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Preâmbulo

A Sociedade Portuguesa de Psicologia da Saúde (SPPS) realiza entre 26 e 29 de Janeiro

de 2016, no ISCTE-IUL, o 11º Congresso Nacional de Psicologia da Saúde. Trata-se de

uma organização conjunto da SPPS e do ISCTE-IUL que pretende reunir investigadores e

profissionais sob o tema “Desafios da Psicologia da Saúde num mundo em mudança”.

Os congressos nacionais de Psicologia da Saúde organizam-se a cada dois anos, num

formato que preenche três dias em que decorrem conferências convidadas e apresentações

simultâneas em simpósio, orais ou escritas. Todas as comunicações incluídas no programa

têm valor e qualidade científica tendo sido avaliadas de forma cega e aprovadas pela

comissão científica. 

O objectivo último de todos os congressos tem sido o da apresentação do “estado da

arte” da investigação, das práticas e também das perspectivas teóricas desta área de

conhecimento. Neste sentido privilegia-se a apresentação de comunicações e a discussão,

o contacto e a troca de opiniões e de experiências entre os participantes. 

O facto de 22 anos depois da organização de um Primeiro Congresso Nacional de

Psicologia da Saúde ser possível mobilizar diferentes gerações de investigadores,

académicos e profissionais da Psicologia da Saúde e das zonas de interface da Psicologia

com a Saúde e com as Doenças, provenientes de todo o país e de outros países, quer

europeus quer de outros continentes, expressa a vitalidade e o prestígio que alcançou: é um

acontecimento que nos deixa cheios de orgulho.

Como habitualmente publica-se o livro de actas do congresso que reúne um número

significativo de comunicações a serem apresentadas nos dias subsequentes e que fica

disponível no site da SPPS no primeiro dia do congresso.

Ficarão igualmente disponíveis, mas na edição de Março da Revista oficial da SPPS,

Psicologia, Saúde & Doenças, os textos apresentados a congresso e seleccionados pelo júri

dos prémios “jovem investigador de mérito” e “investigador de mérito”.

Esperemos que estas actas possam ser úteis à discussão e divulgação dos estudos

realizados e possam servir de estímulo para investigações futuras.

Isabel Leal, Cristina Godinho, Sibila Marques, Paulo Vitória, José Luís Pais Ribeiro

Actas do 11º Congresso Nacional de Psicologia da Saúde

Organizado por Isabel Leal, Cristina Godinho, Sibila Marques, Paulo Vitória e José Luís Pais Ribeiro

2016, Lisboa: Sociedade Portuguesa de Psicologia da Saúde
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Comunicação, profissionais de saúde e mulheres 
vítimas de violência conjugal nos cuidados de saúde

SALETE CALVINHO (*)

NATÁLIA RAMOS (*)

A saúde é bem-estar completo que permita viver em pleno a vida e é um direito

fundamental dos seres humanos, independentemente de qualquer outra característica que

possam ter como seja a etnia, a religião, os ideais políticos ou a condição económica e

social e é passível de ser mantida e enriquecida.

No conceito holístico adoptado pela Organização Mundial de Saúde, a saúde resulta do

equilíbrio entre as diversas dimensões individuais e representa um importante factor na

qualidade de vida das pessoas (OMS, 1946, 1986; WHO, 1984, 1994). É a combinação

integrante da saúde física, do bem-estar psicológico e social mas também das capacidades

individuais e grupais para lidarem com as suas necessidades e as satisfazerem, sendo ainda

capazes de interagir com as condições do meio em que se inserem e de o modificar

utilizando os recursos individuais e os comunitários e sociais (Calvinho, 2007, 2013;

Ramos, 2004, 2012).

Considerando a saúde desta forma holística e um recurso para a vida, impõe-se a

assunção do conceito de saúde preconizado pela OMS (1986, 1987; WHO, 1984, 1994) e

a sua integração nas decisões e intervenções de todos/as quantos/as têm responsabilidades

na saúde individual, dos grupos, das comunidades e das sociedades, descentrando a atenção

da dimensão física e da patologia que nela possa existir, considerando o processo de saúde

e de doença e abordando-o/intervindo atendendo a toda a sua abrangência (Calvinho, 2007,

2013).

A OMS considera a violência conjugal contra a mulher um grave problema de saúde

pública, pelas consequências prejudiciais na saúde das vítimas, na família e ao nível do

desenvolvimento social, pessoal e dos/as filhos/as, responsabilizando os diversos

intervenientes pela intervenção adequada em saúde junto das mulheres vítimas destas

violências (OMS, 1996, 2002, 2005, 2006).

