou o
que é, ela nunca acreditou, me lembro como se fosse hoje”. Participante II
“(...) E o pai era, ele tinha um transtorno bipolar muito grave, o pai internava, ficava dias internado no
Transtornos

hospital”. Participante I

Situagoes de Violéncia

Violéncia Fisica

(...) Nois apanhemo, iii. E hoje surram uma crianga, td loco! O pai ndo brincava, a mae ndo era tanto, mais o
pai (...) Se era uma coisa errada ele batia, pegava uma coisa de milho assim no pendon, Deus me perdoa, deu
risco agente tinha vergonha de i na aula e hoje em dia ninguém deve mais surra”. Participante III

Violéncia Psicoldgica

"as agressoes verbais foram muito mais dolorosas (...) me fazia desacreditar de mim né (...) porque eu com 9
anos eu tava nas panelas e todo dia eu tentava fazer “armogo” e nio saia e eu jd fazia com medo e quando ela
chegava em casa era incompetente, incompetente todo dia e cada dia eu queria fazer um almoco melhor de tanto
medo eu fazia tudo errado e eu acabei crescendo com aquilo e com uma certa revolta dentro de mim entendeu".
Participante IV

Abuso Sexual

"Eu tinha ganhado meu primeiro filho, dai entdo eu passei a dar mamar pra ele e dormia com os peito de fora,
e ai eu comecei a notar que ele comegou a entrar no nosso quarto, e eu botei uma madeira atrds da cama, quando
ele veio pra pegar assim nos meu peito eu dei uma paulada na cabega dele, dai abri a cabega dele. (...) Sempre
foi assim nossa vida, sempre tinha que td se cuidando do pai..." Participante II
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Funcionamento das
Emocoes

Descontrole Emocional

" As vezes eu tenho vontade de me matar, as vezes eu tenho vontade de matar ele e me matar. Acabar com o
sofrimento, tanto meu como dele”. Participante II

Ambivaléncia de

"Hoje em dia me sinto, como vou te dizer? As vezes com raiva, e 40 mesmo tempo com pena, eu ndo sei se é
com pena da minha mde que aturou tudo isso pra nos criar, ou pena do meu pai pelas burradas que eles fazia

Abuso de Substancias

Sentimentos . ..
enquanto ele bebia”. Participante I1
) " (...) eu fala gque, eu podia, 6! Eu quase desquelei meu veio quando figuei fora assim, eu ndo posso me incomodar,
Funcionamento do Descontrole (c.)eu fala q P 1 sree 1 fq f P
nunca! Eu acho que de tudo que a gente se judiou, se eu ganha raiva, parece que tem que pega mata, ou eu me
Comportamento Comportamental .\ ..
mata”. Participante III
Dificuldade de " (...) Ai o chefe veio me ensinar a trabalhar e era s6 eu de guria no meio de uns 20 pia. Imagina a minha
Consequéncias Ajustamento no dificuldade, era eu no meio de 20 pia dai o chefe veio me ensina a trabalhar e eu fazia o dobro de todo mundo so
equénc , ) o, .
sequend Trabalho que uma hora voltou tudo as pecas e a piazada riram de mim”. Participante IV
Psicossociais

"(...) fiz escolhas erradas e prejudiquei, acho que eu prejudiquei a vida deles, fiquei bebendo, usando droga,
fumei, acabei prejudicando, até que todo mundo descobriu levou tempo, mas descobriram né” . Participante II

Relacao Maternal

Responsabilidade

"(...) depois que eu fui mde, mudou tudo né, mudou que eu tive que ter mais compromisso, tive que fazer escolhas
por causa deles. Participante II

Bloqueio Afetivo

"Eu acho que no momento de um afeto, tu ndo tem afeto do pai e mée, a mde tinha que trabalhar e o pai sempre
daquele jeito, quando tu tem um filho, quando tu cresce, tu qué, tu ama, tu adora, tudo sabe! Mas tu nao
consegue passa aquele carinho tu vive dentro de um bloqueio”. Participante II

Compensagao de
cuidado

“(...) por que hoje, justamente por eu ter passado por isso eu busco dar a eles isso... Talvez se eu tinha ganhado
afeto, talvez eu fosse uma mde mais, ndo sei, eu digo assim, talvez eu fosse uma mde que ndo proporcionaria tio
bem a eles, tanto dialogo... Olha pra mim chegar a ponto de... é dificil sabe, entdo eu jd busco oferecer o que eu
ndo tive...” Participante IV
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Discussao

