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RESUMO

A violéncia no seio familiar € um problema histoérico e sociocultural de crescente e
preocupante expressdo em Portugal, desde logo, pelo numero de casos apurados e
divulgados pelos organismos oficiais.

Identificar os processos de violéncia perpetrados contra pessoas vulneraveis e
avaliar as condi¢cbes da sua ocorréncia, de modo a prevenir futuras situagdes, requer o
dominio de instrumentos de diagndstico e avaliagdo do problema.

O estudo “Violéncia Doméstica: quando em lugar do afecto surge a agressao”
procura analisar este fenbmeno, com base na consulta do Processo Clinico de vitimas
admitidas no Servico de Urgéncia do HST-EPE, entre 2007 e 2010, com queixas
configuradas na defini¢cdo legal de Violéncia Doméstica.,

Trata-se de um estudo de corte transversal, quantitativo, assente numa analise
exploratério-descritiva, com uma amostra de 121 vitimas de Violéncia Domestica, que visa
descrever o0 sexo, idade e estado civil das vitimas, 0 seu grau de parentesco com 0 agressor
e caracterizar o espaco temporal da ocorréncia e o contexto da agressao.

\

Apurou-se que a maioria dos episddios de VD ocorrem a noite (39,7%) e fim-de-
semana (38%), vitimas e agressores sdo coOnjuges/companheiros (68,6%) e a violéncia
fisica (75,2%) é a mais frequente, sendo as “bofetadas, murros, cabegadas e pontapés” a
agressdo mais encontrada (52,9%). Relativamente ao tipo de agressdo, as lesdes mais
observadas foram, a “abrasdo, escoriacdo, contusdo, laceracdo e traumatismo” (94%),
localizadas na “cabeca e pescoco” (68,3%), utilizando “cotovelos, cabeca, méos e pés” do
agressor, (40,5%). O diagnostico clinico mais escrutinado foi “Agressao” (29,6%).

Face a problemética estudada inferimos ser imperioso reforcar a investigacdo e
monitorizacdo do fendmeno, a qualificacdo de profissionais envolvidos, a sensibilizacédo e
educacdo da populacdo, a promocdo da seguranga e integracdo social das vitimas e
prevencdo da reincidéncia, através da avaliagdo de risco e intervengdes dirigidas aos
agressores.

Palavras-Chave: Violéncia Doméstica; Agressor; Agressao; Vitima.






ABSTRACT

Violence within the family is a historical and sociocultural problem, which is a growing
cause for concern in Portugal, first and foremost, because of the number of cases
investigated and reported by the authorities.

Identifying the processes of violence against vulnerable people and assessing the
conditions under which it occurs, in order to prevent future recurrences, requires the
appropriate use diagnostic and assessment tools.

The study “Domestic Violence: when in place of affection there is aggression”
seeks to analyze this phenomenon, based on the Clinical Processes of victims admitted to
the Emergency Service of the HST-EPE, between 2007 and 2010, with charges made within
the legal definition of Domestic Violence.

It is a quantitative, cross-sectional, exploratory and descriptive study, using a sample
of 121 subjects, which aims to describe the sex, age and marital status of the victims, their
relationship to the aggressor and to establish the timeline of the occurrence and context of
the assault.

It was found that most DV episodes occurred at night (39,7%), and at weekends
(38,0%); victims and perpetrators are spouses/partners (68,6%) and physical aggression
(75,2%) is most common form of violence with “slapping, punching, kicking and headbutting”
found to be the most common form of assault (52,9%). The most common injuries are
“abrasion, bruising, contusion, laceration and trauma” (94,0%), on the “head and neck”
(68,3%), resulting from the offender’s use of the “elbows, head, hands and feet”, (40,5%).
The most common clinical diagnosis was “Aggression” (29,6%).

In view of the issue under study, we infer that it is imperative to intensify research and
to monitor the phenomenon, to raise awareness and educate the public, to give better
training to all professionals involved, to promote the security and social integration of victims
and prevent recurrences by risk assessment and working directly with the perpetrators.

Key-Words: Domestic Violence; Offender; Assault; Victim.
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1 - INTRODUCAO

“Em 2010, 31 679 mulheres trope¢caram e bateram em cheio na maganeta da porta”.
Este é o slogan de uma campanha recente da APAV e os numeros sao dados de 2010, das
Estatisticas Oficiais da Justica - Direc¢do-Geral da Politica de Justica e APAV. Por sua vez
os dados que o “Observatério de Mulheres Assassinadas” publica, na pagina em linha da
UMAR e para o mesmo periodo de tempo que a presente analise estuda, um total de 140

homicidios em contexto de Violéncia Doméstica (VD).

O estudo “Violéncia Doméstica: quando em lugar do afecto surge a agressao”
integra o ambito curricular do CMEMC - 1.2 Edicdo, da ESSV-IPV e procura estudar o
fendmeno da VD, a partir do acesso aos Processos Clinicos (PC) referentes a admissdes no
Servico de Urgéncia (SU) do HST-EPE, actual CHTV- EPE, entre 2007 e 2010 e que se

inscrevem taxonomicamente na definicdo plasmada no n° 2 do Artigo 152° do CP.

Nas suas diversas formas, a violéncia contra as pessoas vulneraveis é endémica em

paises e comunidades em todo o mundo.

A prevaléncia da violéncia no seio conjugal, e particularmente a que vitimiza a
mulher, ndo é um problema exclusivo das sociedades modernas. Segundo Lisboa (2005) é
um fendbmeno que radica em praticas e costumes seculares, legitimadas ao longo dos
tempos, a coberto dos canones da tradicdo, da cultura, do siléncio cumplice de testemunhas

e do siléncio coagido da maior parte das vitimas.

A problemética da VD €, pois, uma realidade historica, cultural e social que assume
uma expressdo, cada vez mais dramética, na sociedade portuguesa pelo crescente e
preocupante numero de casos divulgados. Identificar os processos de violéncia a que estdo
sujeitas as pessoas vulneraveis e avaliar as condigbes da sua ocorréncia no contexto da
vida familiar e institucional de modo a prevenir futuras situacdes, requer o dominio de

instrumentos de diagndstico e avaliacado sobre o problema.

As sociedades actuais encerram um potencial crescente de violéncia, o qual é, de
certa forma, massificado e até trivializado, no eco que encontra ndo s6 nos media mas

também e felizmente, na curiosidade e interesse de investigadores.

Apesar da comunicacdo social, de uma forma mais ou menos sensacionalista, ter

banalizado o tema, ao torna-lo omnipresente nos seus relatos dramaticos, as estatisticas
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sdo preocupantes. A violéncia conjugal e, genericamente, a VD €, sem davida, um problema
social antigo, que continua a exigir uma resposta actual e acutilante, com intervencdes
eficazes e assertivas, apenas possiveis se assentes nos contributos sérios de varios

saberes e ciéncias humanas.

A violéncia no seio familiar € um fenédmeno que preocupa a populacdo em geral e em
particular, e mais militantemente, as varias organizacdes governamentais e nao-

governamentais responsaveis que, no terreno, cerram fileiras no mais contumaz combate.

Mais de 70% das mulheres de todo o mundo j4 foram vitimas de VD em alguma
altura das suas vidas (WHO, 2011). O Relatério Mundial Sobre Saude e Violéncia atesta
gue, na sua maioria, as mortes ocorrem em paises em desenvolvimento ou
subdesenvolvidos e apenas 10% destas ocorre em paises desenvolvidos (DALHBERG et
al., 2002). Estes autores verificaram ainda que, tal como outros problemas de saulde, a
violéncia ndo se distribui uniformemente pela populacdo. Em 77% dos homicidios
verificados em 2000, as vitimas foram homens, 0 que representa uma taxa trés vezes
superior a das mulheres. Relativamente as taxas de homicidios de mulheres, em paises
como Austrélia, Canada, Israel, Africa do Sul e EUA, calculam que entre 40 a 70% das
vitimas femininas foram assassinadas pelos seus maridos, companheiros ou namorados,

frequentemente num contexto de relacionamentos abusivos (DALHBERG et al., 2002).

A violéncia contra pessoas consideradas vulneraveis, tais como mulheres, criancas e
idosos, é um problema social com crescente visibilidade e expressdo na sociedade
portuguesa expressa pelo numero de casos identificados e divulgados. A referenciacao
destes processos de violéncia contra pessoas, consideradas vulneraveis, bem como a
avaliagdo das condicbes da sua ocorréncia permite, no contexto da vida familiar e

institucional, prevenir situagdes futuras.

Pesquisas realizadas por todo o mundo demonstram que as diversas formas de
violéncia contra mulheres constituem um problema muito mais grave do que se possa
pensar. Em 1997, um estudo efectuado pela OMS em 10 paises (Brasil, Etiopia, Japao,
Sérvia e Montenegro, entre outros) demonstrou que a violéncia doméstica é um fenomeno

universal e transversal, que ocorre em todas as culturas e regides (WHO, 2005).

Heise e Garcia-Moreno (2002), no seu estudo apresentam resultados semelhantes
aos acima descritos, destacando que uma das formas mais comuns da prética de violéncia
contra mulheres € exercida por maridos ou parceiros intimos, ao contrario do que ocorre
com os homens, cuja violéncia parte de estranhos. O facto das mulheres se encontrarem
emocional e economicamente dependentes dos agressores tem implicacdes especificas no

contexto do abuso e nas estratégias para lidar com o problema. Por conseguinte, os abusos
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sexuais e fisicos ocorrem diariamente em todo mundo e a maior parte destes eventos ocorre
em casa, no local de trabalho e, até mesmo, nas instituicdbes de salude e sociais que

deveriam proteger as vitimas.

Em Portugal, o primeiro Inquérito Nacional sobre Violéncia contra Mulheres foi
realizado em 1995 (LOURENCO; LISBOA; PAIS, 1997), encontrando-se uma prevaléncia de
52,5% para, pelo menos, um tipo de violéncia (fisica, psicologica, sexual e discriminacdo
sécio-cultural). Por outro lado, o espaco onde ocorrem as agressdes mais frequentemente é

em casa (43%), seguido do espaco publico (34%) e o local de trabalho (16%).

A VD é um flagelo social que se tem arrastado ao longo dos anos, mas que exige
uma resposta actual e firme através de intervencdes eficazes e assertivas. Porque o
fendbmeno é de natureza multifacetada e apenas compreensivel a luz de uma perspectiva
inter e multidisciplinar, a investigagdo a que nos propomos neste trabalho socorre-se,

igualmente, dos contributos dos varios saberes e ciéncias humanas.

Este documento encontra-se organizado em seis capitulos. Ap6s a presente
introdugdo, serd efectuado o enquadramento da problemética, aludindo a evolugdo do
fendmeno da VD em Portugal, & sua prevaléncia no pais e na regido centro, os tipos de
violéncia e qual o contributo das ciéncias sociais para a compreensao deste fendmeno. De
seguida, serd apresentada a metodologia utilizada na condugdo do estudo, com a
apresentacdo do problema, tipo de estudo e desenho da investigacdo, objectivos,
caracterizacdo da amostra, instrumento de recolha de dados, varidveis em estudo,
procedimentos éticos e legais e meios utilizados para o tratamento de dados. No capitulo
gue se segue serdo expostos os resultados obtidos na andlise descritiva. Seguidamente
procede-se a discussdo metodoldgica e dos resultados obtidos e no dltimo capitulo serédo
apresentadas as conclusbes do estudo, nas quais serdo também efectuadas algumas
sugestdes e referidas as implicagbes do estudo. Para finalizar, serdo apresentadas as

referéncias bibliograficas utilizadas para elaboracéo deste trabalho.
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2 - VIOLENCIA DOMESTICA

A Violéncia Doméstica é um fendmeno sociocultural secular, de tipologia complexa e
diversificada, onde confluem e interagem, como afirma Costa (2003), uma pléiade de
factores de ordem social, cultural, psicoldgica, ideolégica e econdmica, entre outros. Por
outro lado é também uma entidade que configura uma grave violacdo dos direitos humanos,
tal como é definida na Declaracdo e Plataforma de Accdo de Pequim, da Organizacéo das
Nacgbes Unidas, que considera a violéncia contra as mulheres, um obstaculo a concretizacao
dos objectivos de igualdade, desenvolvimento e paz, violando, dificultando ou anulando o
gozo dos direitos humanos e liberdades fundamentais (RESOLUCAO DO CONSELHO DE
MINISTROS N.° 100/2010).

