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RESUMO

A violéncia conjugal pode definir-se como a violéncia que ocorre numa relacéio intima, exercda por
um dos parceiros sobre o outro com o fim de o controlar e dominar. Decorre no quadro de relacges
actuais ou passadas, hetero ou homossexuais; desenvolve-se na maioria dos casos em relacdes
heterossexvais sendo a vitima do sexo feminino. £ um problema social complexo e com importantes
consequéncias ao nivel da saide das vitimas.

Este trabalho de sintese tem por objectivos fornecer alguma informacdo sobre a realidade da vio-
léncia conjugal = conceito, tipos de violéncia, epidemiologia, consequéncias sobre a saide das viti-
mas — e apontar sugestaes de actvaciio médica em presenca desta forma de violéncia, na prevenciio
primdria e na detecciio e acompanhamento das situacoes.

Foi feita uma reviséio de publicacoes — artigos de revistas médicas, publicacdes de organismos com
trabalho desenvolvido nesta drea, livros e material disponivel na internet — correspondentes ao
periodo de 1997 a 2002. O trabalho inclui ainda concluses da discussio de um grupo de profis-
sionais de saide e de organizacdes vocacionadas para o trabalho com esta problemdtica integra-
dos no Projecto Daphe da Comunidade Furapeia

Palavras chave: Violéncia Conjugal: Violéncia Familiar; Violéncia Doméstica; Agressores.

INTRODUCAO |

ela ocorréncia em espaco

privado, intimo, a violéncia

conjugal € uma realidade de

visibilidade nem sempre fa-

cil 'mas de dimensoes preocupantes !2.
Por atingir uma proporcao significa-
tivamente maior de mulheres a violén-
cia conjugal pode considerar-se uma
violéncia de género; as consequéncias
sobre a saude de uma faixa importante
da populacao e os gastos com os cuida-
dos médicos que aquelas acarretam
fazem deste tipo de violéncia um im-
portante problema de satide publica 3+
apelando a intervencao dos profissio-
nais de satide. Pelas caracterisiticas da
sua especialidade os médicos de familia
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estdo particularmente bem colocados
para a deteccdo desta forma de violén-
cia e para o acompanhamento das mu-
lheres por ela abrangidas.

O presente artigo inclui os resultados
da revisdo bibliografica de publicacdes
de 1997 e 2002 — artigos médicos, livros,
relatorios oficiais ou de associacoes
médicas - e algumas conclusoes da re-
flexdo de um grupo de profissionais
meédicos e de elementos de associacoes
envolvidas na luta contra esta violéncia
integrados no Projecto Daphne. Este
projecto decorre no ambito da Iniciativa
Daphne da Unido Europeia, destinada
a apoiar trabalhos desenvolvidos na
luta contra a violéncia exercida sobre
mulheres, criancas e adolescentes e
abrange representantes de cinco pai-
ses europeus — Bélgica, Espanha,
Franca, Italia e Portugal. O seu traba-
Iho nos trés ultimos anos incluiu a cria-
cao de um site para profissionais de
saude fornecendo informacédo na area
da violéncia conjugal (wwuw.sivic.org) e
o desenvolvimento de uma rede vigilan-
cia sentinela sobre praticas médicas em
situacoes deste tipo.

Os objectivos deste artigo sao os de
fornecer informacao sobre caracteristi-
cas da violéncia conjugal, indicadores
de suspeicao, consequéncias da mesma
para a saude das vitimas e de apresen-
tar aos médicos de familia sugestoes de
actuacao profissional em situacoes
marcadas por esta forma particular de
violéncia.
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0 Concrro |

