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NOTA PREVIA

Este trabalho académico que agora se apresenta traduz o culminar da leitura de
varios artigos relevantes, desde os mais recentes aos mais antigos, sobre a pratica
médica em situacbes de violéncia doméstica e tematicas envolventes, e cuja
concretizacao apenas foi possivel com a ajuda de todos quantos me apoiaram em termos
pessoais e académicos.

Um agradecimento especial a Dr% Conceicdo Milheiro, pela constante

disponibilidade, reparos pertinentes e observacfes importantes.
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1 Resumo

Contextualizacdo: Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a violéncia é
definida como o “uso intencional da forca fisica ou do poder, sob a forma de ato ou de
ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou comunidade, que
cause ou tenha muitas probabilidades de causar lesdes, morte, danos psicologicos,
perturbagdes de desenvolvimento ou privagdo”. A Violéncia entre Parceiros Intimos
(\VVPI) é a forma mais frequente de violéncia e a que mais tem vindo a aumentar, sendo,
assim, importante atuar nesta vertente.

Objetivos Gerais: Aumentar a consciencializagdo da problematica da violéncia em todo
0 Mundo, alertar para o facto de a violéncia ser um problema evitavel e, finalmente,
mais importante do que agir sobre ela, é a sua prevencao e o reforcar da ideia de que a
salde publica tem um papel fundamental nesse aspecto.

Objetivos especificos: Descrever a magnitude e o impacto da violéncia em todo o
Mundo, descrever os principais factores de risco para a violéncia, referenciar os tipos de
intervencdo utilizados para resolucdo desta problemética que é a violéncia doméstica,
identificando os meios mais eficazes na sua resolugdo e prevencdo, e fazer
recomendacdes de forma a agir a nivel nacional.

Material e Métodos: Para a execucdo desta revisdo foi realizada uma pesquisa
bibliografica baseada, maioritariamente, nas fontes médicas Pubmed e no Manual
SARAR, um projecto de intervencdo em rede com uma duracao de 36 meses (1 de Maio

de 2009 a 30 de Abril de 2012).
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Resultados: Foi realizada uma avaliacdo e selecdo rigorosa dos artigos mais relevantes
com o intuito de fornecer informagdo o mais completa possivel sobre o tema deste
trabalho e aprofundar a metodologia dos estudos publicados.

Concluséo: No que diz respeito a prética clinica em situa¢fes de Violéncia Doméstica,
mais importante do que tratar e do que perceber quais as causas deste problema de
Saude Publica, ¢ a sua Prevencdo. E importante que esta tenha como alvo mulheres,
criangas, idosos e jovens, pois é a populacdo mais frequentemente afectada por esta
problemética. O nosso pais parece ainda ndo ter necde apreendido a dimensdo desta
problematica, nem tem igualmente conhecimento de quais as ferramentas mais
importantes para enfrenta-la. No entanto, com a ajuda dos profissionais de saude, este

conhecimento comeca a desenvolver-se e a ocupar ja um espaco importante.

Palavras-chave: Violéncia doméstica; Abuso de idosos; Abuso de criancas; Decisao

Clinica; Médico de Familia; Prevencdo da Violéncia.
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2 Abstract

Background: According to WHO, violence is defined as " The intentional use of
physical force or power, threatened or actual, against oneself, another person, or against
a group or community, that either results in or has a high likelihood of resulting in
injury, death, psychological harm, maldevelopment or deprivation. ". The intimate
partner violence (IPV) is the most frequent form of violence and has been increasing,
being important to act in this regard.

General Objectives: Raise awareness about the problem of violence globally, to
reinforce the idea that violence is preventable and that public health has a crucial role to
play in addressing its causes and consequences.

Specific Objectives: Describe the magnitude and impact of violence throughout the
world, describe the key risk factors for violence, give an account of the types of
intervention and responses that have been tried and summarize what is known about
their effectiveness and make recommendations for action in what concerns local and

also national organization.

Material and Methods: A bibliographical research based mostly in medical sources
Pubmed and MANUAL SARAR, the latter an intervention project network developed

during 36 months (since 1% May 2009 until 30" April 2012).

Conclusion: In what concerns the clinical practice in situations of domestic violence,
more important than treating and than understanding what causes this problem in Public
Health, is its prevention. It is important that this prevention focuses on women, children,
elder and adolescents, as these are the populations most oftenly affected by this issue.
Our country still seems to have no idea of the size of this problem, neither has any skill

8
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on which are the most important tools to address it, but with the help of health

professionals this knowledge is increasingly growing, though.

Key-words: Domestic Violence; Elder Abuse; Child Abuse; Clinical Decision;

Physician Doctor; Prevention of Violence.
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3 Introducéo

Como resposta as recomendacfes da 492 Assembleia Mundial de Saude (WHA
49.25) [3], que assinalava a violéncia como um dos maiores problemas de salde publica
em todo o Mundo, dando relevancia extrema as consequéncias quer a longo-prazo, quer
a curto-prazo em individuos, familias, comunidades e paises, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) elaborou o “Relatorio Mundial sobre a Violéncia”.[1] Neste documento a
violéncia ¢ definida como o “uso intencional da forca fisica ou do poder, sob a forma de
ato ou de ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou
comunidade, que cause ou tenha muitas probabilidades de causar lesdes, morte, danos
psicoldgicos, perturbagdes de desenvolvimento ou privagao” pela OMS.[1] Segundo o
“Relatorio Mundial sobre Violéncia e Saude” [1], embora seja complicado estimar a
quantidade perdida em termos econdmicos, o custo da violéncia nos EUA traduz-se por
bilides de dblares num ano nos cuidados de saude publica e mais de bilides em termos
de dias de trabalho perdidos, aplicacdes da lei e investimentos perdidos.[1]

A realizacdo deste estudo baseia-se no facto de mesmo em Portugal este ser um
crime publico a que ndo é posto fim e pior do que isso, 0 nimero de casos ter vindo a
aumentar. Estes sdo dados preocupantes a que devemos estar atentos e saber intervir,
principalmente nds, classe médica, como veremos mais a frente.

Este estudo tem como objectivo principal alertar a populagéo para a dimenséo e
importancia da tematica da violéncia que acaba por afectar pessoas em todo 0 Mundo.
Mais de um milh&o de pessoas morre em todo o Mundo, vitimas de violéncia e muitas
mais morrem devido a lesdes néo fatais, auto-infligidas, interpessoais e ainda violéncia
colectiva segundo nos diz o Relatério Mundial sobre a Violéncia e Satde [1]. Neste
relatorio somos ainda alertados para o facto de a violéncia estar nas principais causas de

morte em todo o Mundo entre 0os 15 e 0s 49 anos de idade. [1] Outros objectivos
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principais deste estudo sdo a descrigdo da violéncia e o alerta para a dimensdo deste
problema de salde publica em todo 0 Mundo, sobretudo da Violéncia Doméstica (VD)/
Violéncia Familiar (VF)/ Violéncia entre parceiros intimos (VPI), descrever os
principais factores de risco para a VF/ VPI segundo a Lei Portuguesa, entender os varios
tipo de Violéncia e as suas repercussdes econdmicas e sociais e sobretudo perceber de
que forma deve ser feita a intervencdo em rede perante este crime publico e a resolucéo

deste problema social, baseado sobretudo na prevengéo.

11
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4 Material e Métodos

Com o intuito de investigar a tematica da Decisdo Clinica em situacbes de VD,
procedeu-se a revisdo da literatura publicada, recorrendo para tal a base de dados
PUBMED. Inicialmente foram recolhidos artigos utilizando as palavras-chave Domestic
Violence, cruzando-a com cada uma das vertentes do tema do trabalho. A pesquisa foi
efectuada utilizando as palavras-chave: “Domestic Violence”, “Elder Abuse”, “Child
Abuse” “Clinical Decision” “Physician Doctor ”, “Prevention of Violence .

Foram, ainda, utilizados artigos referenciados bibliograficamente pelos artigos
originalmente escolhidos, mesmo datados anteriormente relativamente a pesquisa
inicial. Encontram-se incluidos artigos de revisdo, artigos originais, ensaios clinicos e
debates. Foi, também, recolhida bibliografia referente ao MANUAL SARAR, que
consiste num Projecto de Intervencdo em Rede que relne os artigos mais atuais durante
uma pesquisa feita entre os anos de 2009 e 2012 por profissionais de saude,

contribuindo para uma intervencdo multidisciplinar.
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5 Discussao

5.1 A \Violéncia- um problema de satde publica global

A violéncia pode ser visivel ou invisivel.[1] A violéncia visivel é aquela a que
temos acesso através dos meios de comunicacao e que pode incluir guerras, terrorismo,
tumultos, agitacéo civil.[1] A violéncia invisivel corresponde a restante violéncia a que
ndo assistimos, mas que ocorre a toda a hora em casas de familia, locais de trabalho e
instituicGes de saude e sociais.[1] Muitas das vitimas sdo demasiado novas, fracas ou
doentes para denunciarem a violéncia, dai esta estar invisivel.[1]

Sera este um problema prevenivel? Desde 1980 que o campo da saude publica
tem vindo a crescer como resposta aos inumeros casos de violéncia detectados.[1] Os
profissionais de salde, investigadores e os sistemas de saude tém vindo a trabalhar de
forma a perceber as origens da violéncia e a prevenir a sua ocorréncia.[1]

A abordagem dos problemas de salde publica é inderdisciplinar e baseado na
evidéncia.[2] Esta interdisciplinaridade inclui as areas da epidemiologia, da medicina,
da sociologia, da psicologia, da criminologia, da educacdo e da economia.[1] J& foi
provado que a utilizacdo desta interdisciplinaridade pode resolver problemas
considerados puramente médicos.[1]

Para chegar a resolucdo destes problemas de salde publica é importante a
utilizacdo rigorosa de um método cientifico[2] que assenta nos seguintes aspectos:

- Descobrir o maximo de informacdo possivel acerca dos acontecimentos
violentos, como a data em que ocorreu, as circunstancias, as caracteristicas da
ocorréncia, as consequéncias locais, nacionais e internacionais da ocorréncia;

- Investigar a razdo da violéncia, realizando pesquisas para determinar:

- as causas e os relatos sobre a violéncia;

13
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- factores de risco que podem aumentar ou diminuir a violéncia
- factores que sdo modificaveis através de intervencoes;
- Explorar estratégias para prevenir a violéncia, através do fornecimento de
informacdo e da implementacdo de leis relacionadas com a violéncia;
- Implementar, intervir e disseminar informacdo e também determinar a relagéo
custo eficacia dos diversos programas de intervencao.
A prevencdo é realmente importante na satde publica, pois mais do que aceitar
ou reagir a situacdes de violéncia, o importante sera ter em mente que € possivel

prevenir comportamentos violentos e as suas consequéncias.[1]

5.2 A Definicdo de Violéncia segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS)

A Violéncia pode assumir diversas definicbes, no entanto a OMS optou por
definir violéncia como o “uso intencional da forga fisica ou do poder, sob a forma de ato
ou de ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, Ou contra um grupo ou
comunidade, que cause ou tenha muitas probabilidades de causar lesdes, morte, danos
psicologicos, perturbacdes de desenvolvimento ou privagdo”.[1] Esta definicdo porém,
ndo inclui formas de violéncia nao intencional como incéndios e acidentes de viagao.

