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RESUMO

A violéncia contra a mulher é um fenémeno social complexo e multifatorial, uma
grave ameaca de salde para as mulheres vitimas e que compromete o presente e 0
futuro de indmeras familias, mulheres, criangas e homens, com consequéncias a
diversos niveis e prejudicial para toda a sociedade. E uma violéncia que ocorre nas
relagdes afetivas e interpessoais e que assenta em desigualdades de género dificeis de
mudar e em comportamentos resistentes, alimentados e perpetuados por valores e
crencas e pela cultura patriarcal. Tem tendéncia a persisténcia e repeti¢do, causando
fortes impactos negativos na salde mental e fisica e na capacidade de participacéo
familiar e social das vitimas diretas e indiretas. A Organizagdo Mundial de Salde
classifica esta violéncia conjugal como um problema de salde publica que requer
intervengdo dos profissionais de saide (OMS, 1996; WHO, 2002). A violéncia
conjugal esta na origem de grande morbilidade, mortalidade e maior propenséo para
comportamentos de risco para a saude e para a mortalidade precoce. Tem
consequéncias permanentes para a mulher, para os seus filhos, para a familia e para a
sociedade. Aumenta o consumo de recursos e gastos com a satde. Uma investigagao
de natureza qualitativa com mulheres vitimas de violéncia conjugal, de diferentes
geracgdes e de meio rural e urbano revelou o forte impacto da violéncia na vida e na
saude das mulheres e dos seus filhos. Contudo, estas mulheres ndo reconheciam os
profissionais de salde como recursos nessa situacdo. Estas vitimas manifestaram
dificuldades para solicitar o apoio dos profissionais de salde, por processos culturais
e psicolégicos complexos de reacdo a violéncia mas, também por falta de condicdes e
de confianca para abordar o assunto com os profissionais (CALVINHO, 2007).
Também uma investigacdo sobre as representacfes sociais da violéncia conjugal
contra a mulher que os profissionais de salde tém e sobre a articulacdo entre os
diversos profissionais de salde que atendem mulheres vitimas de violéncia conjugal,
salientou a necessidade de uma intervencdo mais articulada com os outros recursos
da comunidade para a prevencdo da violéncia conjugal, para o diagndstico da
situacdo e para o encaminhamento e assisténcia das mulheres vitimas de violéncia
conjugal (CALVINHO, 2013). O aumento deste tipo de violéncia em Portugal e no
mundo exige uma abordagem interativa e dindmica, um combate sistematizado de
todos (as) contra a mesma, bem como, a necessidadede mudanca de atitudes e
comportamentos das mulheres e dos homens, vitimas e autores de violéncia conjugal,
de préticas e de politicas mais equilibradas e igualitarias ao nivel das relagdes de
género. A formacao e o papel dos profissionais que contactam com estas vitimas sdo
fundamentais com vista a uma intervencéo integrada, articulada e dirigida as efetivas
necessidades das vitimas e das familias, bem como a promocdo de estratégias e
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politicas de saude e de género, preventivas e adequadas ao combate efetivo da
violéncia conjugal, integrando as vitimas e os autores da violéncia.

Palavras-chave: Mulheres. Género. Violéncia Conjugal. Saude. Profissionais de
Saude. Intervencao.
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ABSTRACT
Marital violence against the woman, health and gender

Contributions to improve the professional practices and the policies for violence
prevention

The violence against the woman is a complex and multifactorial social phenomenon
and a serious health threat to the female victims that compromises the present and the
future of numerous families, women, children and men, with consequences of several
levels and harmful for the entire society. It’s a violence that occurs in the affective
and interpersonal relationships and it is based in gender inequality difficult to change
and in resistant behaviors, nourished and perpetuated by values and beliefs and by
the patriarchal culture. It tends to persistence and repetition, causing strong negative
impacts on the mental and physical health, and in the ability of familiar and social
participation of the direct and indirect victims. The World Health Organization
classifies this marital violence as a problem of public health that requires the
intervention of the health professionals (WHO, 1996; WHO, 2002). The marital
violence is the source of great morbidity, mortality and major propensity to health
risk behaviors and for the precocious mortality. It has permanent consequences for
the woman, for her children, for the family and for the society. It increases the
consumption of resources and spending with health. An investigation of qualitative
nature with women victims of marital violence, from different generations and from
rural and urban areas, revealed a strong impact of the violence in the life and health
of women and their children. However, these women didn’t recognize the health
professionals as resources in this situation. These victims manifested difficulties to
request the support of the health professionals not only by cultural and psychological
complex processes of reaction to violence but also for lack of conditions and trust to
approach the subject with the professionals (CALVINHO, 2007). An investigation
about the social representations of marital violence against the woman, performed by
the health professionals and about the articulation between the several health
professionals that attend women victims of marital violence, also accentuated the
need of a more articulated intervention with the other community resources for the
prevention of marital violence, for the situation diagnosis and for the routing and
assistance of women victims of marital violence (CALVINHO, 2013). The increase of
this type of violence in Portugal and in the world demands and interactive and
dynamic approach, a systematized battle of all against the same, as well as the need
to change attitudes and behaviors of the women and men, victims and authors of
marital violence and of practices and policies more balanced and egalitarian at the
gender relationships level. The training and the role of the professionals that contact
with these victims is fundamental, aiming and integrated and articulated intervention
directed to the effective needs of the victims and the family, as well as the promotion
of strategies and policies of health and gender, preventive and adequate to the
effective battle of the marital violence, integrating the victims and the authors of the
violence.

Keywords: Women. Gender. Marital Violence. Health. Health Professionals.
Intervention.
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Introducéo

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) classifica a violéncia
conjugal contra a mulher como um problema de salide publica que
requer a intervencdo dos profissionais de salde para se minimizarem
0S riscos e 0 impacto negativo na salde das pessoas e nas comunidades
(OMS, 1996; WHO, 2002).

A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) no artigo 1° da Declaracéo
para a Eliminacdo da Violéncia contra as Mulheres, define a violéncia
contra a mulher como: “qualquer acto violento baseado no género que
resulte ou tenha o intuito de provocar sofrimento fisico, psicologico ou
sexual que provoque sofrimento na mulher, incluindo coergéo,
privacdo da liberdade, tanto ocorridas na vida publica como na vida
privada.” (1994, p.3). O artigo 2° da mesma declaragédo determina que
a violéncia engloba todos os atos violentos ao nivel fisico, sexual e
psicoldgico, produzidos na familia, incluindo os maus-tratos e a
violacdo marital.