Pode definir-se a violéncia conjugal co-
Mo um processo em que, numa relacao
de casal, se verifica a utilizacao por
parte de um dos parceiros da forca ou
constrangimento para promover ou per-
petuar uma relacao de dominio. Utili-
zados muitas vezes como sinonimos os
termos violéncia conjugal ou violéncia
domeéstica descrevem «um continuum
de comportamento que vai da agressao
verbal, ameaca, intimidacdo ou com-
portamento manipulador ao abuso fisi-
co ou sexual, terminando por vezes no
homicidio. Este comportamento ocorre
numa relacao entre dois adultos que
sao ou foram parceiros intimos, mesmo
se nao casados e nao coabitantes. O
termo violéncia conjugal parece contu-
do preferivel ao de violéncia doméstica
dado que, mais do que o espaco onde o
comportamento ocorre, € a qualidade
intima da relacado entre os parceiros o
que particulariza este tipo de violéncia.
Esta implica sempre uma relacao as-
simétrica, baseada na desigualdade de
posicao e poder entre os dois elemen-
tos envolvidos; embora possa ocorrer
em qualquer tipo de relacao intima,
nomeadamente no quadro da homos-
sexualidade masculina e feminina e os
comportamentos agressivos possam ser
desenvolvidos por mulheres, reconhe-
ce-se que, na maioria dos casos, o ho-
mem funciona como agressor®.

Pelo facto de ocorrer em espaco pri-
vado, frequentemente no domicilio, a
violéncia conjugal é de visibilidade difi-
cil; o conhecimento das suas conse-
quéncias sobre a saude do agredido tor-
na-se imprescindivel para o diagnosti-
co correcto e atempado desta forma de
violéncia.

Distinguem-se cinco tipos de violén-
cia conjugal que podem ocorrer iso-
ladamente, em simultaneo ou alterna-
damente:
¢ violéncia fisica — de maior visibilida-

de é a que com maior frequéncia con-
duz a procura de cuidados de saude.

¢ violéncia verbal — com expressao ao
nivel da comunicacao verbal entre os
dois parceiros pode traduzir-se em gri-
tos, utilizacao de tom autoritario, des-
qualificacdo da comunicacao do outro
pela interrupcao constante do seu dis-
curso, ignorancia do mesmo ou impedi-
mento da expressao verbal.

¢ violéncia psicoldgica—associada fre-
quentemente a violéncia verbal esta for-
ma de violéncia procura atingir a inte-
gridade psiquica do companheiro, uti-
lizando comportamentos humilhantes
que tentam denegrir as suas opinioes,
accoes ou valores, ou usando os seus
sentimentos para manter sobre ele uma
situacao de dominio; sao exemplos
deste tipo de violéncia os insultos, criti-
cas, 0s comportamentos persecutorios,
ameacas de agressao fisica ou sexual ou
relativas aos filhos.

e violéncia econdémica — exprime-se
pelo impedimento de utilizacao dos
bens comuns, ou pelo uso do salario ou
bens proprios do outro sem o seu co-
nhecimento ou autorizacao, pelo impe-
dimento do trabalho no exterior ou
constante intromissao no mesmo e pela
negacao dos bens necessarios a subsis-
téncia.

¢ violéncia sexual - incluindo relacao
sexual forcada, violacdo, espancamen-
to ou insulto durante a relacao, obriga-
cao de reproduzir cenas pornograficas
ou de agir em resposta as fantasias se-
xuais do parceiro.

EPIDEMIOLOGIA |

Sendo a violéncia conjugal um pro-
blema de sempre, s6 recentemente e
sob pressao da comunicacao social ele
despertou a atencdo da comunidade
cientifica. Sao algumas as dificuldades
de investigacao nesta area apontando-
-se, entre outras, o acesso dificil a po-
pulacao que se prende com a intimida-

142  Rev Port Clin Geral 2003;19:141-7




de das situacoes vividas e com a quali-
dade darelacao vitima-agressor, as difi-
culdades na clarificacdo do conceito,
tornando problematica a percep¢ao do
objecto de analise, a existéncia de
critérios de definicdo da amostra pouco
explicitos em alguns dos trabalhos e a
nao existéncia de grupos de controlo na
maioria dos estudos apresentados 6.0s
trabalhos publicados dao-nos, contudo,
uma ideia da dimensao e complexidade
deste problema.