Nesta defini¢do, o uso da palavra “poder” abrange a violéncia fisica, sexual e
psicolégica. As variadas formas de violéncia podem resultar em danos psicologicos,
privacdo ou mau desenvolvimento.[1] Muitas formas de violéncia contra criangas,
adolescentes ou idosos podem causar danos fisicos, psicoldgicos e sociais que ndo
levam necessariamente a les@es fisicas, deficiéncia ou morte.[1]

Um dos assuntos controversos da violéncia corresponde a sua intencionalidade.
E fundamental nestes casos ter em conta dois pontos principais: o primeiro ponto

assenta na base de que a violéncia intencional pode ndo significar a intencdo das suas
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consequéncias, ou seja, existe uma disparidade entre actos intencionais e consequéncias
intencionais.[1] Por exemplo, um individuo que atraves da violéncia causa dano numa
vitima terd tido a intencdo de o fazer ou tera nocdo das consequéncias que esse acto ia
provocar? O segundo ponto fundamental é o enquadramento da situacdo violenta nas
circunstancias culturais e crengas de cada individuo, isto ¢ “Certos comportamentos
podem ser vistos por algumas pessoas como aceitaveis perante as suas culturas e

praticas, mas sdo considerados actos violentos com grandes implicagdes para a satde do

individuo”.[1]

5.3 Tipos de Violéncia

Em 1996 a Assembleia Mundial de Saude apelou a OMS para desenvolver uma
tipologia de violéncia, destacando os principais tipos de violéncia e as suas relacfes.[1]
Ja existem varios tipos de violéncia, mas nenhum é realmente facil de compreender.[3]

A Violéncia pode ser de varios tipos, consoante quem a pratica e a quem €
dirigida. Sendo assim, a violéncia pode ser autoinflingida, interpessoal ou colectiva.[1]

A violéncia autoinflingida pode dividir-se em comportamentos suicidas e abuso
préprio.[1] Os comportamentos suicidas abrangem pensamentos suicidas, tentativas de
suicidio e mesmo suicidio.[1] J& o abuso proprio inclui a mutilacdo genital.[1]

A violéncia interpessoal divide-se em duas categorias: violéncia familiar/ entre
parceiros intimos e violéncia comunitaria.[1] A VF/VPI inclui a violéncia que ocorre
entre membros da familia, mais frequentemente entre parceiros intimos, mas ndo
exclusivamente em casa.[1] Esta violéncia pode abranger casos de violéncia contra
criangas, podendo esta ser da ordem de abuso fisico, psicologico, sexual ou

negligéncia.[1] A violéncia comunitaria ocorre entre individuos que nao sdo da mesma

15
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familia e podem conhecer-se ou ndo, ocorrendo geralmente fora de casa.[1] O primeiro
abrange essencialmente parceiros intimos, criangas e idosos e o segundo afecta
nomeadamente jovens incluindo a violéncia juvenil, raptos, assaltos em ruas, violéncias
em instituicOes, locais de trabalho, prisdes, instituigdes sociais, entre outros.[1]

A violéncia colectiva pode ser subdividida em violéncia social, politica ou
econOmica, classificada desta forma segundo quem a pratica, grupos de individuos ou o
proprio estado.[1] A violéncia social refere-se a praticada por crimes cometidos por
grupos organizados, actos terroristas.[1] A violéncia politica inclui nomeadamente
guerras, conflitos politicos, conflitos de estado ou actos similares executados por grupos
organizados.[1] Finalmente a violéncia econdmica inclui ataques de varios grupos
motivados por ganhos economicos.[1]

Quanto a natureza dos actos violentos, estes podem ser de natureza fisica,
psicoldgica, sexual ou envolver privacdo ou deficiéncia.[1]

Consoante o objectivo da recolha, sdo necessarios diferentes tipos de dados.
Estes dados podem ter como objectivos: descrever a magnitude e impacto da violéncia,
perceber quais os factores de risco que sdo importantes na vitimizagdo e perpetracdo na
violéncia e no conhecimento do efeito dos programas de prevencao.[1] Os dados sobre a
mortalidade sdo extremamente importantes, pois podem-nos fornecer informacao
relativa a extensdo da violéncia numa comunidade particular ou num pais e dizem
essencialmente respeito a mortes devido a homicidios, suicidios ou relacionadas com
guerras.[1] Estes dados sdo também importantes para se monitorizarem as mudancas ao
longo do tempo, fazendo comparacOes entre paises e detetando, desta forma, 0s grupos
de alto risco.[1] Existem outros dados extremamente importantes, como, por exemplo,
dados sobre patologias de base, lesdes e outras condigdes de saude, crencas, religides,

politicas, vitimizacGes, exposicOes a violéncia, caracteristicas da comunidade, niveis de
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renda, educacdo, desemprego, dados economicos relacionados com custos de
tratamentos e servigos sociais, dados que descrevem o peso econémico em sistemas de
salde e possiveis situacBes salvas por programas de prevenc¢do.[1] Dados sobre politica
e legislagdo também podem ter um papel fundamental.[1]

Estas informagdes podem ser obtidas através dos individuos, de institui¢des ou
de agéncias, programas locais, comunidades e governos, bases de dados populacionais e
estudos especificos.[1]

No entanto, existem diversos problemas com a cole¢do de dados. Os dados
relacionados com a mortalidade, embora sejam os mais facilmente recolhidos pois
praticamente todos os paises dispdem de um registo da contagem de nascimentos e
mortes, muitas vezes estdo indisponiveis ou ndo sdo facilmente contabilizados, como,
por exemplo, em regifes com permanente fluxo de populagdo, como é o caso de regides
em conflito ou continuos movimentos de grupos populacionais.[1] A qualidade dos
dados é, também, um obstaculo importante a progressdo da investigacdo perante um
caso de violéncia, identificacdo das suas causas e das estratégias de prevencdo, pois
pode estar incompleto ou ser de fraca qualidade para determinado propoésito. Por
exemplo, um médico pode ter informacdes sobre as lesbes do doente, mas nao ter acesso
as circunstancias em que essas lesdes se deram, pois estas sdo confidenciais e podem até
ndo ser fornecidas em pesquisas.[1] A associacdo de dados de diversas fontes € o
principal obstaculo a recolha de dados, pois nem sempre ha conformidade entre os
dados obtidos. Por exemplo, numa policia podem ter um dado de morte e nos registos

médicos terem outro dado distinto.[1]
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5.4 Impacto da Violéncia na Saude Publica

A OMS fez uma estimativa global das mortes relacionadas com violéncia, e, no
ano de 2000 morreram cerca de 4000 pessoas diariamente como consequéncia da
violéncia.[1] Aproximadamente 2300 morrem as suas proprias maos, mais de 1500
morrem na sequéncia de lesdes traumaticas inflingidas por outra pessoa e mais de 400
como resultado de formas de violéncia coletiva. Assim, 49,1 % das mortes violentas
estdo associadas a suicidio, 31,3 % ao homicidio e 18,6 % relacionadas com guerras.[4]

No entanto, estas distribuicdes ndo séo feitas de igual modo segundo o sexo e a
idade dos individuos. O maior nimero de homicidios masculinos em todo o mundo
corresponde a individuos com idades entre 0s 15 e os 29 anos (15,9 % por 100000
habitantes) seguindo-se homens da faixa etaria entre os 30 e os 44 anos (18,7 % por 100
000) [5]. Os suicidios masculinos e femininos tém tendéncia a aumentar, com a idade
atingindo o seu méximo valor em individuos com 60 anos ou mais.[5]

Como vimos anteriormente, a mortalidade também depende do nivel de vida de
certo pais ou regido. Assim, em 2000, registou-se uma taxa de mortes por violéncia em
paises em vias de desenvolvimento de cerca de 32,1 por 100 000 habitantes, o que
corresponde a mais do dobro do valor registado em paises desenvolvidos (14,4 por
100000).[5] Ha também diferencas considerdveis dentro de regides, em relagdo as
causas de morte por violéncia: por exemplo, em Africa e na América, a taxa de
homicidios consegue ser 3 vezes superior a taxa de suicidios registada nos mesmos
paises.[5] No entanto, na Europa e regides do Sudoeste da Asia, as taxas de suicidio sdo
superiores a mais do dobro das taxas de homicidios.[5] Ja na regido oeste do Pacifico as
taxas de suicidio sdo cerca de 6 vezes superiores as taxas de homicidio.[5] Ha grandes

diferengas dentro de um mesmo pais entre populacdes rurais e urbanas e entre diferentes
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grupos étnicos. Todos estes dados apresentados sdo muito provavelmente subestimados,
dado que muita da violéncia que ocorre no mundo nem sempre é denunciada.

Os dados apresentados anteriormente correspondem a violéncia fatal. No
entanto, o estudo referido pela OMS em 2002, que se baseia em estudos feitos em
diferentes grupos populacionais, envolve muitos actos de violéncia néo fatal.[1]

Estes dados podem ser subestimados ou sobrestimados, dependendo da regiéo,
pais ou cultura, como é o caso dos paises onde a cultura defende a aceitacdo da

violéncia ou onde esta tem tendéncia a ser escondida.[1]

5.5 Custos e Consequéncias da Violéncia

O nivel de sofrimento e dor de uma mulher que sofre de violéncia domeéstica ndo
é calculavel, pois muito deste custo é invisivel.[1] Uma mulher que sofre de violéncia
por parte de um parceiro intimo acaba por ter uma saude afectada e perturbacdo no
funcionamento da familia em que se insere, para além de uma menor produtividade,
desemprego, afeccdo do estigma social e custos acrescidos na saude.[1] Para além de
todas estas consequéncias a nivel pessoal e social, a violéncia acarreta grandes custos
econdmicos para o estado. Um estudo recente feito em 2006, estimou um gasto de cerca
de 34 bilides de euros por ano em casos de violéncia contra as mulheres dos estados no
Conselho da Europa.[6]

A depressdo unipolar apresenta-se, no sexo feminino, na faixa dos 15-44 anos
(estimativa para 2000), como a primeira causa (13,9 %) de anos vividos com
incapacidade.[1] De acordo com o estudo de Koss e colaboradores em 1990 as mulheres
vitimas de violéncias recorrem duas vezes mais aos servigos de salde comparando com

as mulheres ndo vitimas, e o consumo de cuidados de salde custa 2,5 vezes mais.[1]
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As mulheres vitimas de violéncia acabam por ter repercussfes a nivel da
capacidade fisica e funcional, tornando-se esta reduzida, passando mais dias de cama do
que as mulheres ndo-vitimas.[1]

Segundo o Il Plano Nacional contra a Violéncia Doméstica (2007-2010), a
informag&o dos custos econdmicos na area da saude como consequéncia da violéncia
doméstica acaba por nos dar muitas informacGes em relacdo a vulnerabilidade a que
estas mulheres ficam sujeitas.[7] De facto, “apresentam uma probabilidade de trés a oito
vezes superior de terem filhos doentes, de ndo conseguirem empregos e se empregadas,
em ndo obterem promocao profissional, de recorrerem aos servi¢os dos hospitais, a
consultas de psiquiatria por perturbacdes emocionais, bem como elevado risco de
suicidio”.[7]

Segundo dados relativos a estados do Conselho da Europa, as mulheres vitimas
de violéncia fisica, sexual ou emocional necessitam 4 a 5 vezes mais de cuidados
psiquiatricos e tentaram o suicidio mais 5 vezes do que as restantes mulheres.[6] Esta
violéncia acaba por afectar as criancas, que ao presenciaram estes actos de violéncia
ficam prejudicadas negativamente a nivel emocional e comportamental, prejudicando a
sua saude mental.[6]

Num estudo realizado em Portugal, em Lisboa, Barroso e Cerejo (2008)
verificaram que as vitimas de violéncia doméstica apresentam, comparativamente as
ndo vitimas, mais equimoses/hematomas (82%), feridas (100%), coma (94%),
intoxicacbes (79%), lesdes genitais (73%), obesidade (57%), entre outros
sintomas/doencas.[8] Quanto a saude psicoldgica destas vitimas os valores sdo bastante
relevantes em relagdo aos seguintes sintomas/situagOes: recorrer a consultas de

psicologia/psiquiatria (200%); sentir (sempre): desespero (556%), vazio (479%),
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desanimo (368%), sentimento de culpa (355 %), tristeza e pesar (344%), e ansiedade
(112%); ideacdo suicida (300 %); e tentativas de suicidio (600 %).[8]

Portanto, para além dos ferimentos fisicos, a violéncia tem consequéncias
psicossomaticas, perturbacfes do stress pds-traumatico, fobias, depressdo, ansiedade,
propensdo para o0 abuso da nicotina, do alcool e de farmacos, maior propensao para o

suicidio e problemas na area sexual e reprodutiva.[8]

