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| - RESUMO

A violéncia doméstica € praticada no seio de uma relacdo familiar ou equiparada,
independentemente do género e idade da vitima e do agressor. Embora esteja presente na
nossa sociedade desde longa data, s6 a partir da década de oitenta passou a ser considerada
como um problema social em Portugal. Desde entdo, tem sido alvo de estudo pela
comunidade cientifica e tem suscitado o desenvolvimento de medidas, de forma a combaté-
la. Nos anos noventa foram criadas as primeiras leis direcionadas para as vitimas de
violéncia doméstica no nosso pais e, atualmente, a sua pratica é considerada crime publico e
punida como tal, segundo os termos previstos pela lei portuguesa.

Procedendo a uma revisdo da literatura publicada no dmbito deste tema, procurdmos
comparar alguns dos aspetos mais relevantes associados & violéncia doméstica, ndo s6 em
Portugal, mas também nos paises latinos e nos paises nordicos.

Em todos eles, verificamos que as vitimas de violéncia doméstica séao
maioritariamente mulheres em idade adulta, embora esta também possa afetar criancas e
idosos. J& os agressores sdao frequentemente os homens. Apesar da verdadeira
incidéncia/prevaléncia deste problema ser ainda desconhecida e os valores encontrados
variarem consoante 0s paises em causa, observamos taxas de prevaléncia elevadas, muito
provavelmente inferiores as taxas reais, qualquer que seja o pais considerado. Os tipos de
violéncia mais comumente exercidos sdo o0s do tipo psicoldgico, seguido do fisico e,
finalmente, do sexual. Os fatores de risco para a violéncia doméstica dependem das
caracteristicas das vitimas e seus agressores, bem como dos contextos socioculturais em que
estes se inserem. As consequéncias da violéncia doméstica, na sua maioria, psicossociais e
também fisicas, podem ser traduzidas em indicadores que facilitam a sua detecdo pelos
profissionais de saude. A gravidade com que a violéncia domestica afeta a satde das vitimas,

motivou o desenvolvimento de estratégias de intervencdo/prevencdo deste problema,
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primeiro em paises nordicos como a Suécia e posteriormente nos paises latinos e em
Portugal.

No nosso pais, os profissionais de saude tém o dever de denunciar qualquer suspeita
de violéncia domestica ao Ministério Publico. Contudo, o diagndstico clinico seguro de
violéncia doméstica requer a intervencdo de especialistas do Instituto Nacional de Medicina
Legal, I.P. Dada a complexidade deste fenOmeno, o seu diagndstico e intervencdo devem ser
sempre interdisciplinares, sendo essencial a atuacdo articulada e em rede dos diversos
profissionais envolvidos, de modo a garantir uma correta investigacdo e orientacdo da vitima

e evitar a sua vitimizacdo secundaria.

Palavras-chave: Violéncia Domeéstica; Europa; Portugal; Mulheres; Criangas; 1dosos.

Cristina Santos Costa Margo, 2012

3



A Violéncia Doméstica: Realidade Portuguesa no contexto Europeu

ABSTRACT

Domestic violence is practiced within a family relationship or the equivalent,
regardless of gender and age of the victim and of the perpetrator. Although present in our
society since long, it only came to be regarded as a social problem in Portugal since the
eighties. From then on, it has been studied by the scientific community and has sparked the
development of measures, in order to fight it. The first laws directed to victims of domestic
violence in our country were created in the nineties and, today, its practice is considered a
public crime and punishable as such, under the terms laid down by the Portuguese law.

Proceeding to a review of published literature in this theme, we aimed to compare
some of the most relevant aspects related to domestic violence, not only in Portugal but also
in latin and nordic countries.

In all of them, we found that victims of domestic violence are mostly women in
adulthood, although it may also affect children and the elderly. The perpetrators are often
men. Despite the fact that the true incidence/prevalence of this problem is still unknown and
its values vary depending on the countries concerned, we observed high prevalence rates
most likely lower than the actual rates, whatever the country considered. The types of
violence that are most commonly committed are the ones of the psychological type, followed
by the physical and, finally, the sexual type. Risk factors for domestic violence depend on
the characteristics of the victims and their abusers as well as the sociocultural contexts in
which they belong. The consequences of domestic violence, mostly psychosocial as well as
physical, can be translated into indicators that facilitate its detection by health
professionals. The severity with which domestic violence affects the health of its victims,
prompted the development of strategies for intervention/prevention of this problem, first in

nordic countries like Sweden and later in latin countries and Portugal.
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In our country, health professionals have the duty to report any suspicion of domestic
violence to the Public Ministry. However, the safe clinical diagnosis of domestic violence
requires the intervention of experts from the National Institute of Legal Medicine, I.P. Given
the complexity of this phenomenon, its diagnosis and intervention should always be
interdisciplinary, making essential an articulated and in network intervention of the several
professionals involved, to ensure a proper investigation and orientation of the victim and to

prevent secondary victimization.

Key-words: Domestic Violence; Europe; Portugal; Women; Children; Elderly.
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Il — INTRODUCAO

A violéncia doméstica esti presente na nossa sociedade desde longa data (Aradjo,
1991). Contudo, a sua ocorréncia no espago privado e intimo das familias portuguesas, foi
contribuindo para que, ao longo dos anos, esta realidade passasse despercebida (Aradijo,
1991; Nunes, 2003). Por outro lado, a sociedade portuguesa foi construida tradicionalmente
com base numa hierarquia do tipo patriarcal, privilegiando o género masculino em
detrimento do feminino (Machado e col.,, 2007), o que se refletiu necessariamente nas
familias, nomeadamente na desigualdade do poder e dos papéis associados aos dois géneros
nas relagcbes familiares, levando a que a violéncia doméstica fosse negligenciada (pela
aceitacdo e legitimacdo cultural da violéncia pela sociedade) e que as vitimas, sobretudo
mulheres, tivessem receio ou vergonha de a denunciar (Aratjo, 1991).

Consequentemente, apenas a partir da década de oitenta é que a violéncia doméstica
passou a ser reconhecida como um problema social em Portugal (Nunes e Raminhos, 2010),
de grande risco para a saude publica (Coelho, 2005). Isto deveu-se maioritariamente a
emergéncia dos movimentos feministas nessa altura (especificamente no caso da violéncia
contra as mulheres — Aradjo, 1991; Coelho, 2005) que, associados aos contributos de
profissionais de diversas areas disciplinares (por exemplo, médicos, psicélogos, professores,
soci6logos e assistentes sociais), organizaces de apoio as vitimas, meios de comunicacao
social, entre outros, levaram a que a violéncia doméstica fosse adquirindo progressivamente
maior visibilidade perante o publico e que fosse aumentando a sensibilizacdo e a intolerancia
social face a mesma.

Desde entéo, este tema tem despertado a atencdo da comunidade cientifica para o seu
estudo, assim como o desenvolvimento de medidas de diversa ordem, de forma a combaté-

lo.
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O conceito de violéncia doméstica em Portugal prende-se com a sua definicdo em
termos legais, tendo sofrido evolucBes ao longo dos anos. Atualmente este conceito vem de
encontro as ultimas alteracbes legislativas, introduzidas ao artigo 152° - “Violéncia
Doméstica” - do Cadigo Penal.

Tendo em conta esta legislacdo, podemos definir a violéncia doméstica como a que
envolve qualquer conduta (ativa ou passiva) de caracter fisico e/ou psiquico (incluindo
castigos corporais, privacdes da liberdade e ofensas sexuais), exercida de forma intencional e
inapropriada, de modo reiterado ou ndo (i.e. Unico ou repetido), no contexto de uma relagédo
assimétrica em que o agressor usufrui de uma posicdo de confianca e de poder (que exerce
de forma exagerada e arbitraria) perante uma vitima que, normalmente, se encontra
dependente fisica, emocional, psicoldgica e/ou economicamente do mesmo (Magalhaes,
2010).

De acordo com a mesma lei, considera-se como agressor qualquer individuo que habite
ou ndo no mesmo agregado familiar que a vitima e que seja cénjuge ou ex-conjuge,
companheiro(a) ou ex-companheiro(a), filho(a), pai, mée, avd, avé ou outro familiar da
mesma (Magalhdes, 2010).

Resumindo, podemos dizer que a violéncia doméstica corresponde, de uma forma
genérica, aquela que é praticada no seio de uma relacdo familiar ou equiparada,
independentemente do género e idade quer da vitima, quer do agressor e que, geralmente,
resulta de disfuncGes e/ou caréncias existentes nas relagdes interpessoais estabelecidas entre
os individuos em causa (Magalhées, 2010).

De salientar ainda que, legalmente, a definicdo de violéncia doméstica difere da do
crime de maus tratos (Lei n® 59/2007, artigo 152°-A do Codigo Penal Portugués), muitas

vezes descritos na literatura em conjunto com esta.
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Na década de 90 criaram-se as primeiras leis especificamente direcionadas para as
vitimas de violéncia doméstica, das quais se destacam:

- a Lei n° 61/91, que surgiu a 13 de Agosto de 1991, para garantia da protecédo
adequada as mulheres vitimas de violéncia;

- a Lei n®93/99, criada oito anos mais tarde, a 14 de Julho de 1999, para a regulacao da
aplicacdo de medidas de protecdo de testemunhas em processo penal;

- as Leis n°® 107/99, de 3 de Agosto e n® 147/99, de 1 de Setembro, ambas elaboradas
ainda em 1999, para a criacdo de uma rede publica de casas de apoio a mulheres vitimas de
violéncia e para a protecao de criangas e jovens em perigo, respetivamente.

Mais recentemente, pela Lei n° 59/2007, de 4 de Setembro de 2007, foram introduzidas
alteracbes ao Cddigo Penal Portugués que abrangeram os artigos 152° - “Violéncia
Doméstica” e 163° a 179° - “Crimes contra a autodeterminagdo sexual — criangas e jovens e
liberdade sexual — adultos”.

De acordo com este artigo 152°, importa destacar que a préatica de violéncia doméstica
é considerada como crime publico e punida como tal, segundo os termos previstos pela lei,
devendo ser denunciado ao Ministério Publico, independentemente da vontade da vitima
(artigo 48° do Cadigo do Processo Penal).

Finalmente, a 16 de Setembro de 2009, foi criada a Lei n°® 112/2009 que estabeleceu o
regime juridico aplicavel a prevencdo da violéncia doméstica, a protecdo e a assisténcia das
suas vitimas e que revogou a Lei n°® 107/99, de 3 de Agosto, anteriormente mencionada,
assim como o Decreto-Lei n° 323/2000, de 19 de Dezembro, que a regulamentava (IV
PNCVD). Esta ultima lei representa “um marco importante” na medida em que veio
introduzir, entre outros, a “consagragdo do estatuto da vitima, a natureza urgente dos
processos de violéncia doméstica, o direito das vitimas serem indemnizadas e medidas de

apoio judicial, médico, social e laboral” (IV PNCVD).
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111 -OBJETIVO

O principal objetivo deste trabalho é o de proceder a uma revisdo da literatura
respeitante aos aspetos mais relevantes associados & violéncia doméstica, ndo s6 em
Portugal, mas também nos paises latinos (Espanha, Franca e Italia) e nos paises nérdicos
(Dinamarca, Finlandia, Suécia e Noruega).

Consequentemente, procurou-se comparar aspetos como os perfis da vitima e do
agressor, a incidéncia e a prevaléncia, os tipos de violéncia, os fatores de risco, as
consequéncias, os indicadores e as estratégias de intervencdo e prevencdo da violéncia

domeéstica, entre os paises considerados.
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IV - DESENVOLVIMENTO

IV.1 - PERFIL DA VITIMA

No que diz respeito a idade, apesar deste tipo de violéncia poder abranger todas as
faixas etarias das populacdes, € comum dividir-se as vitimas em trés grandes grupos,
consoante a sua idade. Assim, temos o grupo das criancgas, o das mulheres em idade adulta e
0 dos idosos.

Em Portugal e nos paises latinos, consideram-se como crian¢as todos os individuos
cuja idade varia entre 0os 0 e 0s 18 anos; nos paises nordicos esta definicdo ndo é tao clara
(Nilsson e col., 2005; Kristensen e Lau, 2007; Lepisto e col., 2011). Os idosos geralmente
correspondem a pessoas de idade igual ou superior a 65 anos, na maioria dos paises em
questéo.

Sobra assim o grupo dos individuos cuja idade se situa entre os 18 e 0s 65 anos.
Referimo-nos a este grupo como sendo o das mulheres em idade adulta, uma vez que nesta
faixa etaria verifica-se um predominio evidente de vitimas do género feminino em
detrimento do masculino, facto que é comum a todos os paises por ns considerados.

