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RESUMO
Objetivo: apreender o imaginário construído por mulheres sobre os efeitos da violência por 
parceiro íntimo em sua saúde e na de seus filhos. Método: estudo qualitativo e descritivo realizado 
em um Centro de Referência de Atendimento à Mulher em Petrolina, Pernambuco, Brasil, com 
12 participantes que vivenciaram a violência por parceiro íntimo. Os dados foram coletados entre 
julho de 2019 e fevereiro de 2020 por meio de entrevistas semiestruturadas, sistematizados pelo 
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) e interpretados à luz da Sociologia Compreensiva e do Cotidiano 
de Michel Maffesoli. Resultados: o sujeito coletivo apresentou idade entre 32 e 56 anos, cor preta e 
parda, religião evangélica, nível superior completo, baixa renda e dependência financeira. Do DSC 
emergiram as ideias centrais: “fiquei muito doente” e “a convivência com meu ex-marido atrapalhou 
a vida dos meus filhos em tudo”. Os discursos evidenciaram o adoecimento físico e mental, além 
de impactos intergeracionais, como ansiedade, retraimento e comportamentos violentos nos 
filhos. Conclusões: O imaginário coletivo revelou a violência por parceiro íntimo como fenômeno 
totalizante que atravessa gerações, estruturando o sofrimento como experiência simbólica e social. 
Os achados apontam a necessidade de atenção em saúde pautada na interdisciplinaridade, na 
articulação de saberes e em políticas públicas intersetoriais para romper ciclos de violência.
Palavras-chave: Mulheres Maltratadas; Família; Violência por Parceiro Íntimo; Atividades 
Cotidianas; Saúde da Mulher; Saúde da Criança.

ABSTRACT
Objective: to understand the imagery constructed by women regarding the effects of intimate 
partner violence on their health and that of their children. Method: this was a qualitative, 
descriptive study conducted at a Women’s Care Reference Center in Petrolina, Pernambuco, 
Brazil, with 12 participants who had experienced intimate partner violence. Data were collected 
between July 2019 and February 2020 through semi-structured interviews, systematized using 
the collective subject discourse (CSD), and interpreted in light of Michel Maffesoli’s Comprehensive 
and Everyday Sociology. Results: the collective subject was between 32 and 56 years old, Black 
and Brown, evangelical, with a college degree, low income, and financially dependent. The 
following central ideas emerged from the CSD: “I became very ill” and “Living with my ex-
husband disrupted my children’s lives in every way.” The discourses highlighted physical and 
mental illness, as well as intergenerational impacts, such as anxiety, withdrawal, and violent 
behavior in children. Conclusions: the collective Imaginary revealed intimate partner violence 
as a totalizing phenomenon that spans generations, structuring suffering as a symbolic and 
social experience. The findings point to the need for health care based on interdisciplinarity, 
articulation of knowledge, and intersectoral public policies to break cycles of violence.
Keywords: Abused Women; Family; Intimate Partner Violence; Daily Activities; Women’s 
Health; Children’s Health

RESUMEN
Objetivo: comprender el imaginario construido por mujeres sobre los efectos de la violencia por 
parte de la pareja íntima en su salud y la de sus hijos. Método: estudio cualitativo y descriptivo 
realizado en un Centro de Referencia de Atención a la Mujer en Petrolina, Pernambuco, 
Brasil, con 12 participantes que experimentaron la violencia por parte de la pareja íntima. 
Los datos fueron recopilados entre julio de 2019 y febrero de 2020 mediante entrevistas 
semiestructuradas, sistematizados por el Discurso del Sujeto Colectivo (DSC) e interpretados a 
la luz de la Sociología Comprensiva y del Cotidiano de Michel Maffesoli. Resultados: el sujeto 
colectivo presentó edades entre 32 y 56 años, de color de piel negra y mulata, religión evangélica, 
nivel superior completo, bajos ingresos y dependencia financiera. Del DSC emergieron las 
ideas centrales: “me enfermé mucho” y “la convivencia con mi exmarido arruinó la vida de 
mis hijos en todo”. Los discursos evidenciaron el deterioro físico y mental, además de impactos 
intergeneracionales como ansiedad, retraimiento y comportamientos violentos en los hijos. 
Conclusiones: el imaginario colectivo reveló la violencia por parte de la pareja íntima como 
un fenómeno totalizador que trasciende generaciones, estructurando el sufrimiento como 
una experiencia simbólica y social. Los hallazgos apuntan a la necesidad de una atención en 
salud basada en la interdisciplinariedad, en la articulación de saberes y en políticas públicas 
intersectoriales para romper con los ciclos de violencia.
Palabras clave: Mujeres Maltratadas; Familia; Violencia de Pareja; Actividades Cotidianas; 
Salud de la Mujer; Salud Infantil. 
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INTRODUÇÃO

A violência por parceiro íntimo (VPI) constitui um 
fenômeno endêmico e desafiador, presente em todas as 
culturas, sendo reconhecida como grave problema de 
saúde pública e de direitos humanos. Trata-se da forma 
mais prevalente de violência contra a mulher, incluindo 
agressões físicas, sexuais, psicológicas e condutas contro-
ladoras do parceiro. Estima-se que 641 milhões de mulhe-
res em todo o mundo já tenham sofrido esse tipo de vio-
lência, o que corresponde a cerca de 30% das mulheres 
com mais de 15 anos(1).

