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Introducao

No ambito da execucdo do Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses,
no segundo ano, a estagiaria optou por realizar o Estagio de carater pré-profissional,
permitindo apresentar o conhecimento adquirido e os conceitos dominados durante a
sua realizacao.

Deste modo, a estagiaria realizou o seu Estagio no Servico de Clinica e Patologia
Forense do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses da Delegacéo do
Centro, mais especificamente, na Unidade Funcional de Clinica Forense, sob a
coorientacdo da Dra. Helena Gaspar e orientagdo do Professor Dr. Francisco Corte-
Real.

A estagiaria escolheu o Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias
Forenses, |.P. (INMLCF, I.P.)., para a realizacdo do Estagio influenciada pelo seu
interesse nas areas forenses e de justica, tendo sido esta jornada no Instituto
enriquecedora para o seu interesse pratico, designado por Servico Social Forense. E de
salientar que este relatdrio ndo passa apenas pelo carater empirico, mas também pelo
desenvolvimento e expansdo do conhecimento relativo a pratica forense realizada em
Portugal.

O INMLCF, I.P., é um instituto publico de regime especial, integrado na
administracdo indireta do Estado, nos termos da lei, sendo dotado de autonomia
administrativa e financeira e de patrimonio préprio. Baseia-se em atribuicdes do
ministério da justi¢a, sob direcdo e tutela do membro do governo responsavel pela area
da justica. No que diz respeito & sua missao e atribui¢cdes, tem natureza de laboratério
do Estado, € um organismo central com jurisdicdo sobre todo o territdrio nacional, com
sede em Coimbra, sendo considerado uma instituicdo nacional de referéncia (Cf. Art.°
1° do Decreto-Lei n° 166/2012 de 31 de julho). Dispbe de servicos desviados,
designados Delegacdes, no Porto — Delegacdo do Norte, em Coimbra — Delegac&o do
Centro e Lisboa — Delegacdo do Sul, na dependéncia dos quais funcionaram os
gabinetes médico-legais.

A DCINMLCF prossegue, na sua area de atuacao nas comarcas de Anadia,
Arganil, Condeixa-a-Nova, Coimbra, Lousa, Oliveira do Hospital, Pampilhosa da Serra,
Penacova, Penela, Tabua, Pombal e Figueira da Foz, as atribuicdes do INMLCF, I.P.,
sem prejuizo das competéncias reservadas aos 6rgdos e aos servicos centrais do
INMLCF, I.P..Os recursos humanos a trabalhar na delegacdo em questdo sdo
compostos por médicos, enfermeiros, assistente social, engenheiros informaticos,

administrativos e especialistas.
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Segundo o artigo n°® 9 dos Estatutos do Instituto Nacional de Medicina Legal e
Ciéncias Forenses, I.P., em cada delegacdo existe um Servico de Clinica e Patologia
Forenses, onde se encontram inseridas as unidades funcionais de Clinica Forense e de
Patologia Forense. Compete, ainda, ao Servi¢co de Clinica e Patologia Forenses emitir
pareceres e prestar acesséria técnico-cientifica no dominio das suas competéncias em
medicina legal e em outras ciéncias forenses. No ambito das suas éareas de
competéncia, o Servigo de Clinica e Patologia Forenses é responséavel, pela supervisdo
técnico-cientifica dos gabinetes médico-legais dependentes da respetiva delegacéo.
Quando a pericia é complexa, ou caso existam outras circunstancias que o legitimem,
o diretor da delegacdo pode atribuir ao servico médico-legal que entenda mais
conveniente a realizacdo de pericias referentes a comarcas da respetiva area de
atuagcdo médico-legal.

No que se refere & Unidade Funcional de Clinica Forense, onde a estagiaria se
encontra integrada (mais concretamente no Gabinete de Servigo Social), séo realizados
exames e pericias em pessoas: “Para a descricdo e avaliacao dos danos provocados
na integridade psicofisica, nos diversos dominios do Direito, designadamente no ambito
do Direito Penal, Civil e do Trabalho, nas comarcas do ambito territorial de atuacéo da
delegacao; de natureza psiquiatricas e psicoldgicas forenses; outros atos neste dominio,
designadamente avaliagbes de natureza social”.

Desta forma, a estagiaria utilizou uma metodologia prética juntamente com a sua
orientadora, estabelecendo uma ligagdo com os conteudos bibliograficos relativos a
instituicdo e a intervencgdo realizada no servi¢co. Tendo em conta que a estagiaria teve a
oportunidade de participar ativamente em tudo o que lhe era possivel, esta conseguiu
adquirir variados conhecimentos dentro da area.

Relativamente a estrutura, o Relatério de Estagio, dividir-se-a em duas partes: a
primeira parte abordara as atividades do Estagio, ou seja, o Servi¢o Social na Instituicéo,
bem como a sua intervencao na Unidade Funcional de Clinica Forense; apresentara as
atividades de Estagio e descrevera um caso pratico; a segunda parte tratara do projeto
de pesquisa/investigacao, onde se comecara por fazer um enquadramento teérico da
problematica social, referir as tipologias da Violéncia Doméstica, tal como os fatores de

risco ligados a mesma e por fim, serdo apresentadas as conclusdes.
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1. O Servico Social Forense no Instituto Nacional de
Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I. P.

O Servigo Social relacionado com a Medicina Legal, em Portugal, comega no ano
de 1985 no entéo Instituto Nacional de Medicina Legal do Porto e, a sua intervencgao
baseava-se apenas pela interagcdo com o Servico de Tanatologia Forense, a data
designado de Patologia Forense. E somente em 1999, através da Portaria n° 434/99 de
16 de junho que o técnico superior de Servi¢o Social é integrado nos quadros de pessoal
dos trés institutos, tendo como competéncias, segundo o diploma “apoio social,
articulacdo com os servicos do instituto e da comunidade”.

O Servigo Social Forense (SSF), encontra-se integrado na Unidade Funcional de
Clinica Forense, sendo chamado a intervir em questdes do direito através da
intervenc@o em casos de maus-tratos em criangas, adultos e idosos, no apoio a vitimas
gue tenham sofrido algum tipo de violéncia.

Compete também ao SSF intervir transitoriamente em processos judiciais,
independentemente da instancia ou do foro, para os quais é convocado, sendo da sua
responsabilidade realizar um relatério de informacéo social relevante para a decisédo
judicial (Morais, 2017).

No protocolo de intervencdo que existe entre a Unidade de Clinica Forense e o
Servigco Social, o Assistente Social tem como competéncias, no ambito da sua
intervencgdo, centrar toda a atencao na vitima, promover 0 apoio psicossocial, participar
no processo de reestruturacdo sociofamiliar, elaborar relatérios de informacédo social
para a colaboracdo com a justica, e estabelecer uma articulacdo multidisciplinar e
interdisciplinar, no sentido do encaminhamento das vitimas com o objetivo da sua
reestruturacao familiar e social.

Assim, é essencial recolher o maximo de informacdo possivel, analisa-la e
apresentar o caso de forma clara, objetiva e fundamentada, tendo por base os
elementos sociofamiliares levantados que sejam relevantes para o objeto da pericia

solicitada.
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1.1. Intervencao do Servico Social na Unidade Funcional
de Clinica Forense

O trabalho exercido com os utentes pelo Gabinete de Servico Social da Medicina
Legal visa a consciencializacdo e transmissao de informacao relativa aos seus direitos,
deveres e recursos disponiveis na atribuicdo de respostas adequadas. Assim sendo,
pode-se dizer que uma das muitas competéncias do Assistente Social passa por facultar
ferramentas que permitam que os cidadaos se sintam capazes de exercer a sua
cidadania, de uma forma responsavel e consciente, tendo como finalidade, ultrapassar
as adversidades com que se deparam (Andrade, 2009).

Nos dias de hoje, verifica-se uma importancia em tornar o utente um agente ativo de
todo o processo em que esta inserido, procurando capacita-lo para a mudanca,
terminando com a ideia de que estes detém uma mera funcéo passiva na resolucdo dos
seus problemas (Payne, 2002) (empowerment). Para que isto aconteca, € essencial um
investimento de todos os envolvidos e, principalmente, dos utentes, de forma a
conquistar um maior controlo das suas vidas, com consciéncia sobre 0s recursos
pessoais que tém ao seu dispor e como 0s podem utilizar, superando assim os entraves
que enfrentam e procurando ir ao encontra das suas convicgdes e desejos (Dalrymple
e Burke, 1995).

A principal preocupagédo do Assistente Social centra-se na “Pessoa” e, tendo isto
em conta, a sua atuagéo tem em consideracao todos os subsistentes que englobam o
individuo. Através de uma abordagem holistica e integrada, o técnico realiza uma
avaliacdo de dano, sem contar com a imagem fisica da vitima (uma vez que este
parAmetro € avaliado pela médica do Servigo), mas incluindo as transformacodes
psicolégicas e sociais que a vitima comporta, com destaque para as alterac6es sofridas
a nivel socioeconémico e socioambiental. Também é necessario tem em conta que, em
caso de dano, podem existir vitimas diretas e indiretas.

Deste modo, para alcancar o papel e a atuacdo do Assistente Social na Medicina
Legal é indispensavel, primeiro, esclarecer o desencadeamento que O processo
assume, desde o ponto inicial até chegar ao Instituto. Primeiramente, existe uma queixa
ou uma denudncia perante os 6rgaos de policia criminal (em regra a PSP, GNR ou PJ)
que, de seguida, procedem a elaboracao do auto de noticia. A partir deste momento, o
processo da entrada no INMLCF, I.P.! sendo encaminhado para o Servigo de Clinica e

Patologia Forenses — Unidade Funcional de Clinica Forense. Neste local, realiza-se uma

1 Anexo | — Organograma do INMLCF, I.P.
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avaliacdo médico-legal. Sempre que se mostre imperativo a adocdo de medidas
psicossociais e a articulacéo institucional, € produzido um relatério de informacéo social,
o qual é inserido no processo.

Na Unidade Funcional de Clinica Forense, o Servico Social oferece respostas
em multiplos dominios. Existem dois vetores distintos de intervencdo: o Gabinete do
Cidadao, com as vicissitudes que lhe estao inerentes, como a gestédo das reclamacoes,
elogios e sugestdes de ambito nacional e todo o procedimento protocolado; e o Gabinete
de Servico Social, que se ocupa dos atendimentos, apoio e acompanhamento
psicossocial, como também o encaminhamento e articulagdo com as diversas entidades
que se apresentam pertinentes.

De acordo com o acima referido, o trabalho desenvolvido pelo SSF, assenta na
pericia social, ou seja, a elaboracao do diagndstico e avaliagéo realizada aos utentes,
com o objetivo de fazer um levantamento dos dados sociais fundamentais para o
processo judicial, solicitados no decurso do atendimento/entrevista. O estudo social
toma singularidades de pericia social a partir do momento em que o objetivo passa por
formar provas que subsidiem decisfes.

“A pericia social se efetiva a partir de uma solicitagdo de uma autoridade,
geralmente judicidria. Tem como finalidade dltima a emissdo de uma opinido
fundamentada sobre uma determinada situacdo social que estara subsidiando decisdes
da autoridade requerente. Portanto, para a sua realizagdo, o/a Assistente Social utiliza
do estudo social, que fornece os subsidios necessérios para a elaboracdo do parecer
técnico.” (Mioto, 2001, p. 153).

Ao longo do atendimento, o Assistente Social fornece toda a informacéo
disponivel e pertinente para cada caso, informando sobre todas as entidades que
podem conceder respostas concertantes e que estdo envolvidas no processo, assim
como especifica e clarifica todas as etapas do processo e todos os procedimentos
relativos ao mesmo. Assim, é fulcral que o Assistente Social possua conhecimentos
sobre o enquadramento legal em vigor para as problematicas em questao.

No que se relaciona com a problematica da Violéncia Doméstica, o diagndéstico
e avaliacdo efetuada as vitimas procuram o risco de reincidéncia de quadros agressivos.
Desta forma, o técnico informa as vitimas sobre todos os seus direitos e deveres,
procedimentos e medidas consideradas fulcrais com vista a minimizar o impacto da
violéncia e quebrar o ciclo de violéncia em que vivem.

Costa (2014) menciona ainda que possa parecer evidente ao Assistente Social
que determinada senhora esta a ser vitima de Violéncia Doméstica, nem sempre isso é

evidente para a mesma. Uma vez que ela pode ter vivido muito tempo sob violéncia,
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tendo assim mais dificuldade em percebé-la como tal, 0 que realca a importancia da
linguagem utilizada para explicar a vitima todas as dinAmicas e praticas envolvidas.

A intervencao divide-se em duas vertentes: a intervencao na crise ou intervencao
continuada, sempre dependente do que é melhor para o utente, sendo que € em
contexto de crise que os/as utentes recorrem ao servico, tal como refere a APAV (2014):
“A maioria das pessoas apods serem vitimas de um crime, podem sentir-se muito
confusas e vulneraveis. Reacdes como panico geral, panico de morrer, a impressao de
estar a viver num pesadelo, a desorientagéo geral, sentimento de soliddo e o estado de
choque, sao reagdes comuns e normais nas vitimas de crime.”

Deste modo, o Assistente Social deve explicar um conjunto de comportamentos
que a vitima deve adotar (tais como, ndo responder as instigacdes deste, uma vez que
0 parceiro pode interpreta-la como uma provocacgéao), assim como alerta-la para a fase
que se aproxima (ou seja, ap0s a denuncia constata-se um acréscimo do risco de
recidiva, uma vez que o agressor toma conhecimento da atitude desta e tende a reagir
de forma mais rigida).

Assim, o Relatorio de Informagdo Social, que é remetido para o Ministério
Puablico, onde se encontram vertidas as medidas propostas para que a vitima seja
acompanhada e protegida. Este relatério serve também para estabelecer um plano de
intervengéo/capacitacdo para a mudanca, estimulando uma reflexdo mais aprofundada
acerca da situagdo em causa e das consequéncias da mesma e podera dar um
contributo holistico para decisao judicial.

Aquando da realizacdo de atendimentos as vitimas menores de idade, o
Assistente Social adota um guido de Entrevista Forense, adaptado ao contexto
portugués a partir do National Institute of Child Health and Human Development
(NICHD), que tem como finalidades o levantamento de provas, a veracidade dos factos
narrados, assim como a capacidade para testemunhar, prevenindo situactes
classificadas de vitimacdo secundaria, falsos relatos e enviesamento de respostas,
incluindo caracteristicas de entrevistas investigatérias, com respostas de ambito aberto,
com o objetivo de ampliar a qualidade e credibilidade da informacéo registada.

Tendo em conta que neste caso, 0 Assistente Social trabalha com vitimas em
condi¢cbes de grande vulnerabilidade e que, muitas vezes, apresentam sentimentos de
medo e/ou vergonha, bem como de desconfianca, é essencial que o técnico estabeleca,
antes, um clima de empatia, para que o utente se sinta capaz de reportar 0 maximo de
informacé&o possivel e relevante para o caso. Contudo, deve adotar uma postura de
escuta ativa, atendendo a todos os pormenores (como o comportamento néo verbal e

corporal que apresenta), sem nunca fazer quaisquer tipos de juizos de valor que possam
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pér em causa a investigacao e intervencdo. Sendo assim, deve procurar compreender
o que lhe esta a ser comunicado e refletir sobre os encaminhamentos que poderdo ser
benéficos para o utente.

Resumindo, o papel desempenhado pelo Assistente Social assenta nos Direitos
Humanos e na promoc¢ao de Justica Social. Na Medicina Legal, mais especificamente,
na Unidade Funcional de Clinica Forense, a atuacdo levada a cabo por estes
profissionais afigura-se fulcral, uma vez que permite mudancas na vida dos utentes,
capacitando-os e dotando-os de empowerment que Ihes possibilite desenvolver as suas
habilidades e competéncias pessoais que, mais tarde, levam a sua autodeterminagéo.
E, assim, da sua competéncia estabelecer um clima de confianca, baseado num
relacionamento positivo e “mobilizando os seus saberes e associando-os de forma
complexa para gerar servigcos e processos de acéo, utilizando para isso instrumentos e
recursos técnicos, assim como valores éticos que visem o bem-estar dos cidadaos”
(Carvalho e Pinto, 2014 cit. In Gongalves, 2017).

Na Portaria n°® 434/99, de 16 de junho constam as funcfes do técnico de Servico
Social no quadro de pessoal do INMLCF, I.P.:
Apoio social, articulagdo com os servigos do Instituto e da comunidade, segundo o
Diploma.

Para além das funcdes presentes na Portaria acima referida, o técnico tem ainda
como funcgdes:

Coadjuvacao da Justica nas questdes do foro social, contribuindo para a humanizagéo
dos servicos;

Promover o0 apoio psicossocial do utente e fomentar a sua participacdo no processo de
reabilitacao;

Estabelecer uma articulacdo multidisciplinar e interdisciplinar, no sentido de dar
continuidade ao acompanhamento das vitimas;

Promover a sua reestruturacéo e insercdo familiar e social;

Elaboracéo de Relatérios de Informacao Social.

17



2. Apresentacao das Atividades de Estagio

2.1. Objetivos Gerais e especificos

A Delegacéo Centro do INMLCF, I.P., possui um conjunto de objetivos gerais
fundamentais, utilizados por todos 0s servicos que constituem a organizacdo. No que
diz respeito & UFCF, engloba vérias questées no ambito do Direito, da qual se destaca
o Direito Penal. Assim sendo, a estagiaria tem como objetivo desenvolver a capacidade
de andlise e reflexdo no que compete ao tema da VD. Sendo para isso necessério,
conhecer o conjunto variado das praticas utilizadas na intervencgéo e, a posteriori, treinar
as competéncias para a realizagdo dessa mesma intervengcao com as vitimas.

No que diz conta aos objetivos especificos, a estagiaria pretende desenvolver
competéncias ao nivel da pericia social, no que se refere ao diagnéstico e a avaliacao
realizados as vitimas, através de entrevistas diagnésticas com o objetivo de obter
informacgdes importantes facultadas pelas mesmas, para a elaboracdo do relatério de
informacg&o social que é solicitado pelo Ministério Publico, atuando como meio de prova

e de auxilio a decisao judicial.

2.2. Descricao das atividades concretizadas no estagio

Atividades de formacéao:

e Participacdo no 19° Congresso de Medicina Legal e Ciéncias Forenses e na 42
Reunido de Rede de Servicos Médico-Legais realizados entre 18 e 20 de
novembro?;

e Participagdo no Webinar “Principios Gerais da Avaliagdo Psicolégica no Ambito
Forense” organizado pelo Departamento de Investigacdo, Formacdo e
Documentacéo e pelo Servico de Clinica e Patologia Forenses da Delegagéo do
Centro, no dia 28 de janeiro de 20223

Atividades de Pesquisa:
e A problematica de estagio para o relatério de estagio centra-se na existéncia ou
ndo de relacdo entre as doencas mentais e as substancias de abuso por parte

do agressor e 0s seus comportamentos violentos.

Atividades de acdo direta:

2 Anexo |l — Certificado de participagdo
3 Anexo Il — Certificado de participacdo
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Consideram-se atividades de acéo direta as que sdo efetuadas com uma maior

frequéncia, ou seja, as acdes levadas a cabo no dia-a-dia profissional.

Assim, podemos afirmar que as atividades de acao direta, realizadas no Gabinete

de Servico Social, da Unidade Funcional de Clinica Forense do Servico de Clinica e
Patologia INMLCF, I.P., séo:

Acolhimento;

Atendimento;

Apoio e acompanhamento psicossocial;
Encaminhamento;

Elaboragéo de Relatérios de Informacgéo Social;

Articulacao intrainstitucional e interinstitucional.
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3. Apresentacao Dos Casos Praticos

e Identificac&o da vitima
Nome: Anabela Pratas*
Idade: 28 anos

Estado Civil: Solteira

Profissdo: Empregada fabril

Entrevista social diagnéstica realizada a senhora Anabela, 28 anos de idade, que
se apresentou juntamente com a filha, com 21 meses de idade, revelando que é a
primeira vez que se dirige ao Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses,
l. P.

No que diz respeito a sua histéria ocupacional, refere que se encontra a trabalhar
numa fabrica, tal como a sua mée.

Aquando da entrevista, mostrou-se tranquila e colaborante.

e Sinalizagéo

A sinalizagéo foi solicitada pelo servigo de clinica forense, no dia 16 de maio de
2022, ap0Gs observacdo médico-legal.

Refere agressfes por parte do companheiro desde que engravidou, tendo
comegado por ser violéncia psicolégica “chamava-me vagabunda, quando deixei de
trabalhar, por causa da gravidez, dizia que me estava a sustentar”. No que se refere a
violéncia fisica, a mesma diz que comecou trés dias depois de ter saido da maternidade.

No que concerne ao evento em apreco, comegou com uma discussao no sabado,
uma vez que as coisas nao estavam bem entre os dois, a senhora Anabela mencionou
que “ja ndo dava mais” e que o0 companheiro antes de sair para ir trabalhar lhe pediu
para pér umas roupas em cima da mesa, uma vez que ele iria sair de casa. Contudo,
quando voltou do trabalho perguntou o porqué de as roupas estarem em cima da mesa.
No domingo, com a familia da senhora Anabela em casa, o casal voltou a discutir, tendo
a mesma sido agredida pelo companheiro enquanto segurava a filha menor no colo e

foi nesse momento que tomou a decisédo de sair de casa.

e Diagnoéstico Social

4 Nome ficticio
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No que concerne ao diagnostico social, no presente, ndo se afigura qualquer
intervengdo ou encaminhamento de ambito psicossocial de emergéncia, tendo em conta
a autonomia financeira e o apoio da rede social informal (familia). Foram fornecidas as

informacdes necessérias, no que se refere ao pedido de guarda parental provisoria.

e Enquadramento Sociofamiliar

Natural do Brasil, revela que em novembro deste ano, ira fazer 4 anos que reside
em Portugal, tendo comecado a relacdo com o presumivel agressor ha cerca de 3 anos
(ird fazer 3 anos em setembro), tendo deste relacionamento nascido a menor Maria®.

Refere que ndo estd sozinha em Portugal, uma vez que tem a mae a viver
consigo e um irmdo que reside perto da sua casa. Quanto a situacdo profissional,
trabalha numa fabrica, tal como a sua mae e menciona que tem horarios compativeis
com a creche da menor, tal como tem o0 apoio da mée para tomar conta da filha “também
tenho o apoio da minha méae com a pequenina, gue me ajuda muito. Quando tenho que
fazer horas a mais, a minha mée vai busca-la a escolinha e quando chego a casa ja tem
0 banho tomado.” “A minha mae me ajuda demais”. A alegada vitima tem carta de
conducao e carro proprio, o que Ihe permite autonomia em termos de mobilidade.

No que diz respeito ao companheiro, tem 42 anos de idade e trabalha como
mecéanico. A senhora Anabela indica que conhece a mae, os tios e 0s primos do
companheiro e gue o pai deste ja faleceu. O companheiro tem ainda um filho menor, 10
anos de idade, de um relacionamento anterior, que se encontra a residir com a mae.

Tal como acima mencionado, a alegada vitima refere que a agressividade
comecou quando engravidou, sendo que primeiro era dirigida para a mae do mesmo,
uma vez que nao aceitava a gravidez, isto numa altura em que viviam todos juntos. Com
dois meses de gestacao, foram viver apenas os dois para uma casa arrendada e foi
nesse momento que a agressividade se virou contra a alegada vitima, sendo que
comecou com a violéncia psicologica “‘chamava-me vagabunda, quando deixei de
trabalhar, por causa da gravidez, dizia que me estava a sustentar”. A violéncia fisica
comecou trés dias depois de sair da maternidade.

Menciona ainda que o0 companheiro tem consumos tabagicos e etilicos
excessivos o deixam ainda mais agressivo, mencionando que da primeira vez que foi
agredida ndo denunciou uma vez que ‘tinha acabado de ser mée, estava sem trabalhar,
a minha mae ainda nédo estava c4a e tinha uma filha recém-nascida nos bragos”. Indica

gue o mesmo ndo € seguido a nivel psicolégico nem psiquiatrico, no entanto da a

5 Nome ficticio
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entender que deveria ter seguimento: “ele fala grosso e depois passado um tempo acha
que esta tudo bem”.