Relativamente ao género, o predominio de vitimas do género feminino nem sempre é
tdo evidente, quando estas pertencem ao grupo das criancas (De Almeida e col., 2002;
Palazzi e col., 2005) ou dos idosos (Pérez-Rojo e col., 2009), embora geralmente aparecam
representadas em maior percentagem, em comparacdo com as do género masculino. O
género feminino aparece mais vezes implicado no caso das criangas vitimas de violéncia do
tipo sexual de forma semelhante, tanto em Portugal (Magalhdes e col., 2009; Nunes e
Raminhos, 2010), como em lItalia (Cattaneo e col., 2007) e nos paises nordicos (De Macedo,

2003; Reigstad e col., 2006). No caso dos idosos, aparecem em maior nimero as vitimas do
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género feminino, nomeadamente em Portugal (De Macedo, 2003; Condesso e col., 2008) e
em Espanha (Risco Romero e col., 2005; Pérez-Carceles e col., 2009).

Uma vez que esta violéncia afeta maioritariamente mulheres em idade adulta (e €
exercida atualmente ou foi no passado, consoante os estudos), seguidamente descrevemos as
caracteristicas sociodemograficas tipicas das mesmas, que as distinguem das mulheres nao
vitimizadas, em Portugal, nos paises latinos e nos nérdicos.

Né&o existe predilecdo no que diz respeito a determinadas idades, dentro deste grupo,
quando comparadas as duas categorias de mulheres (Coelho, 2005; Garcia-Linares e col.,
2005; Torrecillas e col., 2008, Leppékoski e col., 2011).

Em relacdo ao estado civil, as mulheres vitimas de violéncia doméstica (no presente
e/ou no passado), estdo mais vezes separadas ou divorciadas, comparativamente com
mulheres ndo afetadas pela violéncia, nomeadamente em Portugal (Coelho, 2005) e em
Espanha (Garcia-Linares e col., 2005; Ruiz-Pérez e col., 2006; Montero e col., 2011).
Contudo, as que sdo vitimas de violéncia apenas no presente, encontram-se frequentemente
casadas ou a viver/numa relacdo com o seu companheiro (agressor), de acordo com Escriba-
Aguir e col. (2006) e Leppékoski e col. (2011).

Quanto ao grau de escolaridade das vitimas, nem sempre existem diferencas em
relacdo a mulheres ndo vitimizadas (Garcia-Linares e col., 2005; Torrecillas e col., 2008;
Leppakoski e col., 2011), embora em Espanha as primeiras possam apresentar mais vezes
um nivel educacional baixo, tendo realizado apenas uma formacdo primaria ou secundéria
(Escriba-Agtiir e col., 2006; Ruiz-Pérez e col., 2006; Montero e col., 2011), em relacdo as
segundas.

O mesmo acontece com o nivel socioeconomico e profissional das vitimas que nem
sempre difere do das mulheres ndo afetadas pela violéncia (Coelho, 2005; Garcia-Linares e

col., 2005; Torrecillas e col., 2008), apesar destas poderem ter um rendimento mensal mais
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elevado que as primeiras, novamente considerando mulheres espanholas (Ruiz-Pérez e col.,
2006; Montero e col., 2011).

Em comparacdo com mulheres ndo afetadas pela violéncia, as mulheres portuguesas e
espanholas vitimas de violéncia alguma vez na vida, estdo mais vezes inseridas em familias
do tipo monoparental (Coelho, 2005; Garcia-Linares e col., 2005) e outras vezes
reconstruidas (Coelho, 2005) ou alargadas (Garcia-Linares e col., 2005). Em Portugal, as
familias das quais as vitimas fazem parte apresentam disfuncionalidades moderadas a
severas, relativamente a familias altamente funcionais, em que se inserem a maior parte das
mulheres ndo vitimizadas (Coelho, 2005).

Finalmente, quando comparados os numeros de filhos das mulheres espanholas vitimas
e ndo vitimas de violéncia, as primeiras apresentam geralmente um namero superior de

filhos (3 ou mais) que as segundas (Ruiz-Pérez e col., 2006).

V.2 - PERFIL DO AGRESSOR

As caracteristicas do agressor (idade e/ou género), dependem do tipo de relagdo que
este estabelece com as vitimas e variam consoante a faixa etaria das mesmas.

De uma maneira geral, quer em Portugal, quer nos paises latinos e nérdicos,
predominam os agressores do género masculino — conjuges ou ex-cénjuges, companheiros
ou ex-companheiros, no grupo das mulheres em idade adulta (Bengtsson-Tops e col., 2005;
Coelho, 2005; Ruiz-Pérez e col., 2010; Leppakoski e col., 2011). No grupo das criangas,
apesar do pai biologico ser mais comumente o agressor, aparecem com frequéncia
implicadas como agressoras as maes bioldgicas (Machado e col., 2007, Annerbéck e col.,
2010), isoladamente ou em conjunto com os pais (Mattila e col., 2005; Nilsson e col., 2005;

Nunes e Raminhos, 2010), ambos seguidos, normalmente, dos padrastos ou das madrastas e
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dos irmé&os ou das irmas (Helweg-Larsen e Larsen, 2005; Annerbéck e col., 2010); a partir da
adolescéncia (entre os 13 e os 18 anos) comecam a aparecer também como agressores
comuns especialmente das raparigas, 0s seus parceiros/namorados (Mattila e col., 2005). No
grupo dos idosos, para além dos conjuges/companheiros serem 0s agressores mais comuns
em relacdo as mulheres (Condesso e col., 2008), ndo podemos deixar de referir que também
o(a)s filho(a)s (Condesso e col., 2008) ou outros familiares (Pérez-Rojo e col., 2009) surgem
como agressores neste grupo de individuos.

Dados referentes a outras caracteristicas sociodemograficas tipicas dos agressores no

contexto das relacGes de intimidade sdo escassos na literatura, pelo que nao os descrevemos.

E com base nesta divisdo, por grupos de vitimas que conduziremos o resto do nosso
trabalho, porque apesar da violéncia doméstica afetar maioritariamente o grupo das mulheres
em idade adulta, ndo podemos descurar os outros dois, na medida em que este tipo de
violéncia é comum aos trés.

Por outro lado, alguns dos parametros que vamos abordar diferem em relacdo a estes
grupos e, por conseguinte, achamos importante destaca-los quando relevantes.

Para além disso, utilizaremos 0s nomes dos grupos mencionados anteriormente para
nos referirmos as vitimas (nomeadamente criancas, mulheres e idosos), tendo em conta 0s
Seus agressores e, consequentemente, o contexto (isto €, a relacdo) em que é praticada a

violéncia sobre cada uma delas.
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IV.3 - INCIDENCIA / PREVALENCIA

A verdadeira magnitude da violéncia doméstica na Europa é ainda desconhecida
(Nunes, 2003; Garcia-Linares e col., 2005; Leppakoski e col., 2011), apesar do facto de, a
partir dos anos 90, a Unido Europeia ter incitado/ordenado a recolha, elaboracdo e
publicacdo anual de dados sobre a mesma, em cada estado membro (Ruiz-Pérez e col., 2006;
Vives-Cases e col., 2007).

Um grande obstaculo na obtencdo da incidéncia ou prevaléncia da violéncia
domeéstica prende-se com a sua propria natureza que, infelizmente, ainda hoje dificulta a sua
denlncia por parte das vitimas, o que faz com que muitos dos casos denunciados
representem apenas a “ponta do iceberg” do total dos casos existentes, a nivel europeu e
também mundial (De Macedo, 2003; Coelho, 2005; Risco Romero e col., 2005; Ruiz-Pérez e
col., 2006; Condesso e col., 2008; Pérez-Rojo e col., 2009).

Embora muitos dos paises europeus estejam cientes desta problematica e a
investigagdo nesta &rea tenha aumentado (Coelho, 2005; Ruiz-Pérez e col., 2006; Machado e
col., 2007), existem outros obstaculos ao conhecimento destes dados, citados pela maioria
dos autores dos paises abordados, que se traduzem nas diferentes metodologias adotadas
pelos estudos conduzidos pela comunidade cientifica no &mbito desta tematica. Sé&o
exemplos destes obstaculos, as diferencas nos critérios de definicdo da violéncia doméstica
(Nunes, 2003; Helweg-Larsen e Larsen, 2005; Risco Romero e col., 2005; Erlingsson e col.,
2006; Machado e col., 2007; Vives-Cases e col., 2007), a variabilidade das formas de
violéncia abrangidas (Garcia-Linares e col., 2005; Montero e col., 2011), os intervalos de
tempo entre os estudos e os intervalos de tempo usados na obtencéo destes dados (Machado
e col., 2007; Montero e col., 2011), as caracteristicas das amostras das populagdes utilizadas,
como falta de representatividade das mesmas (Ruiz-Pérez e col., 2006), sobre representacao

de amostras convenientes aos autores (Machado e col., 2007), entre outros, as fontes de
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dados, com recurso a vitimas, agressores, profissionais de saude, registos nacionais oficiais,
ou outras (Figueiredo e col., 2004), as estratégias de questionamento de algumas fontes
(Svensson e col., 2010, Ruiz-Pérez e Plazaola-Castafio, 2005) e, por outro lado, muitos dos
estudos ndo correlacionam os diferentes grupos de vitimas de violéncia doméstica (Machado
e col., 2007). Todos eles se vao refletir na falta de dados homogeneos e fidedignos sobre esta
violéncia, quer no mesmo pais, quer entre paises distintos e, por conseguinte, vao limitar a
comparacdo direta entre eles (Garcia-Linares e col., 2005; Coelho, 2005; Montero e col.,
2011).

Todos os obstaculos referidos, atuando em conjunto, vao fazer com que os dados
atualmente encontrados na literatura correspondam apenas a meras estimativas ou
especulacdes (Escriba-Aguir e col., 2006) que, segundo os autores, tendem a subvalorizar a
real extensdo da violéncia, ndo s6 a nivel europeu, mas também a nivel mundial (De
Macedo, 2003; Risco Romero e col., 2005).

N&o obstante do que foi dito, os trabalhos publicados nesta area nos ultimos anos
demonstram esforcos no sentido de colmatar as falhas apontadas pelos mesmos e dao-nos ja
uma ideia da dimensdo e da complexidade deste fendmeno, cuja prevaléncia é consideravel.
Portanto, achamos relevante destacar alguns dos valores mencionados pelos autores, embora
ndo consigamos deixar de nos referir a eles em separado para cada grupo de vitimas e

tenhamos a nocao que a sua comparabilidade seja, no minimo, forcada.

Violéncia doméstica nas criancas:

Um estudo realizado em 2004 (Machado e col., 2007) com uma amostra
representativa da populacéo residente no Norte de Portugal, constituida por pais e maes
pertencentes a familias nucleares estimou uma taxa, relatada pelos proprios, de violéncia
fisica e/ou emocional praticada pelos mesmos sobre os seus filhos (de idades inferiores a 18

anos) de cerca de 25,9% no geral, durante o ano anterior ao estudo. Segundo estes autores,
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isto permite concluir que a violéncia nas criancas afetava cerca de 1 em 4 familias dessa
regiao, nessa altura.

Em Italia, um estudo demostrou uma prevaléncia de violéncia doméstica fisica na
crianca na ordem dos 8%, préximo do ano de 2001 (Palazzi e col., 2005).

Na Suécia, Annerback e col. (2010) efetuaram um estudo com criangas em idade
escolar (dos 13 aos 17 anos), das quais 15% (n=1274, num universo de 8494 criangas)
admitiram ja terem sido vitimas de violéncia domestica fisica. Os mesmos autores referem
um valor na ordem dos 24% obtido por um estudo Dinamarqués semelhante.

Relativamente a um estudo realizado por Peltonen e col. (2010), com 5762
adolescentes finlandeses e 3943 adolescentes dinamarqueses (entre os 15 e 0s 16 anos de
idade), concluiu-se a existéncia de uma taxa de violéncia doméstica fisica e psicoldgica de
cerca de 40%, durante o ano prévio ao estudo, em ambas as amostras, relatada pelos

mesmaos.

Violéncia doméstica nas mulheres:

Na Europa, trés estudos publicados entre 2001 e 2002, revelaram uma prevaléncia de
violéncia doméstica nas mulheres desde 20 a 55% (Ruiz-Pérez e col., 2006).

Dois estudos publicados em Portugal em 2002 demonstram uma prevaléncia de
violéncia doméstica fisica entre 0s 6,7 e 0s 13,7% (Coelho, 2005).