Em Franca, o inquérito nacional so-
bre a violéncia exercida sobre mulheres
(ENVEFTF) realizado entre Marco e Julho
de 2000, pilotado pela Secretaria de Es-
tado dos Direitos da Mulher, procurou
detectar os tipos de violéncia exercidos
sobre as mulheres, analisar o contexto
familiar, social, cultural e econémico
das situacodes de violéncia e estudar as
reaccoes das mulheres as violéncias so-
fridas, tendo trabalhado com uma
amostra de 7.000 mulheres dos 20 aos
59 anos. Os resultados do inqueérito,
citados no Relatorio dirigido por Roger
Henrion’, revelaram um indicador glo-
bal de violéncia conjugal ocorrida nos
ultimos doze meses de 10%; € visivel
uma associacao entre este tipo de vio-
léncia, a idade das vitimas e a existén-
cia de maus tratos na infancia, com
prevaléncias maiores no grupo das
mulheres dos 20 aos 24 anos e nas mu-
Iheres com antecedentes de maus tra-
tos infantis. Se bem que todos os gru-
pos sociais estejam expostos a esta for-
ma de violéncia, as desigualdades so-
ciais sdo reconhecidas como factores
agravantes, nomeadamente as situa-
¢oes de desemprego. O mesmo docu-
mento cita o trabalho de Lecomte
efectuado no Instituto Médico-Legal de
Paris, abrangendo 652 mulheres com
idade superior a 15 anos vitimas de
homicidio entre 1990 e 1999. Em 31%
dos casos o marido foi o autor do homi-
cidio e em 20% um outro parceiro.

Campbell, citando autores canadia-
nos e norte-americanos, refere que 25%
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a 30% de todas as mulheres foram vi-
timas de agressao fisica por parte de
parceiros ou ex-parceiros em qualquer
fase da sua vida; nos doze meses pre-
cedentes entre 8 a 14% tinham sofrido
este tipo de violéncia®. Em 40 a 60% dos
casos de assassinio de mulheres,na
Ameérica do Norte, a autoria do crime po-
de imputar-se ao companheiro ou ex-
parceiro da vitima®.

Jewkes aponta valores da ordem dos
20 a 50% de mulheres agredidas fisica
ou sexualmente pelos parceiros em
qualquer fase da sua vida; é referida
uma associa¢ao entre violéncia conju-
gal, pobreza e alcoolismo, reconhecen-
do-se o efeito aditivo dos diferentes fac-
tores®.

Existem em Portugal poucos estu-
dos sobre violéncia conjugal. O traba-
lho de Nelson Lourenco, Manuel Lisboa
e Elza Pais!® efectuado na area da
Sociologia no ambito da colabora¢ao en-
tre a Universidade Nova de Lisboa e a
Comissao para a Igualdade e para os
Direitos da Mulher procurou estudar a
violéncia globalmente exercida sobre as
mulheres. Foram envolvidas 1.000 mu-
Iheres com idade igual ou superior a 18
anos; tratou-se de uma amostra es-
tratificada proporcionalmente por dis-
trito, dimensao da localidade e escalao
etario. As mulheres dos distritos peri-
-urbanos e urbanos foram as que mais
sofreram actos violentos, respectiva-
mente 56,3% e 55,4%. Quando se anali-
saram os espacos onde a violéncia ocor-
reu, a casa/familia ocupou o primeiro
lugar com 43%. Relativamente aos au-
tores da violéncia os homens surgem
em 80% dos casos, sendo o marido
referido em 19,5%.

Ginese o4 Viotinaa Famuar |

Diversas teorias tém tentado explicar a
génese da violéncia familiar, desde as
teorias centradas na patologia do agres-
sor, nas caracterisiticas das vitimas ou
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nos factores sociais, as abordagens
sistémicas centradas sobretudo na
dinamica relacional no seio da familia.