No Brasil, os índices revelam um cenário igualmente 
preocupante. Segundo a Organização Pan-Americana da 
Saúde(2), 16,7% das mulheres brasileiras entre 15 e 49 
anos já vivenciaram violência física ou sexual por par-
ceiro íntimo ao longo da vida, e 3,1% relataram episódios 
no último ano. Dados mais recentes apontam a persistên-
cia e gravidade do fenômeno: relatório baseado no Sis-
tema de Informação de Agravos de Notificação indica um 
aumento no número de notificações de violência contra a 
mulher, de 113.476 em 2013 para 302.856 em 2023, com 
uma proporção de reincidência dos casos de 44,7% nesse 
último ano. As variações regionais evidenciam desigual-
dades: o Sudeste liderou em número de notificações, com 
152.011 registros, seguido pelo Nordeste, com 56.829, e 
por último o Centro-Oeste, com 21.787(3). Essas diferen-
ças regionais reforçam a necessidade de investigações que 
ampliem a compreensão acerca de como a VPI se mani-
festa em distintos contextos socioculturais.

Estudos locais reforçam esse panorama ao eviden-
ciar um elevado número de notificações de violência con-
tra mulheres em Pernambuco no período recente, com 
maior concentração dos casos em áreas urbanas e entre 
mulheres jovens, pardas e solteiras(4). Esses achados apon-
tam para a interseccionalidade entre gênero, raça, classe 
social e idade como fatores determinantes da vulnerabi-
lidade à violência.

As agressões se repetem cotidianamente, configu-
rando vivências trágicas que impactam profundamente 
a vida familiar, repercutindo na saúde física e mental das 
mulheres e no desenvolvimento dos filhos. As repercus-
sões físicas incluem desde lesões imediatas até desfechos 
de longo prazo, como infecções sexualmente transmissí-
veis, gravidez não planejada e complicações obstétricas(1). 
Em termos psíquicos, destacam-se transtornos mentais 
comuns, tais como ansiedade, depressão, insônia, fadiga 
e sintomas somáticos. Para os filhos, a convivência em 
ambientes violentos associa-se a sintomas internalizan-
tes (ansiedade, retraimento, tristeza) e externalizantes 

(agressividade, problemas de atenção, comportamento 
delinquente), confirmando o caráter intergeracional da 
violência(5).

Diante desse contexto, este estudo buscou responder 
às seguintes questões norteadoras: como as mulheres per-
cebem os efeitos da VPI em sua saúde e na de seus filhos? 
Quais significados são atribuídos às repercussões da VPI 
na unidade familiar mãe-filhos?

Na perspectiva de Michel Maffesoli, a violência pode 
ser compreendida como fenômeno ambivalente, multi-
dimensional e cotidiano, que se expressa em diferentes 
formas (totalitária, anômica e banal), sendo esta última 
representativa da violência conjugal, por se inscrever na 
rotina do viver familiar(6). Assim, compreender os efei-
tos da VPI a partir do imaginário social das mulheres 
implica interpretar como experiências de sofrimento, 
medo e adoecimento são simbolicamente elaboradas e 
compartilhadas no tecido social.

Em face do exposto, objetivou-se apreender o imagi-
nário construído por mulheres sobre os efeitos da VPI em 
sua saúde e na de seus filhos. A realização deste estudo 
justifica-se por múltiplos fatores. Primeiramente, pela 
magnitude da VPI no Brasil e no mundo, reconhecida 
como grave problema de saúde pública e determinante 
social da saúde, com repercussões físicas, psicológicas e 
intergeracionais(1,7).

Em segundo lugar, destaca-se a necessidade de dar 
visibilidade às vozes das mulheres, uma vez que sua per-
cepção sobre os impactos da violência orienta diretamente 
a busca por ajuda, a adesão aos serviços de apoio e a rup-
tura ou não do ciclo de violência. Ademais, compreender 
os efeitos da VPI a partir do imaginário feminino permite 
interpretar como experiências de sofrimento e adoeci-
mento são simbolicamente elaboradas e compartilhadas, 
oferecendo subsídios para práticas de cuidado mais sensí-
veis e integradas. Nesse sentido, reforça-se a pertinência 
de uma abordagem interdisciplinar que articule saúde, 
psicologia, assistência social e ciências humanas, condi-
ção indispensável para compreender a complexidade da 
VPI e construir respostas intersetoriais mais efetivas(8).