Um estudo conduzido por Coelho (2005), numa populacdo de 283 mulheres adultas
inscritas num dos Centros de Saude de Matosinhos (Norte de Portugal), em 2003, registou
uma prevaléncia de violéncia doméstica fisica de 20,5%, relatada pelas mesmas. Destes
20,5%, 21,6% das agressoes teriam sido praticadas ha mais de um ano, 70,3% tanto no
ultimo ano como nos anos anteriores e 8,1% das situaces eram referentes apenas ao ultimo

ano.
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Outro estudo realizado no Norte de Portugal, desta vez em 2004 (Machado e col.,
2007), obteve uma prevaléncia de violéncia domestica (fisica e/ou emocional) de 26,2%
numa populacdo de 2391 individuos adultos pertencentes a uma relacdo do tipo conjugal,
reportada pelos préprios em relacdo ao Ultimo ano e considerada representativa dessa regido,
pelos mesmos autores.

No que diz respeito a Espanha em geral, sdo apontadas prevaléncias de violéncia
doméstica nas mulheres de 11,1% e 22% em 2002 (Escriba-Agiiir e col., 2006 e Ruiz-Pérez
e col., 2007, respetivamente); entre 10,7 a 28,6% em 2005 (Ruiz-Pérez e col., 2010); 9,6%
em 2006 (Torrecillas e col., 2008) e de 15,1% em 2007 (Ruiz-Pérez e col., 2010).

Ja no que toca a prevaléncia de violéncia doméstica nas mulheres espanholas (dos 18
aos 65 ou 70 anos de idade), exercida alguma vez na vida, pelos seus parceiros intimos,
encontramos valores que variam entre 0s 32% em 2003 (Ruiz-Pérez e col., 2007) e o0s
17,27% entre 2006 e 2007 (Montero e col., 2011), com um valor intermédio na ordem dos
24,8% também entre 2006 e 2007 (Ruiz-Pérez e col., 2010), em amostras representativas da
populacdo feminina espanhola desta faixa etaria.

Em relacdo a Franca, um estudo encontrou uma prevaléncia de violéncia doméstica

nas mulheres francesas de 18%, em 2003 (Coelho, 2005).

Violéncia doméstica no idoso:

Segundo dados da Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV), do total de
crimes de violéncia doméstica detetados por esta associacdo em Portugal, no ano de 2007,
7,4% foram exercidos em idosos (Condesso e col., 2008).

Num universo total de 460 individuos com 65 anos ou mais, que visitaram Centros de
Saude de Murcia (Espanha), em 2006, verificou-se uma suspeita de violéncia doméstica em

cerca de 44,6% dos mesmos (Pérez-Carceles e col., 2009).
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IV.4 - TIPOS DE VIOLENCIA

A violéncia doméstica pode ser exercida de diversas formas. Na mesma vitima,
podemos estar perante um Unico tipo de violéncia ou mais do que um tipo de violéncia, de
forma sequencial, alternada ou simultanea. Por outro lado, a violéncia pode repetir-se ao
longo do tempo e, normalmente, tende a aumentar em frequéncia e em intensidade (Lepisto e
col., 2011), principalmente se passar despercebida ou néo for denunciada.

A abordagem e a definicdo dos vérios tipos de violéncia diferem entre os autores,
embora da literatura revista se destaquem, essencialmente, trés tipos de violéncia comuns as
diferentes vitimas por nds consideradas e que sdo a violéncia fisica, a violéncia sexual e a
violéncia psicoldgica ou emocional.

A violéncia fisica engloba todos os tipos de a¢Oes/agressdes passiveis de causar dano
fisico na vitima. Consoante o tipo de acéo praticada e a sua intensidade, diferentes vado ser 0s
danos por ela causados. Para além disso, uma mesma agressao numa ou noutra vitima pode
resultar em danos distintos, dependendo do grau de suscetibilidade das mesmas (Magalhées,
2010). Apesar do que foi dito, a violéncia fisica geralmente é a forma de violéncia que mais
frequentemente motiva a vitima a procurar as diversas fontes de auxilio ao seu dispor,
nomeadamente os cuidados de salde, pela sua maior visibilidade (Nunes, 2003) e por
representar, por vezes, uma ameaga mais ou menos imediata a sua vida. Contudo, sabe-se
que dela nem sempre resultam lesdes ou marcas corporais/externas evidentes (Figueiredo e
col., 2004).

Nesta categoria, as modalidades mais comumente praticadas, incluem atos como
esbofetear, agarrar ou puxar os cabelos, as orelhas e os membros, empurrar, esmurrar,
pontapear, morder, pisar, acoitar, embater contra uma parede ou outra superficie; 0s
agressores podem, ainda, recorrer de varios objetos como cintos, chicotes ou paus para bater

nas vitimas ou outros instrumentos para lhes atirar (De Almeida e col., 2002; Figueiredo e
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col., 2004; Coelho, 2005; Machado e col., 2007; Rodrigues e col., 2008; Leppékoski e col.,
2011). Com menor frequéncia, encontramos os espancamentos (De Almeida e col., 2002;
Machado e col., 2007; Rodrigues e col., 2008; Costa e col., 2009) e nas criancas 0s abandes
(De Almeida e col., 2002; Laurent-Vannier e col., 2009). Nas agressdes podem ser usadas
as armas brancas e as armas de fogo (das quais, por sua vez, podem resultar agressées muito
graves e até fatais) e ambas, também podem ser utilizadas como formas de ameaga (De
Almeida e col., 2002; Garcia-Linares e col., 2005; Machado e col., 2007). As cordas e/ou
amarras tém como finalidade, maioritariamente, a contencéo fisica da vitima, especialmente
no caso das criancas e dos idosos (De Almeida e col., 2002; Condesso e col., 2008). Sao
exemplos de outros tipos de violéncia a sufocacao e o estrangulamento (De Almeida e col.,
2002; Garcia-Linares e col., 2005; Machado e col., 2007; Leppakoski e col., 2011), a
imersdo em agua fria e as queimaduras nas criancas (De Almeida e col.,, 2002), as
intoxicacOes intencionais no caso dos idosos e das criancas, associadas frequentemente, nos
primeiros, a uma administracdo abusiva de farmacos variados ou toxicos ndo especificados
(Costa e col., 2009) e nos segundos, a administracdo excessiva ou inadequada de substancias
nocivas como o alcool, farmacos sedativos ou calmantes (De Almeida e col., 2002).

A violéncia sexual € praticada sob diversas formas cujas caracteristicas diferem
consoante se trate de um adulto (com idade igual ou superior a 18 anos, segundo a lei
Portuguesa) ou de uma crianca (com idade inferior a 18 anos).

No caso dos adultos, a violéncia sexual inclui toda a pratica sexual que o agressor
imponha & vitima contra a sua vontade, isto €, sem o seu consentimento. Contudo, tal ndo se
aplica no caso das criangas, uma vez que a sua maioria € incapaz de dar o seu consentimento
informado, pois muitas delas sdo vitimas de préticas ilegais que ndo compreendem dado o
seu desenvolvimento ser ainda limitado neste campo (Helweg-Larsen e Bgving Larsen,

2006; Cattaneo e col., 2007; Magalhdes, 2010).
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No que diz respeito a adultos, constituem exemplos de praticas de violéncia sexual
toda a relacdo sexual (oral, vaginal e/ou anal) forcada, o envolvimento da vitima em
comportamentos sexuais especificos impostos pelo agressor, nomeadamente a reproducéo de
cenas pornogréaficas ou a obrigacdo em agir em resposta as suas fantasias sexuais (relagdes
sexuais homossexuais, com animais, em publico e outros), contra a vontade da mesma, 0
espancamento e/ou o insulto durante o ato sexual, por parte do agressor em relacdo a vitima,
as ameacas com armas (brancas ou de fogo) ou as ameacas verbais a sua pessoa e/ou aos
seus filhos, caso a vitima recuse estas praticas, entre outros (Nunes, 2003; Garcia-Linares e
col., 2005).

No que toca as criancas, as varias modalidades praticadas pelo agressor podem ou
ndo envolver o contacto fisico entre este e a vitima (Magalhdes, 2010). Como exemplo de
modalidade violenta que ndo envolve o contacto fisico entre agressor e vitima, temos a
exposicdo da crianca a atos de exibicionismo por parte do agressor, mediante a amostragem,
por exemplo, dos seus Orgaos genitais. Por outro lado, modalidades como a manipulacéo
(penetracdo com dedos ou objetos) ou a caricia dos 6rgaos genitais da crianca pelo agressor
(ou vice-versa) e a tentativa ou mesmo a pratica de coito oral, vaginal e/ou anal,
normalmente envolvem um contacto fisico entre os dois (De Almeida e col., 2002;
Figueiredo e col., 2004; Helweg-Larsen e Larsen, 2005; Magalhdes e col., 2009). De
salientar que no nosso pais as praticas de violéncia sexual intra-familiar sdo, geralmente,
menos intrusivas a nivel fisico. Contudo do ponto de vista psicolégico, sdo mais graves
quando comparadas com as praticas de violéncia sexual por outro agressor que ndo um
familiar (Magalhaes e col., 2009).

Este tipo de violéncia pode associar-se a outras formas de violéncia fisica e/ou
emocional, na medida em que o agressor, de maneira a obter o que pretende, pode recorrer a

ameacas verbais ou com armas e até partir para agressoes fisicas. Nas criancas, 0 agressor
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pode tentar ainda alicid-las com artigos da sua preferéncia, como doces ou dinheiro
(Magalhaes e col., 2009; Magalh&es, 2010).

A violéncia psicologica ou emocional representa um tipo de violéncia capaz de
produzir dano psicologico na vitima. Esta necessariamente presente em todos 0s outros tipos
de violéncia até agora descritos, pelo que devemos apenas considera-la em separado quando
ela constituir a Gnica forma de violéncia praticada (Magalhées, 2010).

Tal como os outros tipos de violéncia, é exercida intencionalmente pelo agressor que,
desta vez, utiliza os sentimentos da vitima a seu favor, procurando obter dominio e controlo
sobre ela, atingindo a sua integridade psiquica e afetando progressivamente a sua autoestima
e sentido de valorizacdo, de maneira a torna-la cada vez mais submissa e incapaz de reagir
perante a violéncia de que é vitima (Nunes, 2003; Magalhdes, 2010).

Ao contrario dos outros dois tipos de violéncia mais frequentemente visiveis, a
violéncia psicologica ou emocional € dificil de detetar, dada a falta de lesGes fisicas com que
se apresenta (Ruiz-Pérez e Plazaola-Castafio, 2005). Por outro lado, dada a sua subjetividade,
nem sempre € tratada pelos autores, apesar de muitos reconhecerem a elevada frequéncia
com que é praticada.

Pode exercer-se através da comunicacdo verbal, muitas vezes agressiva, autoritaria,
ruidosa ou inapropriada (De Macedo, 2003; Nunes, 2003), ou através de comportamentos
ameacadores ou intimidantes (Machado e col., 2007). Salientam-se condutas como 0s
insultos, as criticas, as humilhac@es, a intimidacdo (traduzida por acGes, palavras ou olhares),
as ameacas verbais de punicdo, agressdo ou privacdo, as atitudes de ridicularizacdo,
desvalorizacdo, desprezo, indiferenca, rejeicdo ou descriminacdo, a negacdo do afecto, a
privacdo do poder de decisdo, a manipulagdo e chantagem afetivas, o abandono emocional, o
isolamento e a marginalizacdo familiares e sociais, a culpabilizagdo, entre outros (De
Almeida e col., 2002; De Macedo, 2003; Nunes, 2003; Coelho, 2005; Garcia-Linares e col.,

2005; Machado e col., 2007; Condesso e col., 2008; Costa e col., 2009).
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Por ser uma forma de violéncia emocional que, por si so, condiciona uma maior
vulnerabilidade da vitima, dado que a pode privar do apoio de terceiros, bem como pode
facilitar a ocorréncia da violéncia de forma continua e proteger o agressor, na medida em que
a mantéem oculta (De Macedo, 2003), achamos importante destacar o isolamento social. Este
caracteriza-se pelo afastamento progressivo da vitima do seu meio social e pode concretizar-
se pelo impedimento ou restricdo do contacto da vitima com a restante familia e com os seus
amigos, pela negacdo do acesso ao telefone, pela proibicdo em sair a rua ou de realizar
atividades fora de casa (Condesso e col., 2008; Coelho, 2005) e, especialmente nas criancas,
de frequentar a escola, mantendo-as retidas em casa (De Almeida e col., 2002).

Outro tipo de violéncia emocional, desta vez exercida na crianca e que tem adquirido
alguma importancia nos ultimos anos, diz respeito a exposicdo da mesma a cenas de
violéncia entre os membros da sua familia (De Almeida e col., 2002; Roustit e col., 2009;
Peltonen e col., 2010; Lepistd e col., 2011), cujas consequéncias abordaremos mais a frente.
De notar que, em Franga, esta ainda ndo é reconhecida como forma de violéncia na crianca,
mas apenas como fator de risco para a violéncia na mesma (Roustit e col., 2009).

No caso especifico das mulheres, temos também os comportamentos persecutorios
por parte do agressor e as ameacas de agressdo nao so a estas, mas também aos seus filhos e
restantes familiares, como outras formas de violéncia emocional (Nunes, 2003; Garcia-
Linares e col., 2005).