Assim, no ambito deste artigo designamos por violéncia conjugal
contra a mulher, a violéncia perpetrada por um agressor masculino a
sua companheira, independentemente do vinculo legal, mas estando o
casal em coabitacdo ou que tivessem coabitado. Esta violéncia, no seio
do casal, estd, em Portugal, legalmente enquadrada na violéncia
domeéstica, como abordamos ao longo do texto.

A dindmica da violéncia conjugal caracteriza-se por acontecimentos
traumaticos e consecutivos que a mulher ndo consegue prever nem
evitar. Estes acontecimentos traumaticos incontrolaveis e sucessivos,
independentes da sua capacidade de controlo, geram altos niveis de
stresse, de ansiedade e de inseguranga e provocam a percepcao de
descontrolo e de impoténcia e stresse pds-traumatico Desta forma, a
capacidade de resiliéncia da mulher vitima sofre um enfraquecimento
que a torna vulneravel e exposta a diversos riscos. Esta violéncia causa
grande morbilidade pelos impactos na salde biopsicossocial espiritual
e cultural, na maior propensdo a comportamentos de risco para a
salde, no encurtamento da esperanca de vida e na mortalidade precoce.
Tem consequéncias permanentes para a mulher, para os seus filhos,
para a familia e para a sociedade. Aumenta o consumo de recursos e
gastos ao nivel da salde, de apoios sociais e juridicos, com
consequéncias aonivel psicoldgico, social, econémico e laboral.

Revista Ambivaléncias » ISSN 2318-3888 o V2 ¢ N.3 o p. 42 — 69 * Jan-Jun/2014.



| 46

A proximidade dos profissionais de saude a populacdo e a
acessibilidade aos servigos publicos de prestacdo de cuidados, fazem
com que os profissionais de saude ocupem uma posi¢do privilegiada
para a identificacdo das situagOes de violéncia nas relagdes afetivas. As
mulheres vitimas de violéncia perpetrada por parceiros afetivos
manifestam dificuldades para solicitar o apoio dos profissionais,
nomeadamente de salde, entre outros motivos, por processos
psicoldgicos e culturais complexos de reacéo a violéncia mas, também,
por falta de condi¢cbes de confianca para abordar o assunto com o0s
profissionais ou, por vergonha, medo, culpabilidade, dependéncia
afetiva e material, incapacidade ou inércia face a situacdo (FANSLOW;
RoBINSON, 2004; RAMOS, 2004A; CALVINHO, 2007; HUMPHREYS; LEE,
2009; SAMELIUS, 2010).

Uma investigacdo realizada no ambito de uma dissertacdo de mestrado
em Comunicacdo em Saude (CALVINHO, 2007) a partir de um estudo
de tipo histdrias de vida, com mulheres vitimas de violéncia conjugal,
de diferentes geracbes e de meio rural e urbano, registou
consequéncias desta violéncia na vida e satde das mulheres e dos seus
filhos, embora estas ndo tenham considerado os profissionais de saude
como recursos para resolver a violéncia que as vitimavam.

Ainda neste dominio foi realizada uma investigacdo de doutoramento
no ambito da Psicologia (CALVINHO, 2013), tendo como objetivo
estudar as representacfes sociais dos profissionais de saude sobre a
violéncia conjugal contra a mulher e analisar a articulacdo entre 0s
diversos profissionais de salde que atendem mulheres vitimas de
violéncia conjugal. Neste estudo, intitulado “Violéncia conjugal contra
a mulher. RepresentacGes sociais e praticas dos profissionais de satde
face as mulheres vitimas” participaram enfermeiros (as), médicos (as),
psicologos (as) e assistentes sociais, a exercer em contexto de
prestacdo de cuidados de satde na comunidade (12 profissionais) e no
hospital (14 profissionais), num total de 26 profissionais. Elabordmos
um questionario de caracterizacdo socioprofissional que nos permitiu
caracterizar os e as participantes no estudo. Destes (as), 22 eram do
sexo feminino e 4 do sexo masculino. A distribuicdo etaria variou entre
0s 25 e 0s 57 anos, situando-se a maioria dos (as) participantes nas
idades compreendidas entre 0s 30 e os 54 anos. Ao nivel da formacéo
académica a maioria era detentora de uma licenciatura, havendo 2
profissionais com bacharelato e 4 detentores de mestrado. Utilizdmos
outros dois instrumentos de recolha de dados que foram a entrevista
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semiestruturada, para a qual elaboramos previamente um guido, e a
técnica da associagdo livre de palavras (TALP) para a qual elabordmos
um instrumento com o0s seguintes estimulos indutores: violéncia
conjugal; vitima de violéncia conjugal; saude e violéncia conjugal; e
ser profissional face a violéncia conjugal. As técnicas de tratamento
dos dados foram a analise qualitativa das entrevistas segundo a técnica
de anélise de contedo de Bardin (1977) e o vocabulario obtido através
da TALP foi submetido ao processamento informéatico do programa
Tri-Deux-Mots, versao 2.2 para a Analise Fatorial de Correspondéncia.
Os resultados evidenciaram a necessidade de formagao especifica em
violéncia conjugal e em comunicagdo em salde destes (as)
profissionais, assim como da necessidade de desenvolvimento de
condicdes de acolhimento e assisténcia nas instituicdes prestadoras de
cuidados e de promocéo de politicas publicas adequadas. Salientaram
também a necessidade de uma intervencdo articulada com os outros
recursos da comunidade para a prevencao da violéncia conjugal, para o
diagnostico da situacdo e para 0 encaminhamento das mulheres vitimas
de violéncia conjugal.

Na abordagem desta probleméatica e como fio condutor para esta
apresentacdo da pesquisa, dedicamos a primeira parte a violéncia
contra as mulheres numa perspetiva cultural e de género que enforma
as relacGes interpessoais e de genero na familia. De seguida abordamos
0 problema da violéncia contra a mulher como um problema e uma
preocupacdo mundial, apresentando alguns dados estatisticos relativos
a situacdo, centrando igualmente a atencdo na realidade portuguesa e
no impacto da violéncia conjugal contra a mulher ao nivel social e
familiar, coletivo e individual. Finalmente apresentamos os principais
resultados do estudo que nos permitiu conhecer a relacdo dos (as)
profissionais de salde junto das mulheres vitimas de violéncia
conjugal, concluindo com algumas sugestdes e consideragdes gerais.