Por fim, este estudo ancora-se em uma compreensão 
interdisciplinar, que consiste em articular conhecimentos 
da saúde coletiva, psicologia, sociologia e serviço social 
para apreender a complexidade da VPI. Tal perspectiva 
reconhece que o fenômeno ultrapassa os limites do campo 
biomédico e exige a integração de diferentes saberes e 
práticas profissionais, promovendo uma abordagem mais 
sensível, integral e transformadora no enfrentamento à 
violência contra a mulher.

https://doi.org/10.35699/2316-9389.2023.42208
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MÉTODO

A presente pesquisa constitui um recorte da dis-
sertação de mestrado intitulada “Cotidiano de mulhe-
res em vivência de violência por parceiro íntimo: con-
tribuições para o cuidar interdisciplinar”, integrante do 
projeto âncora “Violência contra a mulher: implicações e 
necessidades humanas básicas afetadas”, aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da UNIVASF, sob parecer nº 
2.615.442 e emenda nº 3.350.005, de 27 de maio de 2019.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem 
qualitativa, inserida no campo da interdisciplinaridade e 
fundamentada nos pressupostos teórico-metodológicos da 
Sociologia Compreensiva e do Quotidiano. O desenvolvi-
mento e a descrição metodológica seguem as diretrizes do 
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research.

Os dados foram coletados no período de julho de 
2019 a fevereiro de 2020, no Centro de Referência de 
Atendimento à Mulher (CEAM) Valdete Cezar, em Petro-
lina – PE, com uma amostra de participantes selecionadas 
por conveniência, segundo critérios de inclusão: mulhe-
res que estavam em acompanhamento psicológico com 
consultas agendadas no serviço, maiores de dezoito anos 
e em vivência de violência doméstica perpetrada por par-
ceiro ou ex-parceiro íntimo.

A psicóloga forneceu à pesquisadora, enfermeira 
mestranda em Ciências da Saúde e primeira autora deste 
artigo, as datas e horários dos atendimentos das mulhe-
res elegíveis. Foram excluídas da pesquisa mulheres que 
não estavam em acompanhamento psicológico regular no 
CEAM no período da coleta, cujas situações de violência 
não tinham como autor o parceiro ou ex-parceiro íntimo, 
e aquelas em condição de fragilidade emocional ou clínica 
que, a critério da psicóloga do serviço, pudessem ter seu 
bem-estar comprometido pela participação. Ressalta-se 
que, neste estudo, não houve recusas ou desistências por 
parte das participantes.

As entrevistas foram conduzidas individualmente, 
em encontro único com cada participante, guiadas por 
roteiro semiestruturado elaborado conforme os objetivos 
do estudo. O roteiro continha questões objetivas sobre 
características sociodemográficas e perguntas norteado-
ras, estimulando narrativas espontâneas acerca da vivên-
cia de violência pelo parceiro íntimo. Abordaram-se o 
cotidiano das participantes antes e após a experiência de 
violência, os impactos sobre suas vidas e de seus filhos, 
estratégias de enfrentamento e projeções para o futuro. 
Entre as perguntas norteadoras, destacam-se: “Conte-
-me como era o seu dia a dia antes de conviver com seu 
parceiro”; “Quais atividades fazia antes e deixou de fazer 

por causa da violência que sofreu?”; “Depois de passado 
isso, como ficou a sua vida?”; “O que você faz para tocar 
a sua vida em frente?”; “Como ficou a vida dos seus filhos 
depois da violência?”; e “Como você se imagina em uma 
vida sem violência? Como seria? Quais os planos?”.

As mulheres foram convidadas pessoalmente a parti-
cipar da pesquisa após as consultas psicológicas, mediante 
breve apresentação das credenciais da pesquisadora, suas 
motivações para o desenvolvimento do estudo e expli-
cações sobre o objetivo e a relevância da pesquisa. Após 
aceitarem o convite, eram encaminhadas a uma das salas 
do CEAM, ambiente privativo e livre de interferências, 
onde era realizada a leitura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, o esclarecimento de eventuais dúvi-
das, a coleta das assinaturas e entrega de uma cópia do 
termo à participante.

Foram realizadas doze entrevistas, com duração 
média de 60 minutos, audiogravadas com o auxílio de 
gravador de voz mediante autorização das participan-
tes. Posteriormente, procedeu-se à transcrição integral 
das entrevistas, realizada pela própria pesquisadora, 
garantindo-se o sigilo e a confidencialidade das infor-
mações mediante a identificação das participantes por 
nomes femininos referentes a flores: Hortênsia, Gardênia, 
Dália, Rosa, Acácia, Angélica, Íris, Magnólia, Margarida, 
Yasmim, Melissa e Açucena. Durante todo o período de 
realização das entrevistas, a pesquisadora manteve um 
diário de campo, no qual registrava impressões que pos-
teriormente subsidiassem a análise do conteúdo das falas.