Para além destes trés tipos de violéncia até agora descritos, existem outros aos quais
nos vamos referir a parte, embora possam estar incluidos na definicdo dos anteriores.

Um destes exemplos € a violéncia econdmica, exercida fundamentalmente nas
relacdes de intimidade (sobretudo na mulher) e/ou sobre o idoso e que pode representar um
tipo de violéncia emocional/psicoldgica.

Geralmente, este tipo de violéncia é considerado quando o agressor impede a vitima

de usar e/ou controlar o seu proprio dinheiro (Coelho, 2005; Costa e col., 2009), quando lhe
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nega os bens necessarios a sua sobrevivéncia/subsisténcia (Nunes, 2003; Garcia-Linares e
col., 2005; Condesso e col., 2008), quando a explora financeiramente, utilizando o seu
rendimento, posses ou outros bens sem o seu conhecimento ou autorizacdo (Nunes, 2003;
Condesso e col., 2008; Costa e col., 2009), ou quando a chantageia economicamente
(Garcia-Linares e col., 2005; Costa e col., 2009), coagindo-a a assinar contratos ou atribuir
procuracdes, alterar testamentos ou comprar bens, principalmente no caso do idoso
(Condesso e col., 2008). A proibi¢do da mulher em participar no mercado de trabalho e/ou
de obter uma educacéo (Coelho, 2005), bem como a privacdo da mesma em usufruir de bens
comuns ao casal (Nunes, 2003), por parte do seu companheiro, podem também ser
consideradas formas de violéncia economica.

Outro exemplo € o da negligéncia. Porém esta s6 podera ser designada de violenta
caso seja cometida de forma intencional. Por conseguinte, é fundamental que tenhamos em
consideracdo o contexto em que € exercida.

Fala-se deste tipo de violéncia em particular na crianca e/ou no idoso, quando o(s)
adulto(s) de quem estdo dependentes é incapaz (por vontade propria) de lhes satisfazer ou
assegurar as suas necessidades bésicas de alimentacdo, cuidados de higiene, habitacéo,
seguranca, cuidados médicos, afeto (De Almeida e col., 2002; Condesso e col., 2008; Costa
e col., 2009; Nunes e Raminhos, 2010), vigilancia/supervisdo e educacdo, especificamente
na crianca (De Almeida e col., 2002; Nunes e Raminhos, 2010), com consequéncias a nivel
da sua saude e bem estar fisico, psiquico e social.

Podemos estar, assim, perante uma negligéncia fisica, psico-afetiva ou emocional em
ambos, financeira ou material no idoso (Condesso e col., 2008) e na crianca (De Almeida e
col., 2002) e intra-uterina ou escolar, na crianca (De Almeida e col., 2002).

No idoso, também existe a “auto-negligéncia” como um sub-tipo de negligéncia,
quando este é incapaz de cuidar de si proprio, por alguma razao, podendo pdr em risco a sua

saude ou seguranca (De Macedo, 2003; Magalh&es, 2010). O abandono fisico temporario ou
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permanente na crianga representa outra modalidade de negligéncia na mesma (De Almeida e
col., 2002; Nunes e Raminhos, 2010).

Finalmente, ainda no caso da crianga, encontramos mais raramente dois outros tipos
de violéncia fisica, que sdo a sobrecarga de trabalho e a mendicidade (De Almeida e col.,

2002).

IV.5 - TIPOS MAIS COMUNS VIOLENCIA

Em Portugal, ao longo dos ultimos anos, prevalecem as formas de violéncia
emocional, seguidas das de violéncia fisica e sexual, no caso das mulheres (Machado e col.,
2007) e dos idosos (Condesso e col., 2008). Contudo, a negligéncia constitui o tipo de
violéncia mais comum nas criangas, quando considerados todos os tipos de violéncia
descritos e a ela seguem-se a violéncia emocional, fisica e sexual (De Almeida e col., 2002;
Figueiredo e col., 2004; Machado e col., 2007; Nunes e Raminhos, 2010).

O panorama em Espanha é semelhante ao de Portugal, com a violéncia psicolégica
ou emocional a ocupar o primeiro lugar como forma de violéncia maioritariamente praticada
no caso das mulheres, frequentemente seguida da violéncia fisica e, por Gltimo, da violéncia
sexual (Ruiz-Pérez e Plazaola-Castafio, 2005; Ruiz-Pérez e col., 2006; Ruiz-Pérez e col.,
2007; Torrecillas e col., 2008; Escriba-Agiiir e col., 2010; Ruiz-Pérez e col., 2010). E
frequente, ainda nas mulheres, encontrar a associacdo de dois ou trés destes tipos de
violéncia (Ruiz-Pérez e Plazaola-Castafio, 2005; Ruiz-Pérez e col., 2006; Ruiz-Pérez e col.,
2007). Porém, quando consideramos os idosos, a negligéncia exercida sob a forma de
abandono, constitui segundo Pérez-Carceles e col. (2009), um tipo de violéncia mais comum

que a psicologica e as restantes.
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No que toca a Italia e a Franca, ndo nos é possivel tecer comentarios neste sentido,
dada a escassez de artigos encontrados.

De entre os paises nordicos, apenas nos podemos referir a trés deles. Na Finlandia,
sobressai a violéncia fisica, tanto nas mulheres como nas criangas, embora a psicologica
apareca, por vezes, a frente da primeira (Peltonen e col., 2010; Leppékoski e col., 2011). As
criancas na Dinamarca sdo mais vezes sujeitas a violéncia psicolégica em comparagdo com a
violéncia fisica (Peltonen e col., 2010). Das formas de violéncia fisica na crianca, quer na
Finlandia, quer na Dinamarca, predominam as de menor gravidade (Peltonen e col., 2010).
Finalmente, na Suécia, a violéncia psicoldgica é, também a mais comum, no caso das
mulheres e das criancas, seguida das violéncias fisica e sexual (Bengtsson-Tops e col., 2005)
ou sexual e fisica (Nilsson e col., 2005), consoante os estudos considerados.

Na maior parte dos paises mencionados podemos observar, dentro da mesma familia,
a pratica conjunta de violéncia doméstica nas mulheres e nas criancas, pelos mesmos
agressores (Bengtsson-Tops e col., 2005; Machado e col., 2007; Annerbéck e col., 2010;

Svensson e col., 2010; Lepistd e col., 2011).

IV.6 - ETIOLOGIA / FATORES DE RISCO

N4o existe propriamente uma causa Unica para a violéncia doméstica. De facto, o que
existe sdo multiplos fatores de risco, que dependem ndo sé da vitima e do seu agressor, mas
também dos contextos familiar, comunitario, cultural e socioecondmico em que estes se
inserem e que, combinados entre si, a diversos niveis, podem contribuir para que este tipo de
violéncia ocorra com maior probabilidade em determinados grupos especificos da
populagdo. Tais fatores devem ser sempre considerados em conjunto, ou seja, de acordo com

as vitimas e seus agressores, sem nunca desprezar o contexto que as envolve. Isto porque
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nem todos eles vao condicionar, por si s6, um aumento do risco para a ocorréncia de
violéncia. A importdncia dos mesmos prende-se com o facto de, através do seu
conhecimento, podermos intervir preventivamente sobre eles, caso estejam presentes, como
veremos mais a frente.

Os fatores de risco sdo classificados de forma semelhante na maioria dos paises, em
fatores de risco dependentes de caracteristicas individuais da vitima e do seu agressor e de
caracteristicas socioeconémicas, culturais, comunitarias e familiares proprias dos mesmaos.

Consequentemente, € assim que passaremos a enuncia-los.

1) Fatores de risco relacionados com a vitima:

Nas criancas, salientam-se como fatores relacionados com uma maior probabilidade
de ocorréncia de violéncia neste grupo, a existéncia de doencas crdénicas que possam
contribuir para uma maior exigéncia, a nivel fisico, psicologico e/ou financeiro, nos cuidados
a ter com elas, por parte dos familiares por elas responsaveis (Annerbéck e col., 2010), como
défices visuais, auditivos, da linguagem e motores (Svensson e col., 2010), deficiéncia
mental (Matos e Figueiredo, 2001), doencas psiquiatricas (Annerbéack e col., 2010; Svensson
e col., 2010), ainda que de forma controversa (Matos e Figueiredo, 2001), entre outras.
Estudos em Portugal, em paises latinos e nos paises nérdicos sdo ainda concordantes em
apontar que, o facto das criangas serem testemunhas de atos de violéncia entre 0s varios
membros da sua familia (principalmente entre os pais), podera associar-se a um maior risco
de elas proprias virem a ser vitimas de violéncia doméstica, por extensdo dessa violéncia as
mesmas (De Almeida e col., 2002; Helweg-Larsen e Bgving Larsen., 2006; Roustit e col.,
2009; Annerback e col., 2010; Svensson e col., 2010; Lepistd e col., 2011). No que diz
respeito a fatores como a idade e/ou o0 género das criancas, sdo grandes as diferencas
encontradas entre estudos do mesmo pais ou de paises diferentes, sem grande possibilidade

de estabelecermos comparacdes entre eles. Por outro lado, estas duas caracteristicas néo
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representam propriamente fatores de risco para a violéncia, estando apenas associadas de
forma mais ou menos significativa a diferentes tipos de violéncia.

Nas mulheres, constitui um fator de risco para a violéncia na idade adulta, a
exposicdo a formas de violéncia na infancia, nomeadamente em paises latinos (Nunes, 2003;
Garcia-Linares e col., 2005) e nordicos (Bengtsson-Tops e col., 2005).

Nos idosos, sdo vistos como propiciadores da violéncia (de uma forma mais ou
menos concordante entre os diferentes paises) maioritariamente fatores capazes de causar um
aumento da fragilidade e suscetibilidade ja existente nesta faixa etaria, bem como fatores que
condicionem um aumento das necessidades a ter nos seus cuidados, pelos respetivos
familiares, tais como: o isolamento social do idoso (Condesso e col., 2008; Costa e col.,
2009) e a dependéncia emocional, psicoldgica e/ou fisica em relacdo ao agressor (maior risco
quanto mais dependente for o idoso), traduzida pela presenca de patologia médica
(comorbilidades médicas), de limitacdo funcional, existéncia de deterioracao cognitiva ou de
psicopatologia, entre outros (Condesso e col., 2008; Costa e col., 2009; Pérez-Carceles e
col., 2009). Também as alteracdes comportamentais decorrentes de patologias no idoso e que
este pode manifestar, nomeadamente sob a forma de comportamentos agressivos e/ou
provocativos, podem resultar num risco acrescido de ocorréncia de violéncia sobre os
mesmos, dado que requerem uma maior capacidade de compreensdo por parte do seu
cuidador que nem sempre este possui (De Macedo, 2003), para além de contribuirem para

uma maior sobrecarga psicologica no mesmo (Pérez-Rojo e col., 2009).

2) Fatores de risco dependentes do agressor:

Como fatores de risco comuns para a pratica de violéncia doméstica sobre criancas,
mulheres e idosos temos o consumo excessivo de alcool pelo agressor (De Almeida e col.,
2002; Coelho, 2005; Costa e col., 2009), a presenca de patologia psiquiatrica (depressao,

distdrbios de personalidade ou outras doencas mentais) e a toxicodependéncia por parte do
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mesmo (De Almeida e col., 2002; Condesso e col., 2008; Costa e col., 2009; Pérez-Carceles
e col., 2009; Pérez-Rojo e col., 2009; Kauppi e col., 2010; Muchata e Martins, 2010; Nunes
e Raminhos, 2010), bem como os antecedentes pessoais de violéncia doméstica (Condesso e
col., 2008; Costa e col., 2009; Magalhaes e col., 2009), ainda que estes trés ultimos suscitem
mais controvérsia entre os autores do que o primeiro. Os antecedentes pessoais de violéncia
séo fator de risco mais ou menos comprovado para a violéncia nas mulheres e nas criangas,
embora no idoso isso ainda nédo esteja provado (Condesso e col., 2008). De salientar que o
alcoolismo no agressor, em Portugal, é visto como um fator de risco estatisticamente muito
mais significativo que a toxicodependéncia, principalmente para a violéncia nas criangas (De
Almeida e col., 2002).

No caso especifico da violéncia exercida sobre o idoso, outros fatores de risco
incluem a dependéncia econdmica do agressor em relacdo ao idoso (Condesso e col., 2008;
Costa e col., 2009), o facto do agressor viver sozinho com o idoso, proporcionando uma
maior oportunidade de ocorréncia da violéncia (De Macedo, 2003) e, finalmente, de forma
controversa (De Macedo, 2003), o stress resultante duma sobrecarga fisica, psicoldgica e
econdémica nos cuidados a ter com o idoso, de que o agressor podera vir a sofrer,
aumentando a probabilidade deste se tornar negligente ou violento para com o outro

(Condesso e col., 2008; Costa e col., 2009; Pérez-Rojo e col., 2009).