5.6 O Modelo Ecolégico como Forma de Interpretacéo das Origens da Violéncia

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) sugere o Modelo Ecoldgico na
“leitura” e compreensdo da violéncia nas suas diversas facetas.[1] Este modelo, como o
modelo mais completo que outros ja existentes, baseia-se na importancia da
comunicacdo e no relacionamento dos individuos dentro de uma familia entre outras
varidveis individuais, sociais, culturais e ambientais.[1] Assim, consegue-se mais
facilmente agir de forma preventiva nestas situacdes de violéncia entre parceiros
intimos. Este foi um modelo que surgiu inicialmente em 1970,[9] aplicado a abuso de
criancas[9] e posteriormente utilizado em situacdes de violéncia juvenil.[10] Mais
recentemente, comegou a ser utilizado em situacbes de violéncia entre parceiros
intimos[11,12] e abuso de idosos.[13,14] Este modelo considera, portanto, a violéncia
como uma rede complexa de interaccdo entre varios factores e como um produto de
todos estes niveis, pensando nos factores de risco associados a esta situacdo e nas
maultiplas areas de intervencdo para fazer face a violéncia ou para preveni-la. Esta
intervencgdo devera ser feita a varios niveis com vista a prevencao primaria, secundéria e
terciaria.[1]

Este modelo inclui os seguintes parametros: individual, relacional, comunitario e

social.[1] O nivel individual do Modelo Ecoldgico centra-se nas caracteristicas do
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individuo (como a sua personalidade), que podem tornar o individuo vulneravel a
assumir o papel de vitima ou de perpetrador do crime.[1] O segundo nivel do Modelo
Ecoldgico centra-se na proximidade relacional entre os individuos; isto €, quanto mais
proxima € a relacdo entre os individuos, como por exemplo individuos que partilham a
mesma casa como parceiros intimos e criangas, mais oportunidades se criam de ocorrer
estes crimes, levando a violéncia repetida.[1] O terceiro nivel do Modelo Ecolégico
centra-se na comunidade da qual por sua vez as relagdes sociais fazem parte, como
escolas, locais de trabalho, vizinhanca.[1] As caracteristicas da comunidade em que o
individuo vive acabam por definir a sua personalidade para vitima ou perpetrador.[1]
Um elevado nivel de mobilizacdo social e a heterogeneidade populacional sao
caracteristicas que podem estar relacionadas com a violéncia.[1] Também comunidades
associadas a tréfico de droga, elevado nivel de desemprego, existéncia de grande
nimero de instituicbes sociais ou isolamento social generalizado podem ser
caracteristicas que levam a violéncia.[1] O quarto e ultimo nivel do Modelo Ecol6gico
centra-se nos factores sociais que podem influenciar as taxas de violéncia em
determinado local, sendo eles: normas culturais que apoiam a violéncia como forma
aceitavel de resolver conflitos, normas que entendem a violéncia como um direito que
0s pais tém sobre a crianca, normas que aceitam a violéncia como forma de dominio
masculino sobre mulheres e criangas, hormas que apoiam o uso de forca excessiva por
parte das autoridades contra a populacdo e normas que apoiam a violéncia como forma

de conflito politico.[1]
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De seguida apresenta-se 0 Modelo Ecoldgico (Fig.1), proposto pela OMS, para

uma melhor compreenséo da violéncia nas suas multiplas facetas:

Sociedade

Comunidade

Relagdes

Figura 1. Modelo Ecoldgico

(Adaptado de Krug et al., 2002, p.12)

5.7 A Prevencao da Violéncia

As intervencbes na salde publica podem ser feitas segundo trés tipos de
prevencOes: prevencdo primaria, prevencdo secundaria e prevencdo terciaria [1]. A
prevencgdo primaria tem como objectivo uma prevencao dos actos de violéncia antes dos
mesmos ocorrerem.[1] A prevencdo secundaria assenta numa tentativa de intervencéo
imediata nas situacfes de violéncia doméstica, como é o caso de hospitalizacGes
imediatas e tratamentos de emergéncia aquando de doencas sexualmente transmissiveis
apos violagBes.[1] A prevencgdo terciaria jA se centra numa abordagem da violéncia
domeéstica a longo termo, como uma reabilitacdo e reintegracdo ou trauma, para
diminuir o impacto da violéncia a longo prazo.[1] Estas intervenc@es preventivas podem
no entanto direccionar-se a diferentes tipos de populacdes, tendo assim diferentes

designagOes consoante o destino.[1]
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Assim, podemos ter uma intervencdo universal, uma intervencao selectiva e uma
intervencdo indicada.[15] A Intervencdo universal destina-se a grupos ou a populacao
em geral, sem considerar o risco individual, como por exemplo programas de prevencgéo
de violéncia em jovens numa escola ou programas de intervencgéo destinada a grupos de
jovens de uma determinada idade.[15] As intervencdes seleccionadas tém como
publico-alvo os individuos que sdo considerados como tendo maiores factores de risco
para a violéncia, como por exemplo individuos de familias de baixo rendimento ou
filhos monoparentais.[15] As intervencgdes indicadas ja se direccionam a individuos com
comportamentos violentos, como € o exemplo dos individuos agressores em situacdes
de violéncia doméstica.[15]

Os paises desenvolvidos e em vias de desenvolvimento tém-se centrado nas
prevencdes secundaria e tercidria como resposta a violéncia.[1] Este facto ¢é
compreensivel, dado que se da prioridade ao tratamento das consequéncias imediatas da
violéncia e a puni¢cdo dos agressores, mas, no entanto, € importante investir cada vez
mais na prevencao primaria, pois uma prevencdo adequada destes acontecimentos

diminuiria o nimero de casos de violéncia doméstica em todo 0 mundo.[1]

5.8 Principais Obstaculos a Tomada de Decisdo Nacional Perante a Violéncia
Existem 3 obstaculos principais a prevencdo da Violéncia. O primeiro problema
reside na auséncia de conhecimento. Para muitos profissionais, a percepcdo da violéncia
como um problema de salde publica ndo existe, considerando-a apenas um problema
criminal.[1] Para muitos membros da autoridade, o conceito de uma sociedade sem
violéncia ¢ inatingivel, sendo mais realista o conceito de “violéncia aceitavel”.[1] O
segundo obstéaculo corresponde a viabilidade de opgGes das autoridades para enfrentar o

problema, considerando os métodos tradicionais os unicos métodos de trabalho.[1]
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Assim, acabam por ndo intervir na violéncia doméstica entre parceiros intimos, criangas
ou idosos, dando apenas atencdo a violéncia entre jovens em ruas, por exemplo. O
terceiro obstaculo baseia-se na determinacgdo.[1] A violéncia como problema de salde
publica necessita de algum “atrevimento” na tomada de decisdes e na opgdo por

determinados métodos desafiadores e praticas de longa data.[1]

5.9 O Crime de Violéncia Doméstica na Lei Portuguesa

Foi trazido para Portugal na sequéncia dos movimentos feministas dos anos 70 o
termo “violéncia doméstica”, como forma de designar a violéncia no contexto familiar e
relacionada com as relacdes de intimidade, ganhando assim a atencdo dos media, da
politica e da justica.[16]
Associado a passagem da violéncia doméstica de crime semipublico para crime publico
(Lei 7/2000 de 27 de Maio), surge, em Portugal, o | Plano Nacional Contra a Violéncia
Doméstica (2000-2003).[17] No ano de 2000, a Comissdo de Peritos para
Acompanhamento desse plano, comecou por definir este problema com base na
definicdo do Conselho da Europa (1999), citado pela Presidéncia do Conselho de
Ministros: “Qualquer conduta ou omissdo que inflija, reiteradamente, sofrimentos
fisicos, sexuais, psicoldgicos ou economicos, de modo direto ou indirecto (por meio de
ameacas, coac¢do ou qualquer outro meio), a qualquer pessoa que habite no mesmo
agregado doméstico ou gque, ndo habitando, seja cdnjuge ou companheiro ou ex-conjuge
ou ex-companheiro, bem como ascendentes ou descendentes”.[17] Inclui “todas as
formas de violéncia: fisica, psicoldgica, verbal, sexual, que atravessam todas as classes
sociais, grupos etarios, etnias e nacionalidades e que tém sérias repercussdes ao nivel da
intimidade e das relagoes”.[17] O crime contra a Violéncia Doméstica faz parte do

Caodigo Penal Portugués-Artigo 152°, com alterac@es introduzidas pela Lei n.° 59/2007,
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publicada em Diéario da Republica (12 Série) a 04 de Setembro de 2007- ndo exigindo
este dispositivo legal, para a configuracdo do ilicito, uma actuacdo reiterada.[17]
Existem outros crimes também no contexto familiar que séo: homicidio qualificado,
ofensas a integridade fisica qualificadas, ameaca, coaccao, sequestro, violacdo, crimes

sexuais contra menores e agravacao em funcdo da qualidade do agente.[17]

5.10 Violéncia Familiar/ Entre Parceiros Intimos e Violéncia Doméstica

A violéncia familiar é transversal a todo o ciclo de vida do individuo.[16]
Existem entdo varios tipos de violéncia familiar como a VPI (heterossexuais e
homossexuais), a violéncia entre parceiros intimos relacionando-se com 0s maus tratos
a criancas, a violéncia no namoro, a violéncia a pessoa idosa, a violéncia no contexto da
deficiéncia e a mutilacéo genital feminina.[16]

De seguida vou explorar os tipos de violéncia mais comuns, que S&0 0S maus

tratos infantis, a VPI heterossexuais e a violéncia sobre 0s id0so0s.[16]

5.10.1 Violéncia entre Parceiros intimos Heterossexuais

Segundo a OMS, este é o tipo de violéncia mais frequente que acontece no
contexto da intimidade, exercida pelo marido ou pelo companheiro do sexo
masculino.[1] Ainda segundo a mesma fonte, “ocorre violéncia doméstica em todas as
regides do mundo, € as mulheres arcam com a maior parte da sua carga (...) a
prevaléncia de violéncia doméstica durante a vida de uma mulher situa-se entre 16% e
50% (...) uma em cada cinco mulheres sofre violagdo ou tentativa de violagdo durante a

sua vida”.[1]
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Segundo Heise, Hellsberg & Gottemoeller (1999), o abusador é normalmente
um membro da sua propria familia ou alguém conhecido.[18]

Diversos estudos realizados em varios paises mostram que, por um lado, 40 a 70
% das mulheres vitimas de assassinato foram mortas pelos seus maridos ou namorados,
e, por outro lado, os homens estdo mais expostos a sofrer violéncia as maos de um
desconhecido ou conhecido, fora do seu circulo intimo de relagdes.[19]

Segundo dados da Amnistia Internacional, “em Espanha, em cada cinco dias,
uma mulher foi morta pelo seu parceiro, em 2000. No Reino Unido, duas mulheres sao
mortas pelos seus parceiros, por semana”.[18]

E de realcar o forte impacto da violéncia na saude sexual e reprodutiva da
mulher, quer directamente devido a lesdes causadas por relaces sexuais forcadas, quer
indirectamente por interferir com a capacidade da mulher usar métodos
anticoncepcionais, levando a gravidezes indesejadas ou transmissdo de DST’s,
incluindo o HIV.[1] A violéncia estd fortemente associada a mortalidade materna na
gravidez e mortalidade do feto, por aborto, por parto prematuro, por lesdes associadas a
sérios danos para a crianca que vai nascer e também devido ao baixo peso ao nascer.
Um estudo afirma que “a propor¢do de mulheres gravidas que foram abusadas
fisicamente, durante pelo menos uma gravidez excedeu os 5% em 11 dos 15 locais,
distribuidos pelos dez paises onde decorreu a investigacdo, com a maior parte a situar-se
entre 4% e 12%”.[1]