As entrevistas audiogravadas foram transcritas cui-
dadosamente, preservando-se o conteúdo e a originali-
dade das falas. Em sequência, realizou-se uma leitura 
inicial para verificar a adequação ao objetivo do estudo. 
O encerramento da coleta de dados não foi determinado 
por critério de saturação, mas sim pela qualidade dos 
dados coletados, contemplando o objeto da pesquisa e 
atendendo ao objetivo proposto.

Após a leitura inicial, procedeu-se à sistematização 
das narrativas, por meio de construção dos discursos-sín-
tese pelo método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). 
Este método consiste na extração de sentidos ou significa-
dos presentes nos depoimentos individuais, organizando-
-os em um discurso único, na primeira pessoa do singu-
lar, representando a soma de opiniões, posicionamentos e 
crenças(9). Assim, todo conteúdo transcrito foi submetido a 
uma nova leitura, à luz do aporte teórico-conceitual, jun-
tamente com as impressões registradas pela pesquisadora 
em seu diário de campo, com o objetivo de identificar as 
Expressões-Chave (ECH), as Ancoragens (AC) e as Ideias 
Centrais (IC), que são os operadores do método DSC.

https://doi.org/10.35699/2316-9389.2023.42208
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As ECH correspondem a trechos literais dos depoi-
mentos que expressam a essência das opiniões indivi-
duais, representando o núcleo de sentido das falas. As 
AC são afirmações que refletem valores, crenças, ideo-
logias ou teorias que sustentam a perspectiva de mundo 
do sujeito. As ECH e AC foram agrupadas e sintetizadas 
conforme suas semelhanças semânticas para compor o 
DSC e, a partir da síntese do conteúdo das narrativas 
em discurso único, sem perder o sentido original, extraí-
ram-se as IC, que representam a mensagem central que 
orienta o DSC. A sistematização das falas foi realizada 
manualmente pelas duas primeiras autoras, sem a utili-
zação de softwares.

Os DSC foram interpretados utilizando recursos 
teórico-metodológicos da Sociologia Compreensiva e do 
Quotidiano, conforme o pensamento do sociólogo fran-
cês Michel Maffesoli, por se tratar de uma teoria aberta à 
apreensão do imaginário na interface entre poder, potên-
cia, sensível e razão. Para o autor, o imaginário é “o estado 
de espírito de um grupo, de um país, de um Estado-na-
ção, de uma comunidade”(10). Assim, considerando que 
envolve afetos, a noção de imaginário mostra-se adequada 
para apreender emoções do sujeito coletivo em vivência 
de VPI.

RESULTADOS

Caracterização do sujeito coletivo 

O sujeito coletivo apresentou as seguintes caracterís-
ticas: idade entre 32 e 56 anos, cor autodeclarada preta 
ou parda (n=9), religião evangélica (n=7) e estado civil 
distribuído entre casada (n=3), solteira (n=3) e divorciada 
(n=3). A maior escolaridade identificada foi o ensino 
superior completo (n=4), com predomínio de condição 
de baixa renda e dependência econômica total ou parcial 
do parceiro ou da família (n=8), além da inclusão como 
beneficiárias do Programa Auxílio Brasil (n=4). Quanto 
à composição familiar, observou-se a presença de famí-
lias monoparentais femininas (n=4), caracterizadas pela 
responsabilidade exclusiva da mãe no sustento e cuidado 
dos filhos; famílias nucleares (n=4), compostas por casal 
e filhos; e famílias extensas (n=4), constituídas por casal 
e filhos, acrescidos de outros parentes próximos, como 
avós ou tios, que compartilham a dinâmica cotidiana e 
o suporte familiar.

O tempo de convivência com o parceiro variou de 
cinco a 36 anos, com vivência simultânea de duas a 
quatro das seguintes formas de violência: física (n=11), 

sexual (n=2), moral (n=9), psicológica (n=11) e patri-
monial (n=5).

Discursos do sujeito coletivo

A partir da sistematização das narrativas, emergiram 
dois DSC com duas IC: “fiquei muito doente” e “a convi-
vência com meu ex-marido atrapalhou a vida dos meus 
filhos em tudo”. Esses discursos expressam um imaginá-
rio coletivo marcado pelo adoecimento físico e mental 
das mulheres, bem como pelos efeitos intergeracionais 
da violência na vida dos filhos.

