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A violéncia contra as mulheres é talvez a mais vergonhosa violagdo dos direitos humanos.
Ndo conhece fronteiras geogrificas, culturais ou de riqueza.

Enquanto se mantiver, ndo poderemos afirmar que fizemos verdadeiros progressos em direccdo
a igualdade, ao desenvolvimento e d paz.”

Kofi Annan



AGRADECIMENTOS

A concretizacdo deste trabalho foi possivel petatimavel colaboracdo de muitas
pessoas, que nao poderiamos deixar de mencionar.

Antes de mais, queremos dirigir-nos a todas as eneshque em nos depositaram a
sua confianga e connosco partilharam as suas iastde vida, tornando possivel este
momento. Pela disponibilidade e pela coragem, iding a todas um caloroso
agradecimento.

A Professora Doutora Natélia Ramos, que orientde &mbalho, agradeco o
entusiasmo que desde o inicio transmitiu, a digpidade e a prestimosa orientacgéo,
ao longo de todo 0 nosso trajecto.

Ao Gabinete de Apoio a Familia de Viana do Castlpadecemos a colaboracéo:
ao Dr. Manoel Batista, a prontiddo no acesso éuiggo que dirige e a toda a equipa
técnica, especialmente a Dr.2 Marisa Lamas, psfaodibilidade, empenho e simpéatica
colaboracéo.

Aos professores do 5° Curso de Mestrado em Congducam Saude, um
agradecimento pelo contributo neste percurso fovmaé aos colegas, em especial a
Cristina Coelho e a Maria Saavedra.

Aos colegas de trabalho um reconhecido agradeamment

Ao Luis Graca, pela pertinente apreciacéao do pimjgedra basilar deste trabalho;

A Arminda Vieira, a llda Lima e a Augusta Delgadelg colaboracdo na
transcricdo das entrevistas; A Augusta DelgadoA@irara Pereira um agradecimento
muito especial pela colaboracdo no tratamento ésandos dados. Ainda a Aurora,
pelo estimulo e pela colaboracdo nas actividadtisds, para facilitar a fase final deste
trabalho e a Clara Araujo pela promocdo de condidaeilitadoras para a realizacéo
deste trabalho, que desde sempre estimulou.

Ao Carlos Jorge agradeco a composicéo gréfica pa eaao Sr. Alfredo Alves a
formatacao final do texto.

Aos meus tios, Gabriela e Angelo, pela calorospitalglade aquando das minhas
estadias em Lisboa, muito obrigada.

Aos meus pais, que contribuiram para ser quem agnadeco 0 encorajamento
transmitido ao longo deste periodo de formac&oifaiirma e irm&o, por o serem.

Um agradecimento muito especial as minhas filhakl pompreensdo dos muitos

momentos adiados, pelos estimulos dados e poriacesd que este momento chegaria.



RESUMO

A violéncia contra as mulheres é universal e ocsaotaretudo no espaco privado

familiar, infligida pelo companheiro com quem pladam afecto e responsabilidades.

E considerada pela Organizacdo Mundial de Satud® eom problema de sautde
publica, com nefastas repercussdes ao nivel daestisita e mental da mulher,

dificultadoras do pleno desempenho familiar, soei@boral.

Partindo destes pressupostos, quisemos compreamdervivenciam as mulheres
0S maus-tratos conjugais e quais as suas expectaswelativamente a intervencao

dos profissionais de saude.

Para a conducdo cientifica do estudo abordamosspgutiva psicossocioldgica da
familia e a comunicagcdo no contexto familiar; déngia conjugal contra a mulher e a

saude.

Inserido num paradigma qualitativo, o estudo qusedeolvemos configura-se
como um Estudo de Caso do tipo Histdrias de Vida) enulheres de meio urbano e

meio rural e de diferentes geracgdes.

Este estudo contribuiu para compreendermos que egitheres viveram relacdes
conjugais marcadas por valores tradicionais dergémalesigualdade na familia, onde
as capacidades de dialogo e comunicacdo ndo pmrmigsolver positivamente o0s
conflitos. Verificamos ainda, que percepcionararatdades dos profissionais de saude,
centradas no modelo biomédico, dificultador de uet@cdo empética capaz de inspirar
confianca e de facilitar uma escuta activa, de naogermitir-lhes considerar este grupo
profissional como um recurso e apoio, apesar detifti@arem multiplas repercussoes

da violéncia de que foram alvo ao nivel da sa(gieafie mental.