Vaérios estudos sublinham que as mulheres que sofreram violéncia fisica ou
abuso sexual na infancia (comparativamente as que ndo sofreram) apresentam em

adultas uma salde mais precaria.[1]
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5.10.2 Violéncia entre Parceiros Intimos e Maus-tratos a Criancgas

A violéncia contra as criangcas comegou por ter visibilidade quando a
radiologista John Caffey, em 1946, identificou um padrdo de fraturas tipicas, colocando
a hipétese de serem provocadas por maus-tratos parentais.[1] No entanto, s6 mais tarde
em 1962 com a publicagdo do artigo “The Battered Child Syndrome” ¢ que Kempe e
colaboradores descreveram o “sindrome da crianca batida” e alertaram o mundo para os
maus-tratos as criangas.[20]

Estudos realizados em paises como Africa do Sul, China, Coldémbia, Egito,
Estados Unidos, Filipinas, india e México tém revelado uma forte relacdo entre estas
duas formas de violéncia.[1] As criancas que sdo expostas direta/ indiretamente a
violéncia dos pais, acabam por ter problemas na adolescéncia ou em adulto, tais como
problemas emocionais e comportamentais (ex. perturbacdes da conduta, terrores
nocturnos, abuso de alcool, consumo de drogas, depressao e ansiedade, perturbacdes do
sono, perturbacdes alimentares, sentimentos de vergonha e culpa, hiperactividade,
performance escolar deficitaria, baixa auto-estima, perturbacdo do stress pos-
traumatico, distarbios psicossomaticos, tentativas de suicidio, suicidio, queixas fisicas
ligadas a saude), de agressividade, escolares ou sociais.[1]

Segundo a OMS, “pesquisas realizadas em Leon, na Nicaragua, concluiram que
(...) os filhos de mulheres que sofriam abuso fisico e sexual praticado por um parceiro
tinham seis vezes mais probabilidade de morrer antes de atingir os 5 anos de idade do
que os filhos de mulheres que ndo tinham sofrido abuso. A violéncia praticada pelo
parceiro era responsavel por cerca de um terco das mortes entre criancas naquela
regiao”.[1]

Criangas expostas frequentemente a violéncia entre o0s pais apresentam

frequentemente perturbacbes de comportamento e da sadde mental tais como
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agressividade, depressdo, baixo nivel de competéncias sociais, baixa auto-estima,
performance académica pobre, dificuldades em resolver situacdes problematicas e baixo
nivel de empatia.[21] Jovens que sofreram maus tratos fisicos em crianga acabam por
ser menos afectivos nas relagbes com 0s seus parceiros e apresentam maior

envolvimento em confusdes no contexto escolar.[22]

5.10.3 Maus Tratos a Pessoa ldosa

A “Action on elder abuse” definiu, em 1995, abuso contra a pessoa idosa como
sendo “qualquer ato, isolado ou repetido ou a auséncia de ac¢ao apropriada que ocorre
em qualquer relacionamento em que haja uma expectativa de confianca, e que cause
dano, ou incomodo a uma pessoa idosa”.[23] Esta definicdo foi também adotada pela
“International Network for the Prevention of Elder Abuse” (INPEA), pela OMS, e
assumida na declaracdo de Toronto, assinada pelos paises membros da ONU, em
2002.[24]

Segundo Minayo, os principais sinais de vulnerabilidade e risco relativamente ao
agressor sao: 0 agressor viver na mesma casa que a vitima; filhos dependentes dos seus
pais de idade avancada; idosos dependerem da familia dos seus filhos para a sua
sobrevivéncia; abuso de alcool e drogas pelos filhos, por outros adultos da casa ou pelo
préprio idoso; a fragilidade dos vinculos afectivos entre familiares; o isolamento social
dos familiares ou da pessoa de idade avancada; o idoso ter sido uma pessoa agressiva
nas relacdes com os seus familiares; haver historia de violéncia na familia; os
cuidadores terem sido vitimas de violéncia doméstica, sofrerem de depressdo ou terem
alguma patologia psiquiatrica.[25]

O Comité Nacional de Abuso de Idosos nos Estados Unidos, segundo Ferreira-

Alves (“National Center of Elder Abuse”), propde sete tipos de violéncia doméstica
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contra os idosos: abuso fisico, abuso sexual, abuso emocional ou psicoldgico,
exploragdo matéria ou financeira, abandono, negligéncia e autonegligéncia.[26]

O processo do envelhecimento do idoso, incluindo a deterioragdo fisica e
cognitiva e a deterioracdo e fragilizacdo das relagdes familiares, acaba por potenciar o
stress do cuidador, o isolamento social e o desequilibrio de poder entre a vitima e o
agressor. Estas atitudes levam o agressor a sobrereagir sobre a vitima, levando a
situacdes de abuso e negligéncia, contribuindo também para que o idoso abandone este
relacionamento abusivo.[27]

Para Minayo (2005), “em ambos os sexos, os idoso mais vulneraveis sdo os
dependentes fisica ou mentalmente, sobretudo quando apresentam problemas de
esquecimento, confusdo mental, alteraces no sono, incontinéncia, dificuldades de
locomocdo necessitando de cuidados intensivos nas suas actividades de vida diaria”.[25]

Segundo a OMS, alguns estudos feitos em paises desenvolvidos, demonstraram
que um grande numero de idosos, vitimas de maus tratos sofre, entre outras
problematicas de depressdo, perturbacdes de ansiedade (incluindo o stress pds-
traumatico), sentimentos de desamparo, alienacdo, culpa, vergonha e medo.[1] Ainda
referenciado pela OMS, um estudo realizado nos Estados Unidos por Lachs e
colaboradores demonstrou que 0s maus-tratos causam stress interpessoal extremo, que
pode representar um risco adicional de morte.[28]

Em Portugal, segundo um Estudo da Sociedade Portuguesa de Suicidologia,
entre 1996 e 1999, registaram-se cerca de 540 suicidios por ano e metade foram
cometidos por pessoas com mais de 60 anos.[29]

Segundo Simone de Beauvoir (1976), existe uma “conspiragdo do siléncio”
contra a velhice, potenciadora da emergéncia das diferentes formas de violéncia contra

0 idoso.[30]
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Segundo a OMS, os profissionais da saide “estdo bem posicionados para
identificar os casos de violéncia e para encaminhar as vitimas para outros servigos, para

acompanhamento ou protec¢ao”.[1]
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5.11 Método “SARAR- Sinalizar, Apoiar, Registar, Avaliar e Referenciar”

5.11.1 Sinalizar

A sinalizagdo precoce € extremamente importante na prevencdo precoce da
violéncia, melhorando assim os cuidados de saude, prevenindo o aparecimento de lesbes
e, inclusivamente, salvando vidas.

Vaérios estudos Foram feitos no &mbito da sinalizacdo/intervencdo em situacdes
de violéncia domestica pelos servicos de saude, chegando-se a diversas conclusdes
relevantes, de onde se destacam:

- As mulheres vitimas encontram-se mais susceptiveis a recorrer a Hospitais e
Centros de Satde em relagdo as mulheres ndo vitimas;[31]

- A maior parte das mulheres que recorrem a servicos de saude referem que
quase nunca lhes sdo colocadas questdes sobre assuntos relacionados com a violéncia
domeéstica;[32]

- As mulheres vitimas de violéncia doméstica recorrem mais frequentemente aos
Servigos de Saude, utilizando como pedido de ajuda o sintoma, segundo estudos
realizados por Elliot e Johnson. Ainda segundo o mesmo estudo, as mulheres nao
vitimas recorrem mais aos servicos de salde sobretudo por necessidade de realizacao de
exames de rotina (exame fisico anual);[33]

- 41 % das mulheres assassinadas pelo companheiro ou ex-companheiro
recorreram a um servico de satde por dano fisico ou problema de satide mental no ano
anterior ao crime;[34]

- 20% dos homicidas frequentava consultas no médico de familia ou recebia
assisténcia em servicos de Psiquiatria no ano que antecedeu o crime;[34]

- E importante inquirir a vitimas nos servigos de satide relativamente a violéncia

domeéstica, no minimo uma vez por ano;[35]
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- A violéncia doméstica deve ser sempre ponderada em todas as mulheres que

recorrem ao Servico de Urgéncia.[36]

5.11.1.1 Sinalizagdo/Screening das Vitimas e Agressores

A nivel populacional, pouco se sabe acerca das respostas das mulheres a
violéncia ou sobre a ajuda que estas recebem por parte de familiares, amigos e servicos
de salde.[1]

Uma triagem universal € a melhor forma de rastrear as vitimas de violéncia
doméstica, diagnosticando a existéncia de sinais, sintomas ou comportamentos que
sugerem a existéncia de abuso.[1] As mulheres gravidas devem ser rastreadas numa
consulta inicial e também no terceiro trimestre.[37] Ainda que a vitima ndo revele o
abuso, ela vai sentir que pode contar com os profissionais de saude que a estdo a
inquirir.[37]

Segundo um estudo referido pela OMS em 2008, o entrevistador era na maioria
dos casos a primeira pessoa com quem a vitima de violéncia domestica conversava
sobre a situacdo.[38] Cerca de dois tercos das mulheres abusadas fisicamente pelo seu
parceiro em Bangladesh e cerca de metade em Samoa e numa provincia Tailandesa, ndo
tinham conversado com ninguém sobre a violéncia antes da entrevista clinica.[38] Pelo
contrério, no Brasil, cerca de 80% das mulheres vitimas de violéncia tinham conversado
com a familia ou amigos sobre a situacdo de violéncia de que foram alvo.[38]
Comparando mulheres vitimas de violéncia grave com mulheres vitimas de violéncia
moderada, as primeiras foram propensas a falar com alguém, mais do que o segundo

grupo.[38]
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Segundo a OMS, no ano de 2002, a maioria das mulheres que sofre de violéncia
fisica sofre também de violéncia psicoldgica, e cerca de um terco até mais de metade
sofre de violéncia sexual.[1]

Os profissionais de salde encontram-se numa posicao privilegiada para detectar
vitimas de violéncia doméstica e referencia-las para apoios psicossociais, judiciais e
outros. Segundo a OMS, esta intervencgdo permite reduzir o impacto e mesmo 0 numero
de casos de violéncia doméstica.[38]

E importante a existéncia de divulgacio por parte dos servicos de satide de que
eles proprios podem ser uma fonte de apoio, atraves de panfletos e desdobraveis nas

salas de espera, gabinetes de triagem, casas de banho e corredores.[37]

Como devem ser feitas as questdes sobre violéncia na familia/entre parceiros
intimos?

Estas questdes devem ser feitas sempre, independentemente da presenca ou

auséncia de indicadores de violéncia, de forma direta e sem julgamentos, e quando a

utente se encontra a s$6s.[37]

Quando se devem colocar estas questdes?