3) Fatores de risco familiares:

Neste campo as familias de risco para a violéncia nas criancas sdo, muitas vezes, as
do tipo monoparental e reconstruidas (De Almeida e col., 2002; Palazzi e col., 2005),
embora ocorra violéncia em familias nucleares e alargadas (Nilsson e col., 2005; Nunes e
Raminhos, 2010; Lepist0 e col., 2011). Familias moderada a severamente disfuncionais, com
relagcdes conflituosas entre os familiares, proporcionam um maior risco de violéncia ndo so

nas criancas (De Almeida e col., 2002; Kauppi e col., 2010; Svensson e col., 2010; Lepisto e
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col., 2011), mas também nas mulheres e nos idosos, em comparagdo com as altamente

funcionais (Coelho, 2005; Péerez-Carceles e col., 2009).

4) Fatores de risco comunitarios:

Em relacdo a comunidade que envolve as familias, o risco de se observar violéncia no
seio das mesmas podera ser maior quanto menos recursos e servi¢cos de apoio comunitario
existirem ao dispor dessas familias (Matos e Figueiredo, 2001; Costa e col., 2009). Também
aqui adquirem importancia as relagdes sociais estabelecidas pelas vitimas e/ou suas familias
com outros familiares, amigos ou vizinhos que, quanto mais limitadas ou inadequadas forem,
maior risco podera existir de ocorréncia e/ou perpetuacdo da violéncia nas mesmas. Isto
verifica-se tanto para Portugal, como para outros paises latinos e para paises nordicos, em
que a escassez de apoio social, principalmente das vitimas, representa um fator de risco
relevante para a existéncia de violéncia nas mesmas (Matos e Figueiredo, 2001; Ruiz-Pérez e

col., 2006; Costa e col., 2009; Annerbéack e col., 2010; Montero e col., 2011).

5) Fatores de risco culturais:

Fatores como a tolerancia, aceita¢do ou legitimacdo da violéncia doméstica por parte
das sociedades em que estdo inseridas as familias, apresentam ainda alguma relevancia atual,
tanto em Portugal como em Espanha, na medida em que a sua prevaléncia podera favorecer a
ocorréncia e a perpetuacdo da violéncia nas mesmas, nomeadamente em relacdo as mulheres
(Nunes, 2003; Vives-Cases e col., 2007; Machado e col., 2009) e as criancas (Matos e
Figueiredo, 2001; Machado e col., 2007; Nunes e Raminhos, 2010). Tal ndo se verifica nos

paises ndrdicos, para a violéncia nas criancas (Annerback e col., 2010).
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6) Fatores de risco dependentes do nivel socioeconomico e educacional das familias:

Ainda que controversos, sao fatores de risco possiveis para a violéncia nas criangas,
um baixo estatuto socioecondmico das familias em que estas se inserem, em Portugal (De
Almeida e col., 2002; Machado e col., 2007; Nunes e Raminhos, 2010) e em Italia (Palazzi e
col., 2005), assim como uma categoria profissional e um nivel educacional reduzidos dos
seus pais, designadamente em Portugal (De Almeida e col., 2002; Machado e col., 2007;
Nunes e Raminhos, 2010).

Ruiz-Pérez e col. (2006) concluiram que em mulheres espanholas, um nivel
socioecondémico desfavoravel das familias seria fator de risco para a violéncia fisica e sexual,

mas nado para a violéncia emocional.

V.7 — CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA

As consequéncias da violéncia domestica sdo inumeras. A sua gravidade vai
depender, essencialmente, do tipo de violéncia praticado e das suas caracteristicas
(modalidade, intensidade, duracdo no tempo, entre outras), mas também do perfil da vitima e
do seu agressor, da relacdo entre estes e, finalmente, dos diversos tipos de apoio que a vitima
tem ao seu dispor. Geralmente, as consequéncias serdo mais graves quando forem praticados
mais do que um tipo de violéncia, em separado ou em simultaneo (Ruiz-Pérez e col., 2007;
Escriba-Aglir e col., 2010; Leppakoski e col., 2011), quanto maior for a duracdo da
violéncia (Ruiz-Pérez e Plazaola-Castafio, 2005; Helweg-Larsen e Bgving Larsen, 2006;
Ruiz-Pérez e col., 2007; Escriba-Aguir e col., 2010), quanto maior for o seu grau de
intensidade (Ruiz-Pérez e Plazaola-Castafio, 2005; Ruiz-Pérez e col., 2007; Kristensen e
Lau, 2007) ou quando este for aumentando com o tempo, quando a violéncia tiver inicio em

idades precoces, no caso das criancas (De Almeida e col., 2002; Magalh&es e col., 2009) e
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quanto menor for a rede de apoio familiar (Escriba-Aguir e col., 2010) ou social (Ruiz-Pérez
e col., 2006) que a vitima possui. Ndo obstante, a consequéncia de maior gravidade sera,
sempre, a morte da vitima.

Geralmente, as consequéncias podem apresentar-se de forma imediata ou a curto-
prazo, ou originar sequelas a medio ou a longo-prazos. Independentemente do momento em
que aparecem, todas elas tém potencial para aumentar a fragilidade/suscetibilidade das
vitimas e diminuir a sua capacidade de recuperacgdo, principalmente no caso das criancas e
dos idosos que, ja por si, representam grupos de maior vulnerabilidade, dadas as suas idades
e capacidade fisicas e mentais. Algumas podem mesmo resultar em danos irreversiveis nas
vitimas e, em ultima instancia, como ja foi dito, podem provocar a sua morte.

As consequéncias podem ser divididas em fisicas, psicolégicas ou emocionais e
socioecondmicas, na medida em que vao afetar, respetivamente, o bem-estar fisico, psiquico
e/ou socioecondémico da vitima.

Uma vez que as suas caracteristicas normalmente diferem segundo os trés grupos de
vitimas anteriormente considerados (criangas, mulheres e idosos), resolvemos descrevé-las

em separado para cada um deles.

1) Consequéncias nas criancgas:

Comecando pelo grupo das criangas, as consequéncias imediatas ou a curto-prazo
podem resultar de diferentes formas de violéncia. A violéncia fisica pode causar lesdes
traumaticas que vdo desde ligeiras até mortais. Como exemplos de lesbes corporais ligeiras
estdo descritas as equimoses, as escoriagdes e 0s hematomas (Palazzi e col., 2005), as feridas
e as queimaduras (De Almeida e col., 2002). Ja as fraturas 0sseas (Palazzi e col., 2005), as
lesbes orais e da face (Manea e col., 2007) e as lesdes neuroldgicas, por traumatismos
cranianos ou por abandes violentos (Sindrome do “ShakenBaby” — Laurent-Vannier e col.,

2009; Nunes e Raminhos, 2010), entre outras, representam consequéncias mais graves. As
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intoxicacOes intencionais, praticadas pela criangca como tentativa de suicidio ou por terceiros,
e geralmente provocadas pela ingestdo abusiva de substancias como o alcool, farmacos
sedativos ou calmantes (De Almeida e col., 2002) podem ter consequéncias letais. A
violéncia sexual, apesar de muitas vezes envolver praticas menos intrusivas a nivel fisico nas
criancas (Magalhdes e col., 2009), pode deixar lesdes nas areas genitais e/ou ano-rectais,
mais comumente sob a forma de equimoses, abrasdes ou fissuras (Cattaneo e col., 2007). A
negligéncia, por exemplo por abandono temporario da crianca, pode resultar em acidentes
como quedas, queimaduras e intoxicacbes medicamentosas ou por causticos, com
consequéncias fisicas e organicas variadas (De Almeida e col., 2002). A negligéncia nos
cuidados de higiene, alimentacédo e satde da crianca pode predispd-la por exemplo a infe¢bes
e outras doencas facilmente evitaveis (De Almeida e col., 2002).

A médio-prazo encontramos os atrasos de crescimento e de desenvolvimento psico-
motor da crianca (De Almeida e col., 2002; Palazzi e col., 2005), fruto de consequéncias
organicas severas, algumas delas referidas anteriormente. Contudo, é nesta fase que surgem
as consequéncias psicossociais, associadas praticamente a todos os tipos de violéncia de que
a crianca pode ser vitima e que adquirem uma grande relevancia na literatura pela frequéncia
com que nela sdo mencionadas. Sdo exemplos destas consequéncias os défices cognitivos e
mentais (De Almeida e col., 2002; Laurent-Vannier e col., 2009), o insucesso escolar por
absentismo ou baixo rendimento escolares (De Almeida e col., 2002; Olofsson e col., 2011),
a baixa autoestima (Nilsson e col., 2005; Fosse e Holen, 2007), uma fraca percecdo da
prépria saude (Lepisto e col., 2011), a diminuicdo do grau de satisfagdo com a vida (Lepistd
e col., 2011), as alteracbes comportamentais, com manifestacbes de medo ou angustia
(Nilsson e col., 2005), irritabilidade e agressividade (Fosse e Holen, 2007; Kristensen e Lau,
2007; Peltonen e col., 2010), deficientes reacdes de ajustamento psicossocial (Kristensen e
Lau, 2007; Roustit e col., 2009; Peltonen e col., 2010), deterioracdo das relaces familiares e

dificuldade noutras relagfes interpessoais, com problemas em fazer ou manter amizades ou
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estabelecer relagdes de intimidade (Nilsson e col., 2005; Kristensen e Lau, 2007; Lepisto e
col., 2011), envolvimento em préticas sexuais de risco (Steel e Herlitz, 2005; Lepistd e col.,
2011), das quais podem resultar, por exemplo, a gravidez na adolescéncia (Nunes e
Raminhos, 2010) ou a aquisicdo de doencas sexualmente transmissiveis, 0 abuso ou
dependéncia de substancias como o alcool ou drogas ilegais (De Almeida e col., 2002;
Kristensen e Lau, 2007; Roustit e col., 2009; Nunes e Raminhos, 2010), a delinquéncia pela
pratica de pequenos furtos ou outros crimes (De Almeida e col., 2002), a transformacdo em
agentes ou vitimas de “bullying” na escola (Lepisto e col., 2011), doencas psiquiatricas
como ansiedade, depressdo, perturbacdes alimentares, personalidade antissocial e outros
distdrbios de personalidade (Kristensen e Lau, 2007; Roustit e col., 2009; Peltonen e col.,
2010), tentativas (ou realizacdo) de suicidio (Reigstad e col., 2006; Kristensen e Lau, 2007),
entre outras.

A longo-prazo, para além de se poderem manter e/ou agravar muitas das
consequéncias até agora citadas, existe o risco destas criangas, quando enveredarem em
relacdes de intimidade ou constituirem familia, passarem a ser elas proprias vitimas ou
agentes de violéncia conjugal ou de exercem atos de violéncia doméstica para com 0s seus
filhos (Roustit e col., 2009). Isto pode dever-se, ndo sé ao facto de terem sido vitimas de
diversas formas de violéncia doméstica na sua infancia/juventude/adolescéncia, mas também
ao facto de nessa altura poderem ter testemunhado comportamentos violentos entre outros
membros da familia, aumentando o seu grau de aceitacdo face a violéncia (Lepisto e col.,
2011). Putkonen e col. (2011) referem, ainda, que a exposicdo & violéncia domestica
enquanto crianga pode aumentar a probabilidade desta vir a ser homicida no futuro.

Ainda a respeito das sequelas a longo prazo, uma breve nota para a violéncia
(deliberada) in utero que pode estar na origem da prematuridade, infecdo por HIV, sifilis ou

tétano neonatal, com as respetivas sequelas neurologicas (De Almeida e col., 2002).
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2) Consequéncias nas mulheres:

Quanto ao grupo das mulheres, as consequéncias derivam das varias modalidades de
violéncia praticadas pelos agressores no contexto das relacdes de intimidade estabelecidas
entre ambos.

Tal como referido para as criangas, salientam-se como consequéncias imediatas ou a
curto-prazo resultantes de violéncia fisica, as lesées corporais traumaticas ligeiras, mais uma
vez, como as equimoses, as escoriagdes, os hematomas, as laceracGes, as feridas e as
queimaduras, frequentemente na face e extremidades (Nunes, 2003; Leppakoski e col.,
2011). Outras mais graves aparecem sob a forma de fraturas 6sseas, luxacdes articulares,
traumatismos cranianos, dentarios, oftalmolédgicos e timpanicos e hemorragias internas
(Nunes, 2003; Leppakoski e col., 2011). Também nas mulheres, diferentes formas de
violéncia fisica podem ter como consequéncia a sua morte (Vives-Cases e col., 2007; Vives-
Cases e col., 2008).