O primeiro caso oficial de maus-tratos fisicos ocorreu contra uma crianga, nos EUA,
no ano de 1874, quando uma menina, Mary Ellen, era espancada pela madrasta e foi
encaminhada, a falta de melhor, a Sociedade de Prevencao de Crueldade contra Animais.
Com o pragmatismo pujante e o alicerce humanista e liberal da jovem democracia
americana, no ano seguinte, foi criada, em Nova lorque, a Sociedade de Prevencédo de
Crueldade contra Criancas (CHAVES, 2009).

Em Portugal, s6 a partir da década de oitenta do século passado é que a VD foi
reconhecida, como um problema social. Tal como tinha sucedido noutros paises, foi a
comunidade pediatrica que primeiramente alertou para o problema, ao denunciar os maus
tratos infligidos a criancas. (DIAS, 2000). Em 1962, C. Henry Kempe e colaboradores
publicaram no Journal of the American Medical Association um estudo sobre a sindrome da
crianca agredida alertando, pela primeira vez, a atencdo da opinido publica e a comunidade
cientifica para o problema (AZAMBUJA; NOGUEIRA, 2008).

Quanto as mulheres, a violéncia a que estavam sujeitas nos seus proprios lares,
apenas podia contar, até & década de noventa, com a denuncia e apoio de organizacdes
ndo governamentais e sé a partir dessa época é que comega a ser produzida legislacéo
especificamente orientada para as vitimas de VD dando resposta, ndo sO, a um problema
com crescente consciencializagdo social, como também subscrevendo o conjunto das

recomendacdes europeias desenvolvidas no dominio desta problematica.

Considera-se violéncia doméstica
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“(...) qualquer acto, conduta ou omisséo que sirva para infligir, reiteradamente e
com intensidade, sofrimentos fisicos, sexuais, mentais ou econdmicos, de modo directo
ou indirecto (por meio de ameacas, enganos, coaccdo ou qualquer outro meio) a
gualquer pessoa que habite no mesmo agregado doméstico privado (pessoas — criancgas,
jovens, mulheres adultas, homens adultos ou idosos — a viver em alojamento comum) ou
que, nao habitando no mesmo agregado doméstico privado que o agente da violéncia,
seja cOnjuge ou companheiro marital ou ex-cdnjuge ou ex-companheiro marital”
(MACHADO; GONGCALVES, 2003).

Uma das alteracbes mais radicais e recentes que a sociedade portuguesa conheceu
prende-se com a transformacédo da condicdo e estatuto da mulher, nomeadamente a nivel
do acesso ao ensino, emprego, familia, entre outras, apesar de persistir, no entanto, ainda
uma certa desvalorizacdo social e até politica de algumas das tarefas que cultural e
tradicionalmente Ihes estéo atribuidas, tanto na esfera privada, como na publica (ALARCAO,
2000).

2.1 - HISTORIA DA VIOLENCIA DOMESTICA

A VD, na sua definicdo, abrange diversas espécies de violéncia, como a violéncia
conjugal, violéncia contra criangas, violéncia contra idosos, contra 0 ex-conjugue ou contra o

progenitor e/ou descendente em primeiro grau (FERREIRA, 2005).

Corsi (1999) considera que a VD assume todas as formas de abuso que ocorrem nas
relacdes entre os membros de uma familia. Em Portugal, segundo a definicdo proposta pela
Comisséo de Peritos para o Acompanhamento de Execucdo do Plano Nacional contra a

Violéncia Doméstica entende-se por VD:

“Qualquer conduta ou omissdo que inflija, reiteradamente, sofrimentos fisicos,
sexuais, psicologicos ou economicos, de modo directo ou indirecto (por meio de
ameacas, enganos, coacdo ou qualquer outro meio), a qualquer pessoa que habite no
mesmo agregado domeéstico ou que, ndo habitando, seja cénjuge/companheiro ou ex-

cbnjuge/ex-companheiro, bem como ascendentes ou descendentes” (PORTUGAL, 2000)

Ao longo dos tempos, o estatuto da mulher veiculado na cultura dominante da
civilizacdo ocidental e da tradicdo religiosa, sempre se caracterizou por uma intrinseca
dependéncia, relativamente ao homem. Este estatuto, que confere uma ébvia especificidade
discriminatéria para a condi¢do feminina plasmada, a propdsito, desde os tempos biblicos,
na descricao figurativa do Velho Testamento, a qual vigorou, de forma dominante até, pelo
menos, meados do séc. XX, construiu um conceito que, quer na sua génese e definicao,
como na sua evolugdo, se encontrava intimamente ligado ao modelo de familia
(BURGUIERE et al., 1997 apud FERREIRA, 2005, p. 28).
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Durante séculos, o poder formal e publico conferido de forma efectiva, pela
supremacia do homem, na vida social foi uma realidade sempre reforcada (FERREIRA,
2005). Ao homem estava reservada a responsabilidade econ6mica e a autoridade, na
divisdo hierarquica das responsabilidades culturalmente estabelecidas, para o nudcleo
familiar. Por seu turno, a mulher cumpria o papel de administradora e guardia do lar, na
gestao das lides domésticas e o cuidado dos filhos e do préprio marido (VASQINHAS, 1995
apud FERREIRA, 2005, p. 33).

No final do século XIX, nas sociedades agréarias, predominantes em Portugal, 0
homem desempenhava o papel de chefe de familia, responsavel pela obtengéo do sustento
economico, enquanto a mulher era atribuido o importante papel de gestédo do lar e educagéo
dos filhos (FERREIRA, 2005).

A existéncia de um modelo tradicional, onde o0 casamento apresenta um caracter
institucional, transcende os interesses individuais de cada um dos cbénjuges e mesmo as
suas aspiracdes afectivas, onde a instituicdo matrimonial prevalece, mesmo para além da
vontade dos conjuges. Este fendmeno podera ter contribuido para uma certa conformacéo,
mais ou menos passiva e pacifica, da mulher. Na sua interpretacdo e também na Optica das
concepgdes sociais dominantes, os interesses superiores da familia e da prole, justificariam
gue a mulher suportasse todas as atitudes violentas do cénjuge, mantendo o casamento a
todo o custo, numa sociedade profundamente catélica, em que o divércio ndo era, como
ainda nao é, admitido pela Igreja (COELHO, 1986 apud FERREIRA, 2005).

A VD é um fenémeno que tem assumido, por todo o mundo, propor¢des dramaticas e
que apenas foi denunciada, de uma forma mais veemente e livre, com 0 surgimento dos
primeiros movimentos feministas, nos anos 60/70 do século passado. N&o estranho a esta
realidade histérica, sera o facto de as mulheres terem conseguido concretizar, de uma forma
mais efectiva e real, a sua emancipacdo econémica, face aos rendimentos do cénjuge, até
entdo, o unico rendimento da familia (TORRES apud FERREIRA, 2005).

Em Portugal, a evolucdo dos acontecimentos sociais foi semelhante aos restantes
paises ocidentais. A revolucdo francesa em 1789, cedo inspirou, com o0s seus ideais de
liberdade, igualdade e fraternidade, outras convulsbes sociais, no Mundo de entdo. A
Portugal estes ideais chegaram com a revolucéo liberal de 1822 que, entre outras lutas, se
bateu pela universalidade do voto. Porém, ainda que de uma conquista revolucionaria se
tratasse, face ao status quo do sistema politico e social, esta universalidade apenas
abrangia os homens, ja que a mulher, espartiihada nos canones da rigidez conjugal,
mantinha a menoridade civil, politica e juridica conforme o consagrado no primeiro CC
portugués elaborado pelo Visconde de Seabra, em 1867 (FERREIRA, 2005).
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O fenémeno da VD, como fenédmeno cultural e social que é, tém acompanhado e
reflectido a evolug&o dos tempos. Em Portugal e até ao final do Estado Novo, 0s maus tratos
fisicos que ndo revelassem crueldade excessiva, ou as injurias que ndo fossem
consideradas graves, ndo eram, perante a lei, motivos suficientes para a separacdo dos
cbnjuges e bens, e teriam que ser suportados pelo cdnjuge ofendido. Embora, ja nesta
época, se admitisse que as mulheres eram sujeitas a uma certa dose de violéncia, esta ndo
era aceite e entendida como suficiente para terminar o matriménio. Com a implantagéo da
Republica, em 1910 e o forte pendor anticlerical que a caracterizou o conceito de familia
sofreu uma revolugéo, admitindo a lei, pelo menos formalmente, a igualdade dos cénjuges e

consagrando, pela primeira vez, o direito ao divércio (FERREIRA, 2005)

O Estado Novo e a ideologia fascista que o inspirava fizeram retroceder a evolucao
gue se comecava a desenhar, desde a implantacdo da Republica. A Constituicdo de 1933
consagra, no seu artigo 5°, o direito de igualdade dos cidadaos perante a lei, com excepgéo
das mulheres, atendendo as diferencas da sua natureza e do bem da familia (DEC.LEI
N.022:241/1933). A trilogia da propaganda ideolégica do salazarismo - Deus, Patria e
Familia - considerava a familia uma instituig&o fulcral da politica e da sociedade, conferindo-
lhe uma importancia essencialmente estratégica do regime. Para recristianizar a familia,
Salazar p0e termo a possibilidade legal de dissolu¢do do vinculo matrimonial, por via do
divércio. A clausula 4% do artigo 4° da Lei do Divorcio, por exemplo, admitia o
esbofeteamento da mulher, por parte do marido e num Acérdédo do Tribunal da Relacédo de
Lisboa, de 3 de Maio de 1952, pode ler-se textualmente:

“Desde que haja ofensa fisica, maus-tratos infligidos pelo marido a mulher e uma
vez que esses actos excedam os limites de uma moderada correccdo doméstica, esta-se
em presenca de sevicias graves, que ninguém é obrigado a tolerar sem reagir pelos
meios que a lei Ihe faculta.” (PORTUGAL, 1952, p. 285)

As enormes transformagfes histéricas que a revolugdo de 25 de Abril de 1974
introduziu na sociedade portuguesa restituiram a populacdo, os direitos e as liberdades
fundamentais e neste contexto sociocultural, o estatuto da mulher sofreu também uma
mudanga profunda. A lei reconhece-a como cidada de pleno direito e em consonancia,
passa a assumir um papel cada vez mais e activo e participativo na sociedade (LEI
CONSTITUCIONAL N.° 1/2005). A CRP de 1976 e a reforma ao CC em 1977, que procurou
adequar o CC de 1966 as exigéncias constitucionais, vigentes, nomeadamente no dominio
do Direito da Familia, no que respeita a igualdade dos cbnjuges, consagrava o dever de
respeito, como dever primordial a que estédo vinculados entre si. No aspecto social também
varias alteracbes se consumaram, designadamente através da conquista da liberdade de

expressao e associacdo, consubstanciando-se na criacdo de condi¢cdes para 0 surgimento
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dos movimentos feministas, que desde a década de 60 lutavam pelo reconhecimento social
e legal dos direitos da mulher (FERREIRA, 2005)

Com a CRP de 1976 e as alteracbes repercutidas no quadro legal e juridico da
nacado, o reconhecimento legal da igualdade de direitos perante a lei, independentemente do

género e/ou condi¢cao consagrou também a mulher:

— Direito de voto;

— Direito de eleger e ser eleita;
— lgualdade dos cénjuges;

— Democratizag&o do ensino;

—  Livre acesso aos media e ao mercado de trabalho.