As questBes sobre violéncia doméstica devem ser colocadas sempre que o
médico acha pertinente: durante qualquer consulta com a utente; durante uma visita da
utente em que surge uma nova queixa; quando a utente inicia uma nova relag¢do intima
ou, ainda, quando ha sinais ou sintomas suspeitos.[37] As mulheres gravidas devem ser
também inquiridas e de forma relevante, pois a gravidez é um periodo da vida da mulher

em que esta se encontra vulneravel. Assim, a intervencao nestas situacfes acaba por ter
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uma dupla importancia, dado que o impacto da violéncia poderia fazer-se sentir em duas

geracOes (mae e feto).[37]

Cuidados a ter quando se fazem questdes a potencial vitima de violéncia
doméstica

- Nao perguntar a vitima se podemos falar com ela em privado, dado que essa é
uma pratica habitual de um profissional de satde. Isso levantaria suspeitas e poderia ter
graves consequéncias por parte do agressor;[37]

- Dar a informacao necessaria a vitima sobre a confidencialidade das perguntas
efectuadas e das respostas obtidas, revelando o que vai ser ou ndo declarado as
autoridades;[37]

- Informar todas as potenciais vitimas sobre a existéncia de programas que
coloquem a vitima numa posicdo segura, mostrando-lhe que existem alternativas
imediatas, pois, ainda que a resposta seja negativa por parte das potenciais vitimas, nao
significa que ndo haja ja violéncia, mas que, por exemplo, elas ndo se sentem
preparadas para o revelar;[37]

- Para o caso da resposta da vitima ser negativa, ndo registar no seu processo
“utente nega existir violéncia”, mas sim “foram colocadas questdes de rotina sobre o
screening de VD”[37] ou “aquando da avaliagdo, a utente afirmou que a violéncia ndo é
um problema para ela”.[37] Esta Ultima frase é mais cautelosa caso a informacéo do
processo seja utilizada mais tarde num processo judicial;[37]

- N&o esquecer que a vitima pode ser homo ou heterossexual;[37]

- Informar sobre a legislacdo referente a violéncia doméstica;[37]

- Ter em atencdo as acg¢des e 0s comportamentos culturalmente aceites na matriz
de origem da utente;[37]

- Estar atento a linguagem da utente e procurar ajustar a nossa a da vitima.[37]
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Algumas sugestbes de perguntas para introduzir o tema sdo: “A violéncia
doméstica é comum na vida das pessoas, assim comecei a perguntar as minhas utentes
sobre esta problemaética a fim de melhor poder ajuda-las” ou “Nao sei se €, ou ja foi, um
problema para si, mas muitas das doentes que observo sofrem, ou ja sofreram violéncia
na sua relacdo.[37] Algumas estdo demasiado assustadas ou causa-lhes algum
desconforto falar disso, por isso agora na minha consulta, coloco a todas questdes sobre

violéncia doméstica”.[37]

Em que situagdes descartar a interrogacdo sobre violéncia doméstica?

Quando o profissional de salde ndo conseguir estar a s6s com a vitima ou

quando esta interrogacao colocar a utente em risco.[37]

Potencializacéo da revelacdo por parte da vitima

O facto de a vitima perceber que o profissional de salde se encontra preocupado
e a ouve aumenta a probabilidade da revelagdo, bem como o facto de esta compreender
a razdo pela qual o profissional de salde faz as questdes relativas ao tema. Finalmente,
se a vitima se sentir segura que, ao revelar, o agressor ndo tera conhecimento, também

ir4, claramente, potenciar a revelagdo.[37]
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Principais Obstaculos a Revelacdo da Violéncia Doméstica por parte da
vitima:[37]

- Interpessoais

- Associados a informacao e aos recursos

- Associados ao profissional e /ou instituicéo

Os obstaculos interpessoais consistem sobretudo nos grandes medos da vitima
de ser julgada, que o agressor descubra que esta o denunciou, na falta de confianga no
sistema, medo de julgamento por parte do profissional de saude ou ndo saber como
abordar o problema por nunca ter falado sobre ele. Por sua vez, os obstaculos associados
a informacdo e aos recursos consistem no ndo reconhecimento da violéncia que esta a
sofrer ou na sua minimizacdo, a falta de conhecimento de recursos disponiveis para
ajudar ou a ndo procura desses recursos por temer o agressor, e, ainda, a dependéncia
econdmica e a preocupacdo com o bem-estar dos seus filhos.[37]

Os obstaculos associados ao profissional ou a instituicdo baseiam-se no facto do
profissional ndo ter questionado a potencial vitima, 0 medo por parte da vitima que o
agressor tome conhecimento da sua revelacdo por este receber também cuidados do
mesmo profissional de salde ou o medo de ter de fazer queixa as autoridades caso o
profissional de satde tome conhecimento do sucedido por parte da vitima.[37]

De acordo com um estudo feito em 2005, existe um conjunto de sintomas que
uma vitima de violéncia apresenta maior probabilidade de desenvolvimento em relacdo
a uma ndo vitima (24 a 46%), sendo eles: Asma (46% maior); Queimaduras (46%
maior); Palpitacdes (44% maior); Tremores (43% maior); Colite (42% maior); Cefaleias
(40 % maior); Vomitos frequentes (40 % maior); Sensagdo de aperto na garganta (40 %
maior); Dermatite (37 % maior); Ulcera gastro-duodenal (37 % maior); Dificuldades

respiratdrias (37 % maior); Sudagdo (36 % maior); Peso/dor na zona abdominal (36%
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maior); Dor/ “pressdo no peito” (30% maior); Nauseas (29% maior); Hipertensao
arterial (26 % maior); Vertigens (26 % maior); Secura de boca (26 % maior); Insonias
(24 % maior).[31]

Existem outros potenciais indicadores de violéncia para os quais devemos estar
alertados, como o facto de o companheiro ser excessivamente controlador, atento ou
renitente em deixar a mulher a s6s com o profissional de saude, lesdes fisicas que nédo
coincidam com a explicacdo ou lesdes fisicas durantes a gravidez, antecedentes de
tentativas de suicidio, demora entre o acontecimento que provocou a leséo e a vinda ao
servico de urgéncia, sendo fundamental colocar questfes sobre esta problematica de

forma a sinalizar precocemente estas situacdes.[31]

Screening para 0s potenciais agressores

Fazer o screening dos potenciais agressores da VD também se torna
extremamente importante nestas situagdes.

Segundo a OMS, em 2002, uma grande variedade de estudos reproduziu uma
lista consistente de eventos que levam a violéncia de géneros como: ndo obedecer ao
homem; retorquir; ndo preparar a comida a horas; ndo cuidar de forma adequada das
criancas ou da casa; questionar o parceiro sobre dinheiro ou namoradas; ir a algum lugar
sem a permissdo do parceiro; recusar-lhe sexo; suspeitar da infidelidade da mulher. Isto
sdo tudo “possiveis” razdes que levam o homem a achar justificavel poder agredir a
mulher, levando desta forma a que desvalorize a violéncia ou culpabilize a vitima pelo

que se passou.[1]
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Segundo Rhodes e Iwashyana, em 2009, “a alianga terapéutica entre pacientes e
médicos pode ser eficaz na promocdo de uma mudanca de comportamento mais
precoce”.[40]

Ainda segundo os mesmos autores, com vista & prevencdo da violéncia, o
screening pode ser feito utilizando as seguintes perguntas:[40]

“Quando se sente irritado, bate/empurra a sua companheira?”’

“Preocupa-o que alguma vez a possa magoar fisicamente?”

“Alguma vez magoou fisicamente a sua companheira?”

“Alguma vez for¢ou a sua companheira a ter relagdes sexuais quando ela ndo

queria?”

5.11.2 Apoiar

Apos a confirmacdo da vitima de que € alvo de VD no screening, a intervencdo é

baseada em 6 passos fundamentais:[37]

1- Apoiar a vitima, utilizando frases de apoio e dando conselhos

Algumas afirmaces suportativas e qualificadoras[37]
- “Nao esta sozinha”;
- “Merece sentir-se segura’’;
- “Lamento imenso que isto esteja a acontecer consigo”;
- “E muito importante que me tenha contado™;
- “Estou disponivel para ajudar”;
- “Estou preocupada com a sua seguranga’;

- “A violéncia nao ¢ culpa sua”
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Afirmacdes/Questdes a evitar[37]

- E vitima de violéncia doméstica?

- Por que foi envolver-se com ele se ja sabia que ele era violento?
- Porgue néo o deixou a primeira vez que ele lhe bateu?

- Porque néo chama a policia?

- Porgque ndo me contou antes?

2- Responder de Imediato as consequéncias médicas do abuso[37]

Para isso, devemos:
- Avaliar os efeitos fisicos e psicoldgicos da violéncia na vitima;
- Examinar todas as lesdes correntes e passadas;

- Tratar as lesdes e outras queixas médicas indicadas.

3- Avaliar o risco imediato ou presente[37]

Para tal é importante:

- Perguntar se o paciente esta com medo do agressor;

- Saber se 0 agressor se encontra no hospital/ clinica e se tem informacéo de que
a vitima esté a procurar ajuda médica;

- Obter informag0es sobre o agressor: nome do agressor, 0s incidentes anteriores
de abuso, uso de drogas, tipos de armas utilizadas e a posse de armas em casa;

- Perguntar sobre as ameacas do agressor;
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- Perguntar a vitima se se sente segura o suficiente no momento de forma a
poder ir para casa;
- Perguntar a vitima se, de certa forma, se encontra preocupada com 0s seus

filhos.

(Se existir risco de ameaga imediato/ presente, é importante seguir 0s procedimentos

de seguranca).[37]

4- Na Construcao de um Plano de Seguranca[37]

E importante ter um plano de seguranca de forma a salvaguardar a seguranca da
vitima e a integridade fisica do seu filho. Assim, é necessario seguir um conjunto de
regras que inclui a:[37]

- Seguranca durante um incidente violento;

- Seguranga enquanto prepara a saida;

- Lista do que quer levar quando sair;

- Listagem de contactos telefénicos importantes;

- Seguranga em sua casa;

- Seguranca no trabalho e em publico;

- Seguranca com despacho do tribunal,

- Seguranca e satde emocional.

5- Utilizar o hospital e outros recursos comunitarios[37]
Contactar um profissional de seguranga social, de forma a poder ajudar na situacéo
de VD e consultar instituicGes de salude com programas de intervengdo neste tipo de

situacOes.[37]
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6- Consultar os Registos Médicos

Atitudes a adoptar relativamente a potencial vitima perante a ndo confirmacéo de
violéncia no presente [37]

O que fazer se existe suspeita de que a utente é vitima de violéncia, mas esta
continua a negar a sua existéncia? E caso revele ter sido vitima de violéncia no passado,
mas ndo o seja no presente?

No primeiro caso, é importante ter em aten¢do:[37]

- Informar a vitima de que existe ajuda disponivel;

- Oferecer brochuras ou qualquer outra informacdo sobre a intervencdo na
problematica da violéncia familiar/entre parceiros intimos;

- Dizer-lhe que, mesmo que ndo precise dessa informacdo, poderd ajudar um
familiar ou um amigo;

- Nas situacdes em que existe suspeita de violéncia, ter cuidado com o que se
escreve nos documentos que a eventual vitima leva para casa, sobretudo se esta for

referente a problematica da violéncia associada ao contexto familiar.

No caso de a pessoa ter sido vitima de violéncia no passado, mas ndo o seja no
presente, importa avaliar se este assunto ainda incomoda a vitima fisica ou
psicologicamente.[40] E importante também informar a vitima de que a violéncia
podera estar relacionada com os seus problemas de salde atuais.[40] Finalmente, é
ainda importante o médico sugerir 0 agendamento de uma consulta posterior para, em

conjunto, reflectirem sobre como ultrapassar este problema.[40]
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5.11.3 Registar

O Registo da situacéo de violéncia que motivou a vinda ao servico de satude

Quando se confirma a existéncia de violéncia, é fundamental documenta-la, o
que implica registar detalhadamente todos os dados da situacédo ocorrida.

Este registo deve incluir:[37]

- a identificacdo da vitima e do agressor;

- a data e hora do episodio de violéncia que motivou a vinda ao servico de salde,
avaliando a frequéncia e severidade da violéncia, registando a existéncia ou ndo de
episddios anteriores de violéncia;

- a informacéo dada pela vitima;

- detalhes especificos como o tipo e a natureza das ameacas, as les6es sofridas, a
arma usada;

- a avaliacdo clinica realizada;

- 0s cuidados prestados;

- 0 plano de seguranca definido;

- a referenciacdo e o encaminhamento da situacao.

Sempre que a vitima conta uma situacdo de violéncia contraditoria com o que é
observado no exame fisico pelo profissional de salde, esta discrepancia deve ser
anotada.[37;40]

Outras sugestdes para proceder & documentacdo do episddio de violéncia:[37]

- Tendo em conta que a vitima ao longo do “ciclo da violéncia” nao auto-avalia a

situacdo da mesma forma, é importante que fique registado que, nas situacdes em que a
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vitima nega a existéncia de violéncia, “o screening para a VVPI é negativo no momento
presente” e ndo “a utente nega a situagao de violéncia”;

- Registar as afirmagdes espontéaneas da utente, utilizando “aspas” antecedendo o
registo com “a utente referiu” ou “a utente relatou”;

- Registar o que viu e ouviu “a utente estava a tremer e¢ a chorar enquanto
descrevia o episddio em que o marido ameagou mata-la”. Evitar frases com
interpretagdo ambigua como “a utente estava histérica”.