Evidenciou-se a partir do relato das participantes que elas cresceram em
ambientes vulneraveis e de desamparo. A infancia delas foi caracterizada como um
periodo turbulento, em que precisaram trabalhar desde muito cedo e por vezes, nao
tiveram suas necessidades basicas (i.e., alimentacao, moradia e vestimentas)
atendidas, j4 que os pais nao tinham condig¢des financeiras favoraveis. Essas
experiéncias de vulnerabilidade e violéncia em um momento tao peculiar do
desenvolvimento sdo citadas pela literatura como preditoras de sofrimento psicoldgico
na idade adulta (Miller et al., 2013). Além disso, podem deixar sequelas por toda a vida
(Ministério da Saude, 2002).

A participante I relatou que o pai foi diagnosticado com Transtorno Bipolar e
manifestava-se de forma muito agressiva em suas crises. A participante II relatou que
seu pai era alcoolista, o que a colocava em situagdo de risco e dificultava a convivéncia
entre ambos todas as vezes que ele consumia bebida alcoolica. A literatura aponta que
0 uso e abuso de bebidas alcodlicas e transtornos mentais sao fatores de risco para
comportamentos agressivos, confirmando que criangas vitimizadas podem pertencer
a familias que passaram por adversidades, como o elevado consumo de &lcool e outras
drogas, bem como experiéncias transgeracionais de violéncias (Ximenes et, al., 2009).

Com base nos aspectos relacionados a violéncia, identificou-se que em trés casos
o pai foi apontado como principal autor de violéncia fisica. Ja em um dos casos, a mae
foi apontada como a autora de violéncia fisica, contrapondo os dados advindos do
Disque 100 (Ministério dos Direitos Humanos, 2017).

Ao serem questionadas sobre suas percepgOes sobre a violéncia fisica, as
participantes referiram-se a este acontecimento como inconcebivel no ambiente
familiar, além disso, a entonacao e o modo de se expressarem mostraram sentimentos
de aversao, reflexo da realidade por elas vivenciada, trazendo a tona no decorrer das

entrevistas, situagdes que por muito tempo estiveram esquecidas. Identificou-se na
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fala da participante II, episddios de violéncia fisica, sexual, psicologica e negligéncia.
As consequéncias nessa participante parecem ter sido mais intensas, o que pode estar
relacionado como a polivitimizacdo, ou seja, vivenciar multiplas formas de violéncia
concomitantemente ou em diferentes momentos do ciclo vital (Finkelhor et al., 2011).
A literatura aponta que vivenciar um episddio traumatico na infancia pode facilitar a
ocorréncia de novas experiéncias nesses contextos (Finkelhor et al., 2015).

A partir dos resultados, compreende-se que a violéncia fisica vivenciada no
contexto intrafamiliar gerou consequéncias significativas, como comportamentos
descontrolados, distor¢des cognitivas e dificuldades de regulacdo emocional (e.g.
medo, raiva, reagdes destemperadas e impulsivas). Essas consequéncias podem
contribuir para um bloqueio na socializacdo com membros da familia e/ou com a
sociedade de um modo geral, gerarando desinteresse e dificuldades nas atividades
cotidianas e principalmente na afetividade, corroborando com os achados de Pereira,
Santos e Williams (2009).

A participante II relatou ter feito o uso de bebidas alcodlicas e drogas durante
muito tempo de sua vida, inclusive durante a gestacao. Pesquisas tem demonstrado
que situagoes agressivas na infancia podem relacionar-se com intensas complicacoes
na vida adulta, influenciando na maneira de lidar com os problemas, bem como
dificultar as relagOes interpessoais ao longo do desenvolvimento humano. E essas
consequéncias tardias da violéncia intrafamiliar podem atuar como facilitadores da
insercao desses individuos vitimizados ao uso e abuso de drogas ao longo de suas
vidas (Peruhype et al., 2011).

Ao questionar sobre a maternidade, foi possivel identificar na fala das
participantes que isso se mostrou como marco fundamental na vida delas. Mesmo
sofrendo violéncia na infancia, puderam se perceber mais responsaveis e amaveis com
a maternidade e mesmo com seus histéricos de maus tratos ndao gostariam de

transmitir essa pratica aos filhos. Pelo contrdrio, utilizaram-se dessas marcas para
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modificar suas agOes com seus filhos, demonstrando serem maes presentes e
participativas. Embora o historico de violéncia seja um dado importante, é plausivel
destacar que nem todas as maes vitimas de violéncia fisica cometem o mesmo tipo de
violéncia contra seus filhos (Dixon et al., 2009).