No que diz respeito a relacdo do companheiro com a filha menor, nunca houve
grande ligacao, ele nunca a foi p6r nem buscar a escola, nunca tomou conta dela.
Quando fala da filha, descreve-a como “super animada, risonha, bem-disposta,

carinhosa’.

e Avaliacédo do Processo de Intervencdo (Mapa de Rede Social)

Ao nivel das relagbes, é possivel constatar que no seio familiar, a senhora
Anabela tem uma relacdo de grande proximidade com a sua filha menor, com a sua
mae e com o0 seu irméo, de alguma proximidade com um tio do alegado agressor e
respetiva esposa desse tio (madrinha da filha) e de menor proximidade com o
companheiro e com a mée deste.

Relativamente as relacdes profissionais, ndo foi possivel determinar o grau de
relacionamento.

No que se refere aos restantes servicos apresenta uma relacdo de grande
proximidade com os profissionais que a atenderam no INMLCF, |.P., especificamente a

eguipa médica, a Assistente Social e a Estagiaria que providenciaram o atendimento.

¢ Medidas Propostas’

Face ao exposto e atendendo ao facto de se ter realizado apenas uma Unica
entrevista em Gabinete, presume-se que o risco de recidivas podera estar diminuido,
atendendo a diversos fatores, dos quais destacamos: apoio da familia alargada e em
particular o facto de ndo partilharem a mesma habitacdo. Foi-lhe transmitida toda a
informacédo necessaria para apresentar um pedido de guarda provisoria, no Tribunal de
Familia, foi-lhe dado o requerimento para pedir apoio juridico na seguranca social, tal

como o modelo de acordo sobre as responsabilidades parentais.

e Reflexdo
A escolha do caso reportado adveio, essencialmente de trés questdes: a primeira
respeita ao facto da violéncia ter sido exercida na presenca da filha menor do casal,
com apenas 21 meses; a segunda por se tratar de uma cidada que se encontra em
Portugal h& pouco tempo; a terceira deve-se ao facto da alegada vitima ter decidido sair
de casa para se proteger a si, mas essencialmente a sua filha.
Contudo conclui-se que, caso a alegada vitima néo tivesse o apoio do irméo e

da m&e em Portugal e ndo se encontrasse a trabalhar, como muitas vezes ndo acontece,
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a saida de casa provavelmente nédo teria acontecido, uma vez que uma das razfes que
a mesma menciona para nao ter denunciado da primeira vez foi a falta de apoio que
tinha em Portugal e o facto de se encontrar desempregada.

“Para Anderson (2007), devido a organizacdo social de género, as mulheres
podem mais frequentemente experienciar constrangimentos e dependéncia econdémica,
diminuindo a sua capacidade para deixar a relacdo em casos de violéncia severa. (...)
Igualmente, o custo individual inerente a saida da relag&o violenta deve, no contexto
nacional, ser enquadrado no atual cenario de crise econémica e desemprego, que
contribuem, certamente, para o adiamento do fim da relagcdo, com risco de vida para as
vitimas.” (Guerreiro, D. M., Patricio, A. J., Coelho, R. A. & Saleiro, P. S.,2015, p.18-19).
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Resumo

Este estudo investigou a problematica da violéncia doméstica, no sentido de
perceber a existéncia ou inexisténcia de correlagdo, entre o uso de substancias de
abuso por parte dos agressores e 0s seus comportamentos violentos em meio familiar.
Desta forma, procurou-se perceber se existem mais agressores com consumos, ou
agressores com comportamentos sociais considerados adequados tendo em conta as
normas da sociedade, mas que no seio familiar se revelam violentos. Foram recolhidos
dados de 781 relatérios sociais, descritos em relatérios de informacéo social, realizados
através dos atendimentos efetuados as vitimas de violéncia doméstica que recorreram
ao Gabinete de Servico Social da Unidade Funcional de Clinica Forense, do Servico de
Clinica e Patologia Forense, da Delegacao de Coimbra, do INMLCF, I.P. Foi realizado
um estudo empirico (estudo-caso), que compreende um método abrangente, com coleta
e analise de dados de forma a responder a problemética do relatério de estagio. A
metodologia usada foi qualitativa e quantitativa, tendo em conta um conjunto de
variaveis que na literatura estdo descritos como possiveis potenciadores de violéncia

(estruturadas numa grelha de recolha de dados).

Palavras-chave: Servigo Social; Forense; Violéncia; Vitimas; Agressores; Substancias
de Abuso
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Abstract

This study investigated the problem of domestic violence to understand whether
there is a correlation between the aggressors and the consume of addictive substances
and their aggressive behaviors in the family environment, similarly, it was sought to
assess whether there are more abusers with previous consumption, or aggressors with
social behaviors considered adequate considering the norms of society but who are
violent within the family. Data were collected from 781 social reports, described in social
information reports, carried out through the assistance provided to victims of domestic
violence who turned to the Social Work Office at INMLCF, I.P. An empirical study (case
study) was carried out, comprising a comprehensive method, with data collection and
analysis to respond to the problem of the internship report. The methodology used was
qualitative and quantitative, considering a set of variables that are described in the
literature as possible enhancers of violence (structured in a data collection grid).

Keywords: Forensic Social Work; Violence; Victims; Aggressors; Substance Abuse
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1. Enquadramento Tematico do Estagio: Problematica
Social

O fendmeno da violéncia é visto hoje, acima de tudo, como uma questdo de
Direitos Humanos e de Cidadania que se encontram consagrados em instrumentos
internacionais: Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, aprovada pelas Nacdes
Unidas em 1948; Convencédo sobre todas as Formas de Discriminacdo Contra as
Mulheres de 1979 e Recomendacédo Interpretativa da mesma; Declaracdo de Sevilha
sobre a Violéncia, aprovada pela UNESCO em 1986; Declaracdo das Nacdes Unidas
sobre a Violéncia Contra as Mulheres de 1993; Convencéo do Conselho da Europa para
a Prevencdo e o Combate a Violéncia Doméstica, de 2011 (Convencgéo de Istambul).

A Violéncia Doméstica é, atualmente, considerado um problema de salde
publica e uma questdo social. Este fendbmeno nao se trata de um problema recente,
contudo, ganhou mais notoriedade com os movimentos feministas que denunciaram a
realidade social como uma grave violag&o dos direitos humanos, perpetrada no interior
do seio familiar e sob o olhar cimplice da matriz social. Noutros tempos legitimada em
termos legais e econdmicos, passou efetivamente a ser objeto de definicdo de politicas
publicas e de intervencdo de forma a fazer face a este fenébmeno. Encontra-se
consagrada na Legislacao Portuguesa, mais concretamente no Cadigo Penal, Art. 152°,
Ainda hoje ndo existe uma definicdo universal, no entanto ja muitos autores o tentaram
fazer, nomeadamente o Art. 152° do Cadigo Penal de 2007; APAYV (2010); entre outros.

Atento ao descrito, a Violéncia Doméstica pode ser definida como um
comportamento violento continuado ou um padrdo de controlo coercivo perpetrado de
forma direta ou indireta sobre qualquer pessoa que habite no mesmo agregado de
familia da vitima, ou que ndo coabitando seja companheiro/a, ex-companheiro/a ou
familiar. Existem ainda varios tipos de violéncia (Violéncia Conjugal, Violéncia nas
Rela¢Bes de Intimidade, Violéncia sobre as Mulheres). A Violéncia Doméstica pode
ainda ser perpetrada de vérias formas, nomeadamente mediante a violéncia fisica,
psicolégica e emocional, coacdo, ameagca/intimidacdo, violéncia econdmica, sexual e
isolamento social. As agressdes perpetradas por um parceiro intimo € reconhecida por
todo o globo como uma das formas mais comuns e graves de violéncia contra a mulher
(Watts & Zimmermann, 2002, citados por Paiva & Figueiredo, 2003). Este impacto mais
do que consideravel nos sistemas nacionais de saude, bem como na saude das vitimas

tem sido foco de atencéo especial nos ultimos anos (Lipsky & Caetano, 2011).
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Atendendo a problematica da violéncia doméstica, com a promocéao da primeira
alteracao de fundo no Cdadigo Penal Portugués, surge um passo essencial para a difusédo
social deste fendmeno epidemioldgico com fortes fundi¢cdes do ponto de vista cultural e
convencional. Assim, em 1982 surge a qualificacdo penal do Crime de Maus-tratos
(menores/conjuge) e, quase uma década depois surgiu o primeiro Decreto-Lei que
procurava garantir uma maior protecdo as vitimas deste crime (DL n° 61/91 de 13 de
agosto). Nesta mesma década surgem as primeiras casas de abrigo, tendo-se também
promovido a aplicacdo do estatuto de vitimas especialmente vulneraveis. Apesar de
tudo, é apenas em 2000 que o crime passa a ter uma natureza publica, tendo-se em
2007 instituido como um crime-auténomo ao abrigo do Cédigo Penal. Dois anos depois,
através do DL n° 112/2009, de 16 de setembro, que estabelece o regime juridico
aplicavel a prevencao da violéncia doméstica e a protecao e a assisténcia das vitimas.

Fica assim consolidado a evolugéo legal dentro da area, no entanto, ha que ter
em conta que esta se encontra continuamento em mudanga sob a premissa de
existéncia de novos desafios e necessidades.

O objetivo de reduzir o fenbmeno da violéncia doméstica € motivo de
preocupacado desde ha algumas décadas. Assim, tornou-se essencial obter informagdes
que permitam um conhecimento aprofundado sobe as caracteristicas, fragilidades e
recursos dos individuos. Desta forma, é importantissimo rentabilizar este conhecimento
sobre os sujeitos, guando for necessario tomar decisfes, homeadamente no ambito das
propostas de intervencao. A reducgdo do risco de violéncia e de reincidéncia da mesma
assume-se com um objetivo de extrema importancia, no qual a avaliagdo rigorosa
assume um papel crucial.

O conhecimento dos diversos fatores envolvidos no a&mbito de relacdes violentas,
ird permitir atuar em termos de prevencao primaria e, também, ao nivel da intervencéo
a propor junto dos sujeitos envolvidos (Paiva & Figueiredo, 2003).

A OMS evidencia que as mulheres, as criangas e as pessoas idosas sdo quem
sofre mais maus-tratos fisicos, psicolégicos e sexuais, mencionando que:

¢ Um quarto das pessoas adultas refere que sofreu maus-tratos em crianca;

¢ Uma em cada cinco mulheres revela ter sido vitima de abuso sexual em crianca;

e Umaem cada trés mulheres assinala ter sofrido atos de violéncia fisica ou sexual
nas relagdes de intimidade em algum momento da sua vida;

e Uma em cada 17 pessoas idosas divulga ter sido vitima de maus-tratos no més

anterior.
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E um fenémeno que esta presente em todas as sociedades, na maioria das vezes
de modo silencioso e dissimulado, afeta um nimero enorme de pessoas, sem ter em
conta a idade, sexo, religido, cultura, grupo étnico, orientacdo sexual, formacéo, estado
civil e estatuto socioecondémico.

No que conta ao estudo da violéncia doméstica sobre os homens existem duas
perspetivas dominantes:

e A perspetiva da sociologia da familia, em que a sociologia defende que os
homens séo igualmente vitimas de violéncia doméstica (tal como as mulheres),
tendo como amostra a populagéo geral nos estudos realizados;

e A perspetiva patriarcal, defendida sobretudo pelos movimentos feministas:
considera que os homens séo predominantemente perpetradores e as suas
mulheres vitimas, com base em estudos exclusivamente com amostras de
mulheres vitimas de violéncia e, muitas vezes, realizados em casas abrigo e/ou

com amostras clinicas.

De acordo com Machado e Matos (2014), os estudos indicam que os homens
sdo, em grande parte, vitimas de violéncia moderada, sobretudo psicolégica, contudo,
este fendbmeno passa muitas vezes despercebido, uma vez que 0os homens sdo menos
tendentes a denunciar tais incidentes por vergonha, tal como pela falta de servicos de
apoio. Assim, os homens, enquanto vitimas de violéncia na intimidade, ndo séo tantas
vezes estudados como as mulheres na mesma situacdo e o conhecimento sobre este
objeto de estudo ndo se encontra tdo disseminado.

A problematica abordada sofreu ao longo dos anos uma perspetiva evolutiva

baseada em diversos modelos/teorias.

1.1. Modelos/Teorias

InvestigacOes recentes sugerem que, enquanto fatores bioldgicos e psicolégicos
intrinsecos podem explicar a predisposicao individual para a agressao, na maioria das
vezes, estes fatores interagem com outros, externos, ambientais, de ordem familiar,
comunitaria, cultural e social que despoletam situac6es em que a violéncia pode ocorrer.

Dai surgiu o modelo ecolégico.

Modelo ecolégico: baseia-se no modelo concetual do desenvolvimento humano criado
por Broffenbrenner e, posteriormente adaptado por diversos autores para a violéncia

nas relagdes de intimidade. De acordo com este modelo, sdo concetualizados quatro
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niveis de fatores que interagem entre si (fatores individuais; fatores relacionais, fatores

comunitarios e fatores sociais).

Fatores individuais: varios fatores de ordem biolégica ou da histéria pessoal
do individuo, como por exemplo, a impulsividade, a presenca de psicopatologia,
a historia pregressa de agressao, e de maus-tratos, o abuso de substancias
psicoativas, entre outros, que pode condicionar a propensao para a realizacdo
de atos violentos. Antecedentes pessoais e sociais da vitima e do/a agressor/a
(idade, sexo, normalizacéo da violéncia, entre outros).

Fatores relacionais: dominio das relagbes préximas, seja no contexto do
convivio entre pares, na vida familiar ou, particularmente, nas relacdes entre
parecerias intimas. Deste modo, podem ser condicionantes a existéncia de
conflitualidade familiar, de problemas relacionados com a parentalidade, de
assimetrias de poder e controlo, ou de baixo estatuto socioeconémico, em
particular no caso da violéncia fisica. Exemplos: conflitos familiares,
ordenamento familiar patriarcal, uso de alcool.

Fatores comunitarios: contextos em que os relacionamentos se processam.
Comunidades em que existe uma elevada densidade populacional ou um
isolamento social acentuado; naquelas em que o capital social esta empobrecido
cultural e economicamente e em que 0s vinculos sociais sdo poucos; naquelas
onde os niveis de desemprego se encontram mais elevados; o isolamento social
€ evidente e o trafico de drogas uma realidade; tornam-se mais propensas ao
fenémeno da violéncia. O isolamento da mulher devido ao ciclo da violéncia®,
impede-a de procurar ajuda da familia e do Estado.

Fatores sociais: moldam as caracteristicas de uma sociedade, quer sejam as
normas culturais e sociais que permitem suportar, ou ignorar, a violéncia e as
desigualdades, quer sejam as préprias politicas de saude, sociais, de justica e
educativas que podem levar a manter a desigualdade econdémica e social e as
iniqguidades em geral. Praticas com base em formas tradicionais de papéis de
género que concebem a violéncia contra a mulher como uma forma legitima de

relacéo.

O modelo ecolégico possibilita salientar a influéncia reciproca entre os diversos

niveis de fatores. Desta forma, para compreender os fatores de ordem individual é

crucial inseri-los no nivel relacional, comunitario e social, abrangendo a influéncia

dindmica entre os fatores considerados em cada nivel.

6 Anexo IV — Ciclo da Violéncia Doméstica
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Este modelo numa 6tica feminista de analise de género é uma ferramenta que
permite analisar o contexto em que as mortes se inserem.

Existem essencialmente trés abordagens tedricas das causas de violéncia
doméstica (cada uma altera a abordagem na intervencao):

e Teorias baseadas na familia: estrutura da familia e interacdes. Como
abordagem é importante uma interven¢do nas capacidades de comunicacao;

e Teorias centradas no individuo: desordens de personalidade; experiéncias na
infancia; predisposi¢do biolégica. Como abordagem de intervencdo temos
programas psicoterapéuticos e cognitivo-comportamentais;

e Teorias sociais e culturais: baseado em programas feministas que defendem
a reeducacao e ressocializacdo dos agressores e das vitimas e sublinham a

igualdade nas relacdes intimas.
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2. Tipos de Violéncia

e Violéncia

Atualmente o conceito de “atos violentos” abrange um conjunto de
comportamentos considerados reprovaveis e condenaveis, tendo em conta o impacto
negativo que, a curto, médio e longo prazo podem apresentar na qualidade de vida e na
saude dos individuos e das populagcbes, sendo que, em casos limites, pode levar a
morte. Existem formas de violéncia visiveis e umas menos visiveis. Quando nos
referimos & primeira, podemos falar da guerra e do terrorismo, como exemplos. J&
quando passamos as formas menos visiveis da violéncia estamos a falar das que
ocorrem na esfera privada familiar, em meio laboral, escolar ou institucional.

De acordo com Lisboa et al., 2006: N&o existe propriamente uma Unica definicdo
de violéncia, mesmo que nas sociedades ocidentais atuais se atribua tal designacéo a
um namero cada vez maior de atos e situacdes. A proliferacdo de significados, muitas
vezes nao coerentes com a gravidade e as caracteristicas dos significantes, obriga a
que se faca um esfor¢co de reflexdo, de forma a identificar por detrds do termo os
processos e dinamicas sociais que estdo associadas a atribuicéo de tal rotulo.

Lourenco & Lisboa, 1992; Lourenco, Lisboa & Pais, 1997, dizem que a variagéo
temporal e espacial do seu significado, leva a entender a violéncia como uma
transgressdo aos sistemas de normas e valores em uso em cada momento social
historicamente definido, mas também como uma agressao a integridade da pessoa.

Segundo a OMS, a violéncia é definida pelo uso intencional da forga fisica ou do
poder, real ou sob a forma de ameaca, contra si proprio/a, contra outra pessoa ou contra
um grupo ou uma comunidade, que resulte, ou tenha possibilidade de resultar, em leséo,
morte, dano psicolégico, compromisso do desenvolvimento ou privagdo (Krug et al.,
2002, conceito adotado pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS).

Tendo isto em conta podemos admitir que o conceito da OMS engloba varias
noc¢des fundamentais, nomeadamente:

¢ Intencionalidade: relacionada com o ato em si mesmo, independentemente do
dano causado, pelo que ndo se inserem ac¢des ndo intencionais, como, por
exemplo, os acidentes;

e Poder: esta nocado alarga a natureza do ato violento, deixando de se restringir
apenas a questdo da forca fisica, mas englobando também a assimetria de

poder existente nas relacdes violentas, caracterizada pela hierarquia



Servico Social Forense

estabelecida entre o agressor/a e vitima, na qual se insere o recurso a ameagas
e a intimidacgéo;

Alvo: relativo a sua tipologia, desta forma pode ser autoinfligida, interpessoal e
coletiva. A violéncia autoinfligida abrange o comportamento suicida e a
autoagressao. A violéncia interpessoal esta dividida em duas subcategorias: a
violéncia familiar/entre parceiros intimos e a violéncia na comunidade. A
violéncia coletiva refere-se a violéncia cometida por grandes grupos de
individuos ou por paises;

Natureza: o conceito da OMS é bastante abrangente, uma vez que engloba
questdes relacionadas com a negligéncia ou atos de omisséo, para alem de
todos os tipos de acdes violentas de natureza fisica, psicolégica ou sexual, assim
como comportamentos suicidas e outras formas de agressao autodirigida;
Impacto: ultrapassa o dominio fisico da lesdo ou da morte, fazendo também
referéncia aos danos psicolégicos, morais e sociais que, muitas vezes,
acompanham as vitimas ao longo da sua vida, atravessando até varias
geracgOes, com resultado também nos custos sociais para toda a Humanidade.

Na linguagem gue usamos todos os dias, a violéncia aparece como sinénimo de

outros termos como, agressividade, constrangimento, for¢a, luta, conflito. Esta confuséo

entre termos reforga e contribui para uma ideologia da violéncia, tornando-se esta num

elemento prévio e fundacional da cultura da violéncia, que produz dois efeitos: a

naturalizacdo da violéncia e a tolerancia da violéncia.

Violéncia vs. Conflito

No conflito existe uma igualdade entre as partes, o que permite a negociacéo e

outras formas de resolucdo que nao a violéncia. Nas situacdes de conflito, a escalada

da intensidade do mesmo podera levar a situacdes de violéncia, quando uma das partes

tenta utilizar a forga ou a coagéo para subjugar a outra.

Violéncia vs. Agressividade

A agressividade quando bem gerida e dirigida, pode ser entendida como uma

funcao de “organizador bioldgico”, assim como de regulagéo social e cultural.

Uma gestdo positiva da agressividade, também entendida como assertividade,

passa pelo reconhecimento e pela aceitacdo das diferengas. Obtém-se na interacao
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com o meio, alicerca-se no sentimento de pertenca e desenvolve-se com base no

respeito.

e Violéncia e Crime

E importante perceber que existem atos que s&o crimes e ndo sdo entendidos
como violentos e que héa atos que sao violentos e que legalmente ndo sdo considerados
crimes, mesmo que o0 passam vir a ser mais tarde ou noutros contextos (Lisboa et al.,
2006).

Crimes séo os atos classificados pela lei.

Violéncia é um conceito mais abrangente, diz respeito a percecao e
representacdo que os atores sociais, individuais ou coletivos, fazem de determinados
atos, independentemente de estarem tipificados a nivel legal enquanto crime (Lourengo
& Lisboa, 1992).

e Violéncia Doméstica (VD)

Comportamento violento continuado ou padréo de controlo coercivo efetuado de
forma direta ou indireta sobre qualquer pessoa que habite no mesmo agregado familiar
da vitima, ou que ndo coabitando seja companheiro/a, ex-companheiro/a ou familiar.
Importa ainda realcar que o termo Violéncia Doméstica tem sido alvo de criticas por ser
omisso na nomeacao dos seus protagonistas (vitima e agressor/a), nos varios tipos de
violéncia, por ndo explicitar o facto de a violéncia ocorrer também no espacgo publico
(ex.: stalking). Contudo, a literatura cientifica, de forma a englobar outros formatos
relacionais, tais como as unides de facto, o namoro, as relagdes LGBTQIA, assim como
outros alvos de violéncia, os homens, deu espaco a outros termos: “partner violence”
(“violéncia no casal); “intimate partner violence” (“violéncia entre parceiros/as intimos/as
ou violéncia nas relagdes de intimidade”), para posicionar a problematica num espectro
abrangente das relacdes afetivas intimas entre pares, contribuindo para a evolucéo dos
guadros legislativos. Portugal € um excelente exemplo desta evolucéo.

Contudo né&o podemos esquecer que, embora existam estas definicbes
conceptuais que nos permitem compreender este tipo de violéncia como algo que ocorre
em contextos de intimidade, sendo que este fenOmeno € complexo, heterogéneo em
situacdes e experiéncias (tipos de relacédo, formas de violéncia) e multidimensional, no

que conta a tipologia, severidade, frequéncia e intensidade é importante compreender
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0 quadro legislativo que opera. No nosso pais a definicao legal de Violéncia Doméstica

passa por critérios especificos.

e Violéncia Conjugal (VC)

E uma dimens&o da violéncia doméstica que remete para todas as formas de
comportamento violento, realizadas por um conjuge, ex-conjuge, companheiro/a ou ex-

companheiro/a sobre o outro, ndo incluindo relagées de namoro.

¢ Violéncia nas Relagfes de Intimidade (VRI)

Surge através da necessidade de ampliacao do conceito de violéncia doméstica
e preponderantemente de violéncia conjugal, de forma a incluir a violéncia usada entre
companheiros/as que se encontrem envolvidos/as em diferentes tipos de
relacionamentos intimos, a violéncia entre namorados/as e casais homossexuais sao

alguns exemplos.

e Violéncia Sobre as Mulheres (VSM)

Todos os atos de violéncia que produzam sofrimento ou dano sobre uma mulher
ou em Ultimo caso a sua morte, abarcando a privagéo da liberdade, coacdo, ameaca de
perpetragcdo de atos de violéncia, em espagos publicos ou privados sobre a vitima, pelo
simples facto de ser mulher.