As consequências físicas nas mulheres vítimas de violência física e sexual, como as

diferentes lesões em distintos graus de gravidade, são as mais imediatas e podem ser as

mais fáceis de diagnosticar, contudo o sofrimento psicológico causa alterações

psicossomáticas e debilita a saúde mental da mulher. As mulheres maltratadas expressam

(*) Escola Superior de Saúde, Instituto Politécnico de Viana do Castelo, Portugal.

(**) Universidade Aberta, CEMRI, Portugal

Actas do 11º Congresso Nacional de Psicologia da Saúde

Organizado por Isabel Leal, Cristina Godinho, Sibila Marques, Paulo Vitória e José Luís Pais Ribeiro

2016, Lisboa: Sociedade Portuguesa de Psicologia da Saúde
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sintomas ou síndromes de cariz psicossomático que podem camuflar uma relação afectiva

com agressões de um ou com vários tipos de violência associados. A dinâmica da violência

conjugal caracteriza-se por acontecimentos traumáticos e consecutivos por motivos

arbitrários que as vítimas não conseguem prever nem evitar e que lhes vão gerar altos níveis

de stress, de insegurança e a percepção de descontrolo sobre a sua vida. Desta forma, a

capacidade de resiliência da mulher vítima enfraquece e torna-a cada vez mais vulnerável

e exposta a diversos riscos para a saúde como o tabagismo, o etilismo, o consumo de drogas

e o sedentarismo. As consequências são tanto mais devastadoras para a saúde quanto maior

a gravidade dos maus-tratos, a sua frequência e a duração. Estes dois últimos factores

parecem ser os responsáveis pelos efeitos negativos cumulativos na saúde e pela

permanência do prejuízo do capital de saúde das mulheres vitimizadas que

consequentemente sofrem uma degradação da qualidade de vida (Calvinho, 2007, 2013;

Calvinho & Ramos, 2008, 2014; Humphreys et al., 2011; Ramos, 2004; Silva & Alves,

2002; WHO, 2002; Wijma, Samelius, Wingren, & Wijma, 2007). 

As mulheres vítimas de violência apresentam mais problemas de saúde, no presente e a

longo prazo, utilizam mais os serviços de saúde e consomem mais recursos sociais. Têm

mais gastos pessoais com a saúde e apresentam mais vezes baixa por doença, ao longo de

toda a sua vida (Barros, Lisboa, Cerejo, & Barrenho, 2008; Portugal, 2005). As alterações

da saúde são o motivo principal do prejuízo da participação laboral destas mulheres

(Calvinho, 2007; Calvinho & Ramos, 2008, 2014).

As consequências da violência contra a mulher são perniciosas em todas as dimensões

da sua vida para a própria e para todo o núcleo familiar. Também por isso, as agressões às

mães representam riscos que envolvem as crianças do agregado familiar violento,

constituindo um risco para o seu desenvolvimento integral e harmonioso, por serem

confrontados com episódios de violência e por poderem ser também alvos de violências,

que lhes prejudica o tempo presente e pode comprometer o tempo futuro enquanto

adultos/as saudáveis e capazes de construir uma vida gratificante e sem comportamentos

violentos (Calvinho, 2007; Gelles & Straus, 1988; Ramos, 2004; WHO, 2002).

As consequências da violência no seio do casal são transversais ao nível individual, do

sistema conjugal e da família, atingindo toda a sociedade pelo sofrimento e morbilidade

associados, pela mortalidade precoce e os custos com a saúde delas decorrentes. Agravam

as condições sociais e económicas relacionadas à baixa produtividade laboral, à capacidade

de participação social limitada e ao capital de saúde empobrecido. Estes impactos e

resultados perduram por muitos anos na sociedade.

As vítimas manifestam dificuldades para solicitar apoio dos/as profissionais de saúde,

nomeadamente por processos psicológicos complexos de reação à violência mas, também

pelas atitudes dos/as profissionais de saúde com quem têm contacto (Calvinho, 2007). 

Face a estes pressupostos, importa que os/as profissionais conheçam o fenómeno da

violência intrafamiliar e as suas consequências para poderem identificá-lo e intervir de

forma adequada. 



MÉTODO

Realizámos um estudo empírico que teve como terreno para a pesquisa uma unidade

local de saúde de uma das regiões do norte de Portugal com o objetivo de analisar as

dificuldades e a articulação entre os/as diversos/as profissionais de saúde que atendem

mulheres vítimas de violência conjugal. 

Assim, selecionámos alguns serviços hospitalares que pelas suas características e

missão atendem mulheres e também unidades de cuidados de saúde na comunidade.