Sociedade, cultura e desigualdades de género

Nas diferentes sociedades ao longo da histéria, como na sociedade
contemporanea, a mulher e ao homem sao atribuidos papéis distintos,
com reconhecimento social diferente e diferenciados com base nas
diferencas sexuais mas, nos quais s6 uma pequena parte é biologica: a
gravidez e a amamentagéo.
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A mulher foi sempre uma figura central na sociedade e na familia, mas
sobretudo para servir 0s designios naturais biolégicos e 0s
determinados por sociedades de organizacéo patriarcal que ao longo de
muitos séculos ndo a reconheceu como sujeito e cidadad de pleno
direito.Os papéis sexualmente diferenciados limitavam homens e
mulheres a um espaco social e familiar onde o comportamento era
regido por normas e regras que lhes estavam subjacentes,
nomeadamente de dominagcdo masculina. O homem era socializado
para ser ativo, assegurar o sustento material da familia, dominar o
espaco publico e ser o elo de ligagdo a sociedade. A mulher cabia o
espaco privado e um papel “invisivel”, dependente, responsavel pela
manutencdo do lar e pelas criancas. A aprendizagem destes papéis
sociais era funcdo central da familia, as criancas sendo socializadas
pelos adultos através da transmissdo de normas e de valores vigentes
no grupo social e cultural para os reproduzirem no desempenho social
e familiar (MICHEL, 1983; BOURDIEU, 1999; RAMOS, 2004,A,B; SILVA,
1995).

Nas sociedades contemporaneas, persiste ainda, uma relacdo de
dualidade e desigualdade entre homens e mulheres, transmitida
explicitamente ou ndo, nas mensagens comportamentais e que revela
um certo “siléncio” coletivo que a perpetua (HERITIER, 1996; FERRARI;
VECINA, 2002). As estruturas sociais, como a familia, a escola, os
meios de comunicacdo e de informacdo, continuam a fazer passar as
novas geracdes a diferenciacdo entre homens e mulheres baseada no
sexo, sustentando-a como natural apesar dos notaveis progressos
realizados no sentido da igualdade de direitos e de oportunidades ao
nivel social e laboral.

A comunidade internacional despertou para a opressdo da mulher
gracas aos movimentos feministas e através de instituicdes como a
ONU, a OMS e o Conselho da Europa, que tém desenvolvido um
trabalho politico no sentido do reconhecimento igualitario entre os
sexos conducente & construcdo de uma mentalidade imbuida dessa
igualdade e que se evidencie nas préaticas e politicas.

A sociedade portuguesa viveu, até ha 40 anos, imersa numa marcada
diferenciacdo entre homens e mulheres e, foi nesse contexto social que
muitos adultos de hoje foram socializados e educados, 0s quais por sua
vez socializaram e educaram a geracdo seguinte num ciclo
ininterrupto, no qual as politicas, os regulamentos e os discursos néo se
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traduzem totalmente nos comportamentos, atitudes e praticas da vida
quotidiana. A desigualdade de direitos e de oportunidades entre
homens e mulheres tem sido atenuada mas ainda ndo ha paridade nas
diversas dimensfes da vida social, apesar de juridicamente
salvaguardada e consagrada na Constituicdo da Republica Portuguesa
desde 1976.

Na vida real, as representacdes, as crencas e as concepcdes culturais de
género profundamente enraizadas tém revelado uma mudanca lenta,
sobretudo na vida familiar onde a diferenciacdo entre 0s sexos
continua a enformar a educacdo das criangas e onde a cultura se
transmite no exemplo da organizacdo dos papéis e da relacdo entre o
casal. Com efeito, as mulheres acederam a formacdo académica e a
profissfes diversas, emanciparam-se economicamente e redefiniram o
seu papel na sociedade, mas muitas estdo ainda confinadas ao trabalho
doméstico e aos cuidados a familia, e outras, sobrecarregadas com a
acumulacdo do trabalho doméstico, dos cuidados a familia e da
atividade profissional, por caréncias sociais, condi¢@es laborais e falta
de suporte social para o apoio a familia, sobretudo nos cuidados aos
idosos e as criangas. Esta situacdo limita uma maior participagdo na
vida social, civica e politica.

Apesar das conquistas, ainda hoje as mulheres s&o alvo de violagcéo dos
seus direitos como sujeitos, como mulheres e cidadas, em Portugal,
como no resto do mundo, ao longo do ciclo de vida, sendo o risco real
desde a infancia. Muitos problemas sociais em todo o mundo sdo
exemplo da manutencdo de comportamentos ndo igualitarios entre
homens e mulheres, como dificuldades de acesso ao ensino, a
feminizacdo da pobreza, as diversas formas de violéncia e dominagao
sobre as mulheres, 0s salarios mais baixos para as mulheres na mesma
funcdo laboral, a préatica profissional que ndo evidencia a
correspondéncia entre a preparacdo académica das mulheres e o0s
cargos gue exercem, em carreiras profissionais ou em cargos politicos.
Também na familia a mulher continua mais sobrecarregada com as
tarefas tradicionalmente femininas que a responsabilizam pelos
cuidados aos familiares ao longo do ciclo vital humano, herdadas
desde os primérdios da humanidade e que sdo desempenhadas em
simultaneo com profissdes ou atividades laborais a tempo inteiro, dai
resultando dupla jornada de trabalho (SiLVA, 1995; RAMOS, 2004,A).
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As familias vivem mais isoladas no exercicio das suas funcdes,
nomeadamente na educacao e socializa¢do das criancas, as quais foram
transferidas em grande parte para os jardins-de-infancia e escolas, pois
a rede familiar ja ndo permite a cooperacdo de outrora, devido a
reducdo das familias, aos movimentos migratérios, aos horarios e
alongamento da vida laboral que dificultam o suporte social e o0 apoio
intergeracional na familia. Na atualidade, muitos avds tém uma vida
laboral ativa que ndo lhes permite um apoio mais efetivo aos filhos e
nos cuidados aos netos ou, entdo, as barreiras geograficas sao
impeditivas desse apoio. Porém, as politicas publicas promotoras da
familia e a rede social de apoio formal a familia, sobretudo as criangas
e idosos, sdo deficientes, colocando grandes desafios as familias, na
gestdo do tempo, dos cuidados, das tarefas domésticas e da economia.
Este aspecto é relevante em Portugal, ja que este é um dos paises da
Unido Europeia onde mais mulheres tém um trabalho remunerado a
tempo inteiro que lhes ocupa 40h por semana.

A violéncia doméstica é outro fendmeno paradigmatico das
desigualdades na sociedade e que é perpetrado na familia, como
resultado da interacdo de fatores historicos, culturais, psicolégicos,
politicos e econdémicos, e tem repercussdes na vida individual e
familiar desde a inféncia, fragilizando o desenvolvimento e a qualidade
de vida e perpetuando-se na vida familiar e social.