- Descrever o que foi visto no exame objectivo, incluindo as localizagdes das
lesbes, 0 seu tamanho e forma, tal como a coloragao. Evitar o registo “subjectivo”,

porque isso podera levar a contradicdes e duvidas.

Registo das lesdes traumaticas da situacdo de violéncia que motivou a vinda
ao servico de saude

As lesdes obedecem geralmente a determinado padrdo: lesdes centrais (cabeca e
pescoco, tronco, regido genital e mamas), bilaterais, multiplas, em diferentes estadios de
evolucdo (o exemplo das equimoses com diferentes coloracdes) e lesGes figuradas
(lesbes que indicam o mecanismo da sua producdo, por exemplo as que sdo produzidas
por cinto, corda, méo, dentes).[1]

As lesBes mais frequentes sdo as de natureza contundente (ex. equimoses,
escoriacdes, feridas contusas, fraturas), sendo as médos o instrumento mais utilizado.[1]
Existem no entanto outro tipo de lesGes, como as lesbes cortantes (as produzidas por

armas brancas) ou perfuro-cortantes (por disparo de armas de fogo), entre outras. [1]
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Registo Fotografico das lesdes, quando a vitima as apresenta

A documentacdo fotografica destina-se a complementar a informac&o escrita ja
recolhida, fornecendo evidéncias adicionais de abusos que podem ser utilizadas em
processos judiciais.[37] As fotos devem ser tiradas, apenas se a vitima consentir,
assinando o respectivo documento.[537] E importante seguir os seguintes passos:

- Assinalar as lesdes em diagramas para esse efeito (4 A, 4 B e 4C) [37];

- Descrever as lesdes e fotodocumenté-las (pedir o consentimento & vitima para
o efeito);[37]

- Quando possivel tirar fotografias antes de serem prestados cuidados médicos;

[37]

- Fotografar de diferentes angulos (de corpo inteiro e planos aproximados);[37]

- Usar objectos como moedas ou réguas, junto das lesdes para dar uma ideia de
escala;[37]

- Tirar pelo menos duas fotografias das areas de lesdes major;[37]

- Identificar as fotografias (nome da vitima, data e nome de quem as tirou).[37]
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Para tal é necessario efectuar um registo das lesbes apresentadas pela vitima,
assinalando-as no respectivo diagramas de registo de lesfes (Fig.2A e B), consoante a

area afetada.

/r/—;-\ PN ]
A g
\ f ‘ ﬁ/ \

Legenda: Lesdes O Sim 0O Nio

Figura 2A. Diagrama de registo de les6es
(Redondo J, Pimentel I, Correia A, editors. Manual SARAR- Sinalizar, Apoiar, Registar,
Awvaliar, Referenciar: Uma proposta de Manual para profissionais de saude na area da violéncia

familiar/entre parceiros intimos. Coimbra; 2012)

Figura 2B. Diagramas de registo de lesdes
(Adaptado de Redondo J, Pimentel I, Correia A, editors. Manual SARAR- Sinalizar, Apoiar,
Registar, Avaliar, Referenciar: Uma proposta de Manual para profissionais de salde na area da violéncia

familiar/entre parceiros intimos. Coimbra; 2012)
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Em caso de agressdao sexual ou por armas, deve-se pedir a colaboragdo do

Médico Legista ou encaminhar a vitima para os servi¢cos médico-legais.[37]

Consoante as areas afectadas e o tipo de lesdo (Tabela 1), deve ser preenchido o

quadro referente a caracterizacao da lesdo (Tabela 2):

Tabela 1. Tipo de Leséo

Tipo de Leséo

AD Avul§a_o FC Ferida L/ED Luxa(;ao{f.ratura
dentéria contusa dentéria
ED Edema Fl I_:er!da M Mordedura
incisa
EQ Equimose FR fratura ou outras
ES escoriagao HM hematoma Q queimadura
Tabela 2. Caracterizacio da Leséo
Localizacéo T|p0~ de Descricdo | Localizacdo T|p0~de Descricao
leséo Lesdo

Principais cuidados a ter na Preservacdo da prova

- Se a agressdo sexual ocorreu até as 72 horas[16]

- deve evitar urinar ou defecar;

Antes da chegada do médico legista, ter em atencdo que a vitima:[16]
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- ndo deve lavar as maos, 6rgaos genitais ou outra parte do corpo;
- ndo deve lavar os dentes ou escovar o cabelo;
- ndo deve mudar de roupa nem lava-la (se mudou de roupa

conservar a que utilizou na data da agressao).

- Se a agressdo sexual ocorreu ha mais de 72 horas
Enviar a vitima aos Servigos Médico-Legais no horario normal de

funcionamento (09:00 H as 12:30 H e das 14:00H as 17H30H).[16]

Agressao por armas

Caso haja necessidade de intervencdo médica ou cirurgica urgente, colher
eventuais projéteis ou corpos estranhos, assegurando o acondicionamento e envio as
autoridades competentes. E importante a descricdo do nimero de lesdes, localizacio,
dimensdes (comprimento, largura, profundidade), forma, cor, bordos e periferia.[16] E

também importante fotografar as lesdes (perto/longe) antes de suturar.[16]

- Se foi utilizada arma de fogo

Nestes casos, é importante que a vitima ndo lave as maos, protegendo-as com
sacos de papel; ndo desinfectar ou suturar os ferimentos antes da observacdo por parte
de peritos; ndo cortar a roupa nos locais onde apresenta orificios de entrada ou saida de

projéteis; guardar a roupa em sacos de papel.[16]
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- Se foi utilizada arma branca
Né&o desinfectar, ampliar ou suturar os ferimentos antes da observagéo pericial;
ndo cortar a roupa nos locais onde apresenta orificios de entrada ou saida de armas

brancas; guardar a roupa em sacos de papel.[16]

Nos casos em que ndo existem sinais de violéncia, ndo significa que esta nao
tenha existido, pelo que é importante a indicacdo da vitima para um exame médico-
legal.[16]

Machado, Goncalves e Matos, em 2000, na Universidade do Minho,
apresentaram o “Inventario de Violéncia Conjugal”, que se trata de uma lista de atos
potencialmente violentos, que tém necessariamente de ser contextualizados e

interpretados, dividindo-se em atos psicoldgicos, fisicos e sexuais.[41]
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5.11.4 Avaliagéo

Embora haja uma lista infindavel de factores importantes causadores da
violéncia, ainda ha poucas informacGes sobre quais os factores mais importantes
causadores da violéncia.[1]

Ainda assim, hd um consenso em relacdo a interaccdo de factores individuais,

relacionais, sociais e culturais, que se combinam para causa esta violéncia.[1]

Nivel Individual:
Este nivel coloca o enfoque nas caracteristicas proprias da vitima ou do agressor,

que podem associar-se a situacoes de VF/VPI. Podemos a este nivel destacar:[1]

- Historico de Violéncia na Familia:

Segundo a OMS (2002), estudos realizados em varios continentes concluiram
que a violéncia foi mais frequente em mulheres cujos maridos sofreram violéncia
quando eram criancas, ou viram as suas maes sofrer.[1] Segundo Caeser (1998), no
entanto, nem todos 0s homens que testemunham violéncia enquanto criangas se tornam

violentos.[42]

- Consumo de élcool:

Segundo Flanzer (1993), a ingestdo de alcool pode aumentar o risco de violéncia
domeéstica.[43] Muitos investigadores afirmam que o alcool reduz as inibi¢Bes e diminui
a capacidade do individuo para avaliar a situacdo, aumentado o risco de violéncia.[43]
O alcool pode também aumentar a violéncia por parte do parceiro por fornecer fonte de

problemas e discussdo.[43] Outros argumentam que a ligacdo entre a violéncia e o
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alcool acontece em locais onde a ingestdo de alcool desculpabiliza determinadas
situacBes.[44,45] Na Africa do Sul, por exemplo, entende-se o uso do alcool como acto
premeditado de forma a tomarem coragem para agredirem as suas parceiras.[46] Para
Rodgers (1994), as mulheres que vivem com individuos que bebem imoderadamente
correm um risco cinco vezes maior de serem agredidas fisicamente, comparando com as
mulheres que vivem com homens que ndo bebem.[47] Ja segundo Johnson (1996), os

homens que beberam s&o mais violentos no momento da agresséo.[50]

- Psicopatologia/ Personalidade:

Segundo Kantor e Jasinski (1998), em estudos realizados no Canada e nos
Estados Unidos, é mais provavel que os homens que agridem as esposas sejam
emocionalmente dependentes, inseguros e com baixa auto-estima, sendo dificil
controlar os seus impulsos.[51] Também é mais provavel que, comparativamente com
parceiros ndo violentos nas suas relacbes de intimidade, mostrem maior raiva e
hostilidade, sejam depressivos e obtenham alta pontuacdo em determinadas escalas de
distdrbios de personalidade, inclusive disturbios da personalidade antissocial, agressiva
e borderline.[51]

Segundo Dutton e Golant (1997), Echeburta e Corral (2002) e Klein e Tobin

(2008), cerca de 20% dos agressores sofrem de uma perturbacéo psiquiatrica.[52,53,54]

- Nivel Relacional:
A nivel relacional, o marcador importante para a VPI assenta na geracdo de
conflitos e é normalmente precedida por um conflito, seguindo-se a agressdo fisica do

companheiro ou companheira.[1] Num estudo realizado na Tailandia, os conflitos
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verbais entre parceiros intimos permanecem significativamente relacionados com a

agressao fisica da mulher.[55]

-Nivel Comunitario:

O terceiro nivel do modelo ecoldgico tenta compreender 0s conceitos em que a
violéncia acontece e tenta procurar as caracteristicas desses cenarios.[1]

Factores comunitarios que contribuem para a violéncia sdo: alto nivel de
mobilidade (pessoas ndo ficam muito tempo na mesma morada), heterogeneidade
(populagao muito diversa, com pouco “vinculo” social que una as comunidades) ¢ uma
alta densidade populacional.[56] Existem outros factores, como trafico de drogas, altos
niveis de desemprego ou o isolamento social.[56] Segundo a OMS (2002), apesar de a
violéncia estar presente em todos 0s grupos socioecondémicos, as mulheres que vivem
em situacdes de pobreza sdo muito mais afectadas.[1] Para alguns homens a pobreza
causa stress, frustracdo, sensacdo de inadequacdo, como é culturalmente esperado.[1] Ja
para a mulher a pobreza é um obstaculo ao abandono da relacdo, potenciando a
violéncia doméstica [56]. Uma situacdo socioecondmica elevada oferece, em parte,

proteccao contra o risco de violéncia entre parceiros intimos.[56]

- Nivel Sociocultural:

Conforme é referido pela OMS (2002),[1] os principais factores sociais incluem:
normas culturais que apoiam a violéncia como forma aceitavel de solucionar conflitos;
atitudes que consideram o suicidio como escolha individual, em vez de um acto de
violéncia que pode ser evitado; normas que dao prioridade aos direitos dos pais sobre 0

bem-estar das criancas; normas que reafirmam o dominio masculino sobre mulheres e
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criangas; normas que validam o uso abusivo de forca pela policia contra os cidad&os;

normas que apoiam os conflitos politicos.[1]

Histdria Clinica- Indicadores de Violéncia Familiar/entre parceiros intimos

Uma elaboracdo correta e cuidada da historia clinica € um dos passos mais

importantes para uma boa investigacdo de sinais e sintomas de VF/VPI.
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Classificacdo em Saude consoante as Caracteristicas do Individuo

Existem diversos instrumentos a serem utilizados, de forma a classificar as
caracteristicas indicadoras de potencial de VF/VPI.