Em 1995, encontramos o primeiro estudo em Portugal, realizado a nivel nacional
tendo por base o inquérito “Violéncia contra as mulheres”, realizado no admbito do
protocolo entre a Comissdo para a lgualdade e para os Direitos das Mulheres e a
Universidade Nova de Lisboa que conclui que: “a violéncia contra as mulheres na
sociedade portuguesa é fundamentalmente doméstica, com especial destaque para a

violéncia psicolégica”
e Violéncia de Género
“Todo o ato de violéncia baseado na pertenga ao sexo feminino, que causa, ou

€ suscetivel de causar nas mulheres, dano ou sofrimento fisico, psicolégico ou sexual.

Inclui ameacas, atos, coacdo ou privacdo arbitraria da liberdade, e podem acontecer
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tanto em contextos publicos como privados” (Art. 1 da “Declaragcéo sobre a Eliminagao
da Violéncia contra a Mulher”, Nagdes Unidas, Conferéncia de Viena, 1993).

A perspetiva de género situa papéis e relacdes de poder desiguais no centro da
analise deste tipo de violéncia. Em que, por norma, o masculino exerce dominio sobre
o feminino e sdo estabelecidas relacbes de submisséo (Sistema Patriarcal). Esta é a
causa fundamental que da origem e perpetua a violéncia de género. A violéncia é usada
para manter as relacdes de poder desiguais.
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3. Tipologias da Violéncia Domeéstica

A violéncia doméstica é perpetuada de varias formas e tende a aumentar em
frequéncia, intensidade e, por conseguinte, em gravidade (e risco para a vitima). De

seguida iremos ver a tipologia mais utilizada para os tipos de violéncia:

. Violéncia Fisica

Utilizacdo da forca fisica com o intuito de ferir ou produzir danos organicos ou
fisicos, podendo provocar ou ndo marcas evidentes. Alguns exemplos de atos de
violéncia fisica passam por dar estaladas, murros, apertar 0 pescogo, empurrar e
gueimar. Sendo assim, pode-se dizer que pode abranger formas de violéncia fisica
menos, mais ou extremamente severas, as quais podem levar a incapacidades

permanentes, lesées graves e, em ultimo caso, o falecimento da vitima.

o Violéncia Psicol6gica e Emocional

Consiste em atos como criticar, insultar, desprezar, menosprezar ou humilhar a
vitima em espacos tanto publicos como privados, podendo ser realizado através de
atitudes, comportamentos e/ou palavras. Alguns exemplos deste tipo de violéncia
passam por criticar todas as ac¢fes da vitima, particularidades fisicas ou da
personalidade, ndo permitir que a vitima descanse, perseguir na rua, locais de lazer,
trabalho, dizer que a vitima é infiel, gritar para meter medo e ameacar ou efetivamente
realizar atos de violéncia contra amigos/as, descendentes ou outros familiares da vitima.

A coacdo, ameaga e intimidagcdo quando relacionadas com a violéncia
psicolégica e emocional, comportam o manter a vitima permanentemente com medo do
gue o/a agressor/a possa fazer contra si e/ou os/as seus/suas familiares, amigos/as,
animais de estimacdo ou bens. Para isto, o agressor pode usar olhares, palavras,
expressodes, gestos e sugerir ou tocar em objetos de cariz intimidatério.

As estratégias acima mencionadas tém como objetivo manter a vitima sob
controlo, uma vez que em situacbes de tensdo ou violéncia iminente, potenciam na

mesma um sentimento de medo e ansiedade.

. Violéncia Econémica

Consiste numa forma de controlo mediante a qual o/a agressor/a nega o acesso

a bens ou dinheiro, incluindo, em muitos casos, bens de necessidade basica para os/as
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descendentes e para a prépria vitima. Abrange simultaneamente estratégias de controlo
da higiene pessoal e da alimentacdo da vitima e, em alguns casos, dos/as

descendentes.

o Perseguicédo/Stalking

O agressor controla todos 0s passos da vitima através do uso de varios objetos,
como telemovel, computador ou camaras escondidas. Em muitos casos para além de
perseguir a vitima, persegue também os familiares e amigos/as. Este tipo de violéncia
pode ser realizado com recurso a aliciamento ou ameaca. Como por exemplo: enviar
prendas, cartas e objetos ndo desejados; destruir propriedade da vitima; ameacar a
vitima que vai fazer mal a animais de estimacao, familiares e/ou amigos/as. Para além
de tudo isto, pode ainda recorrer a vigilancia (coberta ou aberta), em casos em que ja
nao pode controlar a vitima. Nessas circunstancias, e embora esteja a cumprir eventuais
medidas judiciais ja impostas, continua a intimidar a vitima, pelo simples facto de
aparecer nos mesmos locais que ela constantemente. Este tipo de violéncia pode gerar

um impacto negativo e, muitas vezes severo, nas vitimas.

o Violéncia Espiritual/Religiosa

Forma de violéncia em que o agressor usa as crencgas da vitima para a manipular

e em alguns casos impede-a, mesmo, de praticar 0s seus rituais religiosos.

. Violéncia Sexual

Abarca toda a forma de imposi¢ao de praticas de indole sexual contra a vontade
da vitima, utilizando a coacao ou ameaca ou, em alguns casos, obrigando a vitima a ter
atos sexuais mediante o uso de forca fisica. A exposicdo a praticas sexuais com
terceiros, obrigar a vitima a manter contacto sexual com terceiros e a exposicao forcada
a pornografia, sdo alguns exemplos que apresentam a perpetuacao da violéncia sexual.
Isto é, “qualquer ato de natureza sexual que é perpetrado contra a vontade de outrem”
(OMS, 2015). Portugal criminaliza a violéncia sexual de acordo com o Cdédigo Penal,
enquadrando-a nos crimes contra as pessoas: “crimes contra a liberdade sexual’ e
“‘crimes contra a autodeterminacdo sexual’. No que se refere aos crimes contra a
liberdade sexual as vitimas tanto podem ser crian¢cas como adultos/as, no entanto, nos
crimes contra a autodeterminacdo sexual sédo apenas considerados no caso das vitimas

serem menores de idade.
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. Isolamento Social

Engloba estratégias perpetradas pelo/a agressor/a com o intuito de afastar a
vitimada sua rede familiar e social, tornando-a mais suscetivel a atos de controlo e
manipulacdo. O facto de negar que a vitima se ausente da habitacdo sozinha ou sem a
autorizacao do/a agressor/a, proibir a vitima de praticar a sua atividade laboral fora do
seio familiar e afastar a vitima do convivio com os/as amigos/as e a familia, sdo alguns
exemplos dessas estratégias.

Pode-se realmente verificar um afastamento por parte da vitima em relacéo as
outras pessoas, na sequéncia de perturbacdes psicossociais e emocionais, resultante
da situacdo de violéncia continuada ou por vergonha de se encontrar a vivenciar uma
relacdo marcada pela violéncia ou das eventuais marcas fisicas visiveis consequentes

da mesma.

. Padrao Violento Matuo

Relacbes em que duas pessoas se agridem mutuamente, com alternancia nos
papéis de vitima e de agressor/a. Neste tipo de relacdes, predominam modelos
comunicacionais e relacionais desordenados e conflituosos, marcados por uma
din&mica tipica das relagbes em que ambos lutam para ter o controlo da relacéo,
levando a dificuldades no que concerne a partilha e aos espagos comuns. S&0 poucos
os sentimentos de pertenca e de proximidade pela falta de respeito matuo e pela

banalizac&o dos atos e da linguagem violenta.

o Situacdes Fronteira

Familias que se situam no limbo da violéncia, devido ao uso de padrbes
comunicacionais violentos baseados na sua banalizacdo. Estas relacbes assentam
numa ambivaléncia emocional e comportamental, em que os sentimentos sdo muito
extremados, dominando quer o amor, quer o 6dio. Deste modo, variam entre uma vida
que aparenta estabilidade e harmonia (com base numa “falsa paz”) e a agresséao, que
explode assim que surgem divergéncias e conflitos e que pode ser fisica e/ou
psicologica. As pessoas presentes neste tipo de relagdo, possuem sentimentos
positivos, apenas néo dispdem de recursos pessoais para lidar de forma assertiva com

as contrariedades e divergéncias.

. Violéncia Vicariante
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O sujeito ndo é uma vitima direta, mas encontra-se exposto a situacdes de
violéncia exercida sobre terceiros. Na violéncia doméstica, as criangas, ao presenciarem
a violéncia interparental, sdo vitimas deste tipo de violéncia. Existem estudos que
referem que o impacto deste tipo de violéncia nas criancas pode atingir proporcdes
alarmantes, sugerindo que estas podem ter distirbios de crescimento que se podem
manifestar através de problemas de desajustamento comportamental, emocional e

cognitivo.

o Bullying

Pode ser considerado um aspeto especifico da violéncia escolar que acontece
guando ocorre uma relagdo assimétrica de poder, afetando a relacdo entre pares.
Consiste num maltrato verbal e/ou fisico, reiterado e deliberado, que uma crianga/jovem
sofre por parte de outro/a ou outros/as, com o intuito de subjugar, ridiculizar, intimidar,
atentando contra a sua dignidade e direitos fundamentais. Este dominio/perseguicao
serve para desgastar a vitima, de forma a obter algum ganho e/ou satisfagdo da
necessidade de exercer poder sobre o outro. E uma pratica comportamental que pode
assumir a forma fisica, mas que €, primeiramente, uma agressao de natureza

psicoldgica e grupal.

. Maus-Tratos

Conceito relacionado com as criangas e jovens que diz respeito a qualquer acéo
ou omissao, ndo acidental, realizada pelos pais, cuidadores ou outrem, que ameace a
seguranca, dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da vitima. Existem
inmeras situagdes que consubstanciam a pratica de maus-tratos e podem apresentar
diversas formas clinicas, por vezes relacionadas: negligéncia (inclui abandono e
mendicidade), maltrato fisico, abuso sexual, maltrato psicolégico/emocional e Sindrome

de Munchausen by Proxy.
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4. Fatores de Risco da Violéncia Conjugal

Alguns fatores de risco’ estdo mais ligados do que outros a determinados tipos
de violéncia. Por outro lado, os diversos tipos de violéncia compartilham alguns fatores
de risco quanto a respetiva ocorréncia. As hormas culturais predominantes, a pobreza,
0 isolamento social e fatores como abuso de alcool e de outras substancias e acesso a
armas de fogo sé&o fatores de risco relacionados a mais do que um tipo de violéncia.
Como consequéncia, € normal que algumas pessoas nessa situacdo estejam mais
propensas a diversos tipos de maus-tratos, que interagem entre si de forma dinamica,
tendo em conta a sua especial vulnerabilidade.

No caso especifico da violéncia doméstica estudos tém mostrado que a
exposicao a este fendmeno durante a infancia representa para os individuos um risco
maior de se tornarem, eles proprios, vitimas diretas ou agressores, no decurso da
adolescéncia ou da vida adulta. Recorrentemente, experiéncias de rejeicdo, abandono,
negligéncia (nomeadamente emocional), por parte dos progenitores ou outras figuras
cuidadoras, podem potenciar, na crianga ou jovem, 0 aparecimento de comportamentos
violentos e antissociais, assim como comportamentos abusivos quando adulto, como
mecanismo de identificagdo e sobrevivéncia psicolégica. Foram também encontradas
associacdes entre 0 comportamento suicida e os diversos tipos de violéncia, inclusive
maus-tratos a crianga, violéncia nas relagbes de intimidade, abuso sexual ou maus-
tratos a pessoas idosas.

A maior vulnerabilidade a vitimac&o pode ser explicada por:

e Fatores de risco individuais: caracteristicas sociodemogréficas, bioldgicas,
cognitivas, psicoldgicas, emocionais de um determinado individuo e a sua
histéria de vida, assim como a forma que estes determinam ou tém impacto nos
seus comportamentos. Exemplo: as vivéncias prévias de vitimagao na infancia e
na adolescéncia podem aumentar a probabilidade de vivéncias de vitimagéo na
vida adulta;

e Fatores de risco relacionais: impacto das relacdes sociais mais proximas, ou
seja, a qualidade do relacionamento com pessoas significativas (pares,
pareceres intimos, familiares, amigos), no aumento da probabilidade de

experienciar uma situacao violenta. Exemplo: a envolvéncia em rela¢des intimas

7 Anexo V — Quadros com fatores de risco
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conflituosas, onde subsiste o desequilibrio de poder entre os elementos do casal
pode amplificar o risco de ocorréncia de violéncia interpessoal;

e Fatores de risco comunitarios: caracteristicas dos contextos comunitarios em
gue as relacbes sociais sdo estabelecidas, como local de trabalho, o local de
formagéo escolar ou profissional e/ou a vizinhanga. Exemplo: a auséncia de
coeséo social numa certa comunidade, caracterizada pela desorganizacéo, pela
auséncia ou dificuldade de acesso a estruturas comunitarias de apoio e pela
auséncia de articulacao interinstitucional, pode amplificar o risco de ocorréncia
de violéncia;

e Fatores de risco sociais: conjunto de fatores sociais mais abrangentes que, de
certo modo, contribuem para o aumenta da violéncia, nomeadamente, a
desigualdade econémica, social e de género, as normas formais e informais que
legitimam a violéncia (ou a minimizam), as medidas educativas, econémicas,
sociais e politicas. Exemplo: o consentimento de papéis tradicionais de género

pode ampliar o risco de violéncia contra a mulher.

E crucial interpretar estes fatores de risco enquanto condicdes que contribuem
para o aumento do risco de vitimagao criminal e ndo enquanto causas ou razdes pelas
guais um certo individuo €, ou foi, em alguma circunstancia da sua vida, alvo de um ato
violento ou criminal.

E também importante ndo esquecer que a maior probabilidade de uma
determinada pessoa ser vitima de violéncia ndo pode ser atribuida ou explicada pela
presenca de um unico fator de risco, quanto maior o nimero de fatores de risco
presentes, maior podera ser a probabilidade de ocorréncia de violéncia.

Existem alguns fatores de risco cuja relevancia na ponderagdo no risco de
vitimagdo varia ao longo da vida, sendo, por exemplo, mais determinantes num
determinado periodo de vida e menos em outros. Exemplo: a frequéncia de ensino
superior assume uma variavel de risco de vitimacdo sexual especialmente relevante na
altura em que o individuo se encontra efetivamente a frequentar o ensino superior.
Contudo, o papel da frequéncia de ensino superior na determinacao do risco de violéncia
sexual noutras fases da vida adulta, serd, em principio, menos relevante.

Lidar de forma preventiva com os fatores de risco, fomentando fatores de
protecdo nos diversos niveis do modelo ecolégico pode apresentar um contributo para
que haja reducéo da ocorréncia de casos em mais de um tipo de violéncia. Tendo em

consideracdo os varios niveis de risco preconizados pelo modelo ecoldgico para a
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compreensdo do fendmeno, a OMS defende a criacdo de respostas multifacetadas que
tenham em conta estes diferentes patamares de intervencgao.

Estes fatores de riscos® sdo unicamente indicadores, ndo sendo, fatores casuais
da possibilidade de desencadeamento deste tipo de fendmeno. De acordo com Andrews
e Bonta (2006, p.47), “referem-se as particularidades dos individuos e as circunstancias
gue estdo associadas ao aumento da probabilidade de praticar um crime no futuro®’.
Para estes autores, os fatores de risco podem ser dindmicos, ou seja, suscetiveis a
mudancas ao longo do tempo, sendo que estas mudancas estdo associadas a
alteracdes no comportamento criminal subsequente (ex.: circunstancias probleméaticas
em casa, ha escola ou no trabalho, nomeadamente, separacdo real ou
pendente/distanciamento emocional; conflitos derivados a guarda dos filhos ou a guarda
partiihada; escalada de violéncia; desemprego por parte do agressor; consumos
excessivos de alcool ou estupefacientes por parte do agressor; posse de armas;
existéncia de um novo parceiro na vida da vitima; relacbes sexuais forcadas; agressoes
durante as relacbes sexuais; instabilidade emocional do agressor; comportamentos
obsessivos, incluindo perseguicdo e/ou ciimes excessivos); ou estaticos, que se
referem ao passado e ndo sao mutaveis (ex.: histéria criminal; agressor — histéria de
violéncia doméstica noutras relacdes; historia de violéncia a terceiros; ameaga de morte
a vitimas anteriores; agressdes anteriores com armas; ameacas ou tentativas prévias
de suicidio; tentativas de estrangulamento; antecedentes de violéncia doméstica no seio
familiar; testemunhar um comportamento suicida na familia de origem; presenca de
enteados em casa; problemas judiciais/desobediéncia a figuras de autoridade; ameaca
ou abuso de criancas). Estes fatores de risco devem, ainda, ser compreendidos
consoante 0 contexto em que se inserem, uma vez que isolados ndo constituem
necessariamente um risco verdadeiro (Azevedo, 2013).

E importante ter em conta os fatores de risco, visto que a presenca destes
aumenta a probabilidade de reincidéncia ou da escalada de agressdo (AMCV cit. In
Laing & Lecturer, 2013).

Contudo, torna-se também importante, para além dos fatores de risco, ter em

consideracédo os fatores de protecdo, uma vez que estes diminuem a probabilidade de

8Quanto mais fatores de risco existirem maior é a probabilidade de se desencadear determinado
comportamento. Os fatores de risco podem ser de varios dominios: individuais, familiares, grupo de pares,
escola, na comunidade (Loeber & Farrington, 2000)

9 A consideragdo dos fatores de risco é de extrema importancia para a tomada de decisdo no ambito do
sistema de justica (McLaughlin & Muncie, 2001, p.251) e para a avaliagdo da probabilidade de reincidéncia
dos sujeitos (Andrews & Wormith, 1984)
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reincidéncia, agindo de forma compensatéria a influéncia dos fatores de risco (Azevedo,
2013).

Os fatores de risco podem ser organizados em trés niveis: exossistema,
microssistema e ontogénico. Ao nivel do exossistema encontram-se os fatores
sociodemograficos, ou seja, a idade, educacao, emprego e 0s recursos econémicos. No
nivel do microssistema encontra-se a violéncia na familia de origem, que se subdivide
em violéncia interparental e maus-tratos na infancia; estéa presente também o historial
de violéncia conjugal e os fatores ligados ao relacionamento, dentro destes existem a
satisfacdo marital e o ciime. Por fim, ao nivel ontogénico, estdo presentes as cren¢as
e atitudes pessoais; as caracteristicas psicolégicas onde se inserem a personalidade
borderline’® e sintomas associados e a personalidade antissocial e sintomas

associados; bem como o consumo de substancias.

4.1. Estratégias de Intervencao baseadas no Modelo
Ecologico

Individual: intervir em fatores de risco individuais ao nivel comportamental;
Relacional: promover relacionamentos pessoais saudaveis nos diversos contextos;
Comunitéario: aplicacdo de medidas preventivas em escolas, bairros e locais de
trabalho;

Social: combater atitudes e praticas culturais adversas ao nivel da desigualdade de
género e garantir a igualdade de acesso aos servicos;

Macro: lidar com os fatores culturais, sociais e econémicos mais abrangentes.

10 _ A caracteristica essencial do transtorno de personalidade borderline € um padrao difuso de instabilidade
das relages interpessoais, da autoimagem e de afetos e de impulsividade acentuada que surge no comeco
da vida adulta e esta presente em multiplos contextos. Individuos com este transtorno de personalidade
tentam de tudo para evitar abandono real ou imaginado; apresentam um padrdo de relacionamentos
instaveis e intensos; mostram impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente autodestrutivas
(...) (DSM-5, 2014)
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5. Vitima

Pode-se referir a vitima como uma pessoa singular que foi objeto de uma acéo
ou omissao da qual tenha resultado, ou seja passivel de resultar, um dano ou sofrimento
de natureza fisica, sexual, psicolégica ou econémica num contexto de violéncia
doméstica, abrangendo a ameaca do cometimento de tais atos (definicdo assente no
previsto na Lei n°130/2015 de 4 de setembro, que procede a vigésima terceira alteragédo
ao Caodigo de Processo Penal e aprova o Estatuto de Vitima).

Vitima em situacédo de especial vulnerabilidade: vitima cuja especial fragilidade
resulte, da idade (diminuta ou avancgada), estado de saude, deficiéncia ou incapacidade,
gravidez, dependéncia econdmica, etnia, condicdo social, identidade de género,
expressao de género e orientagdo sexual, tal como do facto, tipo, grau e duracdo da
vitimizacao, tiver resultado em lesdes com consequéncias graves no seu equilibrio
psicolégico ou nas condi¢cfes da sua integracao social (definicdo assente no previsto na
Lei n°130/2015 de 4 de setembro, que procede a vigésima terceira alteracdo ao Cédigo
de Processo Penal e aprova o Estatuto de Vitima).

As variaveis que parecem aumentar a probabilidade de uma determinada pessoa
experienciar uma situacao de vitimacéo podem ser provenientes de diferentes niveis de
funcionamento ou dos contextos em que se encontra: individual, relacional, comunitario,
social e mesmo fisico e temporal.

Estes fatores podem ser denominados por fatores de risco e representam
condi¢Bes ou caracteristicas que contribuem para o aumento da probabilidade de um
determinado individuo passar por uma situacgao violenta.

A vitima pode ainda ter de lidar com alguns conceitos culpabilizadores da sua
conduta como por exemplo, o conceito de vitima nata, que resumidamente, postulava
que certas pessoas, em virtude uma predisposi¢ao para desempenhar o papel da vitima,
atraiam criminosos/as. Existe ainda a nocdo do crime precipitado pela vitima que
defende que a vitima, pela sua atitude ou comportamento, pode desencadear a
motivagao criminal do/a agressor/a (“ela estava a pedi-las”; “pOs-se a jeito”). Exemplos:
pelo uso de roupas provocantes ou reveladoras, pelo consumo de alcool, pela ma
reputacao, pelo acordo prévio para estabelecimento de uma interagéo sexual seguido
de negacdo. Esta posicdo ndo sO culpabilizava a vitima pelos atos sexualmente
forcados sobre si, como desresponsabilizava o/a agressor/a em relagdo a propria
conduta, concebendo-o/a como uma figura sem qualquer controlo sobre os proprios

comportamentos, cujos atos seriam hétero determinados pela conduta da vitima.
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5.1. Niveis de Vitimacao
. Priméaria

Quando a vitima sofre as consequéncias da acao criminosa diretamente. Ela é
vitimizada pela pessoa criminosa, diretamente através da sua conduta. Existe uma
violacdo dos direitos da vitima e pode causar danos de natureza patrimonial, fisico,
psicolégico, entre outros. Exemplo: violagdo, a vitima sofre diretamente da conduta do

violador os danos decorrentes deste crime.

. Secundaria

A vitima sofre as consequéncias do proprio procedimento oficial do estado,
guando a vitima se dirige as forgas de seguranca ela acaba por se sentir constrangida.
Sendo assim, a vitimizagdo secundéaria decorre do sistema de justica, trata-se do
sofrimento causado as vitimas pelas investigacbes e curso do processo. Exemplo:
depoimentos, exames médico-legais, audiéncias — € obrigada pela justica criminal, por
varias vezes a relembrar o facto corrido, que causou impacto fisico e psicolégico na sua
vida.

. Terciaria

A propria sociedade, até mesmo membro do estado viram as costas a vitima, €
0 momento que vitima é negligenciada. Exemplo: uma vitima que é dissuadida pela
familia para ndo denunciar um caso de violéncia sexual, inclusive, pensar que protege
a vitima (“ndo vai dar em nada”).

A vitimizacao terciaria tem como causa a omisséao do Estado e da sociedade que
ndo amparam as vitimas. Em alguns casos, 6rgéos publicos e a propria sociedade, além

da inércia, chegam a incentivar que as vitimas ndo denunciem os factos criminosos.