O processo de emancipacdo da mulher, ainda que lento, produziu efeitos acentuados
na problemética de violéncia conjugal e doméstica. Aos poucos, as mulheres vao tomando
consciéncia dos seus direitos, sustentadas pela lei e libertadas do medo e da tradigédo
cultural, conquistando, assim, uma maior capacidade de resposta aos abusos que as
vitimizam (AZAMBUJA; NOGUEIRA, 2008)

O fenémeno de VD é extremamente complexo e multi-factorial, envolvendo dominios
sociais, culturais, psicolégicos, ideoldgicos, econémicos, entre outros (COSTA, 2003). A
pratica de VD é um fenémeno que tem atravessado os tempos e tem caracteristicas
semelhantes em paises com culturas e localiza¢des geograficas distintas (CIDM, 2003 apud
ALVES, 2005).

Apesar de se tratar de um fenémeno antigo, apenas recentemente foi considerado
um problema social, devido a maior sensibilidade e intolerancia social face a violéncia. Por
outro lado, o surgimento de organizagdes ndo governamentais, como a APAV, intervém na
sociedade conferindo uma maior visibilidade ao problema. Outro importante factor na
divulgacéo do problema é a comunicacdo social, através da sua divulgagéo e das vivéncias
relacionadas (ALVES, 2005).

2.2 - CARACTERIZACAO DA VIOLENCIA DOMESTICA EM PORTUGAL

O relatério anual da APAV divulga que, no ano de 2010 em Portugal, houve 6932
casos de violéncia doméstica reportados para esta entidade. Destes, 56 casos ocorreram
em Viseu, representando 0,8% do total de casos (APAV, 2011).

Os distritos onde se regista um maior nimero de episédios denunciados séo Lisboa

e Porto, com uma frequéncia de 17,8% e 8,6%, respectivamente, o que podera ser
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entendido pela maior densidade populacional e também uma cultura social mais

sensibilizada para a criminalizagéo da violéncia conjugal (APAV, 2011).

A tendéncia em Portugal é para que a VD seja exercida essencialmente em
mulheres, cerca de 87%, na faixa etaria entre os 26 e 45 anos de idade (26,1%), j& que
apenas 23% dos casos ocorrem na populacdo masculina (APAV, 2011).

Em termos familiares, o estado civil casado prevalece, com uma frequéncia de
39,4%, seguido do estado civil solteira/o, com uma representagédo de 18,6%. Por sua vez, o
tipo de familia nuclear com filhos apresenta uma percentagem muito significativa,
representando 50,2% dos casos, face a familias monoparentais (11%) ou sem filhos (5,7%),
(APAV, 2011).

Apesar de 0 nosso estudo ser omisso no que respeita a esta variavel, por ser uma
informagéo a que ndo tivemos acesso, é de salientar que o grau de escolaridade das vitimas
gue procuraram a APAV em 2010 se distribui de forma muito equitativa, embora seja o nivel
de ensino superior que apresentava valores ligeiramente acima dos restantes, com cerca de
6,6% dos casos registados (APAV, 2011).

A maioria das vitimas encontrava-se numa situagdo econémica estavel, sendo que
apenas 2% era doméstica e 15,6% era desempregada, contrastando com os 33% que se
encontravam empregadas e tém como principal meio de vida o rendimento do trabalho por
conta de outrem (25,2%) (APAV, 2011).

Um outro elemento importante a estudar, na interpretacdao do VD € a relacao da
vitima com o agressor. A existéncia de lagcos familiares entre o agressor e a vitima sao as
situacbes mais comummente encontradas. Em termos relacionais, a maior incidéncia
verifica-se entre conjuges/companheiros, com uma representacdo de 48,5% dos registos
(APAV, 2011).

O Relatério de Monitorizacdo — Violéncia Doméstica — 1° Semestre de 2011
apresenta um registo de 14508 participagbes de VD pelas forgas de seguranga que, embora
ndo sendo homogéneo para a PSP e para a GNR, correspondendo globalmente a um valor
médio de 2418 participagces por més e 80 por dia, 0 que revela uma inversdo de tendéncia
(-4,6%) relativamente ao periodo homologo de 2010 (PORTUGAL, 2011).

Os registos que apresentam maior nimero de participacdes continuam a ser o de
Lisboa e Porto e verifica-se que, no periodo em andlise, 0 més em que se registaram mais
ocorréncias foi Maio (18,0%,). Os dias da semana com maior niumero de ocorréncias sao o
Sabado e Domingo (16,4% e 18,2% respectivamente) e o periodo do dia € a Noite — 19:00H
as 00:00H — com 45,8% das ocorréncias. A violéncia de tipo fisico esteve presente em

73,0% das situacdes, a psicoldgica em 78%, a sexual em quase 2%, a econdmica em 6% e
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a social em 9%. As consequéncias para a vitima foram “ferimentos ligeiros” (48,0%) e em
51,0% dos casos foi registada a auséncia de lesbes. Em cerca de 1,0% dos casos 0s
ferimentos resultantes foram graves ou resultaram na morte da vitima. Segundo os dados do
Observatorio das Mulheres Assassinadas da UMAR, este ano, em Portugal, jA morreram 23
mulheres, vitimas de VD. Em consonancia com os dados dos anos anteriores, a larga
maioria das vitimas era do sexo feminino (85%) e os/as denunciados/as do sexo masculino
(88%) (PORTUGAL, 2011).

Cerca de 85% das vitimas tinha nacionalidade portuguesa e no que diz respeito a
idade, as vitimas encontravam-se no grupo etario dos 25 a 64 anos (77,0%), com idades
médias de 40 anos (dp =17) (PORTUGAL, 2011).

Em termos do estado civil das vitimas, 50% eram casadas ou viviam em unido de
facto e tinham, na ocasido da participagdo da ocorréncia, uma relagdo conjugal com o/a
agressor/a (62,0%). Em termos de situacdo profissional, 50,0% das vitimas encontrava-se
empregada, 22,0% estavam desempregadas, cerca de 12,0% eram domésticas, 10,0%
eram reformadas ou pensionistas e as vitimas estudantes representavam cerca de 8,0%
(PORTUGAL, 2011).

O estudo da vitimizacéo e a tipificacdo da ac¢do importam para a compreensao do
fendbmeno da VD. Relativamente a esta tematica, importa salientar que a vitimizagcéo
continuada é uma caracteristica presente em 70,0% dos casos, sendo as situacdes pontuais
bastante residuais (9,0%). Por vitimizacdo continuada entende-se a vitimagao reiterada no
tempo, de um determinado crime. Reflectindo a vitimizacdo continuada, a APAV registou

gue 26,1% dos crimes ja se registavam a mais de dois anos (APAV, 2011).

Importa, ainda, conhecer toda a envolvéncia das situagdes analisadas anteriormente.
Tendo em conta o grau relacional entre a vitima e o autor do crime, compreende-se que 0
local de crime mais assinalado seja a residéncia comum, em 56,1% dos casos, enquanto em

apenas 0,1% dos casos se verifica a agressdo em unidades de saude (APAV, 2011)

Dos casos reportados a APAV, 34,0% foram reportados as autoridades
responsaveis, ou seja, foi efectuada denudncia/queixa junto de uma das autoridades
competentes aquando o0 primeiro contacto com a instituicdo. Atendendo aos locais de
queixa/dendncia assinalados, aproximadamente 40,4% destas foram efectuadas a PSP,
seguindo-se da GNR, com 25,5% das ocorréncias (APAV, 2011).



30

2.3 - TIPOS DE VIOLENCIA

A APAYV (2011) advoga que o crime de VD pode ser distinguido em:

VD em sentido estrito — representa 0s actos criminais enquadraveis no art.
152° do CPP: maus-tratos fisicos e psiquicos, ameacas, coaccao, injurias,
difamacao e ofensas sexuais;

VD em sentido lato — representa outros crimes em contacto doméstico, como a
violacdo de domicilio ou perturbacdo da vida privada, bem como a devassa da
vida privada (através de imagens, conversas telefonicas, e-mails, revelagdo de
segredos e/ou factos privados, entre outros), violagdo de correspondéncia ou de
telecomunicacdes, violéncia sexual, subtraccdo de menor, violagdo da obrigagéo

de alimento, homicidio na forma tentada ou consumada, dano e furto ou roubo.

Ao encontro desta definicao, é possivel afirmar que, no a&mbito do crime de VD, os

maiores registos, em 2010, pela APAV referem-se aos maus tratos fisicos (30,0%) e maus

tratos psicolégicos em 36,8% dos casos referenciados.

A VD abrange mdultiplas formas de violéncia que atingem os conjuges ou

companheiros. Dessas formas de violéncia, que incluem a violéncia fisica, a violéncia

psiquica e a violéncia sexual, Machado e Goncalves (2003), elencam as seguintes:

Coagir e ameacar

= Ameacar provocar lesées a vitima;

= Ameacar abandonar, suicidar-se, queixar-se do cdnjuge a seguranca social;
= Coagir para a pratica de condutas ilicitas.

Intimidar

= Atemorizar através de olhares, actos e comportamentos;

= Quebrar objectos;

= Destruir pertences ou objectos pessoais da vitima;

= Maltratar animais domésticos;

= Exibir armas.

Violéncia emocional

= Desmoralizar;

= Destruir a auto-estima do outro;

= Insultar e humilhar;

= Fazer com gue o outro se sinta diminuido mentalmente, ou culpado.

Isolar

= Controlar a vida do outro, querendo saber com quem fala, vigiar aparelhos de

comunicacgéo, as deslocacgoes;



Limitar o envolvimento externo do outro;

Utilizar o ciime como justificacdo do isolamento;

Minimizar, negar, condenar;

Desvalorizar o acto de violéncia e ndo atender as preocupacdes da vitima;
Negar as agressodes ou actos de violéncia;

Transferir para a vitima a culpa pelo acto de violéncia;

Instrumentalizar os filhos;

Fazer a vitima sentir-se culpada, em relacéo aos filhos;

Usar os filhos para passar mensagens;

Ameacar retirar os filhos;

—  “Privilégios” machistas

Tratar a mulher como uma empregada doméstica,
N&o atender a opinido do outro na tomada de decisGes importantes;

Definir qual o papel do homem e da mulher;

— Violéncia econémica

Impedir que o outro tenha ou mantenha um emprego;
Forcar o pedido de dinheiro;

Atribuir uma mesada;

Retirar o dinheiro do outro;

Esconder do outro a realidade financeira familiar.

2.4 — ENQUADRAMENTO LEGAL DO CRIME DE VIOLENCIA DOMESTICA
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A Lei n® 7/2000, de 27 de Maio (LEI N.°7/2000) altera o CP e o CPP, no gue se refere

a regulamentacéo de alguns aspectos relativos ao crime de maus-tratos. Representa, por si

s6, uma conquista civilizacional, uma vez que, através dela, o ordenamento juridico

portugués passa a consagrar a natureza publica, aos crimes de VD,

rejeitando

definitivamente a concepc¢éo tradicionalista da inviolabilidade da vida conjugal. Com esta

alteracdo social e juridicamente fracturante, o procedimento criminal, para este tipo de

crimes, jA& ndo depende da queixa da vitima, bastando a denincia ou o simples

conhecimento do crime, para que o Ministério Publico accione o processo (FERREIRA,

2005).
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2.5 - CONTRIBUTO DAS CIENCIAS SOCIAIS PARA A COMPREENSAO DO
FENOMENO DE VIOLENCIA CONJUGAL

Vérias ciéncias tém procurado compreender e interpretar o fenémeno de violéncia
conjugal e importa para este estudo entender os contributos que provém da psiquiatria,

psicologia, sociologia e antropologia cultural.