Atendendo aos diversos problemas associados a violéncia, é fundamental o uso
sistematico da Classificacdo Internacional das Doencas, para o registo das patologias
(ICD-9-CM).[58] Embora a 102 revisdo ja exista desde 1993, esta ndo tem utilizacdo
generalizada. Ao nivel dos cuidados primarios de Saude, € adotada a Classificacdo
Internacional de Cuidados Primarios (ICPC-2).[58] Esta classificagdo foi desenvolvida
pelo comité de classificagdes da Organizacdo Mundial de Médico de Familia
(WONCA), permitindo classificar motivos de consulta, diagndsticos e
procedimentos.[58] Existe também o DSM-IV-TR, sistema multiaxial do Manual de
Diagnostico e estatistica das Perturbacdes Mentais.[58] Uma pesquisa internacional
feita em 2005 sobre a utilizacdo destes sistemas classificativos, revelou que a CID-10
foi o sistema mais frequentemente utilizado pelo mundo para trabalho clinico enquanto

a DSM IV-TR foi a mais utilizada na investigacéo.[59]

O Genograma Familiar

Desenvolvido por Bowen (1991), terapeuta familiar e mentor da escola
transgeracional, € um instrumento de avaliacdo e intervencdo familiar.[60] Esta escola
defende que geracdo apOs geracdo a familia tende a transmitir padrGes de
funcionamento, de relacionamento e estrutura que se apresentam de modo continuo ou
alterando de uma geragdo a outra.[60] Assim, a analise da historia familiar ao nivel
transgeracional, fornece-nos muita informagdo para compreendermos as dificuldades

que os individuos da familia enfrentam.
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Assim, o Genograma € entendido como uma representacdo grafica de uma
constelacdo (gestalt) familiar, multigeracional (trés geracOes), que, por meio de
simbolos, permite recolher, registar, relacionar e expor categorias de informacgéo do
sistema familiar, num momento determinado da sua evolucdo, e utiliza-la para a
resolucéo de problemas.[60]

Os vérios objectivos da construcdo do Genograma (por vezes interrelacionados e
concomitantes) podem ser os seguintes: recolher informagdo que nos facilite o
diagnéstico familiar, descrever e gerir informacgéo acerca de um individuo/uma familia e
intervir terapeuticamente, através do insight possivel acerca dos padrdes familiares inter
ou transgeracionais.[61] As principais vantagens da construcdo de um genograma sdo as
seguintes: representacdo visual da estrutura e dinamica familiar, bem como eventos
importantes da sua historia, como a separacao, 0 nascimento e a morte; permitir situar o
problema num contexto amplo das relacdes familiares e possibilitar a analise de
barreiras e padrdes de comunicacdo, permitindo olhar para o problema como uma
questdo evolutiva, quer sejam eles aspectos emocionais ou comportamentais; ajudar a
pontuar a interdependéncia entre os membros da familia, sugerindo que, eventos
ocorridos com um deles, afectam direta ou indirectamente outros membros; permitir
discutir a adopc¢éo de intervengdes na familia, de forma a resolver-se o problema; mais
do que um instrumento para recolher dados, é considerado um instrumento integrante do
processo terapéutico; o facto de a recolha ser feita em contexto de “conversa”, mais do
que sob a forma de “entrevista”, reflecte o significado que ela tem para cada um dos
elementos da familia; permitir, assim, contribuir para a promocdo da saude familiar,

através de um dialogo menos ameacador do que a propria entrevista face a face.[62]
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A Construcao do Genograma

A construcdo do Genograma pode ser feita de forma individual (com o paciente
identificado) ou com toda a familia ( incluindo o paciente identificado), mas devera ser
sempre uma conversa entre o méedico e o utente, com a criagdo progressiva de confianca
e uma conversa em torno da familia.[62] O entrevistador deve imprimir a ideia de uma
conversa informal, descontraida e sem o cardcter de pergunta-resposta, sobretudo
quando estiverem envolvidas criangas.[62] Segundo Altshuler, neste caso, podem ser
utilizados marcadores e cddigos coloridos para registar as informagBes como o0s
membros da familia e as relagdes entre eles.[62]

Segundo o Manual SARAR, do projecto de intervencdo em rede (2009-2012),
uma proposta de introducdo do Genograma na sessao pode ser:[16]

“Gostaria que me ajudassem a elaborar 0 desenho das vossas familias de origem:
dos pais, irmaos, tios e avos... Gostaria que me contassem quem s3o as pessoa que
fazem parte da vossa familia, quais as idades, ocupagdes... Gostaria de assinalar as
pessoas que ja morreram, que estdo doentes ou que apresentam alguma situacao
especial... Podem comegar por onde quiserem... Cada um fala da sua propria familia. ..
Quem quer comegar?”.[16]

De seguida, faz-se o desenho da estrutura familiar, informacdes pertinentes e
delineamento das relacbes entre os diferentes elementos.[16] Durante este processo,
aproveita-se para a formulacdo de pequenos comentérios, colocacdo de perguntas
circulares e a circulacdo da informacdo é transversal a todo o processo.[16] No final da
elaboracdo do Genograma, o entrevistador deverd questionar “Gostariam de acrescentar
alguma coisa? Alguma informacdo que possam considerar relevante e de que ainda néo

tenhamos falado?”.[16]
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A informacéo a ser recolhida num Genograma, como tentativa de analisar uma
potencial violéncia familiar, € a seguinte:[63]

- Informacgdo Demografica: delineacdo dos agregados familiares, suas idades,
profissdes/ocupacgdes, grau de escolaridade, locais onde as pessoas habitam, quem est
vivo ou j& faleceu; datas relevantes, relag@es de parentesco.[63]

- Informacéo sobre a dindmica familiar: inclui dados sobre o funcionamento
médico, emocional e comportamental dos diferentes membros da familia.
Hospitaliza¢des, doencas relevantes, doengas mentais, medicagdo, uso de alcool/drogas
ou grandes sucessos profissionais e pessoais (esta informacao individual deve colocar-
se junto ao simbolo representativo da mesma).[63]

- Acontecimentos/momentos familiares criticos: incluir mudancas importantes
na familia como alteragBes das relacdes, migracdes, fracassos e éxitos.[63] E importante
investigar também acidentes, nascimento de filhos com doenca; adocdo; aborto;
afastamento temporéario do filho; entrada e saida de pessoas na familia (divorcios,
emigracdo, etc.); mudanca de cidade, mudanca de casa; perda ou mudanca de emprego;
reforma; prisdo; problemas com a justica.[63] Estas informacGes devem ser registadas
na margem do genograma ou numa folha separada.[16]

E realmente importante a pesquisa de inter e transgeracionalidade da violéncia
interpessoal familiar: violéncia noutros agregados, violéncia conjugal na familia de
origem, conflitos graves na familia, separacdo do casal, corte relacional com certas
pessoas na familia, etc.[63] E importante registar a data em que foi feito o inquérito que
é elaborado com a familia, pois pode ser modificado com o passar do tempo.[63]

Para o delineamento das relagcbes familiares, podemos utilizar os seguintes
exemplos de perguntas, dadas como exemplo no Manual SARAR : “Como ¢é o

relacionamento entre as vossas familias?” ou “Existe alguma ligagao especial entre
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eles?” ou ainda “Existe algum problema/conflito entre alguns familiares?” Poderao ser
registadas relagOes fortes, conflituais, fusionais ou distantes. Nestes casos, poderdo
registar-se mais do que uma relacdo entre duas pessoas, ou porque a relacdo entre elas é
marcada pela alternancia de estados ou porque existem diferencas marcantes entre o
passado e o presente (neste caso o delineamento da relagcéo passada deve ser desenhado
entre paréntesis). E muito importante delinear as relagdes mais significativas, sobretudo
entre parceiros intimos e os restantes elementos da sua familia nuclear.[16]

Como sabemos, sdo utilizadas diferentes tipos de linhas para simbolizar os

diferentes tipos de relacdes entre os membros da familia.

O Genograma pode ser interpretado segundo dois niveis:[63]

1. A partir do eixo horizontal: deve colocar-se a atencdo na familia nuclear do
parceiro intimo. As diferentes fases do ciclo vital encerram tarefas e
necessidades que devem ser cumpridas.[63] Cada mudanca de fase pode levar a
um momento de crise (crise normativa), sendo uma ameaca, exigindo
reorganizacdo do sistema, para este continuar a evoluir.[63] Existem outras
crises, as chamadas crises acidentais que podem afectar, também, o
funcionamento do sistema.[63] As tensGes sentidas pelas familias em
determinadas fases podem ser reflexo de desequilibrios que necessitam de
intervencdo, de forma a ultrapassar esses momentos de crise.[63]

2. A Partir do Eixo vertical: A analise transgeracional é extremamente importante,
pois permite avaliar os padrdes de relacdo e funcionamento que se transmitem
historicamente de geragdo em geracdo.[16] Foi realizado um estudo-caso por
Pereira (2002), em que ha um desfecho fatal para um dos elementos da familia,

que insiste na utilizagdo do Genograma como intervencdo terapéutica Util para
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prevenir e interromper o ciclo transgeracional de violéncia nas geracgdes
seguintes.[64] Para isto é importante a observacdo dos seguintes factores:
coincidéncias, recorréncias de datas, idades, acontecimentos significativos.[64]
A forma como a pessoa enfrentou crises passadas (abandonos, mortes,
separagdes, etc.), ajuda na resolucdo de crises presentes.[64] Através do
genograma, podemos também perceber os padrdes de vinculagdo estabelecidos
na familia, relagdes de proximidade ou distancia, conflitos e quais os triangulos
de lealdade.[64] Bowen (1991) considerava como um dos principais padrdes de
transmissdo de violéncia ao longo de geragdes o “tridngulo emocional” que
assenta na base de que quando ha tensdo entre dois elementos do triangulo, para
aliviar esta tensdo a tendéncia € desviar a atencdo para um terceiro elemento,
levando a que essas duas pessoas figuem contra a terceira, fora do triangulo.[60]

Elkaind (2007) chegou a propor que uma interpretacdo bastante complexa do
Genograma levaria a uma melhor evolucdo e intervencdo terapéutica, de forma a que
mitos transgeracionais ndo aprisionem no passado o desenvolvimento da familia.[65]

A termo de curiosidade, segundo uma investigacdo no Servico de Violéncia
Familiar, partindo da analise de Genogramas de 9 casais identificados com problemas
de violéncia conjugal e a partir das informac6es recolhidas, concluiu-se que em quase
todos eles havia histdria de violéncia conjugal na familia e em muitos deles de violéncia
parental. O alcool estava entre as principais razdes e as triangulacGes eram frequentes
nas diversas geracGes. A autora denota a dificuldade de estabelecer limites flexiveis
com as familias de origem: ou sdo rigidos ou difusos, dificultando assim a

intervencao.[16]
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O mapa de rede: instrumento de avaliacdo da rede social pessoal

Segundo Sluzki (1996), o0 mapa de rede é um instrumento de avaliagdo da rede
social pessoal, que possibilita o registo sistematizado de informacdo relativa ao
conjunto de relagdes que o utente percepciona como significativas ou diferenciadas da
massa andnima da sociedade.[66] Ainda segundo a mesma fonte, a relagdo entre a salude
e a rede social pode consistir em ciclos virtuosos ou ciclos viciosos.[66] Nos ciclos
virtuosos existe uma rede social adequada que promove a salde e contribui para a
manutencdo e melhoramento dos relacionamentos sociais.[66] Ja os ciclos viciosos
consistem numa rede social pobre que influencia negativamente a salde e as doencas,
particularmente as cronicas.[66] Estas redes sdo caracterizadas por dois elementos
fundamentais: 1) nddulos (usualmente pessoas) e 2) lagos (usualmente as relacbes que
conectam as pessoas). Esta trata-se de uma rede social pessoal ou egocéntrica que
permite visualizar a constelacdo de pessoas que o rodeia, 0 seu universo de relacdes.[66]