5.2. Perfil da Vitima

Nao existe um perfil pré-estabelecido e ndo € possivel identificar um conjunto de
caracteristicas que estejam presentes de forma universal e indiferenciada em todas as

vitimas, existem sim, caracteristicas que, com frequéncia, surgem em algumas vitimas.
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Caracteristicas comuns:

- Género feminino, com caracteristicas de vulnerabilidade em termos de idade e de
necessidades (ex.: criancas e/ou idosos/as);

- Dependentes do consumo de substéancias;

- Com doenca fisica, mental e/ou deterioracdo cognitiva fisioldgica;

- Dependentes fisica e emocionalmente do/a agressor/a, com dificuldades econdémicas,
estando dependentes do/a abusador/a também nesta esfera;

- Baixo nivel educacional;

- Experiéncia de vitimagéo na infancia;

- Habitacbes precérias;

- Isoladas socialmente.

o Auto-cegueira

Uma vitima tem extrema dificuldade em perceber que esta a viver uma situagéo
de abuso. Mexe profundamente com os aspetos mais sensiveis da sua relagdo — o
reconhecer, aceitar, convencer-se, que a pessoa que esta ao seu lado (o seu “parceiro”)
€ 0 seu agressor/a. Tomar consciéncia deste facto € algo, frequentemente visto pela
vitima como uma traicdo (deve ser uma pessoa horrivel para pensar tal coisa do seu

companheiro).

. Sentido de “ética”

Este sentido de ética, por um lado faz com que a vitima tenha maior dificuldade
em “trair” o seu parceiro intimo, pensando ou falando sobre o “abuso”, e por outro lado,
vai aumentar a sua capacidade para “aguentar”. Este facto é bastante apreciado pelo/a
agressor/a, porque lhe facilita a vida — tem muito menos trabalho para enganar e

controlar este tipo de vitima.

o Culpa e vergonha

Duas caracteristicas que se encontram sempre presentes em cada vitima de
violéncia doméstica, seja mulher seja homem — a sensacgéo constante de que é culpada
da agresséo (mesmo que ndo perceba porqué) e a vergonha de que as outras pessoas
possam perceber 0 que se estd a passar. Estes aspetos tornam muito mais dificil
gualquer atitude para mudar a situacéo ou procurar ajuda e devido isso, sdo fortemente

incentivados pelo/a agressor/a.
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5.3. Quando a Vitima é Homem

Os homens vitimas de violéncia doméstica experimentam comportamentos de
controlo, séo alvos de agressdes fisicas (em muitos casos com consequéncias fisicas
graves) e psicolégicas e tal como as vitimas mulheres também eles receiam abandonar
as relacoes abusivas.

O medo e a vergonha sdo, para estas vitimas, a principal barreira para pedir
ajuda. Estes homens receiam ser desacreditados e humilhados por terceiros (familiares,
amigos e até mesmo instituicdes judiciarias e policiais) se decidirem denunciar o caso.
Nos homens o sentido de ética pode determinar toda a situagéo — ele € o homem que
nao iria abandonar os filhos/as (uma vez que é comum o tribunal entregar a guarda dos
menores a mae), que ndo esta disposto a falar abertamente das atitudes que ela tem,
que acredita gue se ele a deixasse ela iria ficar muito mal, em depressao, sem sustento,

etc.
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6. Os Agressores

Alguns autores consideram o fendmeno de violéncia doméstica um problema
social e de modo que este seja controlado é necessério, ndo sd, saber mais sobre as
suas motivacgdes e tipos de violéncia existentes, como também as tipologias dos sujeitos
violentos (Carrasco, 2012).

Assim, iremos abordar duas tipologias de agressores conjugais, a desenvolvida
por Holtzworth-Munroe e Stuart (1994) e a de Fernandez-Montalvo e Echeburta (1997).

o Tipologia de Holtzworth-Munroe e Stuart (1994)

Estes autores desenvolveram primeiramente uma tipologia de agressor conjugal,
onde 0s comportamentos agressivos podem ser vistos de dois pontos de vista, através
da violéncia expressiva (trata-se de uma conduta agressiva motivada por sentimentos
de raiva e ira e grande dificuldade no controlo de impulsos) e a violéncia instrumental
(gera um grau profundo de insatisfagéo, n&o gerando sentimentos de culpa no individuo)
(Biezma e Guinea, 2006), tendo em conta este tipo de classificacdo os autores
descrevem trés tipos basicos de agressores conjugais!': Agressores impulsivos,
agressores instrumentais e agressores sobrecontrolados.

Apesar disso, e tendo em conta a severidade e frequéncia da violéncia,
generalidade da violéncia e psicopatologia ou distirbios da personalidade apresentados
pelo agressor os autores desenvolveram uma outra tipologia de agressores conjugais e
apontaram a existéncia de trés tipos de agressores, 0S agressores estritamente
familiares, agressores disforicos-borderline e agressores geralmente violentos e
antissociais, este € um modelo teérico de analise que propde equacionar as trés
dimensdes descritivas das tipologias dos agressores (Peinado, Mora, Almeida, Santos
e Gaspar, 2010).

Assim sendo, torna-se importante conhecer as caracteristicas do agressor, tendo
em conta que os comportamentos violentos trazem consequéncias graves a vitima que
vao desde a sua saude fisica a mental, levando muitas vezes ao desenvolvimento de
diversos problemas tais como, ansiedade, depressdo ou stress pos-traumatico
(Carrasco, 2002).

. Tipologia de Fernandez-Montalvo e Echeburuta (1997)

11 Anexo VI — Os Agressores — Tipologias e Descri¢do
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Estes autores desenvolveram um estudo de tipologia de agressores conjugais
baseados numa amostra de 42 individuos pacientes de um programa de intervencao
psicolbgica para agressores conjugais.

Segundo 0s mesmos, existem um conjunto de fatores como hostilidade, estado
emocional de ira ou transtorno de personalidade que em interacdo uns com 0S outros
pode despoletar um comportamento violento (Nufiez, 2013).

Deste modo, tendo em consideracdo uma extensao de episodios violentos temos
de acordo com os autores quatro tipo de agressores subdivididos em dois grupos: o
grupo quanto a extensao da violéncia onde se encontram 0s agressores violentos sé
em casa e 0s agressores violentos em geral e o grupo quanto ao perfil psicopatoldgico
do agressor, onde encontramos o0s agressores com défice nas habilidades interpessoais
e 0s agressores sem controlo de impulsos (Biezma e Guiena, 2006).

Assim sendo, estes autores desenvolveram um modelo tipolégico do agressor
conjugal tendo em consideracao dois grandes grupos, a extenséo da violéncia e o perfil
psicopatoldgico do agressor.

6.1. Perfil dos/as Agressores/as

Geralmente estes apresentam algumas caracteristicas que sao transversais,
nomeadamente:
- Género masculino, idade jovem/adulta;
- Desempregados/as ou com uma atividade profissional ativa;
- Dependentes de substancias;
- Padecem de doenca fisica ou mental;
- Tém baixa autoestima, baixo autocontrolo, baixa tolerancia a frustragéo, impulsividade;
- Sao vulneraveis ao stress, com expectativas irrealistas;
- Dificuldades econdmicas e socioculturais, estando mais dependentes da vitima;
- Possuem historico de comportamentos desviantes e historico de vitimagéo;
- Nao possuem a capacidade de admitir que a vitima foi ou esteja a ser abusada;

- Sem experiéncia na prestacéo de cuidados.
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7. Substancias de Abuso

Substancias de abuso ou drogas de abuso, sdo substéncias que afetam o
encéfalo e modificam o humor, alterando a forma como as estimulacfes sensoriais sdo
interpretadas e afetam outros aspetos do funcionamento encefélico. A intoxicacao
acontece quando o produto ingerido produz diretamente altera¢cdes comportamentais,
fisiolégicas e psicoldgicas que comprometem a funcdo. A ingestéo repetida pode gerar
tolerancia, que advém das adaptacdes fisicas e psicolégicas, o que leva a uma
necessidade de doses mais altas de substancia para producéo do efeito desejado.

As substancias de abuso encontram-se organizadas por classes, de acordo com
os efeitos geralmente produzidos com as doses habituais. As categorias!? sdo:
depressores, estimulantes, opiaceos, canabindides, alucindgenos e inalantes. Iremos
de seguida falar sobre cada um destes grupos, contudo, no que se refere a classe dos
depressores iremos dar um maior foco no alcool. No que se refere a pesquisa, ird haver
uma separacédo entre o alcool e as restantes classes de drogas, que irdo pertencer ao

mesmo grupo (consumo de estupefacientes).

7.1. Depressores

Os depressores, sdo substancias que, nas doses habituais, fazem com que o
individuo se sinta relaxado e desinibido, induzem o sono, reduzem a ansiedade e geram
acdes anticonvulsivas. A ingestdo aguda tende a reduzir a frequéncia respiratoria e a
pulsacdo, baixar a presséo arterial e reduzir a temperatura corporal. Tal como para as
drogas de qualquer classe, diferentes depressores provocam sensacgfes semelhantes
de intoxicagéo e exibem padrbes analogos de problemas associados. Estas substancias
incluem o alcool (a0 qual vamos dar especial destaque na pesquisa), 0s
benzodiazepinicos, os barbitdricos e similares. Outra droga importante € o acido gama-
hidroxibutirico (GHB), um farmaco bastante popular em algumas festas. Os problemas
relacionados aos depressores englobam uma sobredosagem potencialmente letal, com
a diminuig&o dos sinais vitais esséncias; uma sindrome de abstinéncia fisiologicamente
exigente, que pode levar a insénias e ansiedade proeminentes; e sindromes do humor

substancia-induzidas. Os sintomas de abstinéncia relacionados a alguns agentes

12 Anexo VIl — quadro de categorias de substancias aditivos
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depressores, como o caso do alcool, em consumidores regulares e intensivos, podem

compreender tremores, convulsdes e morte, se nao forem tratados.

7.2. Estimulantes

Os estimulantes englobam drogas que, de forma aguda, provocam sensacodes
de energia e euforia, reduzem a necessidade de dormir, aumentam a capacidade de
concentracao, reduzem o apetite e provocam efeitos idénticos aos da adrenalina sobre
a pulsacao, respiracado e temperatura corporal. Dentro deste grupo encontram-se todas
as formas de cocaina, anfetamina, grande parte dos comprimidos de reducéo de peso
vendidos através de prescricdo médica (e também grande parte dos comprimidos
vendidos sem prescricao) e os farmacos estimulantes prescritos para o tratamento do
transtorno de hiperatividade com déficit de atencdo. Como problemas relacionados com
os estimulantes surgem as sobredosagens potencialmente mortais, arritmias,
hiperpirexia e convulsdes; psicoses graves e ansiedade na fase de intoxicacdo; e
estados de abstinéncia fisica, caracterizados por dormir e comer em excesso e
depresséo.

A nicotina e a cafeina tém propriedades estimulantes, contudo, ndo sé&o
considerados estimulantes classicos, uma vez que apresentam mecanisSmos neuro
quimicos diferentes. Para além disso, 0s seus usos nao estao relacionados ao padrao
agudo de sobredosagem e transtornos psiquiatricos substancia-induzidos temporarios

gue pode ser observado com o consumo dos outros estimulantes.

7.3. Opiaceos

Esta categoria inclui a heroina, a metadona, a codeina e grande parte dos
comprimidos prescritos para o alivio da dor. A intoxica¢ao por este tipo de substancias
€ caracterizada por uma reducao acentuada da dor, reducdo do reflexo da tosse,
inibicdo da motilidade intestinal (seguida por constipacdo) e sensacdo de estar a
“flutuar” semiacordado. Doses elevadas de opiaceos provocam a reducao dos sinais
vitais, contudo as sobredosagens podem ser letais. A abstinéncia dos opiaceos pode
causar dor, tosse, corrimento nasal, diarreia e sensacdo de tristeza. O risco de uma
sobredosagem fatal por opiaceos pode aumentar exponencialmente com a combinacao

com outros compostos sedativos.
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7.4. Canabindides

Os canabinoides incluem a maconha e drogas correlacionadas que incluem
todas as formas da planta de maconha (Cannabis sativa). O dronabinol (Marinol),
também pertence a esta categoria. A intoxicacdo provocada por estas substancias
engloba tontura, euforia, sensacado suave de relaxamento, fome, reducao das interacbes
sociais e problemas para acompanhar o tempo.

As substancias pertencentes a este grupo, nao costumam produzir
sobredosagens. No entanto, os estados de abstinéncia clinicamente relevantes
(podendo até ser prejudiciais a vida) acontecem apds 0 cCoOnsumo excessivo ou
prolongado. A intoxicacéo por canabindides compromete a concentracdo, o julgamento
e o desempenho motor, ampliando o risco de acidentes com veiculos motorizados.
Encontram-se, também, associados a dificuldades de desenvolvimento e execuc¢éo de
comportamentos dirigidos por metas, numa condicdo nominada como sindrome

amotivacional.

7.5. Alucindgenos

Englobam drogas como a dietilamida do acido lisérgico (LSD), mescalina,
psilocibina e 3,4-metilenodioximetanfetamina (MDMA), mais conhecido como Ecstasy.
A intoxicacdo provocada por este grupo de substancias passa por uma intensidade
acentuadamente aumentada da estimulacdo sensorial. Quando consumido em doses
altas faz com que o consumidor veja luzes a piscar, cores e formas geométricas, visiveis
tanto com os olhos abertos como fechados. Os problemas podem englobar uma
precipitacdo de um episodio psicotico do tipo esquizofrénico em individuos que se
encontram predispostos e uma ansiedade relacionada com a intoxicagdo com
alucinégenos como o MDMA e LSD. As psicoses permanentes em individuos néo

predispostos s&o raras.

7.6. Bloqueador do canal do recetor de n-metil-de-
aspartato (NMDA)

O uso indevido deste tipo de substancias que incluem a fenciclidina (PCP) e a
guetamina, é bastante rara no contexto clinico geral, contudo ndo € incomum em

individuos que consomem abusivamente outras substancias. Estes agentes néao
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costumam produzir sobredosagem e também ndo se encontram relacionados a
sindrome da abstinéncia, contudo a intoxicacdo pode provocar uma grave confusdo com

agitacdo acompanhada de alucina¢des e violéncia.

7.7. Inalantes

Os inalantes, como drogas de abuso, englobam a cola, o tolueno e os
hidrofluorocarbonos, incluindo o “ar comprimido”. A intoxicagao derivada deste tipo de
substancias provoca dificuldade de raciocinio, na maior parte das vezes acompanhada
de uma forte cefaleia. Os perigos relacionados com o consumo destas substancias

englobam as arritmias cardiacas e os danos hepaticos e renais.

7.8. Alcool

s

O dalcool € considerado droga generalizada e comercializada na nossa
sociedade, estando presente nos habitos alimentares e nos varios eventos sociais e
recreativos. E também, uma das substancias mais consumidas em todo o mundo, sendo
Portugal um dos paises em que o seu consumo € mais elevado (Negreiros, 2001).

Atualmente, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o alcodlico como
“‘um bebedor excessivo, cuja dependéncia em relagdo ao alcool é acompanhada de
perturbagbes mentais, de salde fisica, da relagio com os outros e do seu
comportamento social e econdmico” (Lino, 2006, p.4). No que concerne aos critérios de
diagnostico, a DSM-IV-TR (2002) reconhece duas perturbacdes relacionadas com a
utilizacdo do alcool: o abuso do &lcool e a dependéncia do alcool. O abuso traduz-se
num padréo desadaptativo de utilizagdo de substancias, levando a défice ou sofrimento
clinicamente significativo, ocorrendo, pelo menos, durante um periodo de 12 meses.

De acordo com esta classificagcdo, o diagndstico de consumo abusivo de &lcool
encontra-se dependente da presenca de um (ou mais) dos seguintes critérios:

1 — Uso recorrente do &lcool tendo como resultado a incapacidade de cumprir
obrigagbes importantes no trabalho, na escola ou em casa;

2 — Utilizagéao recorrente do alcool em situacdes em que este se torna fisicamente
perigoso (conducao, trabalho com maquinas);

3 — Problemas legais recorrentes respeitantes ao abuso da substéncia;

4 — Continuacao da utilizacdo da substancia apesar dos problemas sociais ou
interpessoais, persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados pelo efeito do

alcool.
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A dependéncia do alcool, segundo a mesma fonte, refere-se igualmente a um
padrdo desadaptativo de utilizacdo do alcool, levando a défices ou sofrimento
clinicamente significativo, ocorrendo em qualquer ocasido, no mesmo periodo de 12
meses. O diagnostico de dependéncia de alcool inclui, inevitavelmente, a presenca de
trés ou mais dos seguintes critérios:

1 — Toleréncia definida por qualquer uma das seguintes situacdes:

e Necessidade de quantidades cada vez maiores de &lcool para atingir a
intoxicagao ou o efeito desejado;
¢ Diminuicdo acentuada do efeito com o consumo continuado da mesma porc¢ao

de alcool;

2 — Abstinéncia manifestada por qualquer um dos seguintes aspetos:
e Sindrome de abstinéncia caracteristica do consumo de alcool (critérios 1 e 2);
¢ A mesma substancia (ou outra relacionada) é consumida de forma a aliviar ou a

evitar os sintomas da abstinéncia;

3 — Existéncia de um consumo de é&lcool em porgbes superiores ou por um
periodo mais extenso do que o pretendido;

4 — Existe desejo constante ou esfor¢os, sem éxito, para reduzir ou controlar a
utilizacao do élcool;

5 — E despendida grande quantidade de tempo em atividades necessarias a
obtencdo e utilizagéo do alcool e a recuperacgéo dos seus efeitos;

6 — E abandonada ou diminuida a participacido em importantes atividades sociais,
ocupacionais ou recreativas devido a utilizagdo do élcool;

7 — A utilizacéo do &lcool é continuada apesar da existéncia de um problema
persistente ou recorrente, fisico ou psicoldgico, provavelmente causado ou exacerbado
pela utilizacao do alcool (ex. manutengdo do consumo apesar do agravamento de uma
Ulcera devido ao consumo deste).

Desta forma, pode dizer-se que o que diferencia estes dois quadros é o facto de,
na dependéncia, existirem sinais claros de tolerancia, abstinéncia (privacdo) e/ou
comportamento compulsivo referentes a utilizacdo do alcool, aspetos que nao se

verificam no abuso.
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7.9. 0O Que Provoca os Transtornos Por Uso de
Substancias

N&o existe uma Unica causa para este tipo de transtornos, existem, assim, muitos
fatores que influenciam na vulnerabilidade de um individuo desenvolver este transtorno.

e Genética/bioldgica: De acordo com as estimativas, 0s genes representam 40-

60% da vulnerabilidade de um individuo desenvolver um transtorno por uso de

substancia. Contudo, isto ndo significa que existe um gene de vicio, mas sim uma

combinacédo de muitos genes, como também outros fatores bioldégicos que podem atuar
em conjunto para tornar um individuo mais vulneravel a usar substancias em excesso.

e Ambiental: Crescer numa familia destruturada, viver num bairro onde as drogas
sao facilmente acessiveis, ter membros da familia, amigos ou colegas que abusam de
alcool ou outras drogas sao fatores normalmente associados ao desenvolvimento do
transtorno por uso de substancia. Tal como acontece com os fatores genéticos, 0s
fatores ambientais por si s6 ndo causam diretamente um transtorno, contudo podem
aumentar a vulnerabilidade do individuo.

e Desenvolvimento: A fase de desenvolvimento fisica e mental de um individuo
tem um grande papel na sua suscetibilidade para desenvolver um transtorno por uso de
substancias. O uso de drogas seja em que idade for pode ser arriscado, contudo
pessoas que comecgam a usar drogas antes ou durante a adolescéncia (fase em que o
cérebro ainda se encontra em desenvolvimento) tém um risco muito maior de

desenvolver um transtorno por uso de substancia.

7.10. Razoes Pelas Quais Um Individuo Consome
Substancias de Abuso

e Para se sentir bem: as drogas podem produzir um sentimento intenso de
prazer. Esta euforia inicial & seguida por outros efeitos, que diferem
dependentemente do tipo de droga usado. Por exemplo, nos estimulantes, como
a cocaina, a euforia € seguida de sentimentos de poder, auto-confianca e
aumento de energia. Em contraste, a euforia causada pelos opidides, tais como
a heroina, é seguida por sentimentos de relaxacéo e satisfacéo.

e Para se sentir melhor: Alguns individuos que sofrem de ansiedade social,
stress e depressdo comegam a usar drogas para tentar sentir menos ansiedade.

O stress pode ter um grande papel no comec¢o e na continuacdo do uso de
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drogas, tal como na recaida em individuos que se encontram a recuperar da
adicao.

e Para fazer melhor: Alguns individuos sentem pressédo para melhorar a sua
concentracdo na escola, no trabalho ou nas habilidades desportivas. Este facto
pode ter um papel decisivo para comecar e continuar o uso de drogas, tal como
a prescricao de estimulantes ou cocaina.

e Curiosidade e pressdo social: No que diz respeito a este topico, os
adolescentes estéo particularmente em risco, uma vez que a pressado dos seus
pares pode ser bastante forte. A adolescéncia € um periodo de desenvolvimento
durante o qual, a presenca de fatores de risco, tais como pares que usam drogas,

podem levar ao consumo de substancias.
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8. Pesquisa

8.1. Pertinéncia

Ja é conhecido, através de diversos estudos que o consumo de substancias
aditivas é considerado um fator de risco para a violéncia doméstica, contudo seria
importante perceber quais os tipos de substancias que mais se relacionam com este
tipo de violéncia e, claro se existe claramente uma correlagdo entre o consumo de
substancias aditivas e a violéncia doméstica e, se existir o0 que podera ser feito para
tentar diminuir ou até mesmo erradicar este fator de risco na sociedade portuguesa.

Desta forma, este estudo tem como objetivo dar importancia a necessidade de
se estudar a perspetiva dos agressores (de acordo com o relato das vitimas), assim
como, perceber se 0s consumos de substancias aditivas dos agressores podem ou nao

estar relacionados com 0s seus comportamentos agressivos.

8.2. Objetivos do Estudo

O objetivo geral desta investigacdo, prende-se com o facto de a estagiaria querer
responder a algumas questdes, das quais se destacaram as seguintes: “Sera que existe
uma correlagdo entre o consumo de substancias aditivas dos agressores e 0S seus
comportamentos violentos?” tal como perceber se “existem mais agressores com

CONSUMOS OU mais agressores com comportamentos normativos?”

Objetivos especificos:
¢ Analisar se existem consumos de alcool ou estupefacientes nos agressores;
¢ Especificar que tipos de consumos existem;
e Elaborar uma investigacéo/grelha de correlagdo de forma a conseguir analisar

se os fatores de risco estédo, ou ndo, associados aos comportamentos agressivos.

8.3. Metodologia do Estudo

Os dados para esta investigacao foram obtidos através da recolha de dados
empiricos presentes nos relatérios de informacdo social realizados através dos
atendimentos efetuados as vitimas que recorreram ao Gabinete de Servi¢co Social, da
Unidade Funcional de Clinica Forense, do Servi¢co de Clinica e Patologia Forense da

Delegacédo do Centro do INMLCF, I.P. no periodo compreendido entre 2016 e 2020
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(metodologia qualitativa’®> e quantitativa’). Foi efetuado um estudo longitudinal

retrospetivo, mais concretamente uma pesquisa de correlacdo, tendo em consideracdo

um conjunto de variaveis (estruturadas numa grelha de recolha de dados) que possam

mostrar se estdo ou ndo relacionadas com o0s comportamentos violentos dos

agressores. Os dados sao obtidos segundo a perspetiva da vitima e ndo do relato dos

préprios agressores.

e Delimitacdo do campo de pesquisa:

O

Delimitacdo da zona: Gabinete de Servigo Social da Unidade Funcional
de Clinica Forense, do Servico de Clinica e Patologia Forense da
Delegacéo do Centro do INMLCF, I.P.