2.5.1 - Ciclo de violéncia

Ao encontro do anteriormente descrito, o conhecimento do ciclo de violéncia é muito
importante para a interpretacdo e compreensao da agresséo conjugal, uma vez que na sua
generalidade a agressdo obedece a um padrdao e € continuada ao longo do tempo
(SANMARTIN, 2000).

A maioria dos especialistas que estuda o fendmeno de violéncia conjugal acredita
que este possui uma matriz ciclica, de intensidade crescente. Para a andlise detalhada
deste fendbmeno é normal a sua divisdo em trés fases, bem definidas e identificadas, de

evolucéo:

a. Fase de acumulacao de tenséo

Identifica-se a ocorréncia de pequenos episodios geradores de conflito, que se vao
intensificando e tornando mais frequente ao longo do tempo, originando um clima de grande

ansiedade e hostilidade.

b. Fase do ataque violento

A exploséo ocorre, com libertacdo de tenséo, hostilidade e ansiedade acumuladas e

gue se descarregam de forma violenta, variando na sua gravidade.

c. Fase do apaziguamento ou “Lua-de-mel”

Nesta fase o agressor demonstra arrependimento perante a vitima e compromete-se

a nao repetir o comportamento violento.

Este ciclo inevitavelmente, mais tarde ou mais cedo, volta a iniciar-se e a medida que
0 tempo passa, os ciclos tornam-se cada vez mais volateis, menos espacados e a fase de
agressao torna-se cada vez mais violenta (PORTUGAL, 2003 apud ALVES, 2005).

2.5.2 - Plano de intervencao em rede

A VD é um fendmeno socio e culturalmente transversal, que néo distingue classe,

etnia, nivel econdémico, educacional ou religido e que vitimiza, preferencialmente, pessoas
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em condicdo vulneravel, como criangas, mulheres e idosos. Sendo uma severa ofensa a
dignidade humana adquire particular énfase como problema de saude, com uma notavel
repercussado, principalmente, a nivel dos Cuidados Primarios e dos Servi¢cos de Urgéncia,
estando os profissionais destes servicos privilegiadamente posicionados para a sua
deteccdo, identificacdo precoce, bem como intervencdo e encaminhamento, que séo
parametros incontornaveis, para uma efectiva ruptura do ciclo de violéncia (REDONDO,
2012)

A VD configura uma grave violagao dos direitos humanos, pelo que o combate a este
flagelo tem vindo a assumir-se como um dos objectivos nucleares, para a edificagdo de uma
sociedade mais justa e igualitaria. Este propdsito tem inspirado a implementacao de politicas
concertadas e estruturadas, com o0 objectivo de proteger as vitimas, condenar 0s
agressores, conhecer e prevenir o fendbmeno, qualificar profissionais e dotar o pais de
estruturas de apoio e atendimento, como se encontram definidas no quadro do Il Plano
Nacional contra a Violéncia Doméstica 2007-2010 (PORTUGAL, 2008).

Aplicado a VD, o plano de intervengcdo em rede resulta de uma parceria entre a
Comisséo para a Cidadania e Igualdade de Género, a Administracdo Regional de Saude do

Centro e o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra.

Este plano pretende implementar uma rede de cuidados na regido de Coimbra, onde
se preza uma maior eficacia na avaliacdo/intervencdo e na promocdo/estimulacdo nos

servicos de saude de condi¢Bes impulsionadoras a:

— Definicao e implementacao de estratégias que contribuem para quebrar o ciclo
de violéncia;

— Existéncia de uma rede de servicos, facilitadora da continuidade, acessibilidade
e personalizacdo dos cuidados, atendendo a prestacdo de respostas rapidas e
adequadas a cada caso, bem como pela identificacdo e sinalizacdo precoce de
situacdes de violéncia doméstica;

— Avaliacéo das estratégias desenvolvidas;

— Implementacdo de instrumentos de registo e andlise da informacéo,
possibilitando respostas cada vez mais rapidas e adequadas as necessidades

dos subsistemas de conhecimento da epidemiologia da violéncia doméstica.

O plano de intervencdo em rede é um projecto pioneiro, com actividades

enquadradas em 3 eixos de accao:
— Informacéo;
— Investigacao;

— Intervencgéo.
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Com este plano procura-se a sensibilizagdo para o fendbmeno da VD, através da
divulgacao de alguns conceitos basicos e principios de intervencao nas equipas de cuidados
de saude primaria, como os centros de saude, equipas dos servicos de urgéncia e técnicos
das redes locais, bem como motivando estes agentes para a criagdo de uma rede de
prestacéo de cuidados (REDONDO, 2012).

Por outro lado, procura-se, também, formar profissionais nesta tematica, ou seja,
criar competéncias nas equipas dos servi¢os de urgéncia e de cuidados primarios, para que
estes profissionais sejam capazes de avaliar e encaminhar, ou mesmo intervir, nas pessoas
envolvidas na pratica de VD. Ao mesmo tempo, pretende-se potencializar o conhecimento
destes técnicos, a fim de encaminharem, de forma ajustada e informadamente, as
necessidades de cada caso, para as diversas competéncias do servico de urgéncia
(REDONDO, 2012).

E importante a supervisdo dos casos, reforcando o trabalho em rede para o curto,
médio e longo prazo e implementar estratégias e intervengcbes mais ajustadas a
probleméatica da VD, com a criacdo de uma rede multidisciplinar de cuidados (REDONDO,
2012).

Um outro instrumento importante para a implementacdo do plano de intervencdo em
rede é a construcdo de um guido de recolha de informacgédo, com instrumentos de avaliacdo
especificos, junto das vitimas, agressores, respectivas familias e outras redes de suporte.
Esta recolha permite a caracterizacdo de cada caso, avaliar o potencial de risco e recursos
disponiveis, auxiliando na construcdo de uma estratégia de intervencdo personalizada a
cada situacdo (REDONDO, 2012).

2.6 - A SIMETRIA DE GENERO NO AMBITO DA VIOLENCIA CONJUGAL

A violéncia conjugal ndo se resume a violéncia da qual a mulher é a vitima mais
comum. Hoje sabemos que também h& homens vitimas de violéncia conjugal, em relacdes
heterossexuais (LISBOA; BARROSO; MARTELEIRA, 2005).

Apesar da VD atingir igualmente criancas, idosos, pessoas dependentes e pessoas
com deficiéncia, a realidade mostra que as mulheres constituem o grupo onde se continua a
verificar a maior parte das ocorréncias. No entanto e apesar disto, actualmente a questao da
simetria ou assimetria de género, no ambito fendmeno da VD tem vindo a ganhar espaco no

debate cientifico.

A questdo de se averiguar quem € mais violento ou assume um papel

preponderantemente agressor, no seio da unido conjugal heterossexual tem obtido as mais



35

sortidas respostas, ja que estas tém variado, em funcdo das filiagbes tedricas dos
investigadores envolvidos, das respectivas metodologias adoptadas e das populagfes-alvo
analisadas.

Até aos dias de hoje, o conceito dominante sobre o fendmeno da VD tem partido do
pressuposto da maior propensdo masculina para a violéncia, sendo esta quase sempre
entendida, mesmo no ambito da VD, apenas na sua dimensao fisica. De facto a VD tem
vindo quase sempre a ser entendida como conjugal e frequentemente associada a mulher
vitima de maus-tratos, o que € um facto ndo subestimavel, ja que as pesquisas efectuadas
neste &mbito comecaram por ter um pendor e empenho feminista preponderante. Foi, como
ja referido, a partir dos anos 70 do séc. XX que a problemética da violéncia familiar comecou
a ter a visibilidade necessaria, para suscitar o interesse de varios estudos sistematizados,
na area das ciéncias sociais e humanas. Mais tarde, como nota Casimiro (2008), a par da
perspectiva feminista, que se dedicou a estudar o fenébmeno, no quadro da cultura machista
dominante, em que a mulher é subordinada e controlada pelo homem surge, nos EUA, uma
nova perspectiva defendida por sociblogos, psicologos, terapeutas familiares e
criminologistas (family violence researchers), que encaram a violéncia entre cdnjuges como
uma realidade, qui¢a, ainda mais complexa, onde o recurso a actos de violéncia tanto pode

partir do homem como da mulher.

Nesta perspectiva e ao contrario do que era tradicional, Straus (1979), com base em
metodologias quantitativas, elaborou um questionario, que passou a ser designado por
Conflict Tactics Scales (CTS) e que, em si, abordava a violéncia familiar nas suas diferentes
dimensdes e niveis de incidéncia. Desta forma identificou trés tipos de estratégias, mais
frequentemente utilizadas por homens e mulheres, na resolugéo dos conflitos: a discusséo e
argumentacao racional, a agressao verbal (com insultos e ameacas) e a violéncia, com uso

explicito de forga fisica.

Estes inquéritos, ao contrario de investigagbes anteriores, que se objectivavam
especificamente sobre individuos que se sabia a priori terem sido vitimas de alguma forma
de violéncia no seio conjugal, eram dirigidos a populacdo em geral, contemplando
indiscriminadamente, homens e mulheres, tornando o estudo menos enviesado e
permitindo, ao autor, concluir que no seio conjugal, as esposas/companheiras sdo t&do, ou
mais violentas que os maridos/companheiros. Outros estudos se seguiram, nas décadas
subsequentes, em outros paises que ndo apenas 0os EUA, empregando igualmente as CTS
de Straus (1979) e tém vindo a corroborar que a realidade revelada, das agressoes
exercidas por mulheres sobre os homens, pode ser entendida como um fenémeno social

idéntico, em natureza e magnitude, ao das mulheres maltratadas.
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Archer (2000), numa metanalise que estudou as diferencas da agresséao fisica de
acordo com o sexo, em casais heterossexuais concluiu que, apesar de a maioria das vitimas
continuar a ser do sexo feminino (62,0%), elas — ainda que com uma muito ligeira diferenca
— utilizam tendencialmente mais, um ou mais actos de agressdo fisica e mais

frequentemente.

O modelo tedrico dos investigadores filiados na perspectiva feminista, no qual o
homem é assumido, invariavelmente, como agressor e detentor do poder e a mulher em
subordinacdo e no papel de vitima continua a ser valido para explicar as formas de VD
severas como, por exemplo, o ‘“terrorismo patriarcal” (JOHNSON, 2005) porém somos
levados a concordar com Fergusson et al. (2002), quando defendem que este modelo ja ndo
é suficientemente satisfatério para explicar a plenitude multifacetada do fenédmeno da VD,
uma vez que a violéncia fisica e psicoldgica no seio conjugal pode, em alguns casos, néo
ser apenas uma questdo de género e sim estar relacionada com a prépria dindmica
relacional conjugal (WIDMER et al., 2006).

Nesta perspectiva somos concordantes com Casimiro (2008) quando afirma que, “No
casal, a violéncia pode assumir um caracter de simetria bilateral, uma vez que tanto os

homens como as mulheres podem ser agressores ou agredidos.”
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3 - METODOLOGIA

Com o presente estudo pretende-se compreender a problematica da VD no distrito
de Viseu utilizando uma metodologia onde se aplicam o0s conceitos de investigacao

cientifica.

No presente capitulo ir4 ser definido o tipo de estudo, as variaveis, o instrumento de

colheita de dados e a amostra em analise.