Este mapa de rede encontra-se dividido em quatro quadrantes, correspondentes
ao tipo de relacionamento que o individuo mantém com o elemento da rede
identificado: 1. Familia (relac6es familiares: nuclear e alargada); 2. Amizades (relagdes
de amizade e/ ou vizinhanga; 3. Relacdes de trabalho ou estudo (relagdes com colegas
de trabalho e/ou estudo; chefias ou professores); 4. Rede secundaria (relagdes com
profissionais e/ou servicos, instituicdes, organizacoes e associacoes).[66]

Os trés primeiros quadrantes constituem a rede primaria, que consiste no
conjunto de figuras com quem o sujeito mantém uma relacdo informal, pontuada pela
afinidade pessoal. O quarto quadrante reporta para uma rede secundaria, isto é, o
conjunto de organizacdes e instituicbes com o0s quais se mantém relacBes de visam

cumprir uma determinada funcéo ou fornecer um servico. Segundo Sluzki (1996), sobre
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0s quatro quadrantes encontram-se delimitadas trés areas, representadas por circulos de
didmetros diferentes, que correspondem aos niveis de proximidade e intimidade.[66]

1. Circulo interior das relagGes intimas (familiares e amigos préximos);

2. Circulo Intermédio de relagdes pessoais (menor grau de intimidade, como

relacdes sociais ou profissionais com contacto pessoal);

3. Circulo externo de conhecidos e relagdes ocasionais (conhecidos da escola

ou do trabalho, bons vizinhos e familiares longinquos);

Para a elaboracdo do mapa de rede € importante seguir determinados passos
fundamentais, como a introducdo da tarefa, o preenchimento da folha de registo, e a
recolha da informacao complementar.[66]

Ha variaveis importantes que podem ser avaliadas a partir deste mapa de rede:
na dimensao estrutural, existem variaveis como o tamanho, a densidade, a composicéo,
a dispersao, a frequéncia de contactos, a homogeneidade ou heterogeneidade e atributos
do vinculo. Ja a dimensdo funcional é constituida pelo apoio emocional, apoio
financeiro, apoio técnico ou de servigos, guia cognitivo e aconselhamento, acesso a

novos contactos, companhia social e regulacéo social.[66]
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Abaixo apresenta-se o Ciclo de Proximidade (Fig.3), para uma melhor

compreensdo da integracdo dos componentes do mapa de rede:

| Suieito/Entrevistado |

| Relacdes intimas |

| Relacfes nessoais

| Relacdes Ocasionais | .

Figura 3. Circulo de Proximidade/Intimidade
(Adaptado de Redondo J, Pimentel I, Correia A, editors. Manual SARAR- Sinalizar, Apoiar, Registar,
Avaliar, Referenciar: Uma proposta de Manual para profissionais de salde na area da violéncia

familiar/entre parceiros intimos. Coimbra; 2012)
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5.11.5 Referenciar

Para abordar a VPI é importante uma abordagem multidisciplinar,
multissectorial e em rede (envolvendo redes primarias e secundarias), que juntamente
com a intervencdo e apoio as vitimas e com a intervencdo junto do agressor, promove a
ndo-violéncia. As redes primarias constituem redes menos estruturadas e mais frageis,
onde se definem e elaboram as necessidades; j4 as redes secundarias sdo mais
estruturadas e estaveis, sendo responsaveis pela producdo de servicos, destinados a
responder a tais necessidades. As redes secundarias incluem as redes secundarias nao
formais, que sdo simultaneamente fornecedoras e consumidoras dos servicos que
produzem, e as redes secundarias formais, que sdo essencialmente fornecedoras de
Servigos.

A intervencdo em rede permite ajudar as pessoas a criarem lacos de partilha e
conforto afectivo de forma a ajudar as vitimas a enfrentarem a crise presente, crises
futuras e inevitabilidades da vida.

Conforme foi referido pela Organizacdo Mundial de Saude em 2008, “ na
pratica, os clinicos raramente falam sobre os seus doentes, sobre as suas necessidades,
as suas crencas e a sua compreensdo da doenga, e raramente pdem a sua apreciagdo as
suas abordagens terapéuticas possiveis para o problema de salde. Limitam-se a
prescricdes técnicas simples, ignorando dimensfes humanas complexas que sdo criticas
para a adequacdo e a efectividade dos cuidados que prestam”.[1] Ainda segundo a
mesma fonte, “a falta de consideragdo a pessoa na sua totalidade, na sua especificidade
familiar e no contexto da sua comunidade, leva a que, frequentemente, ndo sejam
reconhecidos pelos técnicos de salde aspectos importantes do problema de saude que
ndo sdo facilmente classificados em categorias reconhecidas de doengas”.[1] Importa

pois “garantir uma abordagem holistica que considere aspectos fisicos, emocionais e
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sociais, 0 passado e o futuro de cada um e as realidades do contexto em que cada
individuo vive”.[1]

Os profissionais dos servigos de saude “tém que assumir a responsabilidade de
cuidar das pessoas durante o decurso das suas vidas, como individuos e como membros
de uma familia e de uma comunidade cuja saude deve ser protegida e potenciada, e ndo
cuidar, unicamente, de partes do corpo com sintomas ou de enfermidades que exigem
tratamento”.[1]

Assim, sdo definidas como estratégias fundamentais a adotar pelos profissionais
de satde:[1]

- Centrarem-se nas necessidades da salde;

- Defenderem a compreensao, continuidade e orientacdo para a pessoa;

- Assumirem a responsabilidade pela satde de todos na comunidade durante o
ciclo de vida; responsabilidade pelo combate aos determinantes da doenca;

- Reconhecerem que as pessoas sdo parceiras na gestdo da sua propria doenca e

da salde da sua comunidade.

E importante lembrarmo-nos do que se passa na “alma” de quem ¢ vitima de
violéncia de forma a conseguirmos chegar mais facilmente ao nucleo do problema e de
forma a aproximarmo-nos da vitima, com o objectivo Gltimo de criar lacos mais fortes
que potenciem a capacidade de compreender os siléncios, 0s medos e a ambivaléncia
associados as grandes decisfes a tomar pela vitima quando esta pretende por fim a
violéncia.

Segundo Miller, Duncan e Hubble (1997, 2004) existem quatro caracteristicas

comuns que contribuem para uma mudanca bem-sucedida e previsivel:[67]
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- 40% da mudanga deve-se a factores extra-terapéuticos tais como: historia de
vida, resiliéncia, motivacgdo para a mudanca, rede de suporte;

- 30% deve-se a relagdo utente/terapeuta;

- 15% deve-se a atitude do terapeuta para transmitir esperanca a quem sofre;

- 15% ¢é atribuida a técnica adoptada no processo de mudanca.

Segundo Fiscella, colocar perguntas sobre o sofrimento da vitima e como é que
este problema afecta as vidas de quem o sofre, em vez de centrar a atencgdo directamente
na “construgdo da sindrome”, aumenta a confianga de quem conta com o profissional de

salide e o potencial para cumprir com a estratégia terapéutica definida.[73]

Da sinalizacdo a Intervencao na fase aguda da situacéo de crise[16]

Perante uma situacdo de violéncia, para uma resposta adequada e atempada a
vitimas e agressores é importante:

- a sinalizacdo e a avaliacdo precoces;

- estratégias que possibilitam a obtencdo do maximo de informacdo possivel,
incluindo a avaliacdo dos factores de proteccdo (redes);

- informar a vitima sobre os seus direitos e sobre as respostas existentes na
comunidade relativamente a problematica da VPI,

- poder dispor de uma elevada gama de servicos;

- intervencao imediata;

- na continuidade da intervencdo, reforcar a importancia de garantir a
acessibilidade e personalizacdo dos cuidados, para vitimas e agressores.

Partindo da informacdao disponivel, importa agora definir a estratégia que ira por

fim a violéncia e possibilitar 0 encaminhamento e intervencao junto das vitimas e dos
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agressores. Na figura seguinte, referente ao screening da vitima apresenta-se 0 resumo

das vérias fases deste processo:

Screening da vitima

Identificado o abuso

Sim Néo
Avaliar risco Preencher documento
imediato de ameaca de screening, folhetos
informativos

Presente Ausente
Elaboracdo de - Reavaliar plano de
um plano de seguranca,
seguranca - Avaliar impacto do
abuso;

- Seguranca de outros
membros da familia;
- Reencaminhar para

servico social;
- Informar vitima dos
recursos disponiveis.

Doente aceita 0 Doente rejeita o
tratamento tratamento
Referenciar Denuncia

(criangas, idosos ou

mulheres)

Figura 4. “Screening” de violéncia doméstica

(Adaptado de Brigham and Women’s Hospital, Domestic Violence. A guide to Screening and

Intervention. [document on the internet]. Boston; 2004)
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E importante reavaliar:[16]

- 0 que sabemos acerca da situa¢do que motivou a vinda ao servico de saude? Quem sdo
os “atores sociais” envolvidos? Quem, no sistema em crise, reconhece que ha violéncia
familiar/entre parceiros intimos? Quem achas que é vitima? E agressor?

- A vitima e/ou agressor sofrem de alguma doenca? Do foro psiquiatrico? Do foro
organico?

- A situacdo comporta risco? Perigo?

Os filhos (menores) estdo expostos a violéncia? Direta ou Indiretamente?

- Estrategicamente o que € que foi ja concretizado com vista a por fim a violéncia?
Quem sdo as instituicbes e/ou servicdes envolvidos? E os técnicos? Temos 0s contatos?
Que facilidades e dificuldades foram encontradas?

- Etc.

Ja com a informacéo recolhida na totalidade e visando agora definir, no caso-a-
caso, a estratégia a implementar, é importante reflectir nos seguintes aspectos:[16]
- Quiais as necessidades que foram diagnosticadas?

- Quais os servicos/instituicdbes da comunidade que lhes poderdo responder?
Conhecemos os profissionais ja envolvidos e a envolver? Temos 0s contactos?
Podemos, a qualquer momento, contacta-los telefonicamente e trocarmos impressoes
sobre 0 caso?

- Nas redes priméarias com quem poderemos contar?

- O que nos diz 0 nosso mapa de rede? E o genograma?
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6 Concluséo

Tanto o comportamento violento, como as suas consequéncias, podem ser
evitados, levando-nos a defender a importancia de investir sobretudo na prevencéo, de
forma a oferecer o maior nimero de beneficios para as pessoas. E importante colocar o
enfoque nos Servicos de Saude de forma a efectuar uma prevencéo eficaz, sobretudo
através de uma intervencdo multidisciplinar e multissectorial: em rede. Tudo isto vai
levar ao aparecimento de uma nova sociedade menos violenta, conhecedora dos Direitos
Humanos e é um dever da Sociedade e do Estado desenvolver adequadas politicas,
estratégias e accdes de forma a evitar a mesma [1].

Segundo a OMS (2002) [1], este é um crime publico de intervencdo urgente,
tanto a nivel comunitario, como nacional e internacional. A nivel comunitario o Grupo
Violéncia: Informacao, Investigacdo e Intervencdo (Grupo V!!!), o Servico de Violéncia
Familiar (SVF) do Centro Hospitalar Psiquiatricos de Coimbra (Unidade Sobral Cid), o
Grupo Violéncia e Escola e os Servigos e Instituicdes da nossa comunidade sdo de
importancia extrema na prevencao deste crime muitas vezes escondido. Relativamente a
uma dimensdo nacional, sdo exemplos: os Planos Nacionais Contra a Violéncia
Doméstica e as alteracBes legislativas no ambito desta problematica, os Nucleos de
Apoio a Jovens e Adolescentes em risco, as Comissdes de Protecdo de Criancas e
Jovens em Perigo, entre outros. Estes constituem um grande apoio a reducdo da
frequéncia de casos de violéncia. A nivel internacional, existem iniciativas globais para
além das da OMS que sdo as associadas ao Alto Comissariado das Nac¢des Unidas para
os Direitos Humanos e o Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia.

Assim sendo, é possivel atraves desta intervencdo (macro e micro) responder
eficazmente a este problema da Violéncia, sobretudo a Violéncia Doméstica na qual

assenta sobretudo este trabalho.
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