Colaboraram no estudo vinte e seis (26) profissionais de saúde, sendo 22 do sexo feminino

e 4 do sexo masculino, situando-se as suas idades ente os 25 e os 57 anos. Pretendemos

incluir diversas áreas profissionais e por isso a população participante no estudo foi

constituída por enfermeiros/as, médicos/as, psicólogas/os e assistentes sociais, a exercer em

cuidados de saúde na comunidade ou em serviços hospitalares. 

Na recolha e análise de dados utilizámos como estratégia a entrevista semi-estruturada

que depois de transcrita da gravação em áudio digital submetemos à análise de conteúdo

conforme preconizada por Bardin (1977). 

RESULTADOS

Os resultados revelaram diversas dificuldades destes profissionais de saúde no

atendimento e intervenção junto a mulheres vítimas de violência conjugal.

As dificuldades identificadas são transversais a diversas dimensões pessoais e

profissionais e também institucionais. 

Ao nível pessoal os/as profissionais expuseram a dualidade de se confrontarem no

âmbito da actuação profissional, regulada por princípios e normas ético-deontológicas, com

uma situação que é classificada como crime público no Código Penal Português mas que

muitas vezes a mulher não quer denunciar.

O desconhecimento sobre o fenómeno e as reações adaptativas da vítima, em nosso

entender, contribui para que estes profissionais de saúde ancorem a compreensão da

situação em concepções culturais sobre a privacidade familiar e do casal e no discurso

social que tem atribuído à mulher vítima de violência conjugal passividade e acomodação

à situação de maus-tratos. 

A abordagem da saúde pelos profissionais revela uma centralidade no modelo

biomédico e a desvalorização da violência conjugal contra a mulher enquanto problema de

saúde que é necessário prevenir e identificar para que se evite o agravamento e para ajudar

a mulher a mobilizar os recursos necessários e a sentir-se apoiada na resolução da situação. 

A articulação e a coordenação com outros recursos sociais no âmbito da violência é

inexistente pois os/as profissionais pouco conhecimento têm sobre esses mesmos recursos. 
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A intervenção junto da mulher vítima foi essencialmente de cariz curativo e no

encaminhamento para outros profissionais de saúde, revelando-se desarticulada e com

frágil intervenção multidisciplinar e pobre interacção inter-profissional e inter-sectorial.

O conhecimento superficial sobre um fenómeno que é um problema de saúde pública e

um risco para a saúde individual e familiar conjuga-se com as dificuldades em abordar as

questões inerentes ao relacionamento do casal e familiar no âmbito da saúde e agrava-se

por os profissionais se considerarem com poucas capacidades comunicacionais para lidar

com a situação e com o comportamento da mulher vítima.

Também ao nível institucional foram identificados diversos fatores que concorrem para

a dificuldade destes profissionais intervirem nas mulheres vítimas de violências, sendo de

salientar a falta de consulta de psicologia e a inexistência de terapia familiar mas também

a carga excessiva de trabalho e o tempo limitado para o atendimento mais profundo e

individualizado.

DISCUSSÃO

Os efeitos da violência doméstica sobre a saúde das vítimas requerem dos/as

profissionais de saúde competências para intervir no âmbito da prevenção, da informação,

do aconselhamento, do apoio e articulação com outros recursos da comunidade que

intervêm no âmbito da violência interpessoal nas relações afectivas. 

Estas violências estão na origem de grande morbilidade e mortalidade, prejudicando

toda a sociedade a curto e a longo prazo. 

Os profissionais que participaram no estudo reconhecem ter um papel importante e

responsabilidade na prevenção e no diagnóstico mais precoce da violência, sendo

fundamental a sua formação, conforme é preconizado pela OMS. Os estudos sobre o

impacto da violência salientam a relação entre a duração da violência e a morbilidade

relacionada com a mesma (Campbell, 2002; Heise, 1994; Humphreys & Lee, 2009;

Humphreys et al., 2011; WHO, 2002; Wijma, Samelius, Wingren, & Wijma 2007). Deste

modo, a identificação dos riscos de violência, o conhecimento da dinâmica e ciclo da

violência conjugal, a atenção aos sinais de alerta e à fase de janela aberta (Curnow, 1997),

a consciencialização da mulher para a violência e as suas consequências na própria e nos

filhos parecem-nos fundamentais para uma abordagem promotora da capacitação da

mulher, através do aconselhamento em saúde e da informação sobre os recursos formais da

comunidade e do encaminhamento adequado às necessidades de saúde, de apoio social e de

apoio jurídico.

Os resultados que obtivemos neste estudo apontam a necessidade de melhorar a

formação dos profissionais de saúde para intervir junto a mulheres vítimas, sobretudo no

âmbito da violência conjugal e da comunicação em saúde, área onde a Psicologia da Saúde

desempenha um papel fundamental na formação, na prevenção e na intervenção em saúde. 
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