3.1 - PROBLEMA EM ESTUDO

A inexisténcia de investigacdo significativa sobre VD no distrito de Viseu justifica a
necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a mesma. O presente estudo procurou
tracar o perfil das vitimas de VD que recorreram ao SU do CHTV, no periodo compreendido
entre Junho de 2007 a Dezembro de 2010;

3.2 - TIPO DE ESTUDO E DESENHO DE INVESTIGACAO

O presente estudo insere-se na investigacdo ndo-experimental e inscreve-se numa
metodologia de investigagdo quantitativa. Neste contexto, desenvolvemos um estudo
exploratério-descritivo e correlacional, de natureza transversal realizado com uma amostra
de 121 vitimas de VD com uma média de idades de 44,15 anos, maioritariamente do sexo
feminino (89,3%), casadas (62,0%), de nacionalidade portuguesa (97,5%) assistidas no SU

do Centro Hospitalar Tondela-Viseu.

De acordo com a investigacdo a que nos propomos, este estudo submeteu-se ao

seguinte desenho de natureza quantitativa (cf. Fig. 1).

Foi atribuida preferéncia a um estudo descritivo e exploratdrio por possibilitar, na sua
vertente descritiva, especificar as propriedades, caracteristicas e perfil da amostra e
seleccionar uma série de questdes que permitem recolher informacdo acerca dos
participantes em estudo, e, pela sua vertente exploratéria, possibilitar estudar uma

probleméatica que carece de maior nimero e diversificacdo de andlises.



38

TIPO DE VIOLENCIA

Figura 1 — Desenho de investigacgéo.

3.3. OBJECTIVOS DO ESTUDO
Para o presente estudo foram delineados os seguintes objectivos:

—  Caracterizar sociodemograficamente e sécio-familiarmente as vitimas de VD,;

— Categorizar o periodo temporal (hora, dia da semana, dia do més, més e ano) de
maior ocorréncia do episédio de VD e sua tipologia;

— Interpretar o contexto da ocorréncia de VD;

— Descrever o tipo de agressdo mais frequente nos episodios de VD;

— Listar as les6es/queixas mais frequentes apresentadas pelas vitimas de VD;

— ldentificar o grau de parentesco entre a vitima e o agressor;

—  Explicar a variabilidade do tipo de violéncia, em fun¢do da idade da vitima;

— Descrever a tipologia da violéncia ocorrida, em fungéo do periodo do dia, da
semana e do més.
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3.4 - QUESTOES DE INVESTIGACAO

Para uma melhor orientacdo metodoldgica do estudo, foram estabelecidas as
seguintes questdes de investigacao:

— Qual o perfil sociodemografico da vitima de VD?

— Qual o periodo (periodo do dia, dia da semana, periodo do més e més), em que
mais ocorre o episodio de VD?

— Qual o tipo de agresséao (tipo de violéncia infligida, actos de violéncia exercidos,
tipo de leséo, localizagdo anatémica, instrumentos/meios utilizados na agresséo,
diagndsticos clinicos e tipo de agressao nas dimensdes psico-afectiva, social e
sexual) mais frequente observada nas vitimas de VD?

— Qual o tipo de relagéo entre a vitima e agressor?

— Quais as lesdes/queixas mais frequentes observadas nas vitimas de VD?

— Qual o periodo do dia, em que a agressao mais ocorre?

— Em que medida a variavel idade da vitima de VD esta relacionada com o tipo de
violéncia?

— Em que medida o tipo de violéncia varia em funcdo do periodo do dia, da

semana e do més?

3.5 - POPULACAO ALVO E AMOSTRA

O interesse inicial dos investigadores centrava-se no estudo da totalidade das
vitimas de VD admitidas no Servico de Urgéncia do Hospital de Sdo Teoténio - EPE, no
quinquénio de 2006-2010. Contudo, os dados facultados pelo Servico de Doentes do CHTV

— Unidade de Viseu, apenas se referem ao quadriénio de 2007-2010.

O actual CHTV, Unidade de Viseu € um Hospital do Sistema Nacional de Saude,
localizado na regido centro de Portugal e cuja area de influéncia abrange os concelhos de
Aguiar da Beira, Carregal do Sal, Castro Daire, Lamego, Mangualde, Moimenta da Beira,
Nelas, Oliveira de Frades, Penalva do Castelo, Penedono, Resende, Santa Comba Dao,
Sao Pedro do Sul, Satdo, Sernancelhe, Tarouca, Tondela, Vila Nova de Paiva, Viseu e

Vouzela.

A populagéo alvo em estudo incluia todas as vitimas de VD do distrito de Viseu,
designadamente, mulheres, homens, idosos ou criangas. Por op¢cao metodoldgica definiram-

se como critérios de selec¢do dos participantes o0s seguintes critérios de inclusao:

— Ter sido admitido no SU do HST-EPE, no periodo de Junho de 2007 a Dezembro
de 2010;
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—  Ser vitima de VD e apresentado evidéncias de acordo com o enunciado do artigo
152° do CPP (cf. ANEXO I).

—  Ser de maioridade (= 18 anos).

Como critérios de exclusdo dos participantes na amostra em estudo foram utilizados

0S seguintes:

— Ainformacao fornecida pela vitima ser insuficiente ou irrelevante para o estudo;
— Os Processos Clinicos cuja informacdo ndo era adequada aos objectivos do

estudo.

Assim, da amostra inicial composta por 124 individuos vitimas de VD, foram
excluidos trés casos clinicos, em virtude da informagéo fornecida ser muito insuficiente, ou

irrelevante, para o presente estudo, ficando a mostra do estudo constituida por 121 sujeitos.

Quanto ao método de amostragem, trata-se de uma amostra ndo probabilistica por

conveniéncia.

3.5.1 - Caracterizagao da amostra

Os casos estudados incluiram 121 vitimas de VD, sendo 108 individuos do sexo
feminino (89,3%) e 13 do sexo masculino (10,7%), com idades compreendidas entre os 18 e

87 anos e com uma média de idades de 44,15 anos.

A maioria dos sujeitos tem idade compreendida entre os 44 e os 54 anos (27,3%), é
do sexo feminino (89,3%), é casada (62,0%), tem nacionalidade portuguesa (97,5%) e tem

uma relacdo de parentesco com o agressor, do tipo conjugal (68,6%).

3.6 - INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

O instrumento de suporte a colheita de dados baseou-se na informacéo constante e

disponivel no PC (cf. APENDICE I) integrando as seguintes componentes:

A. Identificacdo do Processo Clinico,

B. Identificagcdo Elementar da Vitima,

C. Existéncia de consulta Médico-Legal no IML,

D. Caracterizacdo Sécio-Cultural da Vitima,

E. Probleméaticas no Agregado Familiar da Vitima, segundo o Parentesco,

F. Caracterizagdo do Episédio de Agressao,
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G. Caracterizacdo Sécio-Cultural do Agressor,

H. Problematicas do Agressor

A colheita de dados foi efectivada de 8 de Junho de 2011 a 30 de Agosto de 2011, a
partir da informacdo disponibilizada pelo “Servico de Doentes” do CHTV-EPE, que

seleccionou da Base de Dados do Sistema Integrado de Informacdo Hospitalar (SONHO),

por “Causa de Admissao” no quadriénio de 2007 a 2010.

3.7 - VARIAVEIS EM ESTUDO

As variaveis em estudo sdo relativas a vitima, ao agressor e ao contexto temporal e

fisico da agressdo, assim como a dimensao psico-afectiva, social e sexual do episédio de

VD.

—  As variaveis séciodemograficas referentes a vitima incluem a:

» [dade,
= Sexo,

=« Nacionalidade
» Estado Civil.

— As variaveis Séciofamiliares sobre a vitima referem-se a:

= Coabitagdo com o agressor,

= Relacdo de parentesco com o0 agressor,

— Como variaveis séciodemograficas sobre o agressor pretendiamos estudar a:

Idade,

Nacionalidade,

Estado Civil,

Nivel de instrugéo formal,
Actividade profissional actual,
Situacao profissional actual,

Outras actividades/profissdes anteriores.

— Variaveis sobre o episédio de agressao:

Periodo do dia/Hora da ocorréncia,

Dia da semana,

Periodo do més/Dia do més da ocorréncia,
Més de ocorréncia

Local da ocorréncia,
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= Instrumentos/meios utilizados na agresséao,

= Actos de violéncia exercidos,

= Tipo de violéncia infligida,

= Agresséao aos filhos,

= Agressao a outros,

= 12 Queixa policial da vitima sobre o agressor.

— Variaveis Séciofamiliares relativas ao agressor:

= Coabitagdo com a vitima,
= Relacao de parentesco com a vitima,
= EXxisténcia de outro casamento/unido conjugal do agressor,

= Existéncia de filhos do agressor.

3.8 - PROCEDIMENTOS

Por razbes éticas e legais, para a efectivacdo da colheita de dados necessarios a
realizacdo deste estudo foram obtidas as devidas autorizagbes da instituicdo onde foi levado
a cabo a recolha de informacé&o. O pedido formal de autorizacéo foi dirigido ao Conselho de
Administracdo do CHTV e autorizado com o parecer favoravel da respectiva Comissao de
Etica (cf. ANEXO IlIl). Foi também necesséario solicitar o parecer & Comissdo Nacional de
Tratamento de Dados, que deferiu “ndo havendo tratamento de dados pessoais, nada a opor

a realizagao do estudo proposto” (cf. ANEXO V).



43

4 - RESULTADOS

Apbs a colheita da informacdo, a partir dos dados facultados pelo Servico de
Doentes do CHTV - Unidade de Viseu, para o periodo de 2007 a 2010, os resultados
apresentados decorrem do tratamento e respectiva codificagdo de respostas. Os dados
obtidos foram organizados e tratados estatistica e analiticamente, com recurso ao programa

“Statistical Package for Social Science™ SPSS®, versdo 19 para Windows®.

Observou-se que 0 ano com maior incidéncia percentual de ocorréncias foi o de
2008, com 38,8% seguindo-se 0 ano de 2009, com 24,0%, (cf. Quadro 1).

Quadro 1 - Niumero de admiss@es no SU do HST-EPE, por VD, por
ano, no quadriénio 2007-2010.

Ano da ocorréncia do episddio de VD n=121 100,0 %
2007 25 20,7
2008 47 38,8
2009 29 24,0
2010 20 16,5

4.1 - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E SOCIOFAMILIAR DAS
VITIMAS DE VD

Para uma melhor compreenséao dos resultados obtidos, agruparam-se as vitimas em
fungéo da idade (cf. Quadro 2), construindo-se quatro grupos homogéneos. Da analise das
caracteristicas sociodemograficas observa-se que a amostra (n = 121) é maioritariamente
constituida por mulheres (89,3%, n=108), pois inclui apenas 13 homens (10,7%), com
idades maioritariamente inscritas no grupo etério dos 44 aos 54 anos (27,3%), com uma
média de idades de 44,15 anos (dp =15,32).

O estado civil predominante é o casado (62,0%) e a nacionalidade portuguesa
(97,5%).

A relacdo de parentesco com o agressor, é do tipo conjugal (68,6%), sendo que o
mais baixo numero de ocorréncias se verifica entre ex-casais (3,3%) e onde o pai ou 0 irmao

sao agressores (0,8%, em ambos os casos) (cf. Quadro 2).
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No que respeita & coabitacdo entre vitima e agressor, a informacdo obtida é
escassa, sendo elevada a percentagem de PC sem dados (82,6%). Nao obstante, foi

possivel apurar que, 15,7% das vitimas coabitavam com o seu agressor, (cf. Quadro 2).