No seu artigo «Violence conjugale,
possibilités de retrouvailles et de recons-
truction existentielle», A.Cordoba, N.
Bruno e L. Rivera'4, baseando-se na teo-
ria de Jenkins avan¢am com algumas
hipoteses explicativas:

e a violéncia e o abuso surgem em
razao de limitacdes dos individuos, das
familias e da sociedade.

¢ nao existindo estas limitacoes as pes-
soas tém com os outros relacoes de res-
peito e nao de abuso.

e estas limitacoes dizem respeito as
tradicoes, aos habitos e as crencas que
influenciam a forma como os violentos
lhes dao um sentido e participam no
mundo.

e as limitacoes podem analisar-se em
quatro niveis de contexto:

¢ socio-cultural

e evolutivo

¢ interaccional

e individual

Segundo os mesmos autores «as li-
mitagcdes sécio-culturais» dizem res-
peito ao mito do estatuto e do poder que
confere ao individuo o direito de se ndo
preocupar com o bem-estar dos outros,
ao patriarcado, que instaura no seio da
familia a subordinacao pela idade e sexo
e as diferencas entre o género masculi-
no e feminino, de que se alimentam a
nao responsabilidade socio-emocional
do homem e a tendéncia a sexualizar a
necessidade de afeicao, de intimidade e
de proximidade.

As limitacoes por sobrecargas evolu-
tivas surgem quando na infancia foram
experimentadas algumas das seguintes
situacoes:
¢ abuso fisico ou sexual
e negligéncia ou incompeténcia pa-

rental
e auséncia de afecto
¢ perda fisica ou psicologica dos pais
e comportamento abusivo entre os

pais

e sobrecarga de responsabilidade

e aliancas com um dos progenitores
e auséncia de proteccao e confianca
e desrespeito pelos limites pessoais

As limitac¢oes interaccionais referem-
-se aos modelos de dependéncia basea-
dos sobre um desequilibrio (dominio-
-submissao), a desigualdade de previlé-
gios e responsabilidades (originando ex-
ploracao), ao discurso repetitivo do
agressor que justifica a sua conduta e
culpabiliza a vitima e ao sentimento de
lealdade-traicao da vitima, que man-
tem fechado o sistema, ele préprio ba-
seado numa cultura de segredo que vai
reforcar o poder.

As limitacées individuais, constitui-
das por habitos ou modelos de condu-
ta inadequados, referem-se a:
¢ imaturidade so6cio-emocional (ego-
centrismo, incapacidade de retardar a
gratificacao).
¢ baixa auto-estima.

e «auto-intoxicacao» de ideias e dese-
jos de agressao e de vinganca da parte
do agressor e da vitima que mantém o
mal-estar emocional.

e tentativas de controlar as proprias
emocoes e as dos outros.

¢ estratégias inadequadas para resol-
ver os conflitos.

e pobreza de sentimentos de culpabili-
dade, remorso ou vergonha'4.

Perpectivas diferentes sobre a génese
da violéncia conjugal condicionam, sem
duavida, abordagens diferentes na in-
tervencao sobre esta realidade. Assim,
para as teorias feministas, os maridos
ou parceiros agressores sao 0s unicos
responsaveis pela violéncia — que, uma
vez iniciada, nao para - pelo que a inter-
vencao deve ter apenas em conta as vi-
timas; nas teorias sociologicas a inter-
vencao deve centrar-se nas variaveis de
contexto, particularmente nos factores
sociais. Sem diminuir a importancia dos
factores individuais ou sociais, as teo-
rias ecossistémicas reconhecem o en-
volvimento dos dois parceiros nesta in-
teraccao violenta, sendo a violéncia con-
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cebida como um sintoma, uma lingua-
gem analogica ou metaférica que, de
forma ambigua, comunica o mal-estar
de uma situacao insustentavel®'4. Neste
sentido a intervencao junto do sistema,
proporcionando a descoberta de novas
formas de organizacao e de funciona-
mento, parece ser a mais adequada.
Isto nao retira ao agressor a respon-
sabilidade social e legal relativamente a
comportamentos agressivos; a violéncia
€ uma escolha, um acto inaceitavel e
um crime.