Na familia, a interacdo humana € préxima e continua, ao nivel do
espaco e do afeto mas também do conflito. A proximidade afetiva em
espaco privado pode fazer da familia um lugar onde a violéncia se
pode manifestar. A comunhdo dos afetos, do tempo e do espaco fisico,
as responsabilidades e tarefas do projeto familiar, conjugal e individual
coexistem e geram situacdes conflituosas, que quando o casal néo
consegue resolver de forma eficaz pelo diadlogo, negociacdo e
compreensdo, levam a escalada do conflito e podem favorecer o
recurso a agressdes e violéncia que em outros locais e situagbes ndo
aconteceriam. A socializacdo desigual entre 0s géneros e 0s papeéis
tradicionais sustentam a hierarquizacdo familiar baseada no poder
masculino e na subordinacgdo feminina, pouco favorecedora de relacGes
igualitarias e representam um risco para a violéncia como um
instrumento de afirmacdo da masculinidade (CONNELL, 1987, 2005;
BOURDIEU, 1999; GELLES, STRAUS, 1988; SILVA, 1995; CALVINHO,
2007).
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Da perpetuacdo da violéncia nas relagdes afetivas ao impacto
individual, familiar e social

A violéncia conjugal constitui um fendmeno universal e uma
preocupacdo mundial na atualidade. Durante varias décadas o
problema da violéncia conjugal foi considerado um tabu, um assunto
familiar privado, “invisivel”, protegido do “olhar” social, mantido pelo
siléncio e medo das mulheres agredidas no interior das suas casas e
tolerado pela sociedade, ndo sendo considerado um crime. A situacédo
era legitimada pelos valores de uma cultura patriarcal dominante,
sustentada nos papéis de género que enformavam um modelo de
conjugalidade desigual, hierarquizado e de subordinacdo. Ao marido
era permitido dominar e castigar a mulher para manter a moral e
harmonia familiar e, a luz desses valores, fazia-o para a controlar e
pela preocupacdo afetiva que por ela sentia (GUATTARI, ROLNIK 1993;
CONNELL, 1987, 2005; GELLES, STRAUS, 1988; GELLES,1997; SILVA,
1995; FERRARI, VECINA, 2002). Esta ideologia sociocultural perpetuou-
se nos comportamentos pela transmissdo e reproducdo, integrando-se
nas concepcOes individuais e veiculada pela cultura, através de, por
exemplo, provérbios populares alusivos ao casal, como “entre marido e
mulher ninguém meta a colher” e ao amor, como “quanto mais me
bates mais gosto de ti” e expressam-Se No espaco privado que é
regulado pelos adultos de cada familia e por isso fora do controlo e da
reprovacdo dos agentes externos.

A violéncia intrafamiliar comecou a suscitar preocupacdao mundial ha
algumas décadas, com progressivo reconhecimento gque era necessaria
intervencdo e responsabilizacdo de todos os individuos e poderes
publicos, envolvendo diversos niveis e &reas sociais e politicas para a
sua resolucdo. Um dos principios fundamentais da Organizacdo
Mundial das Naces Unidas (ONU) é a igualdade entre homens e
mulheres, consagrado na Carta das Nagdes Unidas em 1948, com a
publicacdo da Declaragdo Universal dos Direitos do Homem. Nela, a
comunidade internacional é exortada para a necessidade de respeitar 0s
direitos e liberdades fundamentais, independentemente de qualquer
particularidade individual, entre as quais, 0 sexo.

A violacdo de direitos fundamentais ocorre em multiplas areas sociais
e de formas diversas, atingindo diferentes grupos sociais. Contudo, as
mulheres, como grupo social, parecem ser um alvo de violéncias em
todo o mundo, pela simples condicdo de ser mulher. Um dos papeis
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femininos tradicionais é assegurar e zelar pelo bem-estar familiar mas,
paradoxalmente, € no espaco familiar e no ambito de relagdes afetivas,
no espaco fisico e relacional que deveria ser de protecdo e afeto, que a
violéncia contra a mulher ocorre com mais frequéncia perpetrada por
pessoas significativas.

A par da preocupacdo com a desigualdade de género também a
violéncia na familia e contra a mulher tém sido preocupacdo de
multiplas organizac6es ao nivel mundial e europeu, como a ONU e o
Conselho da Europa, dos quais Portugal faz parte, o Lobby Européen
des Femmes (LEF) do qual faz parte a associagdo portuguesa —
“Associacdo de Mulheres contra a Violéncia Doméstica” (AMCYV) - e
que trabalha em articulagdo com o Parlamento Europeu e o Conselho
de Ministros da Unido Europeia, a Amnistia Internacional, além de
muitas outras organizagdes governamentais ou ndo governamentais
nacionais e internacionais.

O problema da violéncia conjugal foi trazido a publico pelos
movimentos feministas, de forma mais relevante desde a década de
setenta, e é considerado um problema social e de salde ao nivel
mundial, nomeadamente através da ONU, que tem difundido a sua real
existéncia no mundo, emanou declaragdes, produziu instrumentos
juridicos internacionais e realizou vérias conferéncias internacionais
sobre a mulher [Na Cidade do México (1975); Em Copenhaga (1980);
Em Nairobi (1985); Em Pequim (1995)] encorajando 0s paises a
criacdo de mecanismos especificos para a promogdo, controlo e
protecdo dos direitos das mulheres.

As mulheres sdo particularmente atingidas pela violéncia conjugal que
ocorre em qualquer zona geografica mundial, apesar de existirem
variagdes. Segundo a OMS (2002) 10% a 69% da populagdo feminina
mundial foi agredida pelo seu companheiro em algum momento da
vida. Para muitas mulheres agredidas fisicamente, este ndo foi um ato
isolado, mas sim parte de um padrdo de comportamento abusivo que
frequentemente se compde também de agressdes psicoldgicas,
verificando-se que um terco a metade dessas mulheres também foi
vitima de agressfes sexuais. Na Unido Europeia, segundo o LEF
(2010; 2011), 1 mulher em 5 é vitima de violéncia pelo companheiro
ou ex-companheiro e essa violéncia continua a ser a maior causa de
morte nas mulheres dos paises da EU; 95% dos casos de violéncia
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ocorrida em casa, sdo contra as mulheres e por dia, na Unido Europeia,
morrem 7 mulheres em consequéncia da violéncia doméstica.

Muitas destas mulheres ja vivenciaram a violéncia no contexto familiar
durante a infancia, num ciclo continuo, repetitivo e intergeracional de
violéncia individual e familiar. Com efeito, uma grande parte das
mulheres maltratadas foram vitimas de diferentes tipos de violéncia ao
longo da vida. InvestigacGes evidenciam que as criangas e jovens que
sofreram violéncia repetida na infancia, correm o risco de no futuro se
tornarem jovens e adultos violentos ou de sofrerem violéncia e maus
tratos, nomeadamente conjugais. (RAMOS, 2004A; NARVAZ; KOLLER,
2004).