No entanto, por mais que existisse uma boa relacdo com os filhos, as
participantes ressaltaram a falta de proximidade afetiva como uma dificuldade. No
que tange a demonstracao de carinho, nao se sentiam a vontade em abragar e tocar os
filhos, como se existisse uma barreira entre eles. Esses dados estao em consonancia
com a pesquisa de Lau et al., (2006) em que apontam sobre dificuldades de elogios,
falta de encorajamento e de demonstra¢cdes de afetos como caracteristicas mais
frequentes em familias que apresentam histdrico de violéncias.

Diante disso, mesmo que a pratica da violéncia ndo tenha sido perpetuada na
relacio materna, foi possivel identificar que as participantes apresentaram
consequéncias negativas decorrentes da violéncia vivenciada na infancia. Essas
consequéncias parecem influenciar negativamente suas relagdes interpessoais.
Acredita-se que por terem se desenvolvido em ambientes negligentes e com
desamparo afetivo, possam ter dificuldades de experienciar essa pratica com seus
filhos. Young et al., (2008) identificaram em suas pesquisas que experiéncias negativas
repetidas de forma sistemadtica durante a infancia e a adolescéncia sdao capazes de
influenciar a forma como o sujeito interpreta suas experiéncias e interagdoes na vida
adulta. Isso demonstra o quao importante as vivéncias iniciais sao e o quanto suas
marcas permanecem ao longo do desenvolvimento.

Por fim, é preciso levar em consideragao que todas as participantes estdao
afastadas de suas atividades laborais em decorréncia de dificuldades de saude. Os
diagndsticos ndo foram compartilhados, inclusive as participantes ndo souberam
relatar de maneira exata por qual motivo estavam afastadas do trabalho, mas

informaram que o afastamento envolvia aspectos psiquiatricos/psicologicos. Essas
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informagoes, aliadas ao fato de frequentarem o servico do CAPS, podem servir como
indicios de que as participantes sejam acometidas por psicopatologias. Sabe-se que
violéncias vivenciadas na infancia podem ser preditoras de psicopatologias na idade
adulta. E essas psicopatologias também podem influenciar a maneira como essas
participantes interpretaram e vivenciam suas relagoes na idade adulta (Miller et al.,

2013).

Consideragoes Finais

A partir da investigacao por meio de entrevista, foi possivel compreender as
experiéncias da violéncia fisica intrafamiliar e as repercussdes para o
desenvolvimento, na idade adulta. O delineamento qualitativo a partir de estudos de
casos coletivos possibilitou compreender em profundidade aspectos da vitimizacao da
violéncia fisica na infancia e como esta pode afetar o comportamento, as emogoes e as
relagao afetivas da maternidade na idade adulta. Mulheres vitimas de violéncia fisica
na infancia, agora maes, conseguem dar-se conta da gravidade da violéncia sofrida na
infancia e das repercussoes desses atos em suas vidas na idade adulta. Com esse estudo
foi possivel perceber que a problematica da violéncia intrafamiliar na infancia nao é
um fendmeno contemporaneo, mas que ganhou maior visibilidade a partir da
promulgacao do ECA (Frota et al, 2016).

O baixo nimero de participantes pode ter sido um limitador do estudo, embora
isso ndo tenha prejudicado o carater exploratério dessa pesquisa, que nao tem o
objetivo de generalizar os dados, mas sim compreender a singularidade de cada caso.
Outro limitador dessa pesquisa pode ter sido o fato de as participantes frequentarem
o CAPS, o que estd relacionado a sofrimento psicologico importante. Esse sofrimento
pode ter influenciado a maneira como as participantes encararam a maternidade e

também como formularam suas respostas frente aos questionamentos da pesquisa.
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Diante disso, esta pesquisa visa contribuir com estudos futuros e também
subsidiar protocolos de acolhimento e de tratamento psicossocial em CAPS que
atendam mulheres vitimas de violéncia fisica na infancia, bem como familiares que
também sofrem prejuizos psicossociais em decorréncia dessa violéncia. No mais, esse
estudo pode ser utilizado como ferramenta para conscientiza¢cao da gravidade das

consequéncias e de auxilio para pessoas que enfrentam essa situagao cotidianamente.
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