O primeiro discurso evidencia como a experiência da 
VPI desestrutura a vida cotidiana das mulheres, reper-
cutindo em múltiplas dimensões de sua saúde. O adoe-
cimento relatado não se limita ao corpo físico (e.g., ano-
rexia, hipertensão, gastrite nervosa, insônia) abrangendo 
também o campo emocional e subjetivo, manifestando-
-se em ansiedade, depressão, síndrome do pânico, perda 
da autoestima e da identidade. Essa soma de sofrimentos 
traduz a violência como uma experiência totalizante, que 
corrói não apenas o corpo, mas também o lugar social e 
afetivo da mulher, impactando sua capacidade de traba-
lhar, cuidar de si, sonhar e projetar o futuro. 

A centralidade subterrânea do sujeito coletivo, inter-
pretada à luz do pensamento de Maffesoli como a “força 
central” da vida que ocorre “por baixo” das estruturas 
institucionalizadas e que garante coesão social mesmo 
sem estar oficializada (afetos, valores, imaginário, práti-
cas culturais), revela-se aqui na percepção de uma vida 
“arruinada” pela violência, em que o sofrimento se torna 
eixo de sentido compartilhado entre as participantes.

Atualmente, se me perguntarem: ‘você é a mesma?’ 

Não, eu não sou, porque muda o seu viver... Minha saúde 

mudou totalmente, fiquei muito doente, com anorexia 

porque parei de comer mesmo, não me cuidava. Fiquei 

com síndrome do pânico, passei a ter medo até de tomar 

banho, ficava em frente ao chuveiro e não conseguia, colo-

cava só a mão na água. Minha mente estava tão afetada 

pela depressão, só pensava em morrer e tirar a minha 

vida e coloquei fogo na minha casa. Apareceu diabetes e 

hipertensão, passei a tomar remédio para evitar infarto, 

sentia muita dor e também tenho vestígios de uma gastrite 

nervosa. Estou ansiosa, fico querendo comer as paredes 

e me controlar, mas aí não consigo comer direito, tenho 

muita ânsia de vômito. Não durmo bem, estou com insô-

nia e tenho sonhos horríveis. Também, sempre gostei de 

sexo e fiquei com repulsa depois que ele me violentou, 

posso dizer que não gosto mais de sexo. Eu gostava de me 
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arrumar e era feliz, mas com ele deixei de me cuidar para 

evitar ciúmes, não aguentava pentear o cabelo de tanta 

violência, minha mãe perguntava por que estava embo-

ladinho e eu não contava com medo de apanhar mais. 

Depois que ele entrou na minha vida minha autoestima 

foi lá para baixo, comecei a achar que eu não prestava, 

tenho complexo de inferioridade, acho que ninguém gosta 

de mim, me sinto feia, gorda, diferente dos outros. Isso 

me deixou uma pessoa muito sensível, se pensar um pou-

quinho em mim já chorou. Eu não queria mais trabalhar, 

me sentia perseguida por ele e continuo achando que não 

vou conseguir fazer nada. Esse casamento acabou comigo 

e com meus planos de vida, fiquei abalada, choro fácil e 

vivo muito pensando no amanhã, eu não vivia desse jeito 

(Hortênsia, Gardênia, Dália, Rosa, Acácia, Angélica, Íris, 

Margarida, Yasmim, Melissa e Açucena).

O segundo discurso explicita os impactos da violên-
cia na vida dos filhos, revelando um imaginário coletivo 
marcado pela transmissão do sofrimento e pela ruptura 
dos vínculos familiares. As falas indicam que os filhos não 
apenas presenciam a violência, mas também a incorpo-
ram em seus corpos e trajetórias: adoecem, emagrecem, 
desenvolvem sintomas de ansiedade e depressão e, em 
alguns casos, reproduzem comportamentos agressivos, 
reiterando padrões machistas vivenciados no ambiente 
familiar. Esse discurso coletivo evidencia a dimensão 
social da violência, pois demonstra como a experiên-
cia individual das mulheres reverbera no núcleo fami-
liar, comprometendo o desenvolvimento psicossocial das 
crianças e perpetuando ciclos intergeracionais de violên-
cia. Vergonha, medo, trauma e rejeição paterna revelam 
um imaginário de desagregação familiar, no qual a vio-
lência se converte em herança simbólica e afetiva, dificul-
tando o rompimento definitivo com o agressor.

Isso afetou os meus filhos, eles adoeciam muito, pre-

senciaram a violência e ficavam com medo, às vezes cor-

riam para o quarto quando começava a discussão. Ficaram 

muito perturbados, tristes, adoeceram, também ema-

greceram, porque como eu não comia, eles acabam não 

comendo também. O pai os proibia de sair para qualquer 

lugar, quem mais sofreu foi a minha filha, quando brin-

cava com algum menino apanhava muito e eu apanhava 

também, então ela se fechava, começava a chorar, ficava 

estressada, agressiva, com um comportamento estranho. 