A realidade Portuguesa: mulheres vitimas de violéncia conjugal,
sociedade e politicas publicas.

Em Portugal, ha varias décadas que tem sido crescente a preocupacdo
com o fendmeno da violéncia doméstica, traduzida em acdes diversas e
em varios ambitos e quadrantes da sociedade, a partir de organizacdes
governamentais e da sociedade civil. Ao nivel juridico tém sido
produzidas leis especificas para a protecdo das vitimas de violéncia
doméstica que estd consubstanciada como crime publico no Cdédigo
Penal Portugués, no art.° 152° conforme a Lei n.° 59/2007 de 4 de
Setembro publicada no Diério da Republica, 1.2 série — N.° 170 — 4
de Setembro de 2007. Em Portugal, a violéncia doméstica é uma
classificacdo abrangente e que designa um conjunto de violéncias que
ocorrem no espaco de coabitacdo ou outro mas que surgem no ambito
de relacGes afetivas e de dependéncia por vulnerabilidade e
expectativas de cuidados, como no caso das criancas, adolescentes,
idosos ou pessoas com deficiéncias, por exemplo. Assim, engloba a
violéncia conjugal independentemente do vinculo legal, do sexo dos
conjuges e da coabitacdo, abrangendo a violéncia perpetrada por ex-
cbnjuges/parceiros e a violéncia no namoro. O enquadramento legal
portugués define o estatuto de vitima e estabelece a protecdo das
vitimas, proporciona a acessibilidade a casas-abrigo em situacdo de
crise e assegura-lhes um conjunto de direitos como por exemplo a
isencdo das taxas moderadoras nos servicos publicos de salde, o
direito a indemnizagdes, a transferéncia laboral em caso de deslocagéo
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geografica para a proteger do agressor, a vigilancia eletrénica, entre
outras.

Também ao nivel da formagdo de profissionais no terreno tém sido
implementadas importantes medidas, como a formagdo de nucleos de
atendimento a vitimas de violéncia doméstica compostos por agentes
da policia de seguranca publica, especificamente formados para o
atendimento e para a sensibilizacdo e preparacdo de policias de
proximidade (policia de bairro) e no ambito da intervencédo policial
escola segura.

Existem ainda diversas organiza¢es ndo-governamentais (ONG) com
parcerias governamentais que disponibilizam atendimento especifico,
como por exemplo a “Associacdo de Apoio a Vitima” (APAV), com
implantacdo territorial de diversos gabinetes de atendimento e casas-
abrigo, ou ainda a “Unido de Mulheres Alternativa e Resposta”
(UMAR) que tem observatdrios para acompanhar os femicidios e as
suas causas e para diagnostico das desigualdades de género nos meios
de comunicagdo social, a “Associacdo de Mulheres Contra a
Violéncia” (AMCV) com amplo trabalho na divulgacdo dos direitos
das mulheres, combate e intervencdo na violéncia, entre outras ONG
locais e regionais que intervém no ambito da mesma.

O combate a violéncia conjugal tem sido estrategicamente definido
nos sucessivos planos nacionais contra a violéncia doméstica, estando
em vigor o V Plano Nacional de Prevencdo e Combate a Violéncia
Doméstica e de Género 2014-2017. Portugal tem mantido o
compromisso portugués assumido no seio da ONU, do Conselho da
Europa, da Unido Europeia e da Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa e continuando a assumir a responsabilidade politica de
intervencdo pela ratificagdo da Convengdo do Conselho da Europa
para a Prevencdo e o Combate a Violéncia Contra as Mulheres e a
Domeéstica (Convencao de Istambul), em fevereiro de 2013.

Em Portugal a realidade mostra que o fendémeno da violéncia nas
relacbes conjugais € muito importante, atingindo 1 em cada 3 mulheres
com 18 anos ou mais, representando 38% das mulheres. Esta violéncia
compde-se de formas diversas de violéncia sendo a violéncia
psicoldgica a mais praticada. Contudo, € frequente que a violéncia
fisica, psicologica e sexual seja perpetrada de forma associada em 36%
das mulheres vitimas (Portugal, 2009). Em 2012, as vitimas adultas
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(até aos 64 anos) de violéncia doméstica foram 5 669 mulheres e 646
homens e as agressdes ocorreram na residéncia comum em 49,2% dos
casos (APAV, 2013).

Um estudo (CALVINHO, 2007) que contou com a colaboracdo de dez
mulheres vitimas de violéncia conjugal, de diferentes geracdes e de
meio sociogeografico rural e urbano da regido do Minho, no norte do
pais, permitiu-nos verificar que estas mulheres foram vitimas nédo sé
do poder e violéncia do homem gque amavam e com o qual desejavam
manter a relacdo conjugal, mas também de um poder social que Ihes
impediu e adiou a ruptura da relacdo conjugal e lhes dificultou e gerou
sofrimento num processo que devia ser libertador. As relagdes
conjugais destas mulheres duraram em média 13,6 anos e algumas
ainda se mantinham na relagdo na época do estudo e variavam na sua
duracdo de 11 a 37 anos de vida comum. Caracterizavam-se por
relacBes desiguais entre os dois parceiros com o poder exercido pelo
elemento masculino que recorria ao uso da violéncia nas suas diversas
formas, habitualmente associadas, e por motivos subjetivos, arbitrarios
e machistas. Algumas das mulheres foram pressionadas pela familia
alargada para a manutencdo do casamento, pelo apelo aos costumes e a
importancia de manter a familia unida, demonstrando tolerancia com
as atitudes do agressor e submetendo a mulher a situacdo agressora.
Nove destas mulheres tinham filhos e verifichmos que houve prejuizo
no desempenho dos papéis parentais e nas relacdes familiares, com
consequéncias ao nivel da saude e desenvolvimento dos filhos, o que,
como refere Ramos (2004, a,b), pode impedir o desenvolvimento
integral harmonioso das criancas e hipotecar-lhes um futuro
satisfatorio e harmonioso.