Universo de pesquisa: Vitimas de Violéncia Doméstica que se dirigem
ao Gabinete de Servigco Social na Unidade Funcional de Clinica Forense
do Servigo de Clinica e Patologia Forense da Delegacao do Centro
Constituicdo da amostra: Recolha de dados de Relatorios de
Informacéo Social de vitimas de Violéncia Doméstica atendidas no
Gabinete de Servi¢co Social, da Unidade Funcional de Clinica Forense,
do Servico de Clinica e Patologia Forense da Delegacdo do Centro, do
INMLCF, I.P. (781 relatérios de vitimas)

Critérios de Inclusdo e Exclusdo: Os critérios de inclusdo reunem
todos os relatérios de informacgé&o social compreendidos entre o periodo
de 2016 a 2020; sendo que os critérios de exclusdo se referem a todos
0s outros relatérios de informacdo social que ndo se encontram
compreendidos entre o periodo acima mencionado e os que, estando

compreendidos no periodo mencionado, englobam agressores menores.

8.4. Amostra do Estudo

13 A metodologia qualitativa “concentra-se em demonstrar a relagdo que existe entre conceitos, as
descri¢cBes, explicagbes e as significagbes dadas pelos participantes e investigador relativamente ao
fendmeno e sobre a descricdo semantica” (Fortin, 2009:322)

14 A metodologia quantitativa admite que tudo pode ser quantificavel, isto €, que é possivel traduzir em
nameros as opinides e as informacgdes para, posteriormente, poderem ser classificadas e analisadas. A
abordagem quantitativa constitui-se “um processo dedutivo pelo qual os dados numéricos fornecem
conhecimentos objetivos no que concerne as variaveis em estudo (...) o controlo permite delimitar o
problema e suprimir os efeitos de variaveis estranhas. As estratégias tais como o controlo, os
instrumentos metodoldgicos e a analise estatistica visam tornar os dados validos, isto € assegurar uma
representagao da realidade” (Fortin, 2009:322)
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A selecdo da amostra do estudo consistiu na recolha de informacéao de relatérios,
entre o periodo de 2016 a 2020, o que resultou numa amostra total de 781 relatérios de
informacéo social. Esses relatérios resultam dos atendimentos feitos as vitimas que se
dirigiram ao Gabinete de Servigo Social, da Unidade Funcional de Clinica Forense, do
Servico de Clinica e Patologia Forense da Delegacédo do Centro do INMLCF, I.P., dos
guais se recolheu a informacao dos consumos dos agressores sob o ponto de vista da

vitima.

8.5. Tratamento Estatistico e Codificacao dos Dados

Apos terminar a recolha dos dados presentes nos processos de informagéo
social, relativamente aos agressores, esta foi processada no Programa Estatistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), na versao IBM SPSS Statistics 22,
permitindo uma melhor organizacdo dos dados, para a posterior realizacdo de
conclusodes.

No que concerne a Codificacdo dos dados, foi realizada uma categorizagéo de
variaveis®®, a partir do programa acima referido, como pode ser observado no Anexo VI.

8.6. Consideracdes Eticas

De forma a que uma investigacao seja eticamente aceitavel é preciso que, em
todas as suas fases, esteja de acordo com as normas aplicaveis ao contexto em que se
desenvolve.

As questbes éticas estdo presentes em todas as investigacoes,
independentemente do objeto de estudo, dos objetivos, do procedimento metodoldgico,
dos participantes e em todas as etapas (Planificacdo, Recolha, Tratamento, Analise e
Divulgacao). Devem ser previstas, o mais possivel, a partir do momento da planificagédo
da investigacao e também as estratégias de resolugdo. Uma vez que a investigagéo é
um processo que inclui um conjunto de decisbes e procedimentos, estes interagem
entre si, muitas vezes de forma subtil, pelo que é essencial que haja uma capacidade
de adaptacéo de forma que as decisfes possam ser alteradas ao longo da investigacao,
mantendo, contudo, a coesédo e a coeréncia da mesma (llhéu, 2016).

A ética dentro da investigacdo social baseia-se na defesa dos direitos das

pessoas e tem os seus alicerces em documentos aprovados internacionalmente de

15 Anexo VIII — categorizacdo das variaveis
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onde se retiram 0s principios universais e noutros documentos, como codigos
deontoldgicos e guidelines, que orientam a particularidade das questdes éticas. Sendo
que, por vezes, seja muito dificil, deve procurar-se articular, concomitantemente, a
defesa dos direitos das pessoas e o progresso cientifico (Ilhéu, 2016).

Na intervencéo do Servico Social, seja qual for a problematica, os recursos ou o
publico-alvo, a estagiaria teve com principio fundamental o bem-estar emocional da
vitima, tal como o critério da confidencialidade, de maneira a manter o sigilo/anonimato

de cada utente e respetivas situagoes.

8.7. Apresentacado e Anadlise dos Resultados

Tendo por base a tabela abaixo apresentada, a populacdo em estudo
caracteriza-se por 89 jovens/adultos do sexo feminino e 692 jovens/adultos do sexo
masculino, correspondendo, respetivamente a 11,4% e a 88,6%. Assim, podemos

concluir que existem mais agressores do sexo masculino.

Tabela 1 - Sexo dos(as) agressores(as)

Sexo (N=781)

) Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem ] i
valida acumulativa
Feminino 89 11,4 11,4 11,4
Valido Masculino 692 88,6 88,6 100,0
Total 781 100,0 100,0

No que se refere a faixa etaria do/da Agressor/a, sdo apresentados valores muito
dispersos, sendo o minimo de 18 anos de idade. Contudo, verificamos que o intervalo
de idade com mais frequéncia, se situa entre os 40 e 49 anos de idade, com uma

percentagem de 26,1%.
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Tabela 2 - Idade dos(as) agressores(as)

Idade (N=781)

) Percentagem Percentagem
Frequéncia = Percentagem

valida acumulativa
[18-29] 86 11,0 11,0 11,0
[30-39] 144 18,4 18,4 29,4
[40-49] 204 26,1 26,1 55,6
[50-59] 128 16,4 16,4 72,0

Valido
[60-69] 73 9,3 9,3 81,3
>=70 44 5,6 5,6 86,9
Desconhecido 102 13,1 13,1 100,0
Total 781 100,0 100,0

Assim como se pode ver na Tabela 3, o estado civil dos/as agressores/as é
maioritariamente casado/a, seguido de divorciado/a e solteiro/a e, por ultimo, viavo/a,
correspondendo respetivamente as seguintes percentagens, 42,8%(casado/a), 12,9%
(divorciado/a), 4% (solteiro/a) e 0,4% (viavo/a). De referir que ndo se entrou em

consideracdo com o numero de agressores/as cujo estado civil € desconhecido (39,9%).

Tabela 3 - Estado Civil dos(as) agressores(as)

Estado Civil (N=781)

) Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem ) i
valida acumulativa
Solteiro/a 31 4,0 4,0 4,0
Casado/a 334 42,8 42,8 46,7
Divorciado/a 101 12,9 12,9 59,7
Valido
Vilvo/a 3 4 4 60,1
Desconhecido 312 39,9 39,9 100,0
Total 781 100,0 100,0

by

No que conta a situacdo profissional/académica, observa-se que a maioria
dos/as agressores/as é “trabalhador/a por conta de outrem”, sendo que apresentam
uma frequéncia de 308, atingindo 39,4%. Contudo, é importante salientar a existéncia
de um elevado numero de individuos desempregados (164 — 21%) e de aposentados e

reformados por invalidez (115 — 14,8%).
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Tabela 4- Situagdo Profissional/Académica dos(as) agressores(as)

Situacdo Profissional/Académica (N=781)

o Percentagem Percentagem
Frequéncia  Percentagem

valida acumulativa
Trabalhador/a por conta de
308 39,4 39,4 39,4
outrem
Doméstico/a 8 1,0 1,0 40,5
Reformado/a por invalidez 27 3,5 3,5 43,9
Desempregado/a 164 21,0 21,0 64,9
Trabalhador/a por conta
i 46 5,9 5,9 70,8
prépria
Valido Estudante 13 1,7 1,7 72,5
Desconhece-se se é por
. 85 10,9 10,9 83,4
conta propria ou de outrem
Desconhecido 40 5,1 5,1 88,5
Aposentado/a 88 11,3 11,3 99,7
Inativo/a 1 1 1 99,9
Trabalhador/a-Estudante 1 1 1 100,0
Total 781 100,0 100,0

A amostra que diz respeito a profissdo atual dos/as agressores/as, foi feita tendo
em conta a Classificacdo Portuguesa das Profissdes (2010), elaborada pelo INE. Tendo
isso em conta, pode verificar-se uma grande diversidade de profissées, destacando os
“Trabalhadores Qualificados da Industria, Construcao e Artifices”, apresentando uma
frequéncia de 126 correspondente a uma percentagem de 16,1%. No entanto, é de
extrema importancia mencionar como a variedade de grupos de profissbes aqui
expostas remete para a compreensdo de que a violéncia afeta toda a populacdo

(fendmeno universal), independentemente do seu estatuto profissional.

Tabela 5 - ProfissGo Atual dos(as) agressores(as)

Profiss&o Atual (N=781)

o Percentagem Percentagem
Frequéncia = Percentagem . i
valida acumulativa

o ProfissGes das Forcas
Valido 3 4 4 4
Armadas
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Representantes do Poder

Legislativo e de Org&os

Executivos, Dirigentes, 7 9 9 1.3
Diretores e Gestores
Executivos
Especialista das Atividades
: B 25 32 32 45
Intelectuais e Cientificas
Técnicos e Profissdes de
18 2,3 2,3 6,8
Nivel Intermédio
Pessoal Administrativo 10 1,3 1,3 8,1
Trabalhadores dos
Servigos Pessoais, de
. 72 9,2 9,2 17,3
Protecéao e Seguranca e
Vendedores
Agricultores e
Trabalhadores Qualificados
. 12 1,5 1,5 18,8
da Agricultura, da Pesca e
da Floresta
Trabalhadores Qualificados
da Industria, Construcéo e 126 16,1 16,1 35,0
Artifices
Operadores de Instalacdes
e Maquinas e
34 4.4 4.4 39,3
Trabalhadores da
Montagem
Trabalhadores Nao
» 79 10,1 10,1 49,4
Qualificados
Estudantes 13 1,7 1,7 51,1
N&o Apresenta 288 36,8 36,8 87,9
Desconhecido 54 6,9 6,9 94,8
Outros'® 40 51 51 100
Total 781 100,0 100,0

No que concerne ao concelho de residéncia dos/as agressores/as, observa-se
que a maioria reside no concelho de Coimbra, tendo em conta que apresenta uma

frequéncia de 228, atingindo 29,2%.

16 Empresario, POC numa junta de freguesia
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Tabela 6 - Concelho de Residéncia dos(as) agressores(as)

Concelho de Residéncia (N=781)

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem

valida acumulativa
Coimbra 228 29,2 29,2 29,2
Oliveira do Hospital 16 2,0 2,0 31,2
Pampilhosa da Serra 7 9 9 32,1
Tabua 14 1,8 1,8 33,9
Figueira da Foz 94 12,0 12,0 46,0
Mira 17 2,2 2,2 48,1
Pombal 58 7,4 7,4 55,6
Montemor-o-Velho 46 5,9 5,9 61,5
Cernache 1 1 1 61,6
Miranda do Corvo 23 2,9 2,9 64,5
Cantanhede 46 5,9 5,9 70,4
Penela 11 1,4 1,4 71,8
Tondela 1 1 1 72,0
Penacova 30 3,8 3,8 75,8
Lousa 37 4,7 4,7 80,5
Mealhada 39 5,0 5,0 85,5
Vila Nova de Poiares 11 1,4 1,4 86,9
Valido Condeixa-a-Nova 25 3,2 3,2 90,1
Arganil 13 1,7 1,7 91,8
Soure 23 2,9 2,9 94,8
Barreiro 1 1 1 94,9
Gois 4 ,5 ,5 95,4
Odivelas 2 3 '3 95,6
Valongo 2 3 3 95,9
Tocha 1 1 1 96,0
Tomar 1 1 A 96,2
Castanheira de Péra 1 1 1 96,3
Braga 1 ,1 1 96,4
Sintra 1 1 1 96,5
Gondomar 2 3 3 96,8
Santa Comba Dao 1 1 1 96,9
Lisboa 2 3 3 97,2
Leiria 1 1 A 97,3
Aveiro 4 5 5 97,8
Alcéacer do Sal 1 1 1 98,0
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Ponte de Sor 1 1 A1 98,1
Acores 1 1 1 98,2
Castelo Branco 1 1 1 98,3
Luxemburgo 2 ,3 ,3 98,6
Vagos 1 ,1 1 98,7
Loulé 1 ,1 1 98,8
Alvaiazere 1 1 1 99,0
{lhavo 1 i A 99,1
Anadia 2 3 & 99,4
Castro Marim 1 1 1 99,5
Oliveira do Bairro 1 1 1 99,6
Desconhecido 3 4 4 100,0
Total 781 100,0 100,0

No que diz respeito ao grau de parentesco dos/as agressores/as para com a
vitima, verifica-se que existe uma prevaléncia do “marido”, com frequéncia de 266,

correspondendo a 34,1%.

Tabela 7 - Grau de Parentesco dos(as) agressores(as)

Grau de Parentesco (N=781)

o Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem

valida acumulativa
Marido 266 34,1 34,1 34,1
Esposa 34 4.4 4.4 38,4
Ex-marido 55 7,0 7,0 45,5
Ex-mulher 5 ,6 ,6 46,1
Companheiro 191 24,5 24,5 70,6
Companheira 20 2,6 2,6 73,1
Ex-companheiro 57 7,3 7,3 80,4
Valido Ex-companheira 4 ,5 5 80,9
Namorado 16 2,0 2,0 83,0
Namorada 3 4 4 83,4
Ex-namorado 20 2,6 2,6 85,9
Mée 10 1,3 1,3 87,2
Filho 37 4,7 4,7 91,9
Filha 9 1,2 1,2 93,1

Padrasto 6 8 8 93,9
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Neta 1 1 1 94,0
Nora 2 & 3 94,2
Irmao 4 5 5 94,8
Pai 29 3,7 3,7 98,5
Neto 6 ,8 ,8 99,2
Companheiro da filha 1 1 1 99,4
Mé&e do ex-companheiro 2 3 3 99,6
Avd 2 3 3 99,9
Genro 1 A 1 100,0

Total 781 100,0 100,0

A amostra correspondente a coabitacdo dos/as agressores/as com a vitima
mostra que em 77,5% dos casos (da amostra em questao) os/as agressores/as residem
com a vitima, o que significa uma maior perigosidade para a reincidéncia e agravamento

dos atos de violéncia.

Tabela 8 - Coabitagdo das vitimas com os(as) agressores(as)

Coabitacdo (N=781)

o . Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem vélida i
acumulativa
Sim 605 77,5 77,5 77,5
Valido N&o 176 22,5 22,5 100,0
Total 781 100,0 100,0

Na tabela 9, foram recolhidos os antecedentes clinicos e familiares dos/as
agressores/as elencados pela vitima. A tabela apresentada de seguida, patenteia que
as vitimas descrevem os/as agressores/as como individuos com consumos excessivos
de alcool, uma vez que os/as agressores/as que apresentam (segundo o relato das
vitimas) apenas consumos etilicos excessivos apresentam uma frequéncia de 227,
atingindo 29,1%, mas se a este numero juntarmos 0s numeros dos/as agressoras com
consumos etilicos e outras comorbilidades (sem ter em conta “consumos etilicos no
passado”), vemos o numero de agressores/as com habitos de bebida excessivos

aumentar para 350, correspondendo a 44,8%. No que conta aos/as agressores/as com
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consumos de estupefacientes (com e sem comorbilidade, sem contar com “suspeita de
consumo de estupefacientes” e “consumo de estupefacientes no passado”) a frequéncia
€ de 73 que corresponde a 9,3%. Assim sendo, a frequéncia de agressores/as com
consumos de substancias de abuso é de 375, com 48%.

Os/As agressores/as com comportamentos socialmente adequados (de acordo
com as vitimas), abrange uma frequéncia (290), com 37,1%.

E importante referir que a tabela apresentada mostram que as vitimas n&o
descrevem os/as agressores/as com apenas uma variavel, visto que os mesmos podem

ser descritos como (ex: “Consumos etilicos + Consumo de estupefacientes”).

Tabela 9 - Antecedentes Clinicos dos(as) agressores(as)

Antecedentes Clinicos

o Percentagem Percentagem
Frequéncia  Percentagem

valida acumulativa
Consumos etilicos 227 29,1 29,1 29,1
Psicopatologia 60 7,7 7,7 36,7
Agressor/a com
comportamentos 290 37,1 37,1 73,9
socialmente adequados?’
Consumo de
_ 20 2,6 2,6 76,4
estupefacientes
Consumos etilicos +
- Consumo de 33 4,2 4,2 80,7
Valido
estupefacientes
Consumo de
estupefacientes +
. 5 6 6 81,3
Consumos etilicos + Outras
doencas
Outras doencas 18 2,3 2,3 83,6
Psicopatologia +
Consumos etilicos + Outras 4 5 5 84,1

doencas

17 Entende-se por comportamentos ditos socialmente adequados, os comportamentos que S&3o
aprovados/aceites pela sociedade, em que o individuo ndo apresenta consumos (alcool e ou
estupefacientes) nem tem patologias diagnosticadas. Tal pode ser comprovado por Sherif (1936), uma vez
que este definiu norma como formas padronizadas que regulam as atividades da nossa vida e 0 modo como
percebemos 0 mundo. De uma forma mais difusa considerou normas o conjunto formado por costumes,
tradicdes, regras, valores, modas e todos os demais critérios de conduta que sdo convencionados como
resultado das relag6es entre individuos.
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Outras doengas + Suspeita
de psicopatologia
Suspeita de psicopatologia
+ Consumos etilicos +
Outras doengas
Consumos etilicos + Outras
doencas
Psicopatologia +
Consumos etilicos
Consumos etilicos no
passado
Suspeita de psicopatologia
+ Consumos etilicos
Consumo de
estupefacientes no
passado + Outras doengas
Suspeita de psicopatologia
Suspeita de consumo de
estupefacientes +
Psicopatologia +
Consumos etilicos
Suspeita de consumo de
estupefacientes +
Consumos etilicos
Consumos etilicos +
Consumo de
estupefacientes +
Psicopatologia + Outras
doencas
Psicopatologia +
Consumos etilicos +
Consumo de
estupefacientes
Outras doencas +
Consumo de
estupefacientes no
passado + Consumos
etilicos
Psicopatologia + Suspeita
de consumo de

estupefacientes

25

30

19

3,2

3,8

1,0

3,2

3,8

1,0
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84,9

85,3

88,5

92,3

93,0

93,9

94,0

96,4

96,5

96,8

97,1

98,1

98,3

98,7



Consumo de

estupefacientes no

1 1 1 98,8
passado + Consumos
etilicos
Psicopatologia + Consumo
_ 4 5 5 99,4
de estupefacientes
Psicopatologia + Outras
4 5 5 99,9
doencas
Outras doencas +
Consumo de 1 1 1 100,0
estupefacientes
Total 781 100,0 100,0

Importa ainda referir, alguns dos antecedentes familiares e pessoais dos(as)
agressores(as)?8, que de certa forma, podem ter levado ao seu comportamento violento.
Na tabela abaixo, sdo apresentados apenas os antecedentes referidos pelas vitimas
com maior frequéncia, contudo a tabela com todos os antecedentes relatados pelas
vitimas, estar& disponivel para consulto no Anexo VII. Se olharmos para a tabela 10,
podemos ver que na maioria dos casos as vitimas nao tém conhecimento de nenhum
antecedente familiar e/ou pessoal sobre o/a agressor/a justificante do seu
comportamento agressivo (275 — 25,1%). No entanto, existem alguns fatores em
comum, tais como “problemas com a justica” (68 — 6,2%), “antecedentes de violéncia
doméstica” (68 — 6,2%), “mortes na familia” (86 — 7,9%), “relagbes extraconjugais” (102

- 9,3%), entre outros, que as vitimas descrevem como potenciadores de violéncia.

Tabela 10 - Antecedentes familiares e/ou pessoais dos(as) agressores(as)

Antecedentes Familiares e/ou Pessoais

o Percentagem Percentagem
Frequéncia  Percentagem

valida acumulativa
Divércio dos pais 14 1,3 1,3 1,3
Psicopatologia na familia 27 2,5 2,5 3,8
Véalido Violéncia Doméstica entre
) 15 1,4 1,4 5,2
0S pais
Problemas com a justica 68 6,2 6,2 11,4

18 Anexo IX — Tabela completa dos Antecedentes Familiares e Pessoais dos(as) agressores(as)
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Antecedentes de Violéncia

) 68 6,2 6,2 17,6
Doméstica
Mortes na familia 86 7,9 7,9 25,5
Sem (grande) contacto com
33 3,0 3,0 28,5
os filhos/as
Nada a apontar 275 25,1 25,1 53,6
RelagBes extraconjugais 102 9,3 9,3 62,9
Sem contacto com familia
; 39 3,6 3,6 66,5
de origem
Maus-tratos na infancia 16 1,5 1,5 68,0
Alcoolismo na familia 37 3,4 3,4 71,4
Consumo de
i ; 13 1,2 1,2 72,6
estupefacientes na familia
Pedido de divorcio por
: 20 1,8 1,8 74,4
parte da vitima
Familia destruturada 34 3,1 3,1 77,5
Filho/a com deficiéncia 12 1,1 1,1 78,6
Violéncia familiar 14 1,3 1,3 79,9
Relacédo conflituosa com
28 2,6 2,6 82,5
membros da familia
Abandono por parte do pai 14 1,3 1,3 83,8
Total 915 83,8 83,8

Tal como é apresentado na tabela?®, as vitimas, descrevem maioritariamente
os/as agressores/as como verbalmente hostis, pelo que apresenta uma frequéncia de
385, abrangendo 9,8%, seguido de rude (336 — 8,6%) e de agressivo/a (282 — 7,2%).

E importante referir que a caracterizacéo realizada pelas vitimas é composta por
uma ou mais caracteristicas, ou seja, um/a agressor/a pode ser caracterizado como
“agressivo/a” e “autoritario/a”. Desta forma, tal como acontece na tabela anterior, esta
apresenta apenas as caracteristicas evidenciadas pelas vitimas com maior frequéncia,

uma vez que a tabela completa é demasiado extensa, estando apenas no Anexo VIII.

19 Anexo X — Tabela completa Caracteristicas dos(as) agressores(as)
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Tabela 11 - Caracteristicas dos(as) agressores(as)

Caracteristicas dos Agressores(as)

o Percentagem Percentagem
Frequéncia  Percentagem

vélida acumulativa
Participativo/a na vida em
S 55 1,4 1,4 1,4
Ciumento/a 263 6,7 6,7 8,1
Controlador/a 223 5,7 5,7 13,8
Verbalmente hostil 385 9,8 9,8 23,6
Agressivo/a 282 7,2 7,2 30,8
Autoritario/a 152 3,9 3,9 34,7
Rude 336 8,6 8,6 43,3
AlteracGes de
153 3,9 3,9 47,2
comportamento
Alterac6es de humor 211 5,4 5,4 52,6
Postura hipervigilante 280 7,1 7,1 59,7
Perturbado/a 38 1,0 1,0 60,7
Desadequado/a 54 1,4 1,4 62,1
Desequilibrado/a 81 2,1 2,1 64,2
Possessivo/a 68 1,7 1,7 65,9
Pouco participativo/a na
vida em familia 127 32 32 091
Nervoso/a 54 1,4 1,4 70,5
Violento/a 88 2,2 2,2 72,7
Mau/a 56 1,4 1,4 74,1
Socialmente adequado/a 49 1,2 1,2 75,3
Descontrolado/a 83 2,1 2,1 77,4
Pouco afetuoso/a 55 1,4 1,4 78,8
Descompensado/a 84 2,1 2,1 80,9
Insultuoso/a 43 1,1 1,1 82,0
Total 3220 82,0 82,0

Em relacdo a tipologia da violéncia exercida sobre a vitima, a violéncia fisica
exibe uma frequéncia de 749, atingindo o 41,3%, seguida da violéncia psicoldgica (746)
com 41,1%. E fulcral ter em conta gue as vitimas, na maioria dos casos, referem ter
sofrido mais que um tipo de violéncia, estando a violéncia fisica e a violéncia psicoldgica

presente em quase todos os relatos das vitimas, seguida pelo stalking (238 de 781).
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Tabela 12 - Tipologia da violéncia perpetrada pelos(as) agressores(as)

Tipologia da Violéncia

) Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem ] i
valida acumulativa
Econdémica 51 2,8 2,8 2,8
Sexual 29 1,6 1,6 4,4
Stalking 238 13,1 13,1 17,5
Valido
Fisica 749 41,3 41,3 58,9
Psicol6gica 746 41,1 41,1 100,0
Total 1813 100,0 100,0

No que diz respeito as ameacas feitas pelos/as agressores/as, podemos
observar através da tabela seguinte, que as mesmas apresentam uma frequéncia de
459, atingindo os 58,8%.