Creio que está com algum problema psicológico, é um 

pouco depressiva, tem crises de ansiedade e está em uma 

instituição de acolhimento por causa dele, eu me culpo por 

isso, por não ter saído dessa logo. O menino viu a última 

agressão e ficou bem traumatizado, arranhando os joe-

lhos e botando as mãos nos ouvidos, porque teve gritos e 

coisas quebradas, ele viu, chorou e pediu: “papai não bate 

na mamãe”. Acredito que tudo isso prejudicou bastante a 

relação deles com o pai, porque tinham raiva dele e tam-

bém vergonha pelo jeito como ele chegava alcoolizado. A 

primeira vez que eles foram para a casa dele foram com 

medo, choravam muito e voltaram diferentes, desobedien-

tes, chegando a me bater por causa do pai. Para mim, a 

convivência com meu ex-marido atrapalhou a vida do meu 

filho em tudo, nos estudos e nos relacionamentos, já teve 

algumas namoradas, mas termina tendo o mesmo com-

portamento do pai, machista, dominador, abusivo, aí não 

dá certo. Hoje, praticamente ele me abandonou, me trata 

mais como o pai me tratava, mesmo assim eu ainda sou 

apegada a ele (Hortênsia, Gardênia, Dália, Rosa, Angé-

lica, Íris, Magnólia e Margarida).

Dessa forma, os resultados revelam que a violência 
por parceiro íntimo não se restringe à esfera conjugal, 
mas repercute de modo ampliado, configurando-se como 
fenômeno coletivo que atravessa corpos, subjetividades 
e gerações, exigindo respostas que ultrapassem o campo 
individual e alcancem a rede social, comunitária e insti-
tucional de apoio.

DISCUSSÃO

Os elementos das narrativas individuais compuse-
ram DSC reveladores de subjetividades apreendidas em 
um imaginário de lembranças e mágoas enraizadas, que 
resultaram no adoecimento físico e mental da mulher em 
vivência de VPI, estendendo-se também aos filhos, com 
desfechos visíveis e invisíveis.

O perfil sociodemográfico identificado neste estudo, 
mulheres, em sua maioria, negras ou pardas, com baixa 
renda, dependência econômica do parceiro ou da famí-
lia e inseridas em arranjos familiares monoparentais ou 
extensos, evidencia a persistente iniquidade de gênero 
e social que atravessa a vivência da VPI. Esses achados 
corroboram pesquisas recentes que demonstram como 
vulnerabilidade socioeconômica, raça/cor e baixa esco-
laridade constituem fatores de risco para a exposição à 
violência conjugal(11,12). A literatura evidencia ainda que 
tais condições não apenas aumentam a probabilidade de 
ocorrência da violência, mas também dificultam as possi-
bilidades de rompimento com o ciclo abusivo, reforçando 
a interseccionalidade entre gênero, raça e classe social(7,13).

O imaginário do sujeito coletivo permitiu o surgi-
mento de sentimentos de impotência, desesperança e 
medo diante da opressão do companheiro. O medo, além 
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de resposta emocional ao risco de agressão, pode ser com-
preendido como estratégia de dominação utilizada pelo 
agressor para manter o controle sobre a mulher, prolon-
gando sua vulnerabilidade(13). Quando interpretado à luz 
da sociologia compreensiva, o medo revela-se como reco-
nhecimento do trágico no cotidiano, ou seja, do limite 
representado pelo risco de morte, da destruição de expec-
tativas e da “morte simbólica” do futuro.

A tragicidade da vida cotidiana fez emergir, no sujeito 
coletivo, sintomas de ansiedade, depressão, transtornos 
alimentares, desinteresse sexual, alterações no sono, dor 
crônica, absenteísmo no trabalho, pensamentos suicidas 
e comportamentos compulsivos. Esses achados estão em 
consonância com estudos recentes que apontam forte 
associação entre VPI e transtornos mentais comuns, 
incluindo depressão maior, transtorno de estresse pós-
-traumático, baixa autoestima e comportamentos auto-
destrutivos(13-15). A somatização do sofrimento narrada 
pelas participantes, como hipertensão, diabetes e gastrite 
nervosa, ilustra a forma como a violência se inscreve no 
corpo, aspecto também destacado em estudos que ana-
lisam a interface entre violência de gênero e condições 
crônicas de saúde(1).

Nesse contexto, a experiência da violência não apenas 
comprometeu a saúde física e mental, mas também fragi-
lizou aquilo que Maffesoli denomina “potência subterrâ-
nea”: a energia vital silenciosa que sustenta a capacidade 
de resistir, sonhar e projetar o futuro, mesmo em meio 
ao sofrimento. O enfraquecimento dessa potência eviden-
cia como a VPI atua de forma totalizante, corroendo não 
apenas o corpo e a mente, mas também a força coletiva e 
simbólica que dá coesão à vida cotidiana, transformando 
o imaginário das mulheres em um espaço de desespe-
rança e ruptura(6).