A formacdao relacionada com as questdes da viol@urie um risco para a saude
mental e fisica, parece-nos ser um aspecto a apustaivel da formacgédo, que deve
desenvolver capacidades comunicacionais favoreasdda informacdo e interaccao
adequadas em contexto profissional e da mudancpadidigma biomédico, ainda
dominante nas praticas dos profissionais de sgual@, um paradigma holistico em
saude, propiciador da intervencéo centrada na pésserida no seu contexto ecoldgico

e sociocultural.



ABSTRACT

The violence against women is universal and it kappmainly in the familiar
private space, inflicted by the male companion withom they share affection and

responsibilities.

The WHO (World Health Organization) considers thssa public health problem,
with fatal repercussions on a physical and menedith level on women, making

difficult to have a fully familiar, social and labng performance.

Having this in mind, we wanted to understahdw women experience the
misbehaviors in married life and what their expectéions considering the
intervention of health professionals are.

We approached the psycho sociologic perspectivaroily, the communication in
a familiar context; the conjugal violence againsinven and health, to have a scientific

conduction of the study.

Inserted on a quality paradigm, the study that eeetbped configures itself as a
Study of Case, type Life Stories, with women frdme urban and rural environments

and of different generations.

This study contributed to the understanding of faet that these women
experienced conjugal relationships marked by tiaaid values of gender and family
inequality and on the genders role, where thetadsliof dialogue and communication
didn’t allow solving the conflicts positively. Wdsa verify the perception of attitudes
of health professionals, focused on a biomedicadlehddifficult to have an empathic
relationship capable of inspiring trust and maké&agy the active listening, so that it is
allowed to them to consider this professional graapa resource and support, even if,
they identify multiple repercussions of violencattkhey suffered, on a health, physical

and mental level.

The formation related to the violence issues aslkato the mental and physical
health, looks to us as an issue worth betting forraation level, that must develop the
communication abilities helper of information andteraction appropriate on a
professional context and of the change of the bdoa¢ paradigm, still dominant on
the health professional performances, to an holgtihealth, propitiator of intervention
focus on the person inserted on his/her ecologicsagio cultural context.
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INTRODUCAO

A violéncia contra as mulheres € um fenOmeno usatlesem relacéo com a etnia, e

existente em qualquer cultura, religido ou classeat

E uma consequéncia do desrespeito pelos direitommos, nomeadamente pelos
direitos da mulher e da crianca, que a sociedagin@ada de forma patriarcal sustenta
e que afecta um nuamero consideravel de mulherem@mo mundo, dos paises mais

pobres aos mais ricos.

A violéncia conjugal contra a mulher é uma das tfessde género que tem
suscitado preocupacdo mundial, depois de trazidpuldlico pelos movimentos
feministas da década de 70, os quais foram immadiares do debate publico de um

assunto até entdo escondido pela privacidade &amili

As desigualdades de género e o desrespeito peleisosida mulher enquanto
pessoa e a violéncia a que muitas estavam sujedapropria casa, tornaram-se
preocupacdes mundiais, para muitas associacoesilthernss, para a Organizacdo das
Nacdes Unidas e do Conselho da Europa, entre mautsas a nivel mundial. O
trabalho desenvolvido por muitas organizacbes emms favoreceu a alteracdo de leis
e contribuiu para a promogéao da consciencializpgda os direitos individuais.

As agressdes no seio do casal tém socialmente wigibilidade mas sdo ainda
culturalmente aceites ou toleradas, pois mantémirs#a enraizados comportamentos
gue o provérbio popular “entre marido e mulher s@anete a colher”, vai sustentando
ou pelo menos justificando de geracdo em geragszutpabilizando os agressores e

amarfanhando as vitimas.

As mulheres estdo mais conscientes dos seus diggitpuanto seres humanos e por
ineréncia de género desejam estabelecer uma redéeétiova com um parceiro que com

ela a construa e partilhe com igualdade e respaitoo.

A consolidagcdo da consciencializacdo e determinde&unina sobre os seus
direitos como pessoas e membros validos e produpisca a sociedade, talvez constitua
um factor importante para que a existéncia de matss que silenciosamente se

suportaram, se tenham tornado mais barulhentosgranainda ndo ensurdecedores.
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O papel da mulher evoluiu em muitos paises, aol di@antervencdo no espaco
publico, ndo tendo essa evolugdo sido acompanhadaeamo ritmo por mudangas
sécio-culturais e politicas. Os papéis tradicionds género continuam a ser
transmitidos de geracdo em geracao; os ordenadosdlheres continuam a ser mais
baixos que os dos homens no mesmo exercicio poofeds os cuidados a familia
continuam centrados na mulher; a rede social de apdamilia (creches, jardins de
infancia, centros de dia para idosos, ATL para aangas, etc.) continua a ser
insuficiente ou a ndo responder as necessidaddarddms, por dificil compatibilidade

de horarios e de periodos de férias.