Quadro 2 - Apresentacdo das caracteristicas sociodemograficas e
Socio-familiares das vitimas de VD

Caracteristicas sociodemograficas e sociofamiliares da vitima
Idade
Minimo 18
Méaximo 87
Média 44,15
Mediana 43,00
Desvio padrao 15,32
Grupo Etéario (homogéneos) n %
[18 - 32[ 32 26,4
[33-43[ 30 24,8
[44 - 54] 33 27,3
[55 - 88[ 26 21,5
Sexo
Feminino 108 89,3
Masculino 13 10,7
Estado Civil
Casado 75 62,0
Solteiro 4 3,3
Separado / Divorciado 1 0,8
Sem dados 41 66,1
Nacionalidade
Portuguesa 118 97,5
N&o Portuguesa 3 2,5
Relacdo de parentesco com o agressor
Cdnjuge/companheiro 83 68,6
Ex-conjuge/companheiro/namorado 4 3,3
Filho 3 2,5
Méae 2 1,7
Madrasta 2 1,7
Pai 1 0.8
Irméo 1 0,8
Cobnjuge e enteado 1 0,8
Sem dados 24 19,8
Coabitagao da vitima com o agressor
Sim 19 15,7
N&o 2 1,7
Sem dados 100 82,6
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4.2 - CARACTERIZACAO DO EPISODIO DE VIOLENCIA DOMESTICA

Para melhor compreensao e analise dos dados seguiu-se a tipologia de registo da
hora de ocorréncia da DGAI (2009) tendo sido definidos os seguintes periodos do dia:
“Manha” (07H-13H), “Tarde” (13H-19H), “Noite” (19H-01H) e “Madrugada” (01H-07H). Assim
verificamos que os episddios de violéncia ocorreram sobretudo no periodo da noite [19:00H
as 01:00H[ (38,0%), maioritariamente ao Sabado (22,3%), seguindo-lhe o Domingo, com
15,7%, (cf. Quadro 3).

O periodo do més com maior percentagem de ocorréncias situa-se entre 0 21° e o
31° dia do més, com 35,5%, seguindo-se-lhe o periodo compreendido entre 0 11° ao 20° dia,

com um valor percentual semelhante (33,9%), (cf. Quadro 3).

O més em que se registou maior nimero de ocorréncias foi o de Agosto, com 14,0%,

logo seguido pelo més de Marco, que registou 13,2%.

Quadro 3 - Caracterizagdo Temporal dos Episodios de VD.

Periodo do dia/Hora da ocorréncia n=121 100 %
Madrugada [01 — O7h[ 24 19,8
Manha [07 — 13h[ 19 15,7
Tarde [13 — 19h[ 32 26,4
Noite [19 — 01h[ 46 38,0
Dia da semana da ocorréncia

Segunda 16 13,2
Terca 18 14,9
Quarta 13 10,7
Quinta 15 12,4
Sexta 13 10,7
Sabado 27 22,3
Domingo 19 15,7
Periodo do més/Dia do més da ocorréncia

[1-10] 37 30,6
[11 - 20] 41 33,9
[21 - 31] 43 35,5
Més da ocorréncia

Janeiro 11 9,1
Fevereiro 7 5,8
Marco 16 13,2
Abril 5 4,1
Maio 9 7,4
Junho 11 9,1
Julho 7 5,8
Agosto 17 14,0
Setembro 13 10,7
Outubro 8 6,6
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Novembro 8 6,6
Dezembro 9 7,4

4.3 - CARACTERIZACAO DO AGRESSOR

O agressor possui preponderantemente o estado civil casado (64,5%) é
maioritariamente do sexo masculino (78,5%), mantém predominantemente um
relacionamento conjugal ou similar com a vitima (68,6%) e coabita com ela em 9,9% dos

casos estudados (cf. Quadro 4).

Em relacdo as variaveis, idade, nacionalidade, outro relacionamento conjugal e
existéncia de filhos, a informagé&o disponivel foi muito deficitaria, pelo que nédo foi possivel a

sua analise.

Quadro 4 - Caracterizagdo do Agressor.

Caracterizagcdo do agressor (n=121; 100,0%)
Estado civil
Casado 78 64,5
Sem dados 43 35,5
Sexo
Masculino 95 78,5
Feminino 9 7,4
Sem dados 17 14,9
Relagcdo de parentesco com a vitima
Cdnjuge/Companheiro 83 68,6
Ex-Conjuge/Ex-Companheiro/Ex-Namorado 4 3,3
Progenitores 3 2,5
Filho 3 2,5
Madrasta 2 1,7
Irméo 1 0,8
Sem dados 24 19,8
Coabitacdo com a vitima
Sim 12 9,9
Nao 2 1,7
Sem dados 107 88,4

4.4 — CARACTERIZACAO DA AGRESSAO: TIPO DE VIOLENCIA E SUAS
ESPECIFICIDADES

A caracterizagdo da agresséo teve inicio pela andlise do tipo de violéncia sofrida
pelas vitimas que acederam ao SU do CHTV. Caracterizaram-se, ainda, 0s actos de

violéncia sofridos, o tipo de leséo e a localizagédo anatémica.
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Apurou-se que, a lesdo mais frequente é do tipo fisico (75,2%), seguindo-se a fisica
e psicolégica (21,5%) (cf. Quadro 5).

Os actos de violéncia exercidos com maior frequéncia foram “Bofetadas, Murros,
Cabecadas e Pontapés” relatados por 52,9% das vitimas, destacando-se claramente dos
demais (cf. Quadro 5).

Na dimensdo fisica do tipo de lesdo, que representa 98,4% dos casos
[correspondentes ao somatério da parcela “Violéncia Fisica” (75,2%) + “Violéncia Fisica e
Psicologica” (21,5%) + “Violéncia Fisica, Psicolégica e Sexual (1,7%)], destaca-se a
Abrasdo, Contusdo, Escoriagdo, Laceragdo, Traumatismo, com um valor de 94,0% (cf.
Quadro 5).

Na dimenséo psico-afectiva a ansiedade/stress emocional afectou 7,4% das vitimas
e na dimenséo sexual evidencia-se a violacdo, em 1,68% dos casos (cf. Quadro 5).

A localizacdo anatdmica com maior incidéncia foi a cabeca/pescoco (68,3%) e os
instrumentos e/ou meios utilizados preferencialmente na agressdo foram o corpo do
agressor, ou seja, a cabeca, o cotovelo, as maos e os pés, com uma expressao de 40,5%,
seguido de objecto contundentes, com 6,6% (cf. Quadro 5).

Quanto ao Diagndstico clinico os dados recolhidos permitem-nos constatar que o
diagndstico definido como “Agressao” é o que consta da maioria dos registos, com uma

expressao de 29,6%, seguido de “Traumatismos diversos”, com 15,2%, (cf. Quadro 5).

Quadro 5 — Caracterizacdo da agresséao: tipo de violéncia e suas especificidades.

Caracterizacdo da agresséo n=121 100,0 %

Tipo de violéncia infligida

Violéncia Fisica 91 75,2
Fisica e psicolégica 27 22,3
Fisica, psicologica e sexual 2 1,7
Psicolégica 1 0,8
Actos de violéncia exercidos

Bofetadas/Murros/Cabecadas/Pontapés 64 52,9
Empurréo e/ou projeccéo 11 9,0
Agressao com objecto contundente/Chicoteamento 5 4,1
Insultos e agressao verbal 5 4,1
Inciséo/perfuracio 4 3,3
Pux&o de cabelos 3 25
Maus tratos/negligéncia 2 1,7
Violacdo sexual 2 1,7
Mordedura 1 0,8
Tentativa de Estrangulamento 1 0,8
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Tipo de leséo

Abraséo/Contus@o/Escoriacdo/Laceracao/Traumatismo 109 94,0
Incisdo 3 25
Mordedura 2 1,7
Estrangulamento 1 0,8
Sem dados 6 50
Localizagéo anatomica

Cabeca e pescoco 84 68,3
Membros superiores 49 39,5
Torax e dorso 27 21,7
Membros inferiores 25 20,0
Abdomen e regiao lombar 10 8,0
Multipla 11 9,0
Sem dados 6 50
Instrumentos/meios utilizados na agressao

Cabeca/Cotovelo/Maos/Pés 49 40,5
Objecto contundente 8 6,6
Arma branca/Objecto corto-perfurante 3 25
Sexo 2 1,6
Agressao verbal 1 0,8
Dentes 1 0,8
Sem dados 64 52,9

Decorrente do motivo da ida ao SU e considerando o Diagndstico clinico, os dados
recolhidos permitem-nos constatar que “Agressao” é o diagndstico que se encontra definido
na maioria dos registos, com uma expressao de 29,6%, seguido de “Traumatismos
diversos”, com 15,2%, (cf. Quadro 6).

Quadro 6 — Diagndstico clinico.

Diagnéstico clinico n=121 100,0 %
Agresséo 36 29,6
Traumatismos diversos 19 15,2
Contuséo 17 12,8
Fractura 6ssea 9 6,5
TCE 8 5,6
Ferida 7 6,4
Entorse, equimose, hematoma e escoriacdo 5 4,0
Ansiedade 4 3,2
Alta por abandono 3 2,5
Violéncia Doméstica 2 1,7
Cefaleia 1 0,8
Combate, rixa e violagcdo 1 0,8
Dor 1 0,8
Escara 1 0,8




HTA Secundaria
Sindrome Demencial
Taquiarritmia

Sem dados

N =

0,8
0,8
0,8
3,2
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45 - TIPO DE AGRESSAO NA DIMENSAO PSICOAFECTIVA: SINAIS E

SINTOMAS

Neste dominio e dada a dispersdo dos dados foi julgado necessario, para melhor

compreensédo, construir grupos de entidades com afinidade ou relagdo intrinseca. Desta

forma percebe-se que a Ansiedade/Stress Emocional constitui a tipologia com maior

expressao (7,4%), seguido de Medo/Angustia e Choro facil/Convulsivo/Labilidade Emocional

(cf. Quadro 7).

Quadro 7 - Tipo de agressdo na Dimenséo Psicoafectiva: Sinais e sintomas.

Dimenséo psicoafectiva: sinais e sintomas
Ansiedade/Stress emocional
Medo/Angustia
Choro facil/Convulsivo/Labilidade emaocional
Depressédo/Iinsénia
Agresséo verbal e fisica/Na presenca dos filhos
HTA secundaria
Em falta no sistema

n=121

R W w b~ o

100,0 %
7.4
3,3
3,3
2,5
2,5
0,8
90,2

4.6 - TIPO DE AGRESSAO NA DIMENSAO SOCIAL

No estudo desta dimensdo, a escassez dos dados recolhidos ndo nos permite

destacar um tipo de agressdao. Mencionaremos apenas que, em um dos casos ja se

encontrava referenciado pelos servicos da Seguranca Social, num outro a vitima desistiu da

gueixa, por se encontrar desempregada e recear represdlias por parte do marido agressor e

por fim, um outro que configurava um quadro de negligéncia e maus-tratos e cuja vitima era

um idoso (cf. Quadro 8).
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Quadro 8 — Tipo de Agressédo na Dimenséao Social.

Tipo de Agressao na Dimensé&o social n=121 100,0 %
Alegados maus tratos pela familia, (ja referenciados) 1 0,8
Desempregada (ndo mantém queixa por recear represalias por parte do 1 08
marido agressor)
Negligencia e maus tratos (em contexto de VD) 1 0,8
Em falta no sistema 118 97,5

4.7 - TIPO DE AGRESSAO NA DIMENSAO SEXUAL

No ambito da VD, a agressao sexual, por se assumir como um tema particularmente
problematico devido a conviccdo generalizada, em certos meios, de que a mulher casada é
obrigada a ter relacdes sexuais com o cOnjuge, mesmo contra a sua vontade, é das areas
gue suscita mais polémica e dificuldades em ser estudada. Este facto, por certo, justificara a
escassez de informagdo que, determina ndo ser possivel destacar um ou mais tipos de
agressdo, mas apenas mencionar os que foram relatados e que se reportam dois casos, um
com descrigdo de “violagado por via vaginal” e outro que é referido como “violagdo multipla”
(cf. Quadro 9).

Quadro 9 — Tipo de Agressédo na Dimensao Sexual.