No discurso coletivo, a “centralidade subterrânea” 
expressa por Maffesoli pode ser compreendida como a 
energia vital que persiste apesar do sofrimento. Contudo, 
a experiência trágica da violência comprometeu essa 
potência, afetando a autoestima e a percepção de valor 
pessoal. Pesquisas recentes indicam correlação negativa 
entre autoestima e legitimação da violência, revelando 
que mulheres em situação de VPI tendem a internalizar 
sentimentos de inferioridade, o que as torna mais susce-
tíveis à permanência em relações abusivas(5).

Um estudo conduzido durante a pandemia de COVID-
19 explorou as relações entre abuso psicológico, autoes-
tima e dependência emocional em mulheres, sob a 
perspectiva da teoria do vínculo traumático. Com uma 
amostra de 222 mulheres, a pesquisa demonstrou que, 
quanto maior o abuso psicológico, menor é a autoestima 

e maior a dependência emocional em relação ao parceiro. 
Essa dinâmica contribui para a manutenção cíclica de 
relacionamentos abusivos(16). 

De forma complementar, uma investigação com 
jovens adultos na França identificou que indivíduos com 
autoestima mais elevada e habilidades racionais de reso-
lução de conflitos apresentaram menor gravidade nas for-
mas severas de VPI (i.e., agressões físicas e sexuais repe-
titivas e violência psicológica intensa) enquanto estilos 
evitativos ou impulsivos foram fortemente associados à 
intensificação da violência psicológica(17). Esses achados 
reforçam a ideia de que a baixa autoestima não apenas 
legitima formas sutis de violência, como a banalização de 
agressões psicológicas e a submissão a normas de obe-
diência, mas também aumenta a tolerância a comporta-
mentos abusivos, dificultando o rompimento do ciclo da 
violência.

O tempo de convivência com o parceiro, apresentado 
pelo sujeito coletivo, revelou que muitas mulheres, mesmo 
diante de adoecimento físico e mental, permaneceram em 
relacionamentos abusivos por longos períodos. Tal achado 
pode ser corroborado por estudos que evidenciam como 
a percepção da violência influencia o comportamento de 
busca de ajuda. Um estudo multicêntrico conduzido em 
54 países demonstrou que apenas cerca de metade das 
mulheres procurou algum tipo de apoio, em sua maioria 
informal. Fatores como escolaridade, emprego, condição 
econômica e acesso à informação foram determinantes 
tanto para a decisão de buscar ajuda quanto para a ade-
são a serviços formais de proteção(18). De modo seme-
lhante, pesquisa realizada na Nigéria identificou que ele-
mentos socioculturais, como religião, estado civil e local 
de residência, modulam as chances de mulheres vitimi-
zadas recorrerem a serviços formais. O estudo mostra 
que, quando a percepção sobre os impactos da violência 
é minimizada ou naturalizada, há maior tendência de 
manutenção do vínculo abusivo(19). Essas pesquisas recen-
tes dialogam tanto com as características sociodemográ-
ficas do sujeito coletivo quanto com o DSC, no qual as 
participantes expressaram sentimentos de medo, impo-
tência e desesperança, que não apenas adoecem o corpo 
e a mente, mas também funcionam como barreiras sub-
jetivas à busca por apoio.

Os efeitos da violência também se estenderam aos 
filhos, que não foram apenas espectadores, mas sujeitos 
impactados diretamente pela experiência. As narrativas 
apontam para adoecimento físico, ansiedade, sintomas 
depressivos, distúrbios alimentares, além de comporta-
mentos agressivos e de reprodução da violência vivida no 
lar. Esses achados reforçam evidências recentes de que a 
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enfrentar um fenômeno que é, ao mesmo tempo, sanitá-
rio, social e humano.

No campo da prática, os dados aqui apresentados 
têm implicações diretas para os profissionais de saúde. 
Ao evidenciarem sintomas físicos e psíquicos associados à 
VPI, os resultados sinalizam a importância de que médi-
cos, enfermeiros, psicólogos e outros profissionais reco-
nheçam a violência como determinante social da saúde. 
Tal reconhecimento demanda competências relacionais, 
sensibilidade ética e capacidade de atuar em rede, pro-
movendo cuidado integral que vá além do atendimento 
pontual e esteja conectado à rede intersetorial de apoio.

Portanto, as práticas em saúde devem ser orienta-
das para a escuta qualificada, a identificação precoce da 
violência e a construção de vínculos solidários que pos-
sibilitem às mulheres o acesso a recursos de proteção e a 
reconstrução de seus projetos de vida. Assim, a consolida-
ção de práticas interdisciplinares, sensíveis às singulari-
dades e aos contextos socioculturais, é fundamental para 
mitigar os efeitos da VPI, romper ciclos intergeracionais 
de violência e promover saúde e dignidade às mulheres 
e famílias em situação de vulnerabilidade.