A médio e a longo prazo surgem, com maior frequéncia, consequéncias a nivel
psicoldgico, como resultado dos varios tipos de violéncia considerados, isoladamente ou em
conjugacdo. Encontram-se alteracdes do sono (Nunes, 2003), sentimentos de angustia, medo
do agressor ou pela sua vida (Garcia-Linares e col., 2005; Torrecillas e col., 2008), baixa
autoestima e uma fraca percecdo da propria saude (Ruiz-Pérez e Plazaola-Castafio, 2005;
Torrecillas e col., 2008; Escriba-Agiiir e col., 2010; Montero e col., 2011). E comum
existirem disturbios de ansiedade e/ou de panico e patologia psiquiatrica depressiva (Nunes,
2003; Torrecillas e col., 2008), muitas vezes com recurso a0 consumo exagerado de
tranquilizantes, alcool ou drogras recreativas e uso de medicacdo antidepressiva (Nunes,
2003; Ruiz-Pérez e Plazaola-Castafio, 2005; Escriba-Aguir e col., 2010; Montero e col.,
2011). Sdo tambem frequentes as queixas somaticas (Nunes, 2003; Montero e col., 2011). As
tentativas (ou mesmo o ato) de suicidio podem também estar presentes (Nunes, 2003). A

nivel de patologia pré-existente, podemos encontrar um agravamento de doencgas cronicas
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como a Hipertensdo Arterial, a Diabetes Mellitus, a Asma e outras (Nunes, 2003; Ruiz-Pérez
e col., 2007). A nivel ginecoldgico, as mulheres podem apresentar-se com infecdes genito-
urinarias recorrentes, doencas sexualmente transmissiveis, dor pélvica cronica e dispareunia
(Nunes, 2003).

Importa referir que a violéncia exercida sobre as mulheres, para além de resultar em
consequéncias diretas nas mesmas, pode afetar indiretamente/secundariamente a sua
descendéncia. As mulheres vitimas de violéncia fisica durante a gravidez podem ter
consequéncias como o aborto espontaneo e o parto pre-termo (Rodrigues e col., 2008), entre
outras. Quando esta violéncia se estende para o periodo pds-parto, a mulher pode vir a sofrer
com maior probabilidade de sintomatologia depressiva, 0 que pode ter consequéncias no
desenvolvimento do recém-nascido (Romito e col., 2009). Finalmente, filhos de maes
vitimas de violéncia doméstica manifestam, com maior frequéncia, sintomas fisicos e/ou
psicoldgicos, dificuldades na aprendizagem, problemas comportamentais e outros, em

relacdo a filhos de médes em que este tipo de violéncia nédo se aplica (Olofsson e col., 2011).

3) Consequéncias nos idosos:

No caso dos idosos, a violéncia pode ocorrer de variadas formas, como nas criangas
e/ou nas mulheres, porém importa referir que as suas consequéncias podem confundir-se
com muitos dos sinais ou sintomas resultantes de patologias tipicamente presentes nesta
idade (Costa e col., 2009).

A curto-prazo, observamos lesdes traumaticas semelhantes aquelas que descrevemos
nos dois grupos anteriores (desde as equimoses as fraturas 0sseas), como consequéncia de
varios tipos de violéncia fisica (Condesso e col., 2008; Costa e col., 2009). Contudo, estas
lesbes poderdo ter consequéncias de maior gravidade no idoso, em relagdo aos outros
individuos, dada a maior vulnerabilidade fisica a ele associada e a sua menor capacidade de

recuperacdo perante uma determinada lesdo (De Macedo, 2003; Condesso e col., 2008). Da
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violéncia sexual podem resultar dor, irritacdo ou sangramento das areas vaginal ou anal,
equimoses dos genitais ou faces internas das coxas ou 0 aparecimento de doencas
sexualmente transmissiveis ou infecdes genito-urinarias (De Macedo, 2003; Condesso e col.,
2008). Como consequéncias da negligéncia podem existir desidratacdo e desnutri¢do, entre
outras (Pérez-Carceles e col., 2009). Nao esquecer, ainda, a possibilidade de intoxicacao
intencional, mais frequentemente, por sobredosagem de medicacédo neste grupo (Costa e col.,
2009).

A médio-prazo sdo descritas perturbacdes do sono (insénias ou pesadelos) e do
apetite, sintomatologia depressiva, confusdo, agitacdo emocional, comportamentos
regressivos, autodestrutivos ou de medo (Condesso e col., 2008).

N&o podemos deixar de salientar que, em ultimo caso, também a violéncia doméstica
no idoso pode ter consequéncias letais, como verificado por Coelho e col. (2010). Segundo
estes autores, entre 1992 e 2007, no Norte de Portugal, dos 78 casos de suspeita de

homicidio em idosos, 36% eram devido a consequéncias de violéncia doméstica.

A grande maioria das consequéncias até aqui mencionadas sdo observadas de forma
mais ou menos equiparada, dentro dos grupos considerados, nos diversos paises tidos em
conta. De uma forma geral, aparecem descritas predominantemente as consequéncias do tipo
psicossocial, as quais se seguem as consequéncias fisicas e, mais raramente, as
consequéncias letais (maioritariamente associadas a tipos de violéncia fisica). Tal pode
dever-se (ou ndo) ao facto das consequéncias psicossociais serem, efetivamente, as mais
comumente encontradas como resultado da violéncia domestica em Portugal e nos outros

paises ou, simplesmente, por serem as mais frequentemente estudadas até ao momento.
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IV.8 — INDICADORES DA VIOLENCIA

Existem indicadores ou sinais de alerta sugestivos de violéncia que, tomados em
consideracdo pelos profissionais envolvidos nesta &rea, podem orientd-los e contribuir para
uma detecdo mais atempada e eficaz destes casos. Englobam multiplas manifestacdes ou
apresentacdes e a sua maioria esta relacionada com as consequéncias dos varios tipos de
violéncia anteriormente descritas para cada grupo de vitimas. E importante néo esquecer que,
sendo esta uma violéncia exercida no seio familiar, estes indicadores ou sinais podem estar
presentes quer na vitima quer no seu agressor e, por conseguinte, torna-se fundamental

avaliar ndo s6 a vitima, mas também os seus familiares, sempre que possivel.

S&o exemplos de posturas ou comportamentos suspeitos caracteristicos da vitima:

- O atraso na procura dos cuidados de saude em situacdes agudas (Costa e col., 2009;
Magalhdes e col., 2009). De notar que este atraso, para além de suscitar a suspei¢do, pode
constituir um obstéaculo a detecdo e/ou diagndstico da violéncia (Cattaneo e col., 2007);

- Uma utilizagdo exagerada dos servicos de saude (Erlingsson e col., 2006; Olofsson
e col., 2011), nomeadamente, um elevado nimero de consultas médicas (Nunes, 2003) ou a

recorréncia frequente aos servicos de urgéncia (Costa e col., 2009), por diversos motivos.

No que depende do agressor, 0s comportamentos ou posturas suspeitas envolvem:

- Atitudes extremistas de hipercriticismo ou, pelo contrario, de solicitude exagerada
em relacdo a vitima e, também, formas de comunicacdo gestual intimidante a ela
direcionadas, principalmente no caso da violéncia conjugal (Nunes, 2003);

- Recusa por parte do familiar (provavel agressor) em deixar a vitima sozinha com o

profissional de satde (Costa e col., 2009);
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- Dominio da comunicacdo com os profissionais de saude pelo familiar (agressor)
que acompanha o doente (vitima), impedindo-o de falar com os mesmos (Erlingsson e col.,

2006).

Sintomas suspeitos proprios da vitima:

- Agitacdo psicomotora com manifestacbes de medo, ansiedade, panico ou
agressividade, esta Ultima no caso das criancas (Nunes, 2003; Condesso e col., 2008), muitas
vezes motivada pela presenca concomitante do agressor no decurso da avaliacdo (Condesso e
col., 2008);

- Apatia e/ou Depressdo (Nunes, 2003; Erlingsson e col., 2006; Costa e col., 2009;
Condesso e col., 2008);

- Insénias e/ou pesadelos (De Macedo, 2003; Nunes, 2003; Condesso e col., 2008);

- Descontrolo emocional, com choro facil ou até convulsivo (De Macedo, 2003;
Erlingsson e col., 2006; Condesso e col., 2008);

- Queixas somaticas (epigastralgias, dor abdominal difusa, pré-cordialgia,
lombalgias, dores pélvicas cronicas e outras), particularmente no caso das mulheres (Nunes,
2003; Ruiz-Pérez e Plazaola-Castafio, 2005; Montero e col., 2011);

- Comportamentos regressivos nas criangas, como atraso de desenvolvimento
psicoldgico (Palazzi e col., 2005), enurese ou encoprese (Nunes, 2003) e nos idosos (De
Macedo, 2003; Condesso e col., 2008);

- Comportamentos autodestrutivos (Condesso e col., 2008), nomeadamente por
intermédio de tentativas de suicidio (Nunes, 2003) e abuso de substancias ilicitas (Nunes,
2003);

- Sintomas incorretamente atribuidos a deméncia, no caso dos idosos (De Macedo,

2003, Condesso e col., 2008).
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Sinais presentes a inspe¢do ou ao exame fisico da vitima:

- Higiene oral e/ou corporal deficitarias, particularmente relevantes no caso das
criancas (Manea e col., 2007) e do idoso (De Macedo, 2003; Costa e col., 2009; Pérez-
Carceles e col., 2009);

- Atrasos de crescimento ou desenvolvimento fisico clinicamente significativos nas
criancas (Palazzi e col., 2005);

- AlteracGes de peso, desidratacdo e/ou desnutricdo ndo atribuiveis a causas
organicas, especialmente relevantes no idoso (De Macedo, 2003; Condesso e col., 2008;
Costa e col., 2009; Pérez-Carceles e col., 2009);

- Equimoses, hematomas, fraturas ou outras lesfes traumaticas (Nunes, 2003; Palazzi
e col., 2005; Erlingsson e col., 2006; Costa e col., 2009), multiplas (Nunes, 2003), bilaterais
(Condesso e col., 2008), de diferentes coloracbes, em diferentes estadios de cura ou
cicatrizacdo (Nunes, 2003; Palazzi e col., 2005; Condesso e col., 2008; Costa e col., 2009). E
frequente que as vitimas ndo consigam explicar a origem destas lesdes (Erlingsson e col.,
2006; Costa e col., 2009), que as explicaces ndo sejam plausiveis (Nunes, 2003; Palazzi e
col., 2005; Costa e col., 2009), isto €, ndo condizem com o tipo de lesGes apresentadas ou
com 0s exames complementares efetuados, ou que exista incongruéncia nos relatos ou
explicacOes para as lesbes, dados pela vitima e pelo suposto agressor (Nunes, 2003; Costa e
col., 2009). Para além destas caracteristicas, o local onde se apresentam as lesdes também
pode sugerir uma origem violenta das mesmas, por exemplo: lesdes traumaticas da pele, das
regides oral (Manea e col., 2007) e genito-perineal e 0s traumatismos cranianos, nas criangas
(Palazzi e col., 2005); lesdes traumaticas do cranio, tais como alopécia traumatica ou perda
de audicao (Leppakoski e col., 2011), da face e das extremidades (Nunes, 2003) e fraturas do
0sso nasal, coluna cervical e costelas (Leppakoski e col., 2011), nas mulheres; nos idosos, €

de suspeitar de equimoses dos genitais ou das faces internas das coxas, das que formam
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circulos a volta dos bracos, pernas ou térax ou de marcas de cordas ou qualquer tipo de
amarras, principalmente nas maos, bracos ou pernas do individuo (De Macedo, 2003);

- Intercorréncias durante a gravidez (aborto espontaneo, parto prematuro,
hemorragias) ou apds o nascimento dos filhos (baixo peso a nascenca, sequelas traumaticas)
de mulheres vitimas de violéncia nesse periodo (Nunes, 2003; Rodrigues e col., 2008);

- InfeccBes genito-urinarias frequentes e recorrentes (Nunes, 2003) ou doencas
sexualmente transmissiveis (De Macedo, 2003; Nunes, 2003; Condesso e col., 2008), ambas

surgindo de forma inexplicavel.