PapeL po Mépico DE FamiLia |

Embora uma percentagem elevada das
mulheres que recorrem as consultas de
Clinica Geral tenha, ao longo da sua
vida, vivido episodios tinicos ou repeti-
dos de violéncia conjugal ( entre 33% a
41% )% 1112 a percentagem de mulheres
que procura cuidados médicos por este
tipo de violéncia € de um modo geral
baixa!®, sendo igualmente baixa a per-
centagem de mulheres directamente in-
quiridas pelo seu médico de familia so-
bre esta forma de violéncia!-!®. Em al-
guns trabalhos sao referidas as dificul-
dades sentidas pelos médicos na
abordagem destas situagoes!®!”:

¢ lacunas importantes na formacao
académica e profissional; o modelo for-
mativo procura «encaixar» doentes em
categorias diagnosticas objectivamente
definidas para as quais esteja estabele-
cida uma terapéutica precisa.

¢ desconhecimento de recursos exis-
tentes na comunidade ou inexisténcia
dos mesmos.

e receio de invadir a intimidade das
pacientes.

¢ desconforto na gestao da relacdo com
as vitimas e agressores particularmente
sentida pelos médicos de familia cuja
constituicao da lista tem uma base fa-
miliar.

e limitacOes pessoais em reconhecer e
gerir sentimentos de frustacdo e de
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medo.

e vivéncia de situacoes semelhantes.
¢ dificuldades em aceitar algumas ca-
racteristicas das vitimas.

Apesar das dificuldades sentidas pe-
los profissionais, tanto médicos como
vitimas de agressao consideram impor-
tante o trabalho médico a desenvolver
nesta area!'®.

Inquirir sistematicamente todas as
pacientes sobre a vivéncia de violéncia
conjugal parece ser a forma mais eficaz
de a detectar. Questdes relacionadas
com esta problematica deveriam ser in-
cluidas por rotina na elaboracao da his-
toria clinica. Em presenca de alguns
comportamentos, sintomas ou sinais, a
hipotese de violéncia conjugal deveria
ser sempre colocada e obrigatoriamente
abordada durante o acto de consulta'”.
Um elevado numero de consultas, ma-
nifestacoes de medo, ansiedade ou
panico durante a consulta, pedidos de
tranquilizantes para si propria ou para
o companheiro, incongruéncia nos re-
latos ou nas explicacoes para determi-
nadas lesdes podem fazer suspeitar que
uma mulher € vitima de violéncia con-
jugal. Da mesma forma, homens apre-
sentando na consulta atitudes de hiper-
criticismo relativamente as mulheres
ou companheiras ou, pelo contrario, de
solicitude exagerada face as mesmas,
ou comunicacao gestual intimidante,
devem sugerir a possibilidade de estar-
mos em presenca de agressores.

Também o comportamentos das
criancas nos pode fazer suspeitar da
existéncia desta situacao; manifesta-
coes de ansiedade, medo, agressividade,
somatizacao, insonia, enurese ou enco-
prese, baixo rendimento escolar, atitu-
des de proteccao relativamente a mae,
sao alguns dos indicadores de eventual
violéncia.

Diversas queixas ou patologias apre-
sentadas pelas mulheres podem rela-
cionar-se com a existéncia de violéncia
conjugal, nomeadamente®!7:
¢ lesOes traumaticas — equimoses, he-
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matomas, escoriagoes, fracturas, feri-
das, queimaduras, sido as mais fre-
quentes; o craneo, face e extremidades
sao os locais mais atingidos. Trauma-
tismos dentarios, oftalmologicos e tim-
panicos sao correntes. A existéncia de
lesdoes multiplas ou de antiguidade
diferente € fortemente sugestiva.
e perturbacoes psicologicas —ansieda-
de, panico, consumo exagerado de tran-
quilizantes, queixas psicosomaticas
(epigastralgias, dor abdominal, dis-
pneia, pré-cordialgia, lombalgias croni-
cas), insonia, depressao, abuso de
substancias, tentativa de suicidio.
e disturbios ginecologicos — infec¢oes
genito-urinarias frequentes, doencas
sexualmente transmissiveis, dor pélvi-
ca cronica, dispareunia.
e perturbacoes da gravidez —aborto ex-
pontaneo, parto prematuro, hemorra-
gias, descolamento da placenta, trau-
matismos fetais e recém-nascidos de
baixo peso.
e agravamento de doencas cronicas —
crises asmaticas, crise hipertensiva ou
dificuldades de controlo de hiperten-
sao, dificuldades de controlo de dia-
betes, entre outras.