O estudo apresentou algumas limitações, como 
o curto período de coleta de dados, devido ao isola-
mento social imposto pela pandemia do novo coronaví-
rus (COVID-19), que interrompeu as entrevistas presen-
ciais. Os dados podem estar sujeitos ao viés de memória, 
por se tratarem de sentimentos e experiências passadas. 
Além disso, por se tratar de uma pesquisa transversal, 
não houve acompanhamento longitudinal dos efeitos na 
saúde durante e após a vivência de VPI, e não foram inves-
tigadas as repercussões no cotidiano sob a percepção dos 
filhos ou outros familiares, o que pode ser considerado 
em novas pesquisas.

CONCLUSÕES
A partir dos discursos coletivos, apreendidos sob a 

ótica do imaginário social, foi possível compreender os 
múltiplos efeitos da VPI no cotidiano das mulheres e de 
suas famílias. Os resultados evidenciam que a VPI reper-
cute nas dimensões física, psicológica, social e intergera-
cional, produzindo marcas visíveis e invisíveis que atra-
vessam a subjetividade das mulheres e reverberam nos 
filhos, comprometendo seu desenvolvimento e perpe-
tuando ciclos de violência. Sob a perspectiva da Socio-
logia Compreensiva e do Quotidiano, esses achados per-
mitiram apreender o modo como o imaginário coletivo 
organiza sentidos de dor, resistência e reconstrução diante 
da experiência trágica da violência.

exposição infantil à VPI está associada a maiores proba-
bilidades de desenvolver transtornos comportamentais e 
emocionais, dificuldades escolares e risco de perpetuar 
padrões violentos(5,13,15). O caráter transgeracional da vio-
lência foi evidente, sobretudo quando o filho homem pas-
sou a reproduzir práticas machistas e abusivas contra a 
mãe, conforme descrito também em um estudo longitu-
dinal sobre transmissão intergeracional da violência(15).

Portanto, os resultados revelam que a VPI afetou 
negativamente o cotidiano da mulher e de sua família, 
modificando modos de vida, gerando adoecimento físico 
e mental e deixando marcas invisíveis que atravessam 
gerações. Mesmo quando narradas como experiências 
passadas, tais memórias permanecem vivas e ativas no 
presente, produzindo sofrimento. Diante disso, é neces-
sário que políticas públicas de enfrentamento à violência 
contra a mulher considerem não apenas o atendimento 
imediato, mas também estratégias de cuidado de longo 
prazo voltadas à saúde mental, apoio social e prevenção 
da reprodução dos ciclos de violência.

Assim, diante das ocorrências trágicas da vida, Maf-
fesoli(6,10) destaca que o caminho para a reconstrução está 
na mudança de imaginário, compreendida como a capa-
cidade coletiva de ressignificar a experiência vivida. Não 
se trata de negar a dor ou de permanecer aprisionado 
ao passado, tampouco projetar-se em um futuro incerto, 
mas de reencontrar no presente a potência de criar novos 
sentidos para a existência. Nesse horizonte, a “potência 
subterrânea” emerge como a energia vital silenciosa que, 
mesmo fragilizada pela violência, persiste como possibili-
dade de recompor a vida cotidiana. Essa potência só pode 
florescer quando sustentada por redes de solidariedade, 
reconhecimento e cuidado, capazes de acolher o sofri-
mento silenciado e transformá-lo em vínculos de espe-
rança. Portanto, mulheres em vivência trágica de VPI não 
necessitam apenas de intervenções imediatas, mas de um 
olhar sensível que reconheça, em seus silêncios e resis-
tências, os apelos por dignidade, pertencimento e vida.

Os achados deste estudo demonstram que a VPI não 
pode ser compreendida de forma restrita ao campo bio-
médico. Ao contrário, exige uma abordagem interdisci-
plinar que articule os saberes da saúde com aqueles das 
ciências sociais e humanas, considerando tanto os aspec-
tos clínicos e epidemiológicos quanto os culturais, rela-
cionais e simbólicos que sustentam a violência. A inter-
disciplinaridade, nesse sentido, constitui um caminho 
necessário para interpretar o fenômeno em sua comple-
xidade e para desenhar estratégias de enfrentamento 
que dialoguem com a realidade concreta das mulheres e 
suas famílias, ao reunir diferentes olhares e saberes para 
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Dessa forma, as conclusões deste estudo reafirmam 
a importância de compreender a VPI como uma questão 
complexa, que ultrapassa a dimensão individual e clínica, 
exigindo interpretações sensíveis à subjetividade e às tra-
mas simbólicas que estruturam o cotidiano das mulheres. 
O imaginário, enquanto categoria analítica, mostrou-se 
um instrumento potente para desvendar as formas de sen-
tir, pensar e resistir que emergem mesmo em meio à dor, 
revelando possibilidades de recomposição e reexistência.
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