Relativamente a patologias pré-existentes na vitima e a medicacdo por ela solicitada,
sdo indicadores de suspeita de violéncia:

- Agravamento de doencas cronicas, principalmente se bem controladas
anteriormente e na auséncia de causas organicas (Nunes, 2003; Costa e col., 2009; Olofsson
e col., 2011);

- Pedidos de medicacao tranquilizante, pela vitima, para si ou para o seu companheiro
(Nunes, 2003);

- Consumo (muitas vezes excessivo) de medicacdo antidepressiva e/ou tranquilizante
(Nunes, 2003; Ruiz-Pérez e Plazaola-Castafio, 2005; Montero e col., 2011);

- Aumento do consumo de farmacos anti-asmaticos ou anti-alérgicos, antibidticos ou
analgésicos nas criangas (Olofsson e col., 2011);

- Esgotamento “ultra-precoce” da medicacdo prescrita no idoso (Erlingsson e col.,
2006);

- Fraca adesdo ou resposta a terapéutica instituida no idoso (Costa e col., 2009),

possivelmente por sub-medicacéo.
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Outros indicadores especificos do idoso sdo: o agravamento subito/recente do seu
estado de saude (Pérez-Carceles e col., 2009), as quedas frequentes (Costa e col., 2009), o
facto do idoso estar evidentemente a receber cuidados precarios, apesar de possuir recursos
financeiros suficientes e/ou o familiar insistir que os cuidados sdo adequados ou vao
melhorar (De Macedo, 2003; Condesso e col., 2008).

Outros sinais especificos da crianca englobam comportamentos anémalos ao exame
fisico (Palazzi e col., 2005) ou atitudes de protecdo relativamente as maes vitimas de

violéncia pelos pais (Nunes, 2003).

Embora perante a presenca destes indicadores ou sinais de alerta se possa colocar a
hipbtese de violéncia, é importante ter a nocdo que muitos destes sinais podem surgir num
individuo sem que este seja vitima de violéncia. Por exemplo, o idoso, pode apresentar
varias lesdes como consequéncia de caracteristicas préprias do envelhecimento (pele fragil)
e/ou associadas aos seus problemas de saude, tais como perda de equilibrio ou diminuicdo da
acuidade visual (Costa e col., 2009). Isto é valido ndo s6 para o idoso, mas também para as
mulheres e para as criancas. Por conseguinte, profissionais de salde como os médicos devem
ter o cuidado de ndo confundir sinais ou sintomas sugestivos de violéncia doméstica com
aqueles originados por patologias ou outras especificidades inerentes a cada individuo e
vice-versa. Como falamos em violéncia doméstica e ja referimos, é fundamental que toda a
avaliacdo ndo seja apenas centrada na suposta vitima, mas que englobe todo o seu seio
familiar, sempre que haja oportunidade para tal. Assim, é essencial integrar todos estes
dados no contexto que envolve as vitimas, pois s0 desta forma se podera suspeitar

corretamente da existéncia de violéncia domeéstica.
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IV.9 — ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO E PREVENCAO POR PARTE DOS

PROFISSIONAIS DE SAUDE E OUTROS

De acordo com o que foi exposto até agora, podemos compreender que a violéncia
domeéstica é um problema que pode afetar todos os membros de uma familia (Coelho, 2005),
com consequéncias importantes para a saude fisica e mental das vitimas e cuja evolucéo
pode por vezes ser fatal (Ferrdo, 2003). Para além disso, a magnitude das consequéncias que
a ela se associam, aliadas aos gastos socioeconémicos com os cuidados médicos que elas
acarretam, fazem dela um importante problema de saude publica (Nunes, 2003; Escriba-
Aguir e col., 2006).

Por conseguinte, facilmente se entende o foco que tem sido dado nos ultimos anos a
respeito da necessidade de intervir nesta area, sendo que todas as estratégias de intervencao,
segundo os autores, devem ser elaboradas tendo em conta uma perspetiva preventiva face a
violéncia doméstica.

Para que tal acontega, é fundamental que todos os profissionais envolvidos na
abordagem desta problemética conhecam quais os aspetos relacionados com a violéncia
doméstica, muitos dos quais foram salientados ao longo deste trabalho. Sé assim serad
possivel intervir eficazmente de forma a que a violéncia doméstica ndo ocorra ou que, no
minimo, ndo se perpetue. Ou seja, torna-se essencial identificar os fatores de risco associados
a violéncia, criando estratégias na tentativa de os modificar, bem como detetar precocemente
a violéncia, para podermos instituir medidas que evitem a sua continuidade (protegendo a
vitima e punindo o agressor).

Contudo, dada a complexidade deste fendmeno, sdo mdultiplos os obstaculos que se
vao opondo ao desenvolvimento de estratégias interventivas perfeitas, o que se reflete na

prevaléncia significativa com que a violéncia ainda se apresenta, mesmo em sociedades
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sensibilizadas e conscientes da sua existéncia (Annerback e col., 2010; Svensson e col.,
2010).

Estas dificuldades foram existindo duma maneira global em todos os paises
considerados, nomeadamente no que respeita:

- A fatores relacionados com as vitimas: sentimentos de embaraco, vergonha, culpa,
medo, dependéncia fisica e emocional face ao agressor (Erlingsson e col., 2006; Reigstad e
col., 2006; Condesso e col., 2008; Lepisté e col., 2011; Leppékoski e col., 2011),
desconhecimento dos seus direitos e dos recursos disponiveis para seu auxilio e protecdo
(Leppakoski e col., 2011), muitas subestimam a severidade da violéncia ou ndo a
reconhecem como tal (Kristensen e Lau, 2007) e outros, que as impedem de denunciar a
violéncia de que sdo alvo e favorecem a sua negacao e/ou ocultacdo (Coelho, 2005).

- A fatores relacionados com os profissionais envolvidos: falta de conhecimento da
verdadeira extensdao do problema (Erlingsson e col., 2006; Condesso e col., 2008), falta de
formacdo em como detetar e lidar com estas situacdes (Manea e col., 2007; Coll-Vinent e
col., 2008; Torrecillas e col., 2008; Montero e col.,, 2011), desconforto com a
responsabilidade de atuacao perante a violéncia (Nunes, 2003), escassez ou desconhecimento
dos instrumentos e recursos disponiveis, limitando a sua intervencdo (Nunes, 2003; Romito e
col., 2009; Roustit e col., 2009), crencas e atitudes erradas face a violéncia e as vitimas
(Machado e col., 2009; Leppakoski e col., 2011), entre outros.

- A fatores relacionados com o contexto social que envolve as familias: instabilidade
socioecondémica dos paises (Nunes e Raminhos, 2010), tolerancia e cumplicidade para com a
violéncia (Coelho, 2005), desigualdade entre os generos nas sociedades portuguesa e
espanhola (Nunes, 2003; Vives-Cases e col., 2007), mas ndo nas nordicas (Loewenberg,
2005; Svensson e col., 2010), entre outros.

Consequentemente, os autores sdo da opinido de que € necessario que todos 0s

esfor¢os no combate a violéncia doméstica abranjam diversas areas de intervencao e diversos
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profissionais dos servigos de saude, servigos sociais, educacdo, autoridades policiais,
servigos politicos e legais para que, em articulagdo uns com o0s outros, tal combate seja
progressivamente mais eficaz (Bengtsson-Tops e col., 2005; Nilsson e col., 2005; Ruiz-Pérez
e col., 2006; Machado e col., 2009; Escriba-Aguir e col., 2010; Lepistd e col., 2011;
Leppakoski e col., 2011). Para além disso, salientam a importancia de uma investigacao
cientifica permanentemente atualizada, de forma a fomentar o conhecimento cada vez mais
aprofundado sobre o tema (Ruiz-Pérez e col., 2006; Vives-Cases e col., 2008). Por outro
lado, evidenciam a necessidade da criacdo de mais e melhores medidas legislativas (Vives-
Cases e col., 2008; Peltonen e col., 2010), no sentido de fornecer maior disponibilidade de
recursos nas comunidades, maior protecdo as vitimas e uma punicdo mais eficaz dos seus
agressores.

Assim sendo, ao longo dos ultimos anos, 0s governos dos diversos paises foram

dando resposta a estes problemas de forma a reduzir as dificuldades apontadas.

Em Portugal, ttm vindo a ser feitos esforgos no sentido da intervencdo e da
prevencdo deste fendmeno, desde que a violéncia doméstica foi considerada como um
problema social e de saude publica no nosso pais.

O aumento da sensibilizacdo e consciencializacdo da sociedade portuguesa neste
sentido reflete-se, ao longo dos anos, na implementagdo de medidas legislativas e criacdo de
iniciativas publicas para combater a violéncia doméstica e proteger as suas vitimas
(Machado e col., 2007). Atualmente, a violéncia doméstica é considerada um crime de
natureza publica e funcionarios publicos como os medicos tém a obrigacdo legal de a
denunciar, de acordo com o artigo 242° do Cddigo do Processo Penal Portugués — “a
denuncia é obrigatoria, ainda que os agentes do crime ndo sejam conhecidos, para 0S
funcionarios publicos, quanto a crimes que tomaram conhecimento no exercicio das suas

fungdes e por causa delas”.
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Por outro lado, Portugal ja conta com a criacdo e aprovacdo de 4 Planos Nacionais
Contra a Violéncia Doméstica. O IV Plano Nacional Contra a Violéncia Doméstica, 2011-
2013 (IV PNCVD), é aquele que se encontra de momento em vigor no pais, € resultado da
Lei n° 112/2009, de 16 de Setembro, previamente mencionada e foi aprovado a 17 de
Dezembro de 2010, como consta na Resolucdo do Conselho de Ministros n® 100/2010.

Este Plano foi realizado tendo em conta, ndo s6 “uma perspetiva criminal na
definig¢do e abordagem da violéncia doméstica”, mas também “as dindmicas socioculturais e
valores civilizacionais que tém sustentado os desequilibrios e desigualdades de género e que
estdo na origem da sua emergéncia e reproducao”.

Como ja foi dito, ndo representa o primeiro esforco nacional para combater este
problema, mas vem dar continuidade a politicas prévias de prevencdo e intervencdo da
violéncia, reforcar e consolidar estratégias bem sucedidas, anteriormente desenvolvidas
pelos Planos I, 11 e I11. Apesar de continuar a priveligiar a abordagem da violéncia contra as
mulheres no contexto domestico, introduz medidas de intervencao inovadoras e especificas
para outras vitimas de violéncia doméstica, nomeadamente pessoas jovens e idosas (entre
outras) e inclui ainda, medidas de intervencdo junto dos agressores.

O Plano contempla cinco areas estratégicas de intervencdo cada uma abrangendo
diversas medidas com vista a:

- reforcar a informacéo, sensibilizacdo e educacdo da comunidade em geral e dos
publicos estratégicos, de forma a promover a cidadania e a igualdade de género, alterando
percecOes, praticas e comportamentos face as situacfes de violéncia doméstica em funcdo do
género e abolindo a legitimacdo e a tolerancia social face a mesma;

- alargar e melhorar a protecdo as vitimas, a promogdo da sua seguranca e a sua
integracdo social a todo o territorio nacional, incluindo vitimas jovens e idosas, destacando-
se nesta area a criacdo de uma base de dados de dendncias (com possibilidade de verificagao

do numero de dendncias por ano, trajetéria e desfecho das mesmas), a implementacdo de
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protocolos de atendimento standardizados para vitimas de violéncia doméstica (diagndstico,
encaminhamento e intervencdo) nas urgéncias hospitalares e cuidados de salde primarios e a
aplicacdo de um rastreio nacional de violéncia doméstica nas gravidas, entre outros;

- prevenir a reincidéncia da violéncia doméstica nas vitimas atuais ou nas relagdes
futuras, intervindo de forma inovadora, desta vez sobre 0s agressores, na tentativa de reduzir
e alterar os seus comportamentos e de forma a garantir que lhe seja atribuida eficazmente a
responsabilidade penal pelos seus atos, sem prejuizo para a seguranga das vitimas;

- melhorar a qualificacdo técnica e pessoal dos profissionais que trabalham com as
vitimas e com 0s agressores, com 0 intuito de tornar a sua intervencdo nesta area cada vez
mais eficaz, promover a inclusdo do tema da violéncia doméstica nos planos curriculares de
cursos e formacgdes relacionadas com a intervencdo neste dominio, criar ou atualizar
modulos disciplinares sobre a violéncia doméstica nos planos curriculares das areas das
ciéncias humanas, sociais, criminais e da saude;

- incrementar a investigacao cientifica no ambito da violéncia domestica (procurando
um conhecimento cada vez mais aprofundado da mesma), monitorizar o fendbmeno e avaliar
0 impacto e a eficacia das medidas de prevencdo e intervencdo implementadas junto das
vitimas, com vista a um aperfeicoamento progressivo das mesmas, a luz de uma informacéo

permanentemente atualizada.