Tabela 13 - Ameagas realizadas pelos(as) agressores(as)

Ameacgas
) Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem ) i
vélida acumulativa
Sim 459 58,8 58,8 58,8
N&o 56 7,2 7,2 65,9
Valido
Desconhecido 266 34,1 34,1 100,0
Total 781 100,0 100,0

No que concerne as ameacas com uso de armas, podemos verificar uma
frequéncia de 196, abrangendo 25,1%, o que demonstra a gravidade da violéncia a que
estdo sujeitas as vitimas. Tendo em conta o relato das vitimas, as armas mais utilizadas
sdo as armas brancas, uma vez que apresentam maior frequéncia (112), com 14,3%,

seguido das armas de fogo (56 — 7,2%).

73



Tabela 14 - Uso de armas/objetos por parte dos(as) agressores(as) e Tipos de armas utilizadas pelos(as)
agressores(as)

Uso de Armas/Objetos

. Percentagem Percentagem
Frequéncia  Percentagem

valida acumulativa
Sim 196 25,1 25,1 25,1
N&o 447 57,2 57,2 82,3
Valido
Desconhecido 138 17,7 17,7 100,0
Total 781 100,0 100,0
Tipos de Armas Utilizadas
Frequéncia  Percentagem Percentagem Percentagem
vélida acumulativa
Chinelo 3 4 1,2 1,2
Arma branca 112 14,3 455 46,7
Moleta 1 1 4 47,2
Arma de fogo 56 7,2 22,8 69,9
Vassoura 5 ,6 2,0 72,0
Barra de ferro 1 1 4 72,4
Ferro 5 ,6 2,0 74,4
Chave 2 3 8 75,2
Pau 13 1,7 5,3 80,5
Cadeira 2 3 8 81,3
Prato 1 1 4 81,7
Chicote 1 1 4 82,1
Valido Cana da india 1 1 4 82,5
Cinto 2 ,3 ,8 83,3
Diluente 1 1 4 83,7
Fogo 1 A 4 84,1
Banco 2 3 ,8 85,0
Chéavena de café quente 1 1 4 85,4
Balde de agua 1 1 4 85,8
Cadeira de rodas 1 N 4 86,2
Bidon de agua 2 3 8 87,0
Pedras 2 3 8 87,8
Tijolo 3 4 1,2 89,0
Colher de pau 2 3 ,8 89,8
Cao feroz 1 1 A4 90,2
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Escadote 1 0 4 90,7
Tubo de cartdo 1 0 4 91,1
Veneno 3 4 1,2 92,3
Garrafa de plastico 1 1 4 92,7
Extens&o elétrica 1 1 4 93,1
Desconhecido 1 1 4 93,5
Objeto metélico 1 0 4 93,9
Taco de snooker 1 0 4 94,3
Taco 1 A 4 94,7
Pressao de ar 1 1 4 95,1
Camisa 1 1 4 95,5
Cabos elétricos 1 1 4 95,9
Botija de gas 1 1 A4 96,3
Placa de pléastico 1 1 A4 96,7
Gas (tentativa de asfixia 1 1 4 97.2
por monéxido de carbono)
Frigideira 1 1 4 97,6
Vaso 1 1 A4 98,0
Tubo 1 1 A4 98,4
Mopa 1 1 4 98,8
Carro 2 3 8 99,6
Taco de basebol 1 1 4 100,0
Total 246 31,5 100,0

Na tabela 15, verifica-se que nos episddios de violéncia relatados existiram tanto
membros do agregado familiar como terceiros a assistir as sucessivas agressoes.
Sendo que a maioria das vitimas coabita com o/a agressor/a, observa-se que os “Filho/a
menor do casal’ sdo os que assistem mais aos episodios violentos, na medida em que
apresenta uma maior frequéncia (145), abrangendo 18,6%. E crucial perceber que na

maioria dos casos, existe mais que uma pessoa a assistir a situacao de violéncia.
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Tabela 15 - Alguém assistiu aos atos de violéncia perpetrados pelos(as) agressores(as) e Quem assistiu a violéncia
realizada pelos(as) agressores(as)

Alguém Assistiu?

o Percentagem Percentagem
Frequéncia  Percentagem

valida acumulativa
Sim 533 68,2 68,2 68,2
N&o 114 14,6 14,6 82,8
Valido
Desconhecido 134 17,2 17,2 100,0
Total 781 100,0 100,0
Quem?
] Percentagem Percentagem
Frequéncia  Percentagem ] i
valida acumulativa
Filhos/as menores do
75 9,6 11,3 11,3
casal
Terceiros 90 11,5 13,5 24,8
Companheiro/a da vitima 2 3 3 25,1
Filhos/as do casal 106 13,6 15,9 41,0
Filho/a menor do/a
3 4 5 41,4
agressor/a
Filho/a menor do casal 145 18,6 21,8 63,2
Mé&e do/a agressor/a 29 3,7 4.4 67,6
Filho/a menor da vitima 19 2,4 2,9 70,4
Irm&o/a do/a agressor/a 9 1,2 1,4 71,8
Filho/a do casal 47 6,0 7,1 78,8
Pais do/a agressor/a 6 ,8 9 79,7
Valido
Filho/a da vitima 14 1,8 2,1 81,8
Marido da agressora 1 1 2 82,0
Pai do/a agressor/a 10 1,3 1,5 83,5
Familia alargada 20 2,6 3,0 86,5
Filhos/as da vitima 6 ,8 9 87,4
Filho/a do/a agressor/a 9 1,2 1,4 88,7
Nora do casal 2 3 3 89,0
Ex-mulher do agressor 3 4 5 89,5
Companheiro/a do/a
8 1,0 1,2 90,7
agressor/a
Esposa do agressor 9 1,2 1,4 92,0
Pai da vitima 7 9 1,1 93,1

Netos/as do casal 2 3 3 93,4
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Mae da vitima 10 1,3 1,5 94,9
Ex-companheiro/a do/a
agressor/a ! 4 5 S
Irm&o/a da vitima 12 15 1,8 96,8
Avb6/6 do/a agressor/a 3 4 5 97,3
Filhos/as menores da g 4 5 07,7
vitima
Amante do/a agressor/a 2 3 ,3 98,0
Irmaos/as do/a agressor/a 2 ,3 ,3 98,3
Neto/a da vitima 3 4 ,5 98,8
Filhos/as do/a agressor/a 1 1 2 98,9
Neto/a do casal 2 3 3 99,2
Avb/6 da vitima 1 1 ,2 99,4
Irmaos/as da vitima 1 1 2 99,5
Pais da vitima 3 4 5 100,0
Total 666 85,3 100,0

Relativamente ao facto dos/as agressores/as praticarem algum tipo de violéncia
a outro membro do agregado familiar e/ou a terceiros, é possivel observar que o “Filho/a
menor do casal” apresenta maior frequéncia (146), com 18,7%. E importante ter duas
coisas em conta, em muitos dos casos ha mais que uma pessoa a sofrer de violéncia e
que, de acordo com a lei, qualquer menor que assista a uma situacdo de violéncia

doméstica é considerado ele mesmo, vitima de violéncia.

Tabela 16 - Alguém sofreu atos de violéncia por parte dos(as) agressores(as) e Quem sofreu violéncia por parte
dos(as) agressores(as)

Alguém Sofreu?

o Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem . i
vélida acumulativa
Nao 422 54,0 54,0 54,0
Sim 329 42,1 42,1 96,2
Valido
Desconhecido 30 3,8 3,8 100,0
Total 781 100,0 100,0
Quem
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) Percentagem Percentagem
Frequéncia  Percentagem ) i
valida acumulativa
Ex-namorado/a do/a
3 4 ,6 ,6
agressor/a
Filhos/as do casal 64 8,2 12,5 13,1
Filhos/as menores do
74 9,5 14,5 27,5
casal
Filho/a menor da vitima 20 2,6 3,9 31,4
Filho/a menor do casal 146 18,7 28,5 60,0
Filho/a do casal 22 2,8 4,3 64,3
Mae da vitima 5 ,6 1,0 65,2
Companheiro/a do/a
9 1,2 1,8 67,0
agressor/a
Ex-companheiros/as do/a
6 .8 1,2 68,2
agressor/a
Terceiros 26 3,3 51 73,2
Companheiro/a da vitima 2 3 4 73,6
Filho/a menor do/a
4 5 8 74,4
agressor/a
Mée do/a agressor/a 30 3,8 5,9 80,3
Irm&o/a do/a agressor/a 4 ,5 8 81,1
Valido )
Pais do/a agressor/a 7 ,9 1,4 82,4
Filho/a da vitima 6 8 1,2 83,6
Pai do/a agressor/a 8 1,0 1,6 85,2
Familia alargada 15 1,9 2,9 88,1
Filhos/as da vitima 1 1 2 88,3
Ex-companheiro/a do/a
5 ,6 1,0 89,3
agressor/a
Ex-mulher do agressor 13 1,7 2,5 91,8
Esposa do agressor 9 1,2 1,8 93,6
Pai da vitima 3 4 ,6 94,1
Ex-namorados/as do/a
4 B 8 94,9
agressor/a
Netos/as do/a agressor/a 3 4 ,6 95,5
Irméo/a da vitima 3 4 ,6 96,1
Avb/6 do/a agressor/a 4 5 ,8 96,9
Irm&os/as do/a agressor/a 3 4 ,6 97,5
Filhos/as menores da
” 3 4 6 98,0
vitima
Av6/6 da vitima 1 1 2 98,2
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Namorado/a da vitima
Neto/a da vitima
Filhos/as do/a agressor/a
Netos/as do casal
Neto/a do casal
Pais da vitima
Avés da vitima

Total

R L S N ==

512

m_.—_.—_—_
9 % = >+ R R

SO v N o v v NN

=
o
[=)

98,4
98,6
98,8
99,0
99,6
99,8
100,0

E importante ainda considerar se o ato de violéncia descrito pelas vitimas, foi um

ato isolado ou nado. Desta forma, como podemos ver na tabela seguinte, na maioria dos

casos (724) ja tinha acontecido atos de violéncia anteriores, com uma percentagem de

92,7%.
Tabela 17 - Ato Isolado
Ato Isolado
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
valida acumulativa
Sim 10 1,3 1,3 1,3
Fisica sim 43 55 55 6,8
Valido Desconhecido 4 5 5 7,3
N&o 724 92,7 92,7 100,0
Total 781 100,0 100,0

Podemos ainda observar, através da tabela 18, que existiu uma escalada da

violéncia na maioria dos casos (707 — 90,5%). Tendo em conta estes valores, € seguro

afirmar que as vitimas que continuam a coabitar com o/a agressor/a estdo sujeitas a um

perigo cada vez maior a cada ato de violéncia.
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Tabela 18 - Escalada da violéncia

Escalada
) Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem ) i
vélida acumulativa
Nao 73 9,3 9,3 9,3
Sim 707 90,5 90,5 99,9
Valido
Desconhecido 1 A1 A1 100,0
Total 781 100,0 100,0

No que concerne a gqueixas anteriores, podemos verificar, segundo o relato das
vitimas, que numa percentagem elevada, apesar de ja terem sofrido atos de violéncia
anteriormente foi a primeira vez que apresentaram queixa, com uma frequéncia de 390,

correspondendo a 49,9%.

Tabela 19 - Existéncia de queixas anteriores

Queixas Anteriores

o Percentagem Percentagem
Frequéncia = Percentagem

valida acumulativa
Sim 146 18,7 18,7 18,7
Desconhecido 234 30,0 30,0 48,7
Vaélido Nao 390 49,9 49,9 98,6
Sim, mas por outra vitima 11 1,4 1,4 100,0
Total 781 100,0 100,0

Relativamente aos dados da tabela 20, podemos constatar que a maior parte das
vitimas abandonou a casa de morada de familia (311 — 39,8%), contudo, em alguns

casos a vitima referiu que pretendia voltar para casa (17 — 2,2%).
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Saida ou Tentativa

Tabela 20 - Saida de casa ou tentativa

) Percentagem Percentagem
Frequéncia  Percentagem ) i
valida acumulativa
Ja se encontravam
143 18,3 18,3 18,3
separados
Nunca viveram juntos 25 3,2 3,2 21,5
Nao 296 37,9 37,9 59,4
Valido
Saida 311 39,8 39,8 99,2
Tentativa 3 4 4 99,6
Desconhecido 3 4 4 100,0
Total 781 100,0 100,0
Tabela 21 - Saida de casa com pretensdo de voltar
Pretende Voltar
) . Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem valida i
acumulativa
Valido Sim 17 2,2 2,2 2,2
N&o 764 97,8 100,0 100,0
Total 781 100,0

Desta forma, podemos concluir que a grande maioria das vitimas presentes neste

estudo deixou de coabitar com o/a agressor/a, com uma frequéncia de 312, atingindo

0s 39,9%
Tabela 22 - Vitimas e agressores(as) continuam a coabitar
Continuam a Coabitar
o Percentagem Percentagem
Frequéncia  Percentagem ] i
valida acumulativa
Sim 294 37,6 37,6 37,6
Ja se encontravam
143 18,3 18,3 56,0
separados
Valido Nunca viveram juntos 28 3,6 3,6 59,5
N&o 312 39,9 39,9 99,5
Desconhecido 4 5 5 100,0
Total 781 100,0 100,0
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Tabela 23%°
Coeficiente de Correlacdo Ponto-Bisserial (Teste de Correlacdo de Pearson)
(N=781)

Procurou-se verificar se existe alguma associacdo entre o Consumo de
Substancias de Abuso e os seus Comportamentos Violentos. Para verificar essa mesma
associacao utilizou-se o Coeficiente de Correlagdo Ponto-Bisserial. Assim, averiguou-
se que existe relacdo entre agressores/as com “consumos etilicos” e o0s
comportamentos dos/as agressores/as em seio familiar (“socialmente adequado/a) (rps=
,971; p= ,000) na amostra estudada, representando uma correlacdo positivamente
moderada (existindo uma disperséo positiva ascendente). Verifica-se, de igual modo,
uma correlacdo estatisticamente significativa entre agressores/as com “consumo de
estupefacientes” e os comportamentos dos/as agressores/as no seio familiar (rp,=,230;
p=,000), tal como entre os/as agressores/as com “consumos etilicos + consumo de
estupefacientes" e os comportamentos dos/as agressores/as no seio familiar (rpp=,323;
p=,000).

Assim sendo, pode-se concluir que existem Antecedentes Clinicos dos/as
agressores/as que estdo, de facto, relacionados com o0s comportamentos dos/as
agressores/as em seio familiar, ou seja, existe uma tendéncia para individuos que
apresentam consumos (excessivos) de substancias de abuso, demonstrem

comportamentos violentos no seio familiar.

8.8. Discussao dos Resultados

A Ultima fase do projeto de investigacao — a fase empirica — concerne a discusséo
dos resultados obtidos, com o0 objetivo de encontrar respostas para as questfes da
investigacao.

O objetivo deste trabalho foi perceber se o facto dos/as agressores/as
consumirem substancias de abuso estd, ou ndo, relacionado com o0s seus
comportamentos no seio familiar, tendo também como propésito compreender se
existem mais agressores/as com consumos de substancias aditivas do que
agressores/as com comportamentos normativos. Assim, elaborou-se uma grelha de
recolha de dados para uma amostra de 781 relatérios de informagéo social realizados
entre o ano de 2016 e 2020.

20 Anexo XI — Tabela de Correlacées efetuada no SPSS
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Atento ao Relatério Anual de Seguranca Interna (RASI, 2016), as vitimas séo
maioritariamente mulheres e o0s agressores sao normalmente homens. De acordo com
Manita (2005), em Portugal, 90% dos casos registados, 0s agressores sdo do sexo
masculino. Assim, o presente estudo esta de certa forma de acordo com a literatura,
uma vez gue, ha amostra seiscentos e noventa e dois dos sujeitos sdo do sexo
masculino, nimero que se aproxima dos 90% (88,6%).

Segundo o Relatério da APAV (2021), no que conta ao grau de parentesco sédo
considerados o coOnjuge, companheiro/, filho/a, pai, mde e ex-companheiro/a, com
prevaléncia no que conta aos agressores, para conjuges. Tendo em conta com os dados
obtidos é possivel confirmar esta informacéo, visto que os/as agressores/as sdo na sua
maioria casados/as.

No que concerne a situacao profissional dos/as agressores/as, é possivel reparar
gue se encontram profissionalmente ativos, abrangendo uma grande diversidade de
profissdes. Varios estudos apontam a ideia de que a violéncia doméstica ocorre tanto
nas familias com baixos rendimentos, como nas familias com elevado estatuto
economico.

A violéncia doméstica é um crime altamente social, que acontece na principal
célula de qualquer sociedade: a familia (Paulino e Rodrigues, 2016).

‘A familia, onde devemos esperar um contexto de amor e protecao,
apresentasse-nos assim, muitas vezes, como um local onde a violéncia se instala e
mantém entre casais que haviam construido um projeto de vida conjunto e apoiado
numa relagdo de amor, levando a uma constrangedora realidade e com graves
consequéncias” (Paulino e Rodrigues, 2016, p.36).

Deste modo, a violéncia é realizada, na maior parte das vezes, em contexto
familiar, uma vez que a maioria dos agressores coabitam com as vitimas, provocando-
Ihes sofrimento. “A nivel europeu (...) a casa € um dos lugares mais perigosos das
sociedades modernas, correndo uma pessoa de qualquer idade e sexo mais perigo de
ser atacada em sua casa do que em outro local qualquer (...)" (APAV, 1998 cit. in Maia,
2012, p.8). De acordo com o RASI (2016), constata-se que o grau de parentesco com a
vitima incide maioritariamente no coénjuge/companheiro(a). Assim sendo, torna-se
possivel confirmar esta informacédo, sendo que, de acordo com os dados obtidos os/as
agressores/as (605) coabitam com as vitimas e apresentam na sua maioria o grau de
parentesco — marido/conjuge.

De acordo com Maia (2012, p. 167), “o abuso de bebidas alcodlicas € um potente
agravador da violéncia doméstica. O estado de etilizagao patoldgica (vulgo, embriaguez)

representa uma condicdo em que a pessoa que consome torna-se extraordinariamente
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violenta (...)”. Segundo os resultados obtidos € possivel confirmar esta ideia, uma vez
gue grande parte dos/as agressores/as tém consumos etilicos (350). Se olharmos para
0s consumos de substancias aditivas de uma forma geral, ou seja, incluirmos também
o0 consumo de estupefacientes, o nimero de agressores/as com estes tipos de
consumos sobe para 375.

A respeito dos antecedentes clinicos dos/as agressores/as foi possivel observar
que 290 dos individuos ndo tém qualquer tipo de consumos, patologias ou historia
pregressa de consumos/patologias (indicados como agressores/as “socialmente
adequados/as”). Assim, tendo em conta a amostra utilizada, esta frequéncia de
individuos, constitui uma preocupac¢do, na medida em que, ndo apresentam nenhum
fator de risco que possa servir para antecipar estes comportamentos, tornando mais
complexa uma intervengédo antecipada com os mesmos. Verifica-se, assim, que de
acordo com a amostra usada, existem mais agressores/as com consumos de
substancias aditivas do que agressores com comportamentos considerados
socialmente adequados.

De acordo com a Associagdo de Mulheres e contra a Violéncia (AMVC), as
vitimas de violéncia familiar, sofrem, a longo prazo, graves danos emocionais,
psicolégicos e fisicos. Esta violéncia é realizada, na maioria dos casos, através da
agressividade que os/as agressores/as imp8em sobre as vitimas. Estas escolheram
adjetivos que caracterizam o lado “negro” das pessoas que escolheram para partilhar
as suas vidas. Tendo em conta os dados obtidos, verifica-se que os/as agressores/as
SA0 na sua maioria agressivos, tanto fisicamente como verbalmente.

Varios estudos demonstram gque nos casos em gue existiu homicidio em contexto
de violéncia doméstica, os comportamentos de controlo, cilimes excessivos e stalking
(...), aconteceram em 73,7% dos casos. Outro estudo demonstrou que, apés a
separacao, mais de 75% das mulheres tinham sofrido assédio e violéncia por parte do
ex-companheiro (...) (Humphreys e Lee, 2005 cit. in Paulino e Rodrigues, 2016, p.66).
E, de igual modo importante o adjetivo “controlador’, uma vez que as vitimas tendem a
ser controladas durante a relagdo e, mesmo apds a separagdo. “Aparecia a porta da
minha casa, no meu local de trabalho” (Relato de uma vitima de violéncia doméstica).

Na Violéncia Doméstica encontramos sempre a existéncia de “um agressor, uma
vitima e o exercicio de poder através do uso de violéncia, exercicio esse que se pode
traduzir em agressao fisica, psicolégica, social, econémica ou sexual, podendo mesmo
culminar no homicidio” (Paulino e Rodrigues, 2016, p. 37). De acordo com os Relatorios
Anuais de Segurancga Interna (RASI), estes sdo 0s mais usuais tipos de violéncia

associados as mulheres vitimas deste crime em Portugal. Segundo Paulino e Rodrigues
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(2016, p. 37), “maioritariamente a violéncia fisica é identificada em quase todos os
crimes de violéncia doméstica, no entanto, a violéncia psicologica apresenta-se como
uma realidade silenciosa presente no &mbito doméstico”, algo que é possivel corroborar
através dos dados retirados da amostra estudada. “A primeira vez que me bateu, foi no

”,

dia do nosso casamento...”; “agarrou num machado para me bater, tive de fugir para
casa de uma vizinha...”; “passa a vida a chamar-me nomes, porca, vadia, prostituta...”
(Relatos de Vitimas de Violéncia Doméstica).

Foi usado o método correlacional para se verificar se existe alguma relacéo entre
0 consumo de substancias de abuso e os comportamentos que 0s agressores tém no
seio familiar. E crucial, deixar esclarecido que nunca é adequado concluir que as
mudancgas numa variavel causam mudancas noutra variavel apenas com base na
correlagéo (ndo se trata de causa-efeito, mas sim de associagéo), contudo pode indicar
gue existe uma tendéncia. Tendo em conta os dados adquiridos verificou-se que o facto
de os agressores consumirem substancias de abuso, sendo os consumos etilicos os
mais relevantes, resulta numa tendéncia de exercerem violéncia no seio familiar.

Assim sendo, o consumo de substancias aditivas parece funcionar como um fator
precipitante de violéncia contra o parceiro, mais do que como fator causal (Leonard,
2005). Existe uma estreita relacdo entre o consumo de substancias e a violéncia
conjugal (Stuart, Temple, Follansbee, Bucossi, Hellmuth & Moore, 2008, citado por
Fernandez-Montalvo, Lopez-Gofii & Arteaga, 2011).

Grann e Wedin (2002, citados por Stith & McMonigle, 2009) avaliaram 88
reclusos que se encontrava a cumprir pena por homicidio ou agresséo contra o conjuge
e verificaram que 51% destes apresentava um problema de alcool ou drogas, sendo que
31% destes sujeitos apresentava um consumo de alcool exclusivamente, 5% de alcool
e outra(s) droga(s) e 16% de diversas substancias.