Tipo de Agresséo na Dimenséo sexual n=121 100,0 %
Violagéo via vaginal 1 0,8
Violagéo mltipla 1 0,8
Em falta no sistema 119 98,4

4.8 - TIPO DE VIOLENCIA vs IDADE E HORA DE OCORRENCIA

Na procura de resultados que sustentem a relacdo do tipo de VD com outras
variaveis recodificamos a variavel Tipo de Violéncia criando, para o efeito, um grupo
constituido pela Violéncia Fisica e um outro que englobasse todas as outras formas

relatadas (Psicologica, Social e Sexual).

Efectuando o teste “U de Mann-Whitney” para determinar a diferenga entre o Tipo de
Violéncia e a idade das vitimas verificou-se que, apesar de no grupo da Violéncia fisica se
terem obtido ordenagbes médias superiores (61,41 vs 59,77), as mesmas ndo sao
estatisticamente significativas, pelo que inferimos que o tipo de violéncia exercida nédo difere
ao longo do intervalo de idades encontrado para as vitimas do nosso estudo (18 aos 87
anos de idade) (U = 1328,000; z = - 0,222; p = 0,824) (cf. Quadro 10).
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Quadro 10 — Resultados do teste U de Mann-Whitney entre os grupos de
tipos de violéncia e a idade.

Tipo de n
violéncia
Fisica 91
Outras 30

Ordenacao média

61,41
59,77

Soma das médias

5588,00
1793,00

U

1328,000

-0,222

z p

0,824 n.s.

Em face do Quadro 11 e 12 inferimos que a maioria das vitimas de VD, foi agredida

durante o periodo da noite (57,9%) sendo representativa em ambos os tipos de violéncia

(fisica e outros).

No entanto, as diferengas entre os tipos de violéncia, ndo se revelaram significativas
(x*= 0,076, g...=1, p =0,783) (cf. Quadro12).

Quadro 11 - Tipo de violéncia vs periodo do dia.

01:00H - 07:00H
07:00H - 13:00H
13:00H - 19:00H
19:00H - 01:00H

Violéncia Fisica Outrps}ipqs
de violéncia

N % n %
17 18,7 7 23,3
14 15,4 5 16,7
25 27,5 7 5,8
35 38,5 11 91

Total
N %
24 42
19 32,1
32 33,3
46 47,6

Residual
-1,0 1,0
-0,3 0,3
0,9 -0,9
0,4 -0,4

Quadro 12 - Distribuigéo das vitimas de VD pelo tipo de violéncia em relagdo ao periodo do

dia (dia ou noite).

Periodos do dia

DIA (7:00H - 18:59H)

NOITE (19:00H - 06:59H)

Violéncia Outros tipos de
Fisica Violéncia
N % n %
39 42,9 12 40,0
52 57,1 18 60,0

n
51
70

Total Residual
421 0,6 -0,6
579 | -0,6 0,6

(x°=0,076, g.l.=1, p=0,783 n.s.)

A analise da variabilidade do tipo de violéncia em funcéo dos dias da semana e do

periodo do més revela que, apesar da ocorréncia de violéncia fisica ser mais frequente ao

(x*=0,031 e %?=0,031) (cf. Quadros 3, 13 e 14)

Sabado e na primeira quinzena, ela ndo se distingue das restantes formas de violéncia,

dado que os resultados do teste “Qui Quadrado” ndo séo significativos (respectivamente
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Quadro 13 - Tipo de violéncia em funcdo dos dias da semana (Semana e fim de

semana).

Periodos da semana

Semana (22 a 62 feira)
Fim-de-semana

Violéncia
Fisica

n %

56 61.5

35 38.5

Outros
tipos de
Violéncia
n %
19 63.3
11 36.7

N
75
46

Total

%
62.0
38.0

Residual
-0,4 0,4
0,4 -0,4

(x%=0,031, g.l.=1, p=0,861 n.s.)

Quadro 14 - Tipo de violéncia vs periodo do més.

Periodo do Més

12 Quinzena
22 Quinzena

Violéncia Fisica

n %
46 50,5
45 49,5

Outros tipos de

Violéncia
n %
14 46,7
16 53,3

Total
N %
60 49,6
61 504

Residual
0,9 -0,9
-0,9 0,9

(x*=0,136, g.l.=1, p= 0,712 n.s.)
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5 - DISCUSSAO

Este capitulo é subdividido em dois subcapitulos onde, no primeiro se alude as
dificuldades encontradas na elaboracao deste estudo, por quanto a tematica em analise se
afigurar ainda algo polémica e sensivel, no seio da nossa realidade cultural e sociolégica.
Este facto terd igualmente determinado a dimensdo amostral disponivel, demasiado
pequena e a informagdo relevante possivel de ser recolhida, se ter apresentado

particularmente exigua, sendo, quantas vezes, omissa.

No dltimo subcapitulo procede-se a discussdo dos resultados e para tal
confrontamos os resultados por ndés encontrados com outros publicados, de preferéncia o

mais recentemente possivel.

5.1 - DISCUSSAO METODOLOGICA

A temética da VD é sempre polémica e qualquer intencdo de a estudar confronta-se
invariavelmente com iniumeros e inesperados obstaculos. Este estudo defrontou-se com
vérias dificuldades e limitacdes inerentes ao tipo de investigacdo, desde logo como atraso
ditado pela demora em obter as necessarias autoriza¢des que os procedimentos ético-legais

exigiam.

O “n” amostral demasiado reduzido foi outra das dificuldades com que nos
deparamos e finalmente, a frustracdo que sentimos, quando nos confrontdmos com a
exiguidade e até omissao de informacao relevante, que os Processos Clinicos, a que nos foi

dado acesso continham.

5.2 - DISCUSSAO DE RESULTADOS

A caracterizacao socio-demografica da vitima encontra paralelismo nos resultados
divulgados pela APAV (2011) e DGAI (PORTUGAL, 2011), uma vez que a vitima é, na sua
maioria, do sexo feminino (89,3%) tal como os resultados supracitados (APAV = 87%; DGAI
= 84,5%). As faixas etarias mais frequentes foram dos 18 aos 32 anos (26,4%) e dos 44 aos
54 anos (27,3%) encontrando a APAV (2011) valores mais elevados para as vitimas mais
jovens, 87% e 26% respectivamente; DGAI (PORTUGAL, 2011) dos 25-65 anos com 77,1%.

O estudo “O tratamento da violéncia doméstica no ambito da Administracdo de Justica”, do
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Laboratério de Sociologia Juridica da Universidade de Saragoca, (APAV, 2004) divulga uma
realidade igualmente em consonancia, apostando que 83% das vitimas de violéncia
doméstica sdo mulheres. O facto de as mulheres serem o grupo com maior nimero de
vitimas de violéncia doméstica (CASIMIRO, 2002) reflecte o estado social em que ainda
vivemos. Apesar das mudancas observadas no “pds-25 de Abril”, na estrutura de familia, em
alguns casos as mulheres ainda sdo encaradas como propriedade do homem, que tudo tem
de fazer para o agradar e que o acto de violéncia é encarado como um necessario meio de
reprimenda do mau comportamento da mulher. Um outro factor determinante para a maioria
das vitimas serem mulheres € o facto de estas apresentarem, maioritariamente, a parte mais
fragil da relacéo (DIAS, 2000).

O estado civil predominante da vitima é o casado, com uma representacdo de
62,0%, valor percentual mais elevado do que os constatados em APAV (2011) e DGAI
(PORTUGAL, 2011) com 39,6% e 45,3%, respectivamente. A relacdo com o agressor é do
tipo conjugal (69,4%), tal como o encontrado no relatério da DGAI (PORTUGAL, 2011)
(62%). Esta caracteristica vai ao encontro do anteriormente exposto, evidenciando que as
vitimas, na sua maioria mulheres, numa atitude extrema para manter a aparéncia do
casamento e esconder a vitimizacdo de que sdo alvo, sujeitam-se a violéncia perpetrada

pelo cénjuge.

A nacionalidade portuguesa é a que predomina, (97,5%), ainda em consonancia com
APAV (2011) e DGAI (PORTUGAL, 2011), que apresentam 68,0% e 84,6%,

respectivamente.

A relacdo de parentesco com o agressor é destacadamente do tipo conjugal, com
69,4% (APAV (2011) = 48,5%). O desvio nas percentagens observadas entre os dados
obtidos no presente estudo e os dados apresentados pela APAV podera estar relacionado
com as diferengas soécioculturais da amostra. A amostra utilizada no nosso estudo é menor
do que a representada no estudo da APAV, uma vez que Viseu € apenas um distrito e a
amostra da APAV inclui todos os distritos do pais, incluindo os grandes centros urbanos. A
prevaléncia do estado civil casada, ao contrario do apresentado pela APAV poderé prender-
se com a realidade soéciocultural do distrito de Viseu, onde o casamento ainda é encarado
como uma unido inquebravel, mesmo nos casos em que a mulher é sujeita a violéncia

doméstica, seja ela de que tipo for.

Por outro lado, verifica-se uma grande representacdo da nacionalidade portuguesa
no nosso estudo, enquanto na APAV (2011), apesar da maioria da amostra ser de
nacionalidade portuguesa, a sua representacdo ndo € tdo significativa. Tal como os

resultados anteriores, também este fendmeno, pode ser explicado pela diferente realidade
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séciocultural, uma vez que a taxa de imigracdo para o distrito de Viseu é muito baixa,

guando equiparada aos grandes centros urbanos estudados pela APAV (2011).

Por tudo isto, € necessério atender as diferentes realidades sécioculturais da nossa
amostra quando comparadas com realidades, muito mais diversificadas, como sejam as
amostras da APAV (2011) e da DGAI (PORTUGAL, 2011).

De forma a caracterizar o episodio de violéncia doméstica, foi efectuada uma andlise
da hora, dia e més com mais incidéncias de episédios de violéncia doméstica. Verificou-se
que o periodo de Sabado (22,3%) a noite (39,7%) apresentam maior incidéncia de episodios
de violéncia doméstica. A elevada incidéncia neste periodo temporal podera dever-se ao
fendmeno de violéncia doméstica se encontrar muitas vezes associado ao alcoolismo do
agressor (ZILBERMAN, 2005), sendo os periodos da noite e de fim-de-semana associados
a um maior consumo de alcool. Observa-se ainda, que o0 més com mais episédios é o més
de Agosto (14%), sendo que estes dados vao ao encontro do anteriormente exposto, isto é,
Agosto € o més de férias para a generalidade da populagdo portuguesa e normalmente
encontra-se associado a um elevado consumo de alcool. Relativamente, ao periodo do més
onde o nimero de ocorréncias é superior, é no final do més (do dia 21 a 31, 35,5%). A maior
ocorréncia neste periodo podera dever-se a se tratar de um periodo do més onde ha mais
tensdo familiar. Com a realidade econémica mais dificil para a maioria das familias do
distrito de Viseu, com o aproximar do fim do més, o equilibrio financeiro da familia €, muitas

vezes, perdido, aumentando a tenséo entre o casal.

No que diz respeito ao agressor, 0 nosso estudo é muito parco em informacao que
foi disponibilizada e apenas foi possivel apurar que € preponderantemente do sexo
masculino (89,3%), tal como referido no estudo da APAV (2010), 81% tem uma relacdo de
parentesco com a vitima, do tipo conjugal, (68,6%), é casado (64,5%) [APAV (2010) =

54,7%)] e coabita com a vitima (9,9%).

A relacdo de parentesco entre vitima e agressor € de conjugue/companheiro
(69,4%), valor aproximado ao apresentado pela APAV (2011) (54,7%) e pela DGAI
(PORTUGAL, 2011) (62%).