Para além da deteccao , compete ain-
da ao médico:
¢ tratar as lesoes fisicas.
e avaliar as repercussoes psicologicas
da violéncia e apoiar psicologicamente
a vitima, mostrando disponibilidade,
ajudando a aumentar a auto-estima e
a descobrir estratégias para lidar com
a agressao.
e avaliar a seguranca da vitima e dos
filhos e elaborar com a vitima um plano
de seguranca; o acesso facil a dinheiro
e documentos pessoais e dos filhos para
a eventualidade de fuga, o ter a mao te-
lefones da policia, de familiares ou ami-
gos ou a combinacéao de cédigos com fa-
miliares e amigos para comunicar em
caso de agressao, o esconder armas ou
municoes existentes em casa sao exem-
plos de medidas de seguranca a ter pre-
sentes.

e proceder ao registo clinico completo
e pormenorizado das lesoes e patologias
observadas e elaborar um atestado
meédico quando solicitado pela vitima.
¢ fornecer informacao sobre os recur-
sos disponiveis na comunidade.

¢ referenciar a outros especialistas ou
instituicées, nomeadamente, servicos
sociais, servicos juridicos e servicos de
acompanhamento de vitimas de violén-
cia domeéstica.

e encaminhamento de agressores
quando o problema for expresso por es-
tes; terapias cognitivo-comportamen-
tais parecem ser uma opcao adequada.

Sempre que possivel o médico nao
devera trabalhar isoladamente neste
tipo de situacoes, pelo que a procura
activa de outros parceiros que na co-
munidade trabalhem nesta area se tor-
na necessario; o trabalho em rede € im-
prescindivel.

Também na prevencao primaria da
violéncia familiar o médico tem uma pa-
pel importante a desempenhar:

e participando com outros profissio-
nais em accoes de educacdo para a
saude onde o problema de violéncia seja
abordado.

e procedendo ao encaminhamento de
adolescentes e jovens da sua lista para
grupos ou actividades onde a apren-
dizagem da negociacao na resolucao de
conflitos seja estimulada.

¢ informando os seus utentes da trans-
missao da violéncia entre as varias gera-
coes.

¢ identificando e orientando individuos
potencialmente agressores (deficiente
auto-controlo, fraca resisténcia a frus-
tacao, problemas de alcoolismo e an-
tecedentes de maus tratos na infancia).

Concrusio |

A violéncia conjugal € um crime publi-
co, um problema socio-cultural com-
plexo e um problema de satide publica.
Aluta contra esta realidade implica me-

146  Rev Port Clin Geral 2003;19:141-7




didas de ordem economico-social ten-
dentes a promover a igualdade entre os
géneros (nomeadamente igualdade de
oportunidades) e a diminuir a pobreza
e o desemprego nas sociedades, medi-
das educacionais que desenvolvam a
consciéncia da igualdade de sexos e es-
timulem a aprendizagem da cooperacao
e negociacao e medidas na area da
saude envolvendo os profissionais na
prevencao primaria e secundaria desta
forma de violéncia. A formacao médica
pré e pos-graduada nesta area surge
como uma condicao necessaria a um
maior empenhamento, uma competén-
cia acrescida e uma maior eficacia do
seu trabalho. O trabalho profissional
emrede €, neste campo, imprescindivel,
pelo que a procura de outros profis-
sionais ou servicos que nele trabalham
deve ser feita activamente.
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