Utilizando o mesmo método de investigacdo, observou-se que ndo s6 0s
individuos com consumos de substancias aditivas tendem a exercer violéncia no seio
familiar, como também os individuos com patologias diagnosticadas. Os homens que
violentam as mulheres nas suas relacdes apresentam ter mais problemas psicolégicos
do que os homens que ndo sao violentos (Riggs, Caufield & Street, 2000, cit. in Stith &
McMonigle, 2009). Apesar de ao longo da investigacdo ndo se falar de nenhuma
patologia em especifico, apenas se referindo a esta categoria como “psicopatologia”, de
acordo com outros estudos, existem certas perturbacdes que tém sido relacionadas de
forma consistente com a perpetuacgéo de violéncia nos parceiros, tais como: depresséo,
perturbagdo de personalidade borderline, perturbagéo de stress pds-traumatico, outros

tipos de perturbacdo de personalidade (antissocial, histridnico, narcisista), doenca
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mental severa (alucinacfes, delirios, deméncia), portadores de deficiéncia a nivel
cognitivo e intelectual (lesbes cerebrais, deficiéncia mental; Kropp (2005). Os
agressores tém muitas vezes historial de doenca mental ou algum tipo de diagndstico
de perturbacéo de personalidade (Campbell et al., 2001; Dobash et al., 2004, cit. in Watt,
2008).

8.9. LimitacoOes do Estudo

Depois de terminado o presente estudo, torna-se importante sublinhar algumas
limitacdes metodoldgicas que devem ser tidas em conta na andlise dos resultados
apresentados.

A primeira vai de encontro ao método utilizado, uma vez que é realizado através
da analise documental sendo a estagiaria a preencher a grelha (elaborada pela mesma)
podendo nao ser totalmente precisa.

A segunda refere-se ao facto de a informagé&o utilizada ser proveniente apenas
do relato das vitimas e ndo ter em conta o relato dos préprios agressores.

A terceira prende-se com a amostra utilizada (781), uma vez que é
significativamente baixa, tornando-se pouco credivel a generalizagdo na populacao.

A quarta e Ultima, concerne a incerteza existente no que diz respeito a veracidade
das informacdes recolhidas, uma vez que as mesmas decorrem do ponto de vista do/a

queixoso/a.

8.10. Potencialidades e Implicagcdes Futuras

Mesmo tendo em conta as limitagbes acima mencionadas, este estudo pode ser
visto como um esforgo para dar um contributo a tematica da violéncia doméstica, que
apesar de ser cada vez mais alvo de interesse e estudo, beneficia sempre com o estudo
e reflexdo de diversas variaveis e contextos. Uma vez que maioria das investigacdes da
maior enfoque as vitimas, o facto deste estudo ter como alvo o agressor (através das
informacg0des fornecidas pela vitima) podera ser também uma mais-valia sobretudo para
conhecer melhor a sua perspetiva, bem como algumas caracteristicas e/ou fatores que
possam estar relacionados com os relacionamentos violentos.

As investigagdes com agressores conjugais poderéo potenciar a elaboracéo de
programas terapéuticos que possam atuar como agentes de mudanc¢a no individuo e
nas suas relacdes, restituindo uma relacdo harmoniosa e/ou diminuindo a probabilidade

de voltar a vivenciar uma relagéo violenta.
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Numa investigacao futura, seria importante integrar as duas perspetivas, tanto
da vitima como a do agressor, huma tentativa de compreender melhor a dindmica

relacional onde existe violéncia.
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Conclusao

Numa primeira etapa, deu-se especial énfase a reflexao tedrica sobre a violéncia
domeéstica enquanto problemética social, modelos e teorias sobre a violéncia doméstica,
tipos de violéncia, tipologias da violéncia domeéstica, fatores de risco da violéncia
conjugal e estratégias de intervencéo, perfil da vitima e niveis de vitimacéo, perfil dos
agressores. Por fim, uma segunda reflexao teotrica, desta vez sobre substancias de
abuso.

A investigacao teve como objetivo perceber os contornos da relacdo destas duas
variaveis independentes (violéncia doméstica, consumo de substancias aditivas). Apos
o términus da investigacao, parece-nos poder afirmar que as substancias de aditivas
nao se assumem como causadoras da violéncia doméstica, mas tem um papel crucial
enquanto potenciador. Acresce, ter-se observado que na grande maioria dos casos,
para além do consumo destas substancias, estavam também presentes outras variaveis
cuja influéncia ndo pode ser ignorada (problemas econdémicos, desemprego,
psicopatologia, ciumes...). Contudo, é importante salientar que esta conclusdo nao
devera funcionar como desculpa para legitimar os comportamentos violentos no seio
familiar, nem ver nas substancias de abuso o Unico precipitante para estes
comportamentos. As substancias de abuso, por si s6 ndo explicam a violéncia
domeéstica, assim sendo uma terapia focada apenas nos consumos pde fim a uma
relacdo maltratante. Este aspeto € fulcral, na medida em que poderé existir a tentagcéo
de focar a intervencao apenas na problematica do consumo, ignorando todas as outras
variaveis e acreditando que dessa forma se colocara um ponto final a violéncia. Este
estudo permitiu também concluir que as vitimas mantém a crenca que o consumo de
substancias aditivas tém uma grande responsabilidade nos atos de violéncia, mas que
nao sao exclusivamente estes consumos os causadores da violéncia. Acresce, ainda, e
apesar de ndo estar presente nesta investigagdo, uma vez que poderia tirar o foco do
objetivo principal, o facto de ter sido encontrado nos relatérios de informagéo social
analisados pela estagiaria, elementos de indole cultural, relatados pelas vitimas, que
podera indicar uma relagéo entre cultura/etnia e a normalizag&o da violéncia. Contudo,
o0 estudo desse fator tera de ficar para uma préxima investigacao.

A violéncia doméstica € uma problematica atual que, devido a todas as suas
caracteristicas, desperta muita indignacdo na nossa sociedade, ainda que muitos
comportamentos violentos permanecam tolerados por essa mesma sociedade. O
estudo desta problematica €, apesar dos muitos trabalhos ja desenvolvidos, ainda

limitado e, devido a isso, pensamos poder ter contribuido, de alguma forma, para uma
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melhor compreensédo da violéncia doméstica e a sua relacdo com as substancias de
abuso, acreditando que toda a intervencéao nestes dominios devera ser sempre coletiva,

envolvendo familia, comunidade e as instituicées (Alarcao, 2000).
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Anexo V

Quadros de Fatores de Risco
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Factores de
Risco

Breve explicacao

Historia prévia de
violéncia, na
relacao

Separacao,
tentativa de
separacao ou
distanciamento
emocional

Perseguicao
persistente/
stalking a vitima

Escalada na
intensidade e na
frequéncia da
violéncia

A ocorréncia de agressdes anteriores constitui um dos factores de risco mais
bem estabelecidos quanto & probabilidade de agressdes futuras. A natureza da
violéncia precedente pode incluir: ameacas, uso de armas, agressdes ou
tentativas de agressdo. Pessoas com passado violento tém maior probabilidade
de se envolver de forma mais frequente e mais grave em violéncia familiar do
gue as gue ndo tém um passado violento. Isso pode acontecer mesmo gue a
violéncia ndo tenha sido direccionada, numa primeira fase, para membros da
familia. Qutras vitimas pedem incluir desconhecidos/as, conhecidos/as e / ou
autoridades policiais. Assim, suspeitos com uma historia de violéncia contra as
parceiras apresentam um risco particularmente elevado de cometer um
comportamento de violéncia com maior nivel de severidade (cf. Monahan, 1981;
Kropp, Hart, Webster & Eaves, 1994; Kropp, Hart & Belfrage, 2005).

A separacdo, real ou potencial, foi registada em todos os estudos como principal
factor de risco para o exercicio da violéncia severa/homicidio. Malgumas
relacoes, a separacac pode constituir o ponto de viragem com o aumento em
frequéncia efou gravidade da violéncia e, noutros casos, a violéncia tem inicio
apts a separacdo. Alguns estudos referem que a tentativa de separacdo ou a
separacdao € o factor precursor em 45% dos homicidios. Sair da relacdo de
violéncia pode significar o agravamento dos factores de risco pré-existentes.
Muitas vitimas/sobreviventes permanecem com o agressor porgue tém medo gue
a separacao possa aumentar o risco de agressao letal. A motivacdo para a
perseguicdo (Stalking) inicia-se muitas vezes associada a separacdo por parte
das vitimas/sobreviventes. Os dados dos estudos sugerem que o periodo mais
critico se situa nos primeiros dois meses apds a separacdo (Campbell et al.,
2003; Hilton & Harris, 2007; Kropp, 2008).

0 stalking ou perseguicio persistente da vitima & um factor de risco associado a
violéncia letal cometida contra as mulheres. Os comportamentos de stalking
podem ocorrer durante a relacdo de vivéncia entre a vitima/sobrevivente e o
Agressor com ¢ s como: controlo de horarios/ telemavel/ emails;
ameacas de violéncia fisica, com armas de fogo; telefonemas para o local de
trabalho; wvigilancia; isolamento social; sentido de posse e cilme. Apds a
separacdo, a perseguicdo pode iniciar-se, permanecer ou intensificar-se e
direccionar-se também para outras pessoas das relacdes intimas e sociais da
vitima/sobrevivente, manifestando-se através de envio de emails/sms/internet
intrusivos; presenca constante em locais sociais frequentados pela
vitima/sobrevivente; destruico de bens; vigilancia; tentativa de relacdes
sexuais forcadas; envolver outros/as nas estratégias de stalking (proxy stalking).
A taxa de homicidios em casos de stalking & 5 vezes mais alta, segundo alguns
estudos (Campbell et al., 2003; Websdale, 2000 e Koziol-Mclain et al., 2006,
cit. in Klein, 2009).

Um antecedente comum & ocorréncia de wvioléncia severa/ homicidio é a
escalada da violéncia. Mo entanto, isso nem sempre se verifica, por vezes a
violéncia pode encontrar-se num nivel constante e, em seguida, sem gue fosse
“expectavel” resultar em homicidio. Algumas investigacdes apontam para uma
taxa de homicidios 5 vezes superior quando existe escalada da violéncia
(Campbell et al., 2003; Websdale, 2000 e Koziol-McLain et al., 2006, cit. in
Klein, 2009).
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Presenca de
indicadores
psicopatologicos
em relacao ao
agressor

Utilizacao de
arma em
anteriores
situagoes de
violéncia;
ameacas/acesso/
posse de armas

0 abuso de drogas
ou alcool

Violéncia sexual

Violacao de
medidas judiciais

0Os indicadores psicopatologicos que mais surgem associados a um quadro de
maior severidade nos quadros de violéncia letal sdo: perturbacio
obsessiva/possessividade ou cilme patologico; perturbacdes do sono (por vezes
sob tratamento médico); depressdo; psicoses, muitas vezes acompanhadas de
ideacdo, planos ou tentativas de suicido e/ou de homicidio.

Os estudos sugerem que existéncia de doenca mental pode ser um factor de
risco consistente para a ocorréncia de violéncia. Contudo, esta questdo & mais
pertinente sempre que o doente se encontra clinicamente descompensado, por
ter cessado a toma da medicacao prescrita ou por alterar deliberadamente essa
prescricdo. Casos de homicidio seguidos de suicidio tém sido associados a
agressores que tém problemas de salde mental, particularmente de depressio.
As ameacas de suicidio tém sido referidas como um potencial indicador de
homicidio em casos de violéncia doméstica, quer de criancas ou de outros
elementos familiares. Desta forma, um sujeito suicida deve também ser
considerado um potencial homicida, ja que desenvolve igualmente um guadro
de ideacao homicida.

0 pensamento obsessivo/possessividade/ciime patoldgico e o comportamento
de perseguicdo sdo comportamentos altamente relacionados.

Agressores com acesso a armas, especialmente armas de fogo, estdo muito mais
propensos a ferir gravemente ou matar uma vitima. Os estudos indicam que
mulheres ameacadas ou agredidas com arma tém 20 vezes mais probabilidade
de serem mortas e que, quando existe arma em casa, as mulheres agredidas tém
6 vezes mais probabilidade de serem mortas. A utilizacdo de uma arma no
episodio prévio indica um elevado nivel de risco. Este comportamento anterior &
um preditor do comportamento futuro (Campbell et al., 2003; Block, 2004, cit.
in Klein, 2009).

0 abuso no consumo de drogas, ilicitas ou de prescricio, de alcool ou de
inalantes podem conduzir a dificuldades no funcionamento interpessoal e social
e aumentar o risco de violéncia. A utilizacio de substancias psicotropicas pode
desencadear psicoses temporarias. Nestas situacdes, os estudos apontam para
uma probabilidade de homicidio 4 vezes mais alta (Websdale, 2000; Campbell et
al., 2003).

Os estudos revelam que, em casos de agressores com um passado de praticas de
abuso sexual, as vitimas estio expostas a comportamentos mais wviolentos,
constituindo este facto um risco agravado (cf. Brookman, 2005; Campbell et al.,
2003; Frye et al., 2005; Glass et al., 2004; D'Cruze, Walkate & Pegg, 2006;
McFarlane et al., 2005). Alguns estudos indicam que as vitimas de violéncia
doméstica sujeitas a wvioléncia sexual tém maior probabilidade de sofrer
episodios de violéncia fisica grave e potencialmente letal (1 em cada 12 destes
agressores sao considerados agressores de alto risco). Alguns estudos apontam
para uma probabilidade 7,5 vezes superior de ocorréncia de homicidio, quando
existe historia de violéncia sexual (Campbell et al., 2003 e Koziol-McLain et al.,
2006, cit. in Klein, 2009; Campbell et al., 2009).

A violacdo de ordens judiciais destinadas a proteger a vitima indicam que o
agressor ndo estd disposto a acatar as ordens do tribunal. Tal comportamento
deve ser considerado como um indicador sério do aumento do risco de violéncia
no futuro.
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Os Agressores — Tipologias e Descricao
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Os Agressores

Tipologia de Holtzworth-Munroe e Stuart (1994)

Os autores descrevem trés tipos basicos de agressores conjugais: Agressores

impulsivos, Agressores instrumentais e Agressores sobrecontrolados.

Tendo em consideracdo esta primeira tipologia dos autores podemos descrever 0s

mesmaos CoOmo:.

Agressores impulsivos — individuos que apresentam um estado de &nimo
predominantemente disférico, ou seja, sdo emocionalmente instaveis, sendo
frequentemente hipersensiveis as criticas, apresentando rapidas altera¢cdes no
controlo. S&o individuos que encaixam com a perturbacdo de personalidade
borderline.

Agressores instrumentais — sado individuos que fazem uso da violéncia de forma
instrumental, ou seja, de um modo geral apresentam niveis mais baixos de raiva
e depressdo em contrério aos niveis de narcisismo e manipulacao psicopética.
Sao individuos que agridem e ameagam o conjuge quando este nao os satisfaz
ou néo faz aquilo que estes exigem.

Agressores sobrecontrolados — séo individuos mais passivos, dependentes e
com alguns tragos obsessivos, fazem uso da violéncia como reflexo das suas
caréncias pessoais.

Por outro lado, indicaram a existéncia de trés tipos de agressores: Agressores

estritamente familiares; Agressores disforicos-borderline e Agressores geralmente

violentos e antissociais. Tendo em conta esta segunda tipologia descrita pelos autores:

Agressores estritamente familiares: sdo um subgrupo menos violento, com
registos de menor violéncia conjugal, bem como menores niveis de abuso
psicolégico e fisico, sao individuos menos violentos fora do entorno familiar e ha
auséncia ou baixo grau de psicopatologias.

Agressores disféricos-borderline: sdo individuos que primeiramente confinam a
violéncia a parceira, existindo mais tarde a possibilidade de violéncia
extrafamiliar, abuso conjugal moderado e severo, sdo individuos mais afetados
psicologicamente que o0s anteriores, apresentando sintomas depressivos,
ansiosos e caracteristicas da personalidade borderline.

Agressores geralmente violentos e antissociais: sdo individuos mais violentos
gue os restantes subgrupos, onde h&d um elevado nivel de violéncia conjugal,
bem como extraconjugal, sdo individuos com caracteristicas de desordem da

personalidade antissocial.
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Tipologia de Fernandez-Montalvo e Echeburta (1997)

Segundo os autores existem quatro tipos de agressores subdivididos em dois

grupos: o grupo quanto a extensao da violéncia onde estdo presentes: 0os Agressores

violentos s6 em casa e os Agressores violentos em geral; o grupo quanto ao perfil

psicopatolégico do agressor, onde temos presente: os Agressores com défice nas

habilidades interpessoais e os Agressores sem controlo de impulsos.

Agressores violentos s6 em casa — representam 74% da amostra do estudo e
sdo aqueles individuos que em casa tém comportamentos violentos graves e na
rua adotam comportamentos e condutas socialmente adequadas. Frustracfes
do cotidiano, consumo de &lcool ou ciime patolégico leva-os a adotarem
condutas violentas dentro de casa.

Agressores violentos em geral — representam 26% da amostra, sendo frequente
nestes individuos a presencga de violéncia na infancia, sédo agressivos tanto na
rua como em casa e contam com diversas ideias distorcidas do uso de violéncia
como forma de solucionar o problema.

Agressores com défice nas habilidades interpessoais — representam 55% da
amostra e devido as caréncias que tiveram durante o processo de socializacao
ndo conseguiram aprender as habilidades adequadas as rela¢des interpessoais,
fazem uso da violéncia como estratégia de solu¢éo do problema.

Agressores sem controlo de impulsos — representam 45% da amostra e sdo
aqueles que tém episédios bruscos e inesperados de descontrolo, sdo individuos
mais conscientes no que diz respeito a ndo-aceitacdo da violéncia como forma
de solucionar o problema, ou seja, ttm mais consciéncia que nao é através da
violéncia que irdo solucionar os conflitos, mostram-se incapazes de controlar os

episadios violentos.
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Tabela 2. Substancias frequentemente usadas de modo indevido:
Classe Exemplos

Depressores | Alcool, hipnéticos, benzodiazepinicos, barbittricos

Anfetamina, metilfenidato, todas as formas de cocaina, redutores de
Estimulantes | peso

Heroina, morfina, metadona, quase todos os analgésicos vendidos
Opiaceos sob prescricao

Canabinoides | Maconha, haxixe, dronabinol (Marinol)

Alucinégenos | LSD, mescalina, psilocibina, MDMA (Ecstasy)

Bloqueadores
de canal do
receptor de
NMDA Fenciclidina (PCP), quetamina

Inalantes Aerossois em spray, cola, tolueno, gasolina, solventes de tinta
LSD = dietilamida do acido lisérgico; MDMA = 3,4-metilenodioximetanfetamina; NMDA
= N-metil-D-aspartato.
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Codificacao dos dados

1. Sexo do Agressor:

Feminino: 1

Masculino: 2

2. Faixa etaria do agressor:

[18-29]: 1
[30-39]: 2
[40-49]: 3
[50-59]: 4
[60-69]: 5
>=70:6

Desconhecido: 7

3. Estado civil do agressor:

Solteiro/a: 1
Casado/a: 2
Divorciado/a: 3
Viavo: 4

Desconhecido: 5

4. Situacao profissional/académica do agressor:

Trabalhador por conta de outrem: 1
Doméstico/a: 2

Reformado/a por invalidez: 3
Desempregado/a: 4

Trabalhador por conta prépria: 5
Estudante: 6

Desconhecido: 7

Reformado/a: 8

Inativo: 9

Trabalhador-estudante: 10

5. Profisséo atual do agressor:

Profissdes das Forcas Armadas: 0
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Representantes do Poder Legislativo e de Orgdos Executivos, Dirigentes,
Diretores e Gestores Executivos: 1

Especialista das Atividades Intelectuais e Cientificas: 2

Técnicos e Profisses de Nivel Intermédio: 3

Pessoal Administrativo: 4

Trabalhadores dos Servicos Pessoais, de Protecdo e Seguranca e
Vendedores: 5

Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura, da Pesca e da
Floresta: 6

Trabalhadores Qualificados da Industria, Construcéo e Artifices: 7
Operadores de Instalacdes e Maquinas e Trabalhadores de Montagem:
8

Trabalhadores Nao Qualificados: 9

N&o Apresenta: 10

Desconhecido: 11

Outros: 12

6. Concelho de Residéncia do Agressor:

Coimbra: 1

Oliveira do Hospital: 2
Pampilhosa da Serra: 3
Tébua: 4

Figueira da Foz: 5
Mira: 6

Pombal: 7
Montemor-o-Velho: 8
Cernache: 9

Miranda do Corvo: 10
Cantanhede: 11
Penela: 12

Tondela: 13
Penacova: 14
Lousa: 15

Mealhada: 16

Vila Nova de Poiares: 17
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e Condeixa-a-Nova: 18
e Arganil: 19

e Soure: 20

e Barreiro: 21

e Gois: 22

e Odivelas: 23

e Valongo: 24

e Tocha: 25

e Tomar: 26

e Castanheira de Péra: 27
e Braga: 28

e Sintra: 29

e Gondomar: 30

e Santa Comba Déao: 31

e Lisboa: 32
e Leiria; 33
e Aveiro: 34

e Alcécer do Sal: 35
e Ponte de Sor: 36

e Acores: 37

e Castelo Branco: 38
e Luxemburgo: 39

e Vagos: 40

e Loulé: 41

e Alvaiazere: 42

e ilhavo: 43

e Anadia: 44

e Castro Marim: 45

e Oliveira do Bairro: 46

e Desconhecido: 47

7. Grau de Parentesco:
e Marido: 1

e Esposa: 2
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e Ex-marido: 3

e Ex-mulher: 4

¢ Companheiro: 5

e Companheira: 6

e Ex-companheiro: 7
e Ex-companheira: 8
e Namorado: 9

e Namorada: 10

e Ex-namorado: 11

e Mae: 12
e Filho: 13
e Filha: 14
e Padrasto: 15
e Neta: 16
e Nora: 17

e Irmé&o: 18

e Pai: 19

e Neto: 20

e Companheiro da filha: 21

e Mae do ex-companheiro: 22
e Av0: 23

e Genro: 24

8. Coabitacdo da vitima com o agressor:
e Sim:1

e Nao: 2

9. Situacgéo clinica e histéria pregressa do agressor elencado pela vitima:
e Consumos etilicos: 1
e Psicopatologia: 2
e Desconhecido: 3
e Consumo de estupefacientes: 4
e Consumos etilicos + Consumo de estupefacientes: 5
e Consumo de estupefacientes + Consumos etilicos + Outras doengas: 6

e OQutras doengas: 7
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Psicopatologia + Consumos etilicos + Outras doencas: 8

Outras doencas + Suspeita de psicopatologia: 9

Suspeita de psicopatologia + Consumos etilicos + Outras doencas: 10
Consumos etilicos + Outras doencas: 11

Psicopatologia + Consumos etilicos: 12

Consumos etilicos no passado: 13

Suspeita de psicopatologia + Consumos etilicos: 14

Consumo de estupefacientes no passado + Outras doencas: 15
Suspeita de psicopatologia: 16

Suspeita de consumo de estupefacientes + Psicopatologia + Consumos
etilicos: 17

Suspeita de consumo de estupefacientes + Consumos etilicos: 18
Consumos etilicos + Consumo de estupefacientes + Psicopatologia +
Outras doencas: 19

Psicopatologia + Consumos etilicos + Consumo de estupefacientes: 20
Outras doencas + Consumo de estupefacientes no passado + Consumos
etilicos: 21

Psicopatologia + Suspeita de consumo de estupefacientes: 22
Consumo de estupefacientes no passado + Consumos etilicos: 23
Psicopatologia + Consumo de estupefacientes: 24