Relativamente a coabitacdo com o agressor, na maioria dos processos clinicos esta
informac&o encontra-se omissa, pelo que os dados ndo foram analisados. Pela falta de
informacdo, 82,6% das fichas, os dados nédo serdo discutidos, por se considerar nédo

significativos, ou seja, a informacé&o obtida ndo pode ser extrapolada para a populacéo alvo.

A lesé@o mais frequente, nas vitimas estudadas foi do tipo fisico (75,2%). Porém, a
APAYV (2011) documenta no seu estudo que, o tipo de violéncia mais frequente € a violéncia

psicolégica (36,8%), seguida da violéncia fisica (30%). Mais uma vez, a discrepancia de
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resultados podera prender-se com a diferenga de realidade socio-cultural, uma vez que em
regibes mais interiores, como o distrito de Viseu, a violéncia psicolégica ndo &, muitas
vezes, denunciada. Por outro lado, dado que as vitimas, na amostra do presente estudo
recorreram ao servico de urgéncia e desta forma é espectavel que, a maioria das queixas

seja por agressao fisica.

Os actos de violéncia mais frequentes foram “bofetadas, murros, cabegadas e
pontapés”, com uma representacdo de 52,9%, com uma maior incidéncia na
cabeca/pescoco (68,3%). No relatério da APAV ndo sdo especificados os actos mais
frequentes, no entanto € possivel constatar que os maus-tratos e as ofensas a integridade
fisica simples, sdo os actos mais frequente, com uma representacdo de 43,7% e 28,3%,
respectivamente. Queirds (2009) apurou que o tipo de agressao fisica predominante, nos
casos de violéncia conjugal é a agressao por murros € pontapés e que “(...) As Sovas foram

indiscutivelmente o acto mais frequente.”

A utilizacdo de armas na agresséo € baixa (6,6%), utilizando os agressores 0 proprio
corpo para a agresséao (40,5%). Os resultados obtidos vdo ao encontro dos apresentados
pela APAV (2011), em que apenas 7,5% dos agressores recorrem a armas para a

consumacéo da agressao.

A localizacao anatémica com maior incidéncia foi a cabeca/pescoco (68,3%), em
conformidade com os resultados apurados por Queirds (2009): “No que respeita as queixas
relativamente a fendmenos dolorosos pode-se verificar que (...), a mais frequente é a dor a
palpagédo do couro cabeludo”. Por sua vez, Garbin. et al. (2006) referiram que a regido da
cabeca e pescoco, representando 30% dos casos, era o local mais atingido, seguida pelos
membros superiores em 24%, membros inferiores em 23% e tronco em 17% e Deslandes et
al. (2000) relataram que a face e a cabeca eram as areas anatoémicas mais atingidas,

seguidas pelos membros superiores, tronco e membros inferiores.

Para Jong (2000), a preferéncia do agressor para estas regides anatémicas reflecte o
caracter de humilhag&o que o agressor imp&em a mulher, pelo que a intencdo do agressor €
tornar a lesdo visivel aos outros e prejudicar a beleza da mulher, atributo muito valorizado

pela sociedade.
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6 - CONCLUSOES

Para a maioria dos autores a violéncia, nas suas varias expressbes, € uma
caracteristica inata do comportamento humano mas, principalmente algumas das suas
formas, pela crueldade e injustica que encerram, continuam a representar uma das mais
dramaticas e sérias preocupacgdes das sociedades actuais, nomeadamente, por violarem

principios fundamentais e estruturantes da civilizacao.

Em Portugal e apesar das mudancas socioculturais introduzidas, principalmente apés
a Revolucao de 25 de Abril de 1974, o fendbmeno da VD, como expressao particularmente
injusta e cruel de violéncia, jA que atinge, normalmente as pessoas mais vulneraveis

continua a ser uma caracteristica fortemente enraizada na nossa realidade e cultura.

A continua e crescente sensibilizacdo social e a atencdo dedicada a esta
problematica por parte dos investigadores, dos media, legisladores e organizacdes
governamentais e ndo-governamentais, promove naturalmente, um clima mais favoravel
para a denuncia por parte das vitimas e, até, por terceiros, dado que a VD passou a ser

considerada pela legislacdo actualmente em vigor, um crime publico.

E através do conhecimento aprofundado da problematica da VD que os profissionais
das areas da saude (médicos e enfermeiros) e da seguranca social, e/ou entidades
criminais, podem melhorar o seu atendimento e encaminhar as vitimas para solucdes
personalizadas e adequadas a cada caso especifico, sendo urgente melhorar em qualidade

e quantidade a informacé&o sobre cada caso de VD.

O presente estudo pretendia caracterizar o fenébmeno da VD, bem como as queixas
mais frequentes apresentadas pela vitima. Para o efeito, foi recolhida informacéo, a partir
dos Processos Clinicos que, a pedido, foram facultados pelo Servico de Doentes do HST-
EPE de Viseu.

Em sintese, os resultados mostraram que:

— As vitimas sdo maioritariamente mulheres, com idades compreendidas entre os
18 e 87 anos, casadas e cujo agressor € o cénjuge/companheiro;

— O periodo temporal com maior registo de casos de VD é o fim-de-semana e no
periodo da noite e Agosto 0 més com maior incidéncia.

— As agressfes sao essencialmente fisicas.



58

— As lesdes localizaram-se ao nivel da cabeca e pescoco e 0 agressor utilizou o
préprio corpo para as infligir. Em consonancia o diagndstico clinico de “agressao”

foi o mais referenciado.

O défice de informacao sobre o episodio de violéncia traduzido pela lacuna existente
no preenchimento do PC das vitimas deste estudo permite inferir da necessidade de
incentivar a participacdo da queixa, manter e reforcar as campanhas de informacgéo e
sensibilizacdo, dar continuidade as varias iniciativas que promovam a proteccéo das vitimas,
desenvolver a integragdo social, prevenir a reincidéncia, mas também sensibilizar e
qualificar profissionais, manter a monitorizagdo e incrementar a investigacdo e partilha de
informagdo com os varios organismos governamentais e ndo-governamentais, nacionais e
internacionais. Estimular e desenvolver, ainda, o exercicio da cidadania responséavel e
apostar num maior investimento na sensibilizagéo para a probleméatica da VD, nas escolas,
instituicdes de saude, policiais e judiciais, bem como continuar a apostar fortemente e de
forma consequente e assertiva no estudo desta problematica, em estreita colabora¢cdo com

outros investigadores nacionais e estrangeiros.

Nesta perspectiva de contributo achamos que é premente, a nivel nacional, continuar
a estudar a probleméatica da VD em cada distrito de forma aprofundada e regular, dado que
foi verificado que, em algumas varidveis, existe uma elevada discrepancia entre o0s
resultados obtidos e os apresentados no relatério da APAV, organizacdo que estuda o

fendmeno a nivel nacional.

Corroborando as estratégias de intervencédo do IV Plano Nacional Contra a Violéncia
Domeéstica 2011-2013 (2010) concluiremos pela recomendacao de um reforco efectivo ao
nivel da informacédo, sensibilizacdo e educacdo. Proteger as vitimas, preservar a sua
seguranca e promover a sua integracdo social; prevenir a reincidéncia, nomeadamente
através da avaliacdo de risco e da intervengdo com os agressores; qualificar profissionais

das diversas areas envolvidas; investigar e monitorizar.

Acresce ainda referir que, da investigacdo levada a cabo pelo Observatorio de
Mulheres Assassinadas da UMAR relativamente ao homicidio e tentativas de homicidio de
mulheres por violéncia de género, ressalta que, apesar dos progressos alcancados pela
legislacdo portuguesa, o numero de homicidios na conjugalidade tem vindo a evidenciar
uma preocupante tendéncia de crescimento, nomeadamente no mesmo periodo temporal a
gue o nosso estudo se reporta. Concordamos, por isso, na constatacdo de alguma ineficicia
no combate a este tipo extremo de VD e concluimos igualmente, pela pertinéncia da

tipificacdo autébnoma do crime de homicidio por violéncia de género



59

Como consideragdo final deste estudo, acreditamos que, apesar das limitacbes
inerentes ao tipo de investigacdo, entre as quais o “n” amostral, aportdmos conhecimentos
actualizados e pertinentes sobre a problematica da VD no distrito de Viseu, que imp&e
divulgar. Para o efeito apresentamos um Poster (cf. APENDICE |) com resultados
preliminares no 1° Congresso de Enfermagem Médico-Cirlrgica realizado em Outubro de

2011, em Viseu (cf. APENDICE Il e ANEXO V).

(Luis Manuel dos Santos Correia)
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ANEXO | - Cédigo Penal: Artigo 152°

Cédigo Penal
Artigo 152°

(Maus tratos e infraccéo de regras de segurancga)

O Artigo 152.° do Cédigo Penal Portugués — Lei n.° 59/2007, publicado em Diéario da
Republica (1.2 Série) em 04 de Setembro de 2007 estabelece o seguinte:

"Violéncia Doméstica "

1. - Quem, de modo reiterado ou néo, infligir maus-tratos fisicos ou psiquicos, incluindo
castigos corporais, privacées de liberdade e ofensas sexuais:

a) Ao cOnjuge ou ex-conjuge;

b) A pessoa de outro ou do mesmo sexo com quem o0 agente mantenha ou tenha mantido
uma relacdo analoga a dos cénjuges, ainda que sem coabitacao;

c¢) O progenitor de descendente comum em 1.° grau; oud) A pessoa particularmente
indefesa, em razdo de idade, deficiéncia, doenca, gravidez ou dependéncia econdémica, que
com ele coabite;

E punido com pena de prisdo de um a cinco anos, se pena mais grave lhe ndo couber por
forca de outra disposicéo legal.

2. - No caso previsto no numero anterior, se 0 agente praticar facto contra menor, na
presenca de menor, no domicilio comum ou no domicilio da vitima é punido com pena de
priséo de dois a cinco anos.

3. - Se dos factos previstos no n.° 1 resultar:

a) Ofensa a integridade fisica grave, o agente é punido com pena de prisdo de dois a oito
anos;

b) A morte, o agente € punido com pena de prisdo de trés a dez anos.

4. - Nos casos previstos nos numeros anteriores, podem ser aplicadas ao arguido as penas
acessorias de proibicdo de contacto com a vitima e de proibi¢cdo de uso e porte de armas,
pelo periodo de seis meses a cinco anos, e de obrigagéo de frequéncia de programas
especificos de prevencédo da violéncia domeéstica.
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5. - A pena acessoria de proibicdo de contacto com a vitima pode incluir o afastamento da
residéncia ou do local de trabalho desta e 0 seu cumprimento pode ser fiscalizado por meios
técnicos de controlo a distancia.

6. - Quem for condenado por crime previsto neste artigo pode, atenta a gravidade do facto e
a sua conexdo com a funcao exercida pelo agente, ser inibido do exercicio do poder
paternal, da tutela ou da curatela por um periodo de um a dez anos. (...)

Ainda assim, sdo configuraveis outros tipos de crime:

- Homicidio Qualificado (art. 132°, n.°2, alineas a e b), do Cbédigo Penal

- Ofensas a integridade fisica qualificadas (art.° 145° do Cédigo Penal)

- Ameaga (art.153° do Codigo Penal)

— Coaccéo (art.° 154°, n.°4 do Cadigo Penal)

- Sequestro (art. 158° do Cédigo Penal)

- Violacéo (art.° 164° do Cédigo Penal)

- Crimes sexuais contra menores (art.°s 171° a 176° do Codigo Penal)

- Agravacdo em funcao da qualidade do agente (art. 177° do Cddigo Penal)



ANEXO Il - Pedido de autorizagdo para efectuar colheita de dados.
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ANEXO Ill - Parecer da Comissao Nacional de Tratamento de Dados
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ANEXO |V - Certificado de apresentacéo de Poster apresentado no 1°
Congresso de Enfermagem Médico-Cirargica realizado em Outubro de 2011,

em Viseu.
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