Em relacdo aos outros paises, a literatura revista da conta de alguns dos esforgos

efetuados também neste sentido, dos quais se destacam:

ESPANHA
Desde meados dos anos 90, tém-se criado medidas e politicas de intervencdo e

prevencgdo para a violéncia domeéstica:
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- Em 1998 e em 2001 surgiram os | e Il Planos de Accdo contra a Violéncia
Doméstica, em vigor entre 1998-2000 e 2001-2004, respetivamente (Vives-Cases e col.,
2008);

- Através de uma iniciativa de defesa da saide das mulheres, criada na internet,
Espanha conta com a publicacdo mensal do Indice Epidémico de mortes por violéncia
conjugal, desde 2003, com o objetivo de aumentar a consciencializacdo publica face a
violéncia domeéstica nas mulheres espanholas (Vives-Cases e col., 2005);

- Em 2004, foi elaborada a Lei Organica 1/2004 de protecdo integral contra a
violéncia de género (Vives-Cases e col., 2007) que, entre outras medidas, introduziu penas
mais elevadas para os agressores, diminuiu o tempo requerido para a obtencdo de um
divdrcio, aumentou o financiamento das casas de abrigo, promoveu programas de treino para
médicos, psicologos e juizes e campanhas em instituicdes publicas de educacdo e nos 6rgados
de comunicacdo social (Loewenberg, 2005; Vives-Cases, 2006), de forma a incrementar a
sensibilizacdo e consciencializacdo da sociedade para a violéncia e a protecao das mulheres
vitimas da mesma (Vives-Cases, 2006) e a melhorar a detecdo da violéncia e o
acompanhamento das vitimas, por parte dos profissionais envolvidos nesta éarea
(Loewenberg, 2005);

- A realizacdo e implementacdo de um modelo Unico para declaracdo, por parte de
profissionais de salde, de casos de violéncia conjugal, em Valencia - “Informe Médico por
presunta violencia doméstica (adultos)” - com vista a homogeneizar dados epidemiolégicos e
a torna-los mais fidedignos e que inclui um original que serve de documento legal para
enviar as autoridades judiciais, de maneira a agilizar todo o processo (Escriba-Aguir e col.,
2006);

- A validacéo e extrapolacdo para a populacdo espanhola de rastreios para a detecéo

mais eficaz da violéncia conjugal — “Woman Abuse Screening Tool” (Plazaola-Castafio e
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col., 2008) e da violéncia nos idosos — “Indice de suspeita de maus-tratos a pessoas idosas”
(Pérez-Rojo e col., 2008), no ambito dos cuidados de salde primarios;
- A obrigacdo legal de denincia de casos de violéncia doméstica em adultos as

autoridades judiciais, pelos profissionais de saude (Escriba-Aguir e col., 2006).

ITALIA

- Em 1996, surgiu a Lei n° 66/96 que passou a encarar a violéncia sexual na crianca
como crime contra a liberdade pessoal (Cattaneo e col., 2007);

- No mesmo ano, criou-se o Centro “Soccorso Violenza Sessuale” para assisténcia e
avaliacdo médico-legal de criancas vitimas de violéncia sexual (Cattaneo e col., 2007);

- A dendncia obrigatdria de casos de violéncia sexual na crianca (Cattaneo e col.,

2007; Manea e col., 2007).

NOS PAISES NORDICOS EM GERAL

- A violéncia doméstica e 0os maus-tratos ja contam com defini¢cdes oficiais e com
legislacdo de forma a combaté-los;

- J& estabeleceram programas nacionais de registo sanitario como fontes de
informacdo fundamentais para a investigacdo de resultados a nivel da saiude (Muslera-

Canclini e col., 2009).

DINAMARCA
- Existem registos nacionais para estudos epidemiologicos que cobrem toda a
populacédo de dados de violéncia sexual na crianca — “Registo criminal” e “Registo nacional

de doentes” (Helweg-Larsen e Larsen, 2005);
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- A violéncia sexual na crianca (<15 anos) e no adolescente (<18 anos) € considerada
crime publico, segundo o Codigo Penal Dinamarqués (Helweg-Larsen e Bgving Larsen,
2006);

- As formas de castigo corporal na crianca estdo proibidas por lei desde 1997, de

acordo com o Codigo Penal Dinamarqués (Peltonen e col., 2010).

FINLANDIA

- O castigo corporal na crianca é proibido desde 1984, de acordo com o Cddigo Penal
deste pais (Peltonen e col., 2010);

- Desde 1 de Setembro de 1995 (Lei n° 578/1995 do Cddigo Penal Finlandés), a
violéncia doméstica constitui um crime pablico (Leppakoski e col., 2011);

- Os profissionais de satde que atendam mulheres vitimas de violéncia doméstica sdo
obrigados por lei a verificar a seguranca dos seus filhos e a contactar os servigos sociais,
caso estes se encontrem em perigo (Leppékoski e col., 2011);

- Os Departamentos de Pedopsiquiatria e os Servicos de Salde desenvolveram
unidades psiquiatricas para criangas com idade inferior a 3 anos e seus pais, para auxiliar a
interacdo precoce entre ambos e para permitir intervenc@es rapidas em familias disfuncionais
(Kauppi e col., 2010);

- A violéncia doméstica tem sido o foco de muitos projetos nacionais de maneira a
que as autoridades identifiguem prontamente situacfes nas quais criangas vitimas de

violéncia estejam em perigo (Kauppi e col., 2010).

NORUEGA
- Os profissionais de satde sdo obrigados a denunciar casos de violéncia na crianca

aos servigos de protecdo da mesma e as autoridades policiais (Reigstad e col., 2006).
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SUECIA

- Os profissionais de satde sdo obrigados, de acordo com o “Children and Young
Persons Act”, a denunciar casos de suspeita de violéncia nas criangas aos servicos sociais € a
policia, desde 1924 (Borres e Hagg, 2007);

- O “Social Services Act” de 1968, obriga a denuncia pelos profissionais de salude de
qualquer suspeita de situacdes em que as criancas se encontrem em risco (Borres e Hagg,
2007);

- Em 1979, a Suécia foi o primeiro pais do mundo a proibir o castigo corporal na
crianca; desde entdo, todas as restantes formas de violéncia na mesma foram também
proibidas legalmente (Annerback e col., 2010);

- A Suécia conta com uma lei semelhante a Lei espanhola de protecao integral contra

a violéncia de genero de 2004 (Vives-Cases e col., 2008).

“A diversificagdo e a ampliagao dos recursos e das medidas disponiveis” entre varias
nacoes, “resultam provavelmente de uma maior consciéncia social, politica e cientifica” face
a violéncia doméstica (Machado e col., 2009). Efetivamente, a literatura da conta de um
conhecimento cada vez mais aprofundado sobre o assunto (traduzido pelo aumento da
investigacdo nesta area) e de uma crescente consciencializagdo e sensibilizacdo das
sociedades acerca do mesmo. Contudo, a violéncia doméstica ndo é uma realidade do

passado...

Uma ultima nota apenas para os médicos, que sdo considerados de uma forma geral,
por todos os paises em questdo, elementos-chave na detecdo precoce das varias formas de
violéncia, pois encontram-se na primeira linha de atendimento das vitimas, seja a nivel dos
cuidados primarios ou a nivel hospitalar e, como tal, devem estar aptos para suspeitar,

detetar e lidar com estas situagoes.
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Por outro lado, devem ser capazes de tratar das consequéncias da violéncia, informar
as vitimas sobre as varias op¢oes de ajuda ao seu dispor, avaliar a sua seguranca, fornecer
suporte psicossocial as mesmas, entre outros. Finalmente, todos os médicos tém o dever de

sinalizar/denunciar o caso as autoridades competentes, tal como foi referido anteriormente.
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V — CONSIDERACOES FINAIS

Por ser um crime de natureza publica, as situagdes de violéncia doméstica devem ser
denunciadas ao Ministério Publico, independentemente da vontade da vitima (artigo 48° do
Caddigo do Processo Penal), o qual inicia a sua intervengdo com o objetivo de proteger a
vitima e de proceder & investigacdo criminal. A denuncia da suspeita destes crimes é
obrigatoria, mesmo que os agentes do crime ndo sejam conhecidos, para os funcionarios (na
acecdo do artigo 386° do Cddigo Penal) quanto a crimes de que tomarem conhecimento no
exercicio das suas funcdes e por causa delas (artigo 242° do Codigo do Processo Penal).

Podem ser as proprias vitimas a denunciar a situacdo a autoridade judiciaria, ao 6rgao
de policia criminal ou dirigirem-se diretamente as Delegacdes e Gabinetes Médico-Legais
para procederem a dendncia, de acordo com o legislado (n°1 do artigo 4° da Lei 45/2004, de
19 de Agosto, que estabelece o regime juridico das pericias médico-legais), sendo neste caso
de imediato transmitida ao Ministério Publico juntamente com o envio do relatério do exame
médico-legal de avaliacdo do dano corporal realizado.

Sabemos que denunciar a violéncia doméstica ndo é facil, a maioria das vezes por
fatores culturais e sentimentos de medo, estando estes relacionados quer com a
vulnerabilidade da vitima quer com as suas dependéncias afetivas, socioeconémicas e, por
vezes, fisicas.

Acontece que muitas das vitimas nunca chegam a expor abertamente a situacdo em
que se encontram. No entanto, recorrem de forma repetida, as unidades de salde para
tratamento das lesdes e doengas resultantes da violéncia, pelo que os profissionais de satde
desempenham um papel crucial na sinalizacéo destes casos.

Contudo, a identificacdo de possiveis casos de violéncia doméstica ou a suspeita da
sua existéncia por parte dos profissionais de satde ou outros nao faz, por si so, o diagnostico.

E necessario que esta suspeita seja confirmada, o que requer a intervencdo de especialistas
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capazes de elaborar um diagndstico clinico seguro, responsabilidade que, em Portugal, é
acometida ao Instituto Nacional de Medicina Legal, I.P. (Magalhaes, 2010).

E essencial a eficaz e atempada detecfo destes casos e o correto encaminhamento das
vitimas para que se possa proceder ao exame médico-legal, realizado quer nas Delegacdes e
Gabinetes Médico-Legais do INML, quer em InstituicGes de Saude (ao abrigo do artigo 13°
da Lei 45/2004, de 19 de Agosto) quando se torna necessario observar com brevidade a
vitima, tendo como objetivo fundamental proceder a colheita de vestigios ou amostras
suscetiveis de se perderem ou alterarem rapidamente. Torna-se particularmente importante
nos casos de crimes sexuais em que € fulcral a realizacdo do exame médico-legal o mais
precocemente possivel, tendo em vista a obtencdo de uma prova cientifica atraves das
evidéncias fisicas e bioldgicas.

Convém, contudo, sublinhar que dada a complexidade deste fendmeno, o seu
diagnostico e intervencao sdo interdisciplinares, sendo essencial a atuacéo articulada e em
rede, com conhecimento e respeito pelo papel e competéncias de cada um dos interlocutores,
de modo a que a investigacdo e orientacdo da vitima seja correta para evitar intervencoes
repetidas e subsequentemente a vitimizacdo secundaria.

Importante referir que o exame médico-legal pode ser solicitado quer pelas entidades
judiciais ou judiciarias, outro médico para uma segunda opinido, assistentes sociais ou outros
profissionais de outras areas, quer pelas proprias vitimas ou o seu representante legal.

A pericia forense constitui um meio de prova obrigatéria, desempenhando um papel
decisivo na averiguacdo da existéncia deste tipo de situacdes, sendo fundamental para o
enquadramento juridico-penal. Para além da atividade probatoria, os servicos médico-legais
realizam ainda atividades do foro assistencial, que inclui o acolhimento, acompanhamento e
orientacdo clinica, psicologica e social das vitimas de violéncia e de formagéo e

investigacao, perspetivadas no sentido da prevencao.
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A pericia médico-legal é constituida por uma entrevista, passo fundamental no
reconhecimento destas situacOes, a qual para além da colheita de informacao sobre o caso, €
importante para estabelecer a urgéncia da situacdo em termos clinicos e médico-legais,
fornecer informacdo sobre a preservacdo de eventuais vestigios biologicos e/ou nao
bioldgicos, da necessidade de contactar outros profissionais da rede e orientar/proteger a
vitima e, de um rigoroso e minucioso exame objetivo, onde séo avaliados e descritos 0s
danos provocados na integridade psicofisica da vitima.

O diagnostico das situacdes de violéncia domestica exige o conhecimento dos sinais
e sintomas, 0s quais variam segundo o tipo de abuso — fisico, sexual, psicolégico, embora
existam regras gerais que podem ser aplicadas na avaliacdo sistematica destas situacoes.

O abuso fisico, muitas vezes associado a violéncia psicologica, representa 0 motivo
mais frequente de dendncia e subsequente avaliacdo médico-legal, podendo ser identificado
atraves de indicadores ou sinais de alerta. Sdo sinais que correspondem as lesdes, as quais
obedecem, regra geral, a um determinado padrédo - lesdes centrais, bilaterais, multiplas, em
diferentes estadios de evolucdo e lesbes modeladas, bem como sintomas, tais como
inadequacdo da explicacdo sobre o mecanismo de producdo da lesdo, mudancas na
explicacdo ou recusa em explicar, inadequacdo do intervalo de tempo entre a lesdo e a

procura de tratamento e histdria de lesdes repetidas.
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