Em contacto com profissionais, com responsabilidade social de
intervencdo, como os das forcas de seguranca, as mulheres vitimas
sentiram incompreensdo, desculpabilizacio do companheiro e
ineficacia na abordagem da situagdo de maus-tratos. Algumas
mulheres continuaram a ser agredidas ap0s a ruptura, tiveram de
suportar sozinhas as despesas e as responsabilidades com os filhos e
viram-se obrigadas a residir noutra zona geogréfica, a deixar o trabalho
e a afastarem-se do circulo social informal e familiar. Nas mentes e
corpos destas mulheres, o desequilibrio provocado pelos maus-tratos
psicologicos, fisicos e sexuais continuados e cada vez mais graves e
frequentes, instalou-se com consequéncias na saude global.
Identifichmos que estas mulheres associavam a violéncia de que eram
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vitimas repercussdes diversas na salde, as quais causaram prejuizo na
participacdo laboral e em alguns casos motivaram a perda do emprego.
No recurso aos profissionais de saude, estas mulheres sentiram, muitas
vezes, vergonha e tiveram atitudes de evitamento e medo,
percecionando que os profissionais desvalorizavam o0s sinais de
violéncia, mesmo em situacéo de confirmacao explicita da mesma.

Os custos economicos da violéncia contra a mulher fazem subir as
despesas sociais, nhomeadamente no sector da saude que é o mais
atingido pela problematica devido as repercussdes na saude das
vitimas. Em Portugal, os custos com as despesas de satde de mulheres
vitimas de violéncia conjugal sdo 22% acima dos custos com a saude
de mulheres ndo vitimas, com gastos permanentes devidos sobretudo a
consultas e farmacos (BARROS et al., 2008).

Os profissionais de saude na interacdo com as mulheres vitimas de
violéncia conjugal

No estudo realizado com 26 profissionais de saide — médicos (as),
enfermeiros (as), assistentes sociais e psicologos (as) - em exercicio
clinico em contexto hospitalar e de cuidados de saude comunitaria,
com a intencdo de analisar a relagdo dos (as) mesmos (as) com as
mulheres vitimas de violéncia conjugal, a partir dos discursos dos (as)
profissionais, ficou evidenciada a necessidade de formacdo dos (as)
profissionais de salde no ambito da violéncia conjugal (CALVINHO,
2013).

Sabemos que os (as) profissionais de saude sdo profissionais de
primeira linha na acessibilidade de mulheres, criancas e familias pela
interacdo regular e sistematica que existe entre estas e 0s servigos de
salde por motivos de cuidados com a saude das préprias, dos filhos e
de outros familiares, que frequentemente acompanham. A este aspeto,
acresce a responsabilidade e a intervencdo em saude inerente a sua
fungdo profissional e ao impacto negativo que a violéncia nas relages
afetivas tem sobre a saude global.

Os resultados de diversos estudos de investigagdo no ambito da
violéncia conjugal contra a mulher, tém revelado uma relacdo entre
maus tratos, problemas de satde e mortalidade (HEISE,1994;FANSLOW;
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ROBINSON, 2004; RAMOS, 2004; PORTUGAL, 2005; CALVINHO, 2007;
CALVINHO; RAMOS, 2004A; HUMPHREYS; LEE, 2009; HUMPHREYS;
CoOPER; Miaskowskl, 2010; SAMELIUS et al., 2010; KIELY et al.,
2010; HUMPHREYS et al., 2011; ToBo et al., 2011; WHO, 2002, 2005).
As consequéncias sobre a satide da mulher s&o tanto mais perniciosas
quanto maior for a duragédo da violéncia na relacédo afetiva (CAMPBELL,
2002A; WuMA et al., 2007). Estas consequéncias limitam a
participacdo da mulher na vida familiar e social, reforcam o seu
isolamento, impedem ou prejudicam o desempenho laboral, com
agravamento da sua situacdo pela diminuigdo da sua capacidade de
autonomia e de desempenho nas responsabilidades e tarefas familiares
(CALVINHO, 2007; CALVINHO; RAMOS, 2004). Assim, a identificacdo
da violéncia e a intervencdo em fases mais precoces revelam-se
fundamentais para se conseguir diminuir a morbilidade e mortalidade
por violéncia conjugal, preservar o capital de salde das mulheres
vitimas e dos seus filhos e evitar a degradacdo da sua qualidade de
vida e do ambiente familiar (WHO, 2002; WumA et al.,, 2007;
HUMPHREYS et al., 2011A).

As reacOes de adaptacdo da mulher a situacdo de violéncia é diversa,
complexa e por vezes ambivalente, fazendo com que frequentemente
ocultem a situagéo de terceiros, desculpabilizem o agressor e neguem a
situacdo por medo, vergonha, culpabilidade, isolamento, dependéncia
afetiva e econdmica, submissdo, baixa autoestima, conce¢des de amor
romantico, transmitindo uma “apatia aparente” e incapacidade perante
uma situacdo que as vulnerabiliza, traumatiza e aprisiona (RAMOS,
2004A; HIRIGOYEN, 2006; NARVAZ; KOLLER, 2006). Verificamos que
estas atitudes e comportamentos sdo mal compreendidas pelos
profissionais de saude e geram-lhes sentimentos de revolta e de
impoténcia pela percepcéo de que a mulher vitima ndo € receptiva as
suas intervengdes e ndo quer resolver a situagdo que vivencia. A
mulher vitima de violéncia quer resolver a situacdo, mas em muitos
casos, quer que essa resolugdo passe pela ndo-violéncia do
companheiro e pela manutencdo da relacdo, ou por um processo social
e juridico que ndo a penalize e ndo acrescente ainda mais sofrimento.
Os profissionais de salde revelam que algumas mulheres néo
percecionam o padrdo abusivo do comportamento do companheiro,
necessitando de ser ajudadas a tomar consciéncia do mesmo, a
desenvolverem competéncias e a mobilizarem estratégias de coping e
recursos internos para a capacitacdo e enfrentamento da situacao
(CALVINHO, 2007, 2013).
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As mulheres vitimas de maus tratos despertam em geral para a
violéncia do companheiro com o choque da primeira agressao fisica,
mesmo quando ja tinham sofrido agressdes psicoldgicas, em alguns
casos, ja desde o namoro, mas que nao classificavam como violentas
embora as notassem como geradoras de mal-estar. A dinamica da
violéncia e o seu ciclo repetitivo contribuem para que a mulher se sinta
isolada e impotente, com a percepcdo que tem que agir mas sem saber
como, pelo medo do agressor ou de ficar sozinha, por concecdes
culturais e roménticas sobre o amor, casamento e familia, pelo
desamparo que resulta da perda da rede de apoio informal e pela
situacdo traumatica e de grande vulnerabilidade em que se encontra
(RAmMOs, 2004A; HIRIGOYEN, 2006; NARVAZz;, KOLLER, 2006;
CALVINHO, 2007).