Nestas condi¢des, o papel da mulher na sociedadeep@star votado a uma
dualidade que pretende reconhecer e obter o pestitial da mulher mas mantendo

de certo modo controlado o seu papel tradicional.

Na familia, a mulher continua a ter uma maior @izéicdo da responsabilidade
com a casa, o bem-estar do companheiro e dos,fithesmo depois de varias horas de
trabalho remunerado, tal como o companheiro. Osehsndeixaram de ser os Unicos
provedores da familia, que passou a estar maisiastgda do espaco exterior e

arredada dos seus instrumentos de organizagcaoanttelo.

E no espaco privado familiar, que a mulher corréom@asco de ser agredida. A
mulher € submetida a violéncia dentro do seu podpri por parte do companheiro com

quem partilha afecto, responsabilidades e espaco.

A violéncia doméstica tem repercussdes ao nivelsalade da mulher, pode
comprometer o futuro dos filhos e a sua saudelectefse negativamente na sociedade

actual e futura.

A violéncia doméstica é considerada pela Organ@dfidndial de Saude como um

problema de saude publica.

Muitas mulheres maltratadas pelo cOnjuge tém medergonha da situacéo, e
estes sentimentos séo factores dificultadores dehzacéo sobre as relagbes conjugais
violentas. Assim, vao tolerando a violéncia ao e varios anos, com nefastas
repercussdes ao nivel da saude fisica e mentat ¢hga podem dificultar o seu papel
no contexto familiar que se deseja propiciador dlecacdo, socializacdo e afecto, bem
como, prejudicar o seu desempenho ao nivel sotahlozal.
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Os profissionais de saude tém responsabilidadaidesdas comunidades pelo que

devem conhecer este fendmeno e considera-lo nasagrélinicas.
S&o estes profissionais que se encontram na paiirgia de possivel recurso.

O Centro de Saude é habitualmente frequentadocootmuidade, para vigilancia
de saude da propria mulher e dos filhos, e vocadionpara o atendimento e

seguimento da familia.

O hospital - vocacionado para cuidados de sauéeedifiados - tem contacto com
mulheres agredidas pelo conjuge ao nivel da urgéraspitalar e ao nivel de servicos
de psiquiatria quando a mulher manifesta desegodibde saude que requerem
tratamento diferenciado. Mas é ainda no hospit@ s@ encontram os servicos de
especialidade de obstetricia, ginecologia e deapéali dos quais as mulheres podem ter

necessidade em determinados momentos do seu eividal

Nestes servicos de saude os profissionais devéan lesbilitados a reconhecer
sinais de maus-tratos e a deter informacéo adegieaftama a encaminharem a mulher
para que numa perspectiva interdisciplinar ela mneo suporte, informacédo e

seguranca.

A opcéo por esta problematica prendeu-se com algspsctos que variam entre o
interesse e gosto pessoal pelos temas emergentéesizualdade de género e o

interesse de cariz profissional pelas suas repsieasa saude da mulher e na familia.

Ao longo de varios anos de exercicio clinico cdamfermeira em Cuidados de
Saude Diferenciados foi-se formando a percepcéoegiste pouca sensibilizacdo e

formagéo para a intervencgdo efectiva junto de metheitimas de maus-tratos.

No ambito profissional actual - docéncia numa Es&liperior de Enfermagem -
emergiu um particular interesse, pela colaboragiadaténcia da Unidade Curricular
“Saude — Individuo, Familia e Comunidade”, na gséd abordadas as questbes da
familia numa perspectiva sistémica e realizadaadiagp@o da familia em aulas teorico-
praticas e em contexto de Centro de Saude.

Importou-nos pois compreender o fendmeno, conheeena partir do relato de
gquem o vive ou viveu e perceber para aléem das éxmpisis de maus-tratos, a
experiéncia e expectativas das mulheres com ossgimfais de sadude que com elas
contactaram, por considerarmos importante a inbgd@ destes profissionais, a nivel

14



da prevencdo, do diagndéstico e do encaminhamerdmgvendo a saude da mulher e
da familia.

Neste sentido e contexto reflexivo surgiu o “nofBaiblema de Investigacao:

Como vivenciam as mulheres 0s maus-tratos conjugais quais as suas

expectativas relativamente a intervencao dos proBsnais de saude?