Psicopatologia + Outras doencas: 25

Outras doencas + Consumo de estupefacientes: 26

10. Antecedentes Familiares e Pessoais do agressor

Divorcio dos pais: 1

Vinculagdo materna excessiva: 2
Psicopatologia na familia: 3

Violéncia Doméstica entre os pais: 4
Problemas com a justica: 5
Antecedentes de Violéncia Doméstica: 6
Antecedentes de violéncia: 7

Mortes na familia: 8

Sem (grande) contacto com os filhos: 9

Nada a apontar: 10
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Processo de divorcio a decorrer: 11

Relacbes extraconjugais: 12

llegal em Portugal: 13

Sem contacto com familia de origem: 14
Maus-tratos na infancia: 15

Alcoolismo na familia: 16

Instabilidade familiar: 17

Consumo de estupefacientes na familia: 18
Filho(a) institucionalizado(a): 19

Sem amigos: 20

Familiar institucionalizado: 21

Vicio no jogo: 22

Perito em artes marciais: 23

Pedido de divarcio por parte da vitima: 24
Sem abrigo no passado: 25

Institucionalizado na infancia: 26

Familia destruturada: 27

Sem familia proxima: 28

Institucionalizado: 29

Violéncia com animais: 30

Alienacao parental: 31

Perda de um filho durante a gravidez: 32
Segunda familia: 33

Dividas: 34

Problemas com a justica por parte de familiares: 35
Filho(a) com deficiéncia: 36

Violéncia familiar: 37

Auséncia de habitos regulares de trabalho: 38
Roubos: 39

Relacéo conflituosa com membros da familia: 40
Ex-combatente na guerra do Ultramar: 41

Pai com incapacidade motora: 42

Expulo de casa da mé&e devido a consumos: 43
Aborto espontaneo: 44

Filhos(as) retirados(as): 45
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e Abandono por parte do pai: 46

e Tréfico de drogas: 47

e Saida precoce de casa: 48

e Sem contacto com alguns membros da familia: 49

¢ Dificuldades economicas: 50

e Pai com multiplos relacionamentos amorosos: 51

¢ Vinculacdo com os pais excessiva: 52

¢ Vitima de Violéncia Doméstica em relacéo anterior: 53
¢ Divorcio (litigioso): 54

e Suspeita de abuso sexual com os filhos: 55

e Filho(a) sem abrigo: 56

e Passagem por familia de acolhimento: 57

e Abandono por parte dos pais: 58

e Baixa escolaridade: 59

e Familia geograficamente distante: 60

¢ Mas companhias: 61

e Antecedentes de Violéncia Doméstica na familia: 62

e Sem familia: 63

e Familia com problemas de alcool e drogas: 64

e Conflitos sociais: 65

¢ Consumos etilicos por parte do(a) companheiro(a): 66
¢ Abandono por parte das mulheres e dos(as) filhos(as): 67
e Traicdo por parte do(a) ex-parceiro(a): 68

e Desconhecido: 69

e Relacdo intima com filhos(as) com deficiéncia: 70

e Abandono por parte da mae: 71

e Doenca damae: 72

e Proxeneta da vitima:73

11. Caracteristicas dos agressores
e Introvertido/a: 1
e Pouco comunicativo/a: 2
e Participativo/a na vida em familia: 3

e Ciumento/a: 4
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Controlador/a: 5
Verbalmente hostil: 6
Agressivo/a: 7
Autoritario/a: 8

Rude: 9

AlteracOes de comportamento: 10
Instavel: 11

Alteracdes de humor: 12
Postura hipervigilante: 13
Perturbado/a: 14
Desadequado/a: 15
Desequilibrado/a:16
Louco/a: 17
Transtornado/a: 18
Possessivo/a: 19

Pouco participativo/a na vida em familia: 20
Nervoso/a: 21
Exaltado/a: 22
Violento/a: 23

Mau/a: 24

Ameacgador/a: 25
Depressivo/a: 26
Desafiador/a: 27
Problemético/a: 28
Manipulador/a: 29
Temperamento dificil: 30
Antissocial: 31

Rebelde: 32

Revoltado/a: 33
Vingativo/a: 34
Intolerante: 35
Perigoso/a: 36
Socialmente adequado/a: 37
Intempestivo/a: 38

Descontrolado/a: 39
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e Doce: 40

e Frio/a: 41

e Distante: 42

e Pouco afetuoso/a: 43
e Sedutor/a: 44

e Impulsivo/a:45

o Explosivo/a: 46

e Carente: 47

¢ Negativo/a: 48

e Trabalhador/a/Profissional: 49
e Rispido/a: 50

e Rigido/a: 51

e Vadio/a: 52

e Mal-educado/a: 53

e Emocionalmente instavel: 54
e Descompensado/a: 55
e Doente: 56

e Deprimido/a: 57

e Egoista: 58

e Delirante: 59

e Boa pessoa: 60

o Agitado/a: 61

e Reservado/a: 62

e Inatil: 63

e Permissivo/a: 64

e Desnorteado/a: 65

e Machista: 66

e Arrogante: 67

e Calmo/a: 68

e Ausente: 69

e Raivoso/a: 70

e Insensivel: 71

e Teimosol/a: 72

e Preguicoso/a: 73
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Descuidado/a: 74
Desconfiado/a: 75
Alienado/a: 76
Boémio/a: 77
Atrasado/a mental: 78
Doido/a: 79
Austero/a: 80
Bébado/a: 81
Insultuoso/a: 82
Obsessivo/a: 83
Dissimulado/a: 84
Intransigente: 85
Educado/a: 86
Desconhecido: 87
Manhoso/a: 88
Imaturo/a: 89
Irresponséavel: 90
Intriguista: 91
Protetor/a: 92
Incumpridor/a: 93
Intimidante: 94
Pouco colaborante: 95
Inseguro/a: 96
Meigo/a: 97
Atencioso/a: 98
Severo/a: 99
Bruto/a: 100
Mimado/a: 101
Isolado/a: 102
Mimetista: 103
Insuportavel: 104
Confuso/a: 105
Compreensivo/a: 106
Correto/a: 107
Egocéntrico/a: 108
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e Mentiroso/a: 109

e Malandro/a: 110

e Mal-intencionado/a: 111
e Afavel: 112

e Fechado/a: 113

e Mitbmano/a: 114

e Materialista: 115

e Socialmente adequado/a sem amizades: 116
¢ Rabugento/a: 117

e Bem-disposto/a: 118

e Incontrolavel: 119

e Fantastico/a: 120

e Cuidador/a: 121

e Afetuoso/a: 122

e Provocador/a: 123

e Comodista/Sem iniciativa: 124
e Incompreensivel: 125

e Negligente: 126

e Pouco ativo/a: 127

e Histérico/a: 128

e Orgulhoso/a: 129

e Narcisista: 130

e Extrovertido/a: 131

e Sensivel: 132

e Intromissor/a: 133

e Implicativo/a: 134

e AlteragOes de personalidade: 135
e Mafioso/a: 136

e Amistoso/a: 137

e Timido/a: 138

e Infantil: 139

e Demente: 140

e Querido/a: 141

e Companheiro/a: 142
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Alucinado/a: 143
Paranoico: 144
Bipolar: 145
Maluco/a: 146
Cobarde: 147
Conflituoso/a: 148
Psicopata: 149

12. Tipologia da violéncia

Econdmica: 1
Sexual: 2
Stalking: 3
Fisica: 4

Psicologica: 5

13. Ameacas

Sim: 1
Nao: 2

Desconhecido: 3

14. Uso de armas/objetos

Sim: 1
Nao: 2

Desconhecido: 3

15. Tipo de armas utilizadas

Chinelo: 1
Arma branca: 2
Moleta: 3

Arma de fogo: 4
Vassoura: 5
Barra de ferro: 6
Ferro: 7

Chave: 8

Pau: 9
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e Cadeira: 10

e Prato: 11

e Chicote: 12

e Canada india: 13
e Cinto: 14

e Diluente: 15

e Fogo: 16

e Banco: 17

¢ Chavena de café quente: 18
e Balde de agua: 19

e Cadeira de rodas: 20

e Bidon de 4gua: 21

e Pedras: 22

¢ Tijolo: 23

e Colher de pau: 24

e Cao feroz: 25

e Escadote: 26

e Tubo de cartdo: 27

e Veneno: 28

e Garrafa de plastico: 29
e Extensdo elétrica: 30

e Desconhecido: 31

¢ Objeto metdlico: 32

e Taco de snooker: 33

e Taco: 34

e Pressédo de ar: 35

e Camisa: 36

e Cabos elétricos: 37

e Botija de gas: 38

e Placa de plastico: 39

e (Gas (tentativa de asfixia por monoéxido de carbono): 40
e Frigideira: 41

e Vaso: 42

e Tubo: 43
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e Mobpa: 44
e Carro: 45

e Taco de basebol: 46

16. Alguém assistiu?
e Sim:1l
e Nao: 2

e Desconhecido: 3

17. Quem assistiu?
e Filhos/as menores do casal: 1
e Terceiros: 2
e Companheiro/a da vitima: 3
e Filhos/as do casal: 4
e Filho/a menor do/a agressor/a: 5
e Filho/a menor do casal: 6
¢ Mae do/a agressor/a: 7
e Filho/a menor da vitima: 8
¢ Irméo/a do/a agressor/a: 9
e Pais do/a agressor/a: 10
e Filho/a da vitima: 11
¢ Marido da agressora: 12
e Paido/a agressor/a: 13
o Familia alargada: 14
e Filhos/as da vitima: 15
¢ Filho/a do/a agressor/a: 16
e Nora do casal: 17
e Ex-mulher do agressor: 18
e Companheiro/a do/a agressor/a: 19
e Esposa do agressor: 20
e Paidavitima: 21
e Netos/as do casal: 22
e Ma@ae da vitima: 23
e Ex-companheiro/a do/a agressor/a: 24

e Irmao/a da vitima: 25
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o Av0O/6 do/a agressor/a: 26

e Filhos/as menores da vitima: 27
¢ Amante do/a agressor/a: 28

e Irméos/as do/a agressor/a: 29

¢ Neto/a da vitima: 30

e Filhos/as do/a agressor/a: 31

e Neto/a do casal: 32

e Av0/6 da vitima: 33

e Irm&os/as da vitima: 34

e Pais da vitima: 35

18. Alguém sofreu?
e Nao:1
e Sim:2

e Desconhecido: 3

19. Quem sofreu?
¢ Ex-namorado/a do/a agressor/a: 1
e Filhos/as do casal: 2
e Filhos/as menores do casal: 3
e Filho/a menor da vitima: 4
e Filho/a menor do casal: 5
e Filho/a do casal: 6
e Mae da vitima: 7
¢ Companheiro/a do/a agressor/a: 8
¢ Ex-companheiros/as do/a agressor/a: 9
e Terceiros: 10
e Companheiro/a da vitima: 11
¢ Filho/a menor do/a agressor/a: 12
e Mae do/a agressor/a: 13
e Irm&o/a do/a agressor/a: 14
e Pais do/a agressor/a: 15
e Filho/a da vitima: 16

e Paido/a agressor/a: 17
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Familia alargada: 18

Filhos/as da vitima: 19
Ex-companheiro/a do/a agressor/a: 20
Ex-mulher do agressor: 21

Esposa do agressor: 22

Pai da vitima: 23

Ex-namorados/as do/a agressor/a: 24
Netos/as do/a agressor/a: 25

Irm&o/a da vitima: 26

Avb/6 do/a agressor/a: 27

Irméos/as do/a agressor/a: 28
Filhos/as menores da vitima: 29
Av0/6 da vitima: 30

Namorado/a da vitima: 31

Neto/a da vitima: 32

Filhos/as do/a agressor/a: 33
Netos/as do casal: 34

Neto/a do casal: 35

Pais da vitima: 36

Avaés da vitima: 37

20. Ato isolado

Sim: 1

Fisica sim: 2
Desconhecido: 3
N&o: 4

21. Escalada

Nao: 1
Sim: 2

Desconhecido: 3

22. Queixas anteriores

Sim: 1

Desconhecido: 2
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e N&o:3
e Sim, mas por outra vitima: 4
23. Saida ou Tentativa
e Ja se encontravam separados: 1
e Nunca viveram juntos: 2
e Nao: 3
e Saida: 4
e Tentativa: 5

e Desconhecido: 6

24. Pretende voltar
e Sim:1

e Nao: 2

25. Continuam a coabitar
e Sim:1
e Ja se encontravam separados: 2
¢ Nunca viveram juntos: 3
e N&o:4

e Desconhecido: 5
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Anexo IX

Tabela Completa dos Antecedentes

Familiares e Pessoais dos/as Agressores/as
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Antecedentes Familiares e Pessoais

] Percentagem Percentagem
Frequéncia  Percentagem ) i
valida acumulativa
Divorcio dos pais 14 1,3 1,3 1,3
Vinculacdo materna
. 9 8 8 2,1
excessiva
Psicopatologia na familia 27 2,5 2,5 4,6
Violéncia Doméstica entre
) 15 1,4 1,4 5,9
0s pais
Problemas com a justica 68 6,2 6,2 12,2
Antecedentes de Violéncia
. 68 6,2 6,2 18,4
Doméstica
Antecedentes de violéncia 1 1 1 18,5
Mortes na familia 86 7,9 7,9 26,3
Sem (grande) contacto com
) 33 3,0 3,0 29,3
os filhos/as
Nada a apontar 275 25,1 25,1 54,5
Processo de divorcio a
9 8 ,8 55,3
decorrer
Relacdes extraconjugais 102 9,3 9,3 64,6
llegal em Portugal 2 2 2 64,8
Valido Sem contacto com familia
) 39 3,6 3,6 68,4
de origem
Maus-tratos na infancia 16 15 15 69,8
Alcoolismo na familia 37 3,4 3,4 73,2
Instabilidade familiar 7 ,6 ,6 73,9
Consumo de
: . 13 1,2 1,2 75,0
estupefacientes na familia
Filho/a institucionalizado/a 7 ,6 ,6 75,7
Sem amigos 2 2 2 75,9
Familiar institucionalizado 4 4 4 76,2
Vicio no jogo 3 3 3 76,5
Perito/a em artes marciais 1 1 1 76,6
Pedido de divorcio por
_ 20 1,8 1,8 78,4
parte da vitima
Sem abrigo no passado 4 4 4 78,8
Institucionalizado na
. . 3 '3 3 79,1
infancia
Familia destruturada 34 3,1 3,1 82,2
Sem familia proxima 1 1 1 82,3
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Institucionalizado/a 2 2

Violéncia com animais 3 3
Alienacéo parental 10 9
Perda de filho/a durante a
gravidez 3 3
Segunda familia 1 1
Dividas 2 2
Problemas com a justica
por parte de familiares ! &
Filho/a com deficiéncia 12 1,1
Violéncia familiar 14 1,3
Auséncia de habitos
regulares de trabalho 2 2
Roubos 6 5
Relacdo conflituosa com
membros da familia 28 20
Ex-combatente na guerra 1 1
do Ultramar
Pai c/ incapacidade motora 1 1
Expulso/a de casa da méae
devido a consumos ! *
Aborto espontaneo 1 1
Filhos/as retirados/as 2 2
Abandono por parte do pai 14 1,3
Trafico de drogas 3 ,3
Saida de casa precoce 3 ,3
Sem contacto com alguns
membros da familia 3 3
Dificuldades econémicas 8 7
Pai com multiplos
relacionamentos amorosos ! *
Vinculagdo com os pais
excessiva 3 3
Vitima de Violéncia
Doméstica em relagéo 2 2
anterior
Divorcio (litigioso) 10 9
Suspeita de abuso sexual 1

com os filhos/as

Filho/a sem abrigo 1 N

11
1,3

82,4
82,7
83,6

83,9

84,0
84,2

84,8

85,9
87,2

87,4

87,9

90,5

90,6

90,7

90,8

90,9
91,0
92,3
92,6
92,9

93,1

93,9

94,0

94,2

94,4

95,3

95,4

95,5
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Passagem por familia de
acolhimento
Abandono por parte dos
pais
Baixa escolaridade
Familia geograficamente
distante
Mas companhias
Antecedentes de Violéncia
Domeéstica na familia
Sem familia
Familia com problemas de
alcool e drogas
Conflitos sociais
Consumos etilicos por
parte do/a companheiro/a
Abandono por parte das
mulheres e dos/as filhos/as
Traicéo por parte do/a ex-
parceiro/a
Desconhecido
Relacéo intima com
filhos/as com deficiéncia
Abandono por parte da
mae
Doenca da mae
Proxeneta da vitima

Total

23

95,6

95,7

96,0

96,3

96,7

96,8

96,9

97,1

97,3

97,3

97,4

97,5

99,6

99,7

99,8

99,9
100,0
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Anexo X

Tabela Completa das Caracteristicas

dos/as Agressores/as



Caracteristicas dos/as Agressores/as

o Percentagem Percentagem
Frequéncia  Percentagem

valida acumulativa
Introvertido/a 13 & ,3 3
Pouco comunicativo/a 11 & ,3 ,6
Participativo/a na vida em
tamilia 55 1,4 1,4 2,0
Ciumento/a 263 6,7 6,7 8,7
Controlador/a 223 5,7 5,7 14,4
Verbalmente hostil 385 9,8 9,8 24,2
Agressivo/a 282 7,2 7,2 31,4
Autoritario/a 152 3,9 3,9 35,3
Rude 336 8,6 8,6 43,8
AlteracGes de
153 3,9 3,9 47,7
comportamento
Instavel 32 8 8 48,5
Alteragc6es de humor 211 54 54 53,9
Postura hipervigilante 280 7,1 7,1 61,0
Perturbado/a 38 1,0 1,0 62,0
Desadequado/a 54 1,4 1,4 63,4
Desequilibrado/a 81 2,1 2,1 65,4
Valido Louco/a 17 4 A 65,9
Transtornado/a 4 1 1 66,0
Possessivo/a 68 1,7 1,7 67,7
Pouco participativo/a na 127 32 32 70,9
vida em familia
Nervoso/a 54 1,4 1,4 72,3
Exaltado/a 4 1 1 72,4
Violento/a 88 2,2 2,2 74,7
Mau/a 56 1,4 1,4 76,1
Ameacador/a 22 ,6 ,6 76,6
Depressivo/a 2 1 1 76,7
Desafiador/a 11 3 ,3 77,0
Problematico/a 5 1 1 77,1
Manipulador/a 23 ,6 ,6 77,7
Temperamento dificil 17 4 4 78,1
Antissocial 3 1 N 78,2
Rebelde 11 3 3 78,5
Revoltado/a 7 2 2 78,7
Vingativo/a 13 3 ,3 79,0

137



Intolerante 7 ,2 ,2 79,2
Perigoso/a 8 ,2 2 79,4
Socialmente adequado/a 49 1,2 1,2 80,6
Intempestivo/a 3 1 1 80,7
Descontrolado/a 83 2,1 2,1 82,8
Doce 1 ,0 ,0 82,8

Frio/a 6 2 2 83,0
Distante 18 5 5 83,4
Pouco afetuoso/a 55 1,4 1,4 84,8
Sedutor/a 17 4 4 85,3
Impulsivo/a 27 7 7 86,0
Explosivo/a 1 ,0 ,0 86,0
Carente 2 ,1 1 86,0
Negativo/a 2 1 1 86,1
Trabalhador/a/Profissional 8 2 2 86,3
Rispido/a 6 ,2 2 86,4
Rigido/a 7 ,2 2 86,6
Vadio/a 1 ,0 ,0 86,7
Mal-educado/a 22 6 6 87,2
Emocionalmente instavel 21 5 5 87,7
Descompensado/a 84 2,1 2,1 89,9
Doente 26 7 7 90,6
Deprimido/a 1 ,0 ,0 90,6
Egoista 10 3 3 90,8
Delirante 21 5 5 91,4

Boa pessoa 7 2 2 91,5
Agitado/a 4 1 1 91,6
Reservado/a 6 2 2 91,8
Inatil 1 ,0 ,0 91,8
Permissivo/a 1 ,0 ,0 91,8
Desnorteado/a 2 1 1 91,9
Machista 1 ,0 ,0 91,9
Arrogante 2 ,1 1 92,0
Calmo/a 5 1 1 92,1
Ausente 32 ,8 8 92,9
Raivoso/a 4 1 1 93,0
Insensivel 3 1 1 93,1
Teimoso/a 7 2 2 93,3
Preguicoso/a 1 0 0 93,3
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Descuidado/a 1 ,0 ,0 93,3
Desconfiado/a 5 1 1 93,5
Alienado/a 1 ,0 ,0 93,5
Boémio/a 4 1 1 93,6
Atrasado/a mental 1 ,0 ,0 93,6
Doido/a 2 1 1 93,7
Austero/a 5 1 A 93,8
Bébado/a 7 7 94,5
Insultuoso/a 1,1 1,1 95,6
Obsessivo/a 3 3 95,8
Dissimulado/a 2 2 96,0
Intransigente 1 A 96,1
Educado/a 1 A1 96,1
Desconhecido 3 .3 96.4
Manhoso/a 1 A1 96,5
Imaturo/a 1 A1 96,6
Irresponsavel 1 1 96,8
Intriguista 1 1 96,9
Protetor/a ,0 ,0 96,9
Incumpridor/a 1 A 97,0
Intimidante 1 NN 97,0
Pouco colaborante 3 3 97,4
Inseguro/a 4 1 NN 97,5
Meigo/a 4 1 NN 97,6
Atencioso/a 2 1 1 97,6
Severo/a 1 ,0 ,0 97,7
Bruto/a 2 1 1 97,7
Mimado/a 1 ,0 ,0 97,7
Isolado/a 3 1 A 97,8
Mimetista 1 ,0 ,0 97,8
Insuportavel 1 ,0 ,0 97,9
Confuso/a 1 ,0 ,0 97,9
Compreensivo/a 1 ,0 ,0 97,9
Correto/a 1 ,0 ,0 97,9
Egocéntrico/a 2 ,1 1 98,0
Mentiroso/a 11 3 3 98,3
Malandro/a 2 1 NN 98,3
Mal-intencionado/a 1 0 0 98,3




Afavel 1 ,0 ,0 98,4
Fechado/a 1 ,0 ,0 98,4
Mitémano/a 1 ,0 .0 98,4
Materialista 2 1 1 98,5
Socialmente adequado/a
sem amizades ° '2 ? %86
Rabugento/a 1 ,0 ,0 98,7
Bem-disposto/a 1 ,0 ,0 98,7
Incontrolavel 1 ,0 ,0 98,7
Fantéastico/a 1 ,0 ,0 98,7
Cuidador/a 3 1 A1 98,8
Afetuoso/a 4 1 A1 98,9
Provocador/a 2 1 A1 99,0
Comodista/Sem iniciativa 2 1 A1 99,0
Incompreensivel 4 1 1 99,1
Negligente 1 ,0 ,0 99,1
Pouco ativo/a 1 ,0 ,0 99,2
Histérico/a 1 ,0 ,0 99,2
Orgulhoso/a 1 ,0 ,0 99,2
Narcisista 1 ,0 ,0 99,2
Extrovertido/a 2 1 1 99,3
Sensivel 2 1 1 99,3
Intromissor/a 1 ,0 ,0 99,4
Implicativo/a 1 ,0 ,0 99,4
AlteracGes de
personalidade ! 0 0 994
Mafioso/a 1 ,0 ,0 99,4
Amistoso/a 1 ,0 ,0 99,5
Timido/a 1 ,0 ,0 99,5
Infantil 1 ,0 ,0 99,5
Demente 1 ,0 ,0 99,5
Querido/a 1 ,0 ,0 99,6
Companheiro/a 1 ,0 ,0 99,6
Alucinado/a 6 2 2 99,7
Paranoico/a 2 1 1 99,8
Bipolar 1 ,0 ,0 99,8
Maluco/a 2 1 1 99,9
Cobarde 3 1 1 99,9
Conflituoso/a 1 0 0 100,0
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Psicopata 1 ,0 ,0 100,0
Total 3926 100,0 100,0
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Anexo Xl

Tabela de Correlacoes Efetuada no SPSS



Servico Social Forense

Correlacgdes
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