A necessidade de formacdo dos (as) profissionais para favorecer a
compreensdo do fendmeno social da violéncia conjugal com
consequéncias sobre a saude, o seu enquadramento legal e os recursos
de intervencdo especifica no terreno, bem como o desenvolvimento de
competéncias comunicacionais, € um imperativo que os dados de
investigacdo sugerem (CALVINHO, 2013). Assim, o0 contacto
privilegiado pela proximidade a populagdo possibilitaria uma mais
rapida identificacdo das situacdes de violéncia, a implementacdo do
apoio e do encaminhamento das vitimas mais precoce e por isso
favorecedor do tratamento das alteracGes da salde, da manutencdo da
salde e da resolucdo da situacdo ao nivel social e juridico.

Para esta intervencdo precoce e holistica, a par da formacdo, sdo
necessarios recursos e meios profissionais capazes de favorecer a
obtencédo de ganhos para a salde e que contribuam para a promocéo da
salde e para a reducdo da prevaléncia e incidéncia da violéncia na
familia em articulagdo com outros sectores sociais como, por exemplo,
a educacdo e as instancias de intervengdo social, psicologica, policial e
juridica.

Os (as) profissionais e as instituicbes de salde confrontam-se com
diversos obstaculos na resposta a esta complexa problematica,
salientando-se a inexisténcia de protocolos de atuacéo, o desfasamento
entre setores e recursos da saude, a falta de parcerias, de articulacdo e
de integracdo multidisciplinar e intersetorial. Estes fatores foram
revelados como dificultadores da intervencdo dos profissionais de
saude, tanto ao nivel da prevencdo, como na identificacdo, no apoio e
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no encaminhamento das vitimas diretas e indiretas, mas também dos
agressores.

Os comportamentos aditivos, como uso abusivo de alcool, situacdes de
desequilibrio psicolégico e mesmo psiquidtrico, ciime patoldgico,
podem estar associados e agravar o comportamento do agressor, pelo
que o encaminhamento e tratamento destas situacdes de saude estdo
dificultados pelo afastamento dos homens nos cuidados de satde na
comunidade o que pode estar relacionado com a construcdo da
masculinidade e com a organizacgéo da oferta em saude. Sao sobretudo
as mulheres e as criangas que tém programas de vigilancia preventiva
nos cuidados de satde primérios (CALVINHO, 2013).

Dos resultados obtidos podemos concluir que existem diversas
concepcdes culturais sobre casamento e familia, nos proprios
profissionais, que lhes dificultam a intervencdo junto as vitimas e que
essa dificuldade é reforcada pelo desconhecimento dos recursos
comunitarios especificos na intervencdo nesta situacdo. Também
dificultam a sua intervencéo e originam o receio de prejuizo da relagédo
terapéutica e de confianca com as utentes, a descrenca na eficiéncia do
processo de acompanhamento e de resolucdo sociojuridica da situacao.
Revelaram também concepcbes morais e éticas que lhes causam
conflito por a violéncia conjugal ser um crime publico, conforme
consagrado na lei portuguesa, e pela obrigacédo de respeitarem o direito
a autodeterminacdo da pessoa que atendem no ambito da prestacdo de
cuidados de saude. Daqui resulta um hiato entre saude global e
violéncia e entre o papel e a ética profissional em relagdo com o
comportamento e o dever civico que sugere uma atitude defensiva e a
necessidade uma abordagem formativa que proporcione a
desconstrucdo de mitos e esteredtipos sobre a familia, o casal e a
mulher vitima de violéncia, a par do conhecimento adequado sobre os
meios comunitarios de intervencao especifica.

A violéncia contra a mulher é um problema de saude publica com altos
custos financeiros, diretos e indiretos, mas os que sao incalculaveis, no
presente e no futuro, sdo os da perda de qualidade de vida, do capital
de saude e de bem-estar pessoal, familiar e social e a perda precoce de
vidas. O impacto da violéncia conjugal na saide pode manifestar-se de
multiplas formas ao nivel das dimensdes fisica e mental, podendo
causar  traumatismos  fisicos e  psicologicos,  problemas
psicossomaticos, stresse, depressdo, ansiedade, alteracbes sexuais e
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reprodutivas, dependéncia quimica e farmacologica, disfuncbes e
desequilibrios que em casos extremos podem conduzir ao suicidio e a
morte prematura (HEISE, 1994; WHO, 2002; CAMPBELL, 2002A;
RAMOS, 2004A; CALVINHO, 2007).

Partindo da premissa que o stresse cronico provoca o encurtamento dos
telomeros e acelera o envelhecimento celular, como tem sido revelado
por estudos recentes nomeadamente na area da investigacdo sobre
envelhecimento, Humphreys et al. (2011a) desenvolveram um estudo
exploratdrio sobre o comprimento dos telomeros, que sao componentes
dos cromossomas que modulam o envelhecimento celular, em
mulheres vitimas de violéncia conjugal. Foi estudado o ADN a partir
de amostras de sangue periférico colhido a mulheres de dois grupos
(n=102). Um dos grupos de mulheres (n=66) sujeitas a violéncia dos
parceiros na fase adulta (com 16 anos ou mais) e que tivessem
terminado a relacdo violenta ha pelo menos 1 ano. No grupo de
controlo (n=46) as mulheres ndo tinham sido sujeitas a essa
experiéncia. As mulheres participantes tinham mais de 18 anos,
situavam-se em fase reprodutiva, eram ndo fumadoras e saudaveis. O
estudo do ADN revelou um encurtamento dos telomeros
significativamente mais acentuado nas mulheres vitimas, o0 que sugere
uma relagdo causal entre violéncia nas relagdes de intimidade, stresse
cronico e envelhecimento celular. Face a esta constatacdo, a maior
morbilidade podera estar relacionada com essas alteracfes celulares e
explicar a sua persisténcia mesmo apds terminar o abuso. Nestas
mulheres, a ligacdo entre violéncia e encurtamento dos teldmeros
demonstrou-se mais relacionada com o tempo de duracédo da violéncia
do que com o tipo de violéncia que tinham sofrido.

No nosso estudo, o papel e a intervencdo dos (as) profissionais de
salde revelou-se pouco especifico, de reduzida eficacia e compreensdo
para a situacdo vivida de violéncia conjugal pelas suas utentes, apesar
das inimeras intervenc@es que no ambito das suas profissdes realizam
mas que lhes causam, com frequéncia, sentimentos de impoténcia e de
frustracdo por a mulher vitima continuar na relacdo violenta. N&o
evidenciaram nos seus discursos intervencdes promotoras de praticas
de comunicacdo adequadas (RAMOs, 2004a, 2012a,b,c, 2014) e de
reducdo da ansiedade e do controlo do stresse, nem vocacionadas para
atividades, relacbes e estilos de vida mais saudaveis e capazes de
contrariar os efeitos do stresse provocado pelas relagbes violentas,
tanto na mulher como nos seus filhos (CALVINHO, 2013).
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Tendo em conta que muitas das mulheres vitimas de violéncia vivem
em familia nuclear, ndo poderiamos deixar de salientar o impacto da
situagdo nos filhos por vivenciarem a violéncia entre os seus pais. Esta
situacdo estd muitas vezes associada a repercussdes na saude global
das criancas que manifestam problemas de comportamento, distarbios
psicossomaticos, desequilibrios emocionais como ansiedade e
depressdo, baixa autoestima, mau rendimento escolar e queixas fisicas,
problemas que muitas vezes sdo idénticos aos das criancas que sofrem
violéncia direta, o que acontece com frequéncia nos nucleos familiares
onde o pai agride a mée (WHO, 2002; RAMOS, A; GELLES; STRAUS,
1988).