Para o desenvolvimento do estudo desta problemésizdoelecemos os seguintes

objectivos gerais:

- Conhecer as experiéncias de maus-tratos conjdgaisulheres maltratadas, com

apoio do Gabinete de Apoio a Familia de Viana dstéla;

- Conhecer as expectativas das mulheres maltratadas apoio do Gabinete de

Apoio a Familia de Viana do Castelo, relativamexu® profissionais de saude.

Estabelecemos como fio condutor para os atingiobgectivos especificos que a seguir

apresentamos:
- Identificar conceito de maus-tratos conjugaipesspectiva da mulher maltratada;
- Identificar os maus-tratos infligidos a estasmeués;
- Conhecer a génese e evolugcao dos maus-tratdas meslheres;
- Identificar motivos de maus-tratos conjugais;
- Conhecer processo de adaptacdo da mulher aorataiconjugal;
- Conhecer a perspectiva da mulher relativamentepgscussdes dos maus-tratos;

- Identificar recursos comunitarios utilizados petalher face as situacbes de

maus-tratos;
- Conhecer a acessibilidade das mulheres malttmaprofissionais de saude;

- Conhecer as expectativas das mulheres maltratadasvamente as intervencdes

dos profissionais de saude.
A apresentacao deste trabalho estrutura-se empduas.

Na parte | € apresentado o enquadramento tedrieosgstenta a investigacdo

empirica desenvolvida.
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No capitulo 1 abordamos a perspectiva psicossagada familia numa oOptica de
evolucdo quanto a forma de constituicdo e as fumgdga-familiares e sociais.
Apresentamos 0s papéis sociais de género e a @nmp@tdo movimento feminista nas
transformacdes sociais inerentes ao género femgueoculmina com a abordagem da
mulher e da familia na actualidade e da importaneacomunicacdo no contexto

familiar.

O capitulo 2 dedicamo-lo a violéncia conjugal camtrmulher e nele abordamos os
contextos e enraizamento cultural de condicbeséaenloras da violéncia que acontece
em casa, perpetrada pela pessoa eleita por amarcpastituir familia. Definimos
conceitos de violéncia, maus-tratos e agressaoes&ptamos o0s tipos de violéncia
conjugal e a dinamica da relacdo conjugal violeb&n como, a intervencdo e a
preocupacdo mundial que tém contribuido para aiktkade e compreensédo do
fendmeno. Ainda neste ambito, referimos algumaatistitas e estudos realizados na
Europa e em Portugal. Por ultimo, mencionamos atgudeas teorias que tém sido

produzidas sobre a problematica da violéncia famili

No capitulo 3 apresentamos questdes de violénd@asalde, e as repercussdes da
violéncia na saude da mulher, utilizando um condedlistico de saude. Referimo-nos
ao papel das instituicdes de saude e dos profasiora consideracdo e conhecimento
do fendmeno nas suas intervencdes clinicas e dart@mgia da comunicacdo no
desenvolvimento de uma relacdo empatica, favoreaedim diagnostico e da

intervencao.

A Parte Il deste trabalho é constituida pela ingagfio empirica que

desenvolvemos.

Dedicamos o capitulo 1 a apresentacéo da probleanddi estudo e da metodologia

utilizada.
No capitulo 2 procedemos a apresentagdo, andliseessao dos dados obtidos.

Terminamos com as conclusfes e sugestbes permitiglasconsecucao deste
trabalho, que poderdo constituir pontos de pari@@a novas investigacbes e
orientacbes para a abordagem da violéncia conpmaprofissionais do terreno e da

docéncia.

Encerram o trabalho a bibliografia e os anexos.
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Estamos cientes das limitacbes do nosso estudeerpos, contudo, que a
investigacdo desta problemética contribuird paraompreensdo do fendémeno na
perspectiva da mulher maltratada pelo conjuge & @aensibilizacdo de profissionais e
de futuros profissionais de saude, especialmentEnfiermagem, para um fenOmeno

sécio-cultural com repercussdes sobre a saude.
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CAPITULO 1 — A FAMILIA: ABORDAGEM PSICOSSOCIAL

Neste capitulo fazemos a abordagem da evolucaandidid e do papel da mulher,
referindo a mudancga gerada pelo movimento feminkStaalizamos com a importancia

da comunicacdo em contexto familiar.

1. PERSPECTIVA PSICOSSOCIOLOGICA DA FAMILIA

Nao faria sentido falar sobre violéncia conjugahtc® a mulher, sem abordar a

familia, pois é no seu seio que ela existe, sacafmee perpetua.

Intrinsecamente ligado