A morte de mulheres provocada por companheiros ou ex-
companheiros é uma causa de mortalidade precoce que esté associada
a violéncia nas relacbes afetivas. O Observatorio de Mulheres
Assassinadas (OMA) da Unido Mulheres Alternativa e Resposta
(UMAR), entre os anos 2004 e 2012, identificou que a maioria das
mortes de mulheres foi provocada por conjuges ou ex-conjuges, assim
como as tentativas de femicidio. No ano 2012 houve 40 femicidios em
Portugal dos quais 21 foram cometidos no ambito de uma relagéo de
intimidade e 8 ap6s a ruptura da relagdo. Este nimero corresponde a
72,5% do total de mulheres mortas nesse ano e a maioria dessas
mulheres tinham entre 36 e 50 anos de idade. No mesmo periodo
foram realizadas 53 tentativas de femicidio. Neste cenario, 77 filhos
ficaram sem as mdes e houve 45 vitimas associadas. Destas, 8 pessoas
foram vitimas diretas, das quais 4 foram mortais. As restantes pessoas
(37) foram vitimas indiretas que presenciaram os crimes. Nos crimes
em que foi possivel conhecer as motivagdes do seu autor, verificou-se
que as causas relacionadas com o poder patriarcal e a desigualdade de
género foram as mais expressivas nomeadamente: a violéncia
conjugal; a ndo-aceitacdo da ruptura da relacéo afetiva ou o pedido de
divorcio; os ciumes e as atitudes de possessao em relacdo a mulher. A
psicopatologia e o consumo de alcool ou outras substancias aditivas
foram as justificagdes dos crimes menos evidenciadas (OMA, 2013;
2013a).

Estes factos e os resultados da investigacdo conjugam-se para apontar
também a necessidade de articular servicos de intervencdo em saude
para tratamento de fatores de risco como por exemplo os relacionados
com 0s consumos aditivos e com 0s comportamentos violentos nas
relacdes afetivas, em estreita articulagdo com os setores da seguranca e
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da justica para penalizacdo dos crimes, reabilitacdo dos agressores e
salvaguarda da seguranca das mulheres, criancas e outros familiares.

Considerac0es finais

As consequéncias da violéncia contra a mulher nas relacbes de
intimidade ultrapassam o nivel individual, do casal e da familia,
atingindo toda a sociedade. Causam sofrimento, morbilidade e morte,
agravamento dos custos com a saude, baixa produtividade laboral e
diminuem a capacidade de participacdo social, consequéncias que
perduram por muitos anos.

Os resultados da nossa investigacdo apontam para a dificuldade dos
(as) profissionais de saude identificarem a violéncia conjugal nas suas
utentes, sendo contudo ainda maiores as dificuldades de comunicacao
e de encaminhamento das mulheres que conseguem identificar. Dai, a
importancia de formacdo que capacite os (as) profissionais de salude
para uma problematica social complexa que tem repercussées na
salde, na qualidade de vida e no bem-estar de mulheres, criangas e
familias, e que requer uma abordagem familiar dindmica e interativa,
integrando os diferentes membros da familia. Esta formacdo exige
também o desenvolvimento de competéncias relacionais e
comunicacionais que promovam boas praticas e a prevencdo neste
ambito.

A intervencdo e articulacdo em saude exige que as instituicdes e 0s
servigos de prestacdo de cuidados de saide melhorem as condi¢des de
acolhimento, institucionais e comunicacionais, que favorecam uma
melhor intervencdo junto das mulheres vitimas de violéncia e da
familia, articulando e agilizando recursos da area da salde e da
intervencdo comunitaria, como 0 apoio e acompanhamento
psicoldgico, a terapia familiar, o apoio médico legal, o suporte social e
comunitario e que promovam a articulacdo e a comunicacao entre 0s
dois niveis de prestacdo de cuidados — hospitais e centros de salde.

A dimensdo e a complexidade que reveste a violéncia nas relacdes
conjugais requer uma articulacdo entre os setores sociais que intervém
neste fendmeno, como o da saude, da seguranca social, da seguranca
publica e da justica para uma intervencdo mais efetiva e integrada das

Revista Ambivaléncias » ISSN 2318-3888 o V2 ¢ N.3 o p. 42 — 69 * Jan-Jun/2014.



63

vitimas e da familia, que promova a diminuicdo de fatores de risco e a
resolucgéo das situacgdes sinalizadas.

Torna-se urgente a articulacdo intersetorial que coloque as familias
com violéncia intrafamiliar no centro de um processo auténomo e
dindmico que dé respostas efetivas as particularidades e necessidades
de cada familia e dos seus elementos, que integre as vitimas e 0s
autores da violéncia, que cuide da saude individual e familiar, que
proteja, apoie e reabilite e que previna, rompendo ciclos
intergeracionais de violéncia. As politicas publicas deverdo promover
relagBes mais igualitarias entre os géneros, educar para a igualdade de
género e cidadania desde a infancia, desenvolver condigdes sociais,
educacionais, sanitarias e econémicas condignas, favorecer o respeito
dos direitos humanos e consciencializar toda a sociedade para o
combate e a denuncia da violéncia conjugal, elementos essenciais para
a prevencdo e minimizacao da violéncia e das suas consequéncias.

Sdo fundamentais politicas e estratégias que integrem as diversas
dimensbes que interferem na causalidade da violéncia em geral e da
violéncia nas relacdes conjugais em particular, que favorecam
mudancgas nas atitudes e nos comportamentos das mulheres e dos
homens, das vitimas e dos agressores, e que 0s integrem e reabilitem.
Consideramos que, desta forma, em intervencdo multidisciplinar e
articulacdo multissetorial, serdo favorecidas melhorias consistentes e
duradouras a curto, a médio e a longo prazo para que as sociedades,
nomeadamente as familias, se recriem e caminhem no sentido da
igualdade entre os géneros, da dignidade humana, da satde, do bem-
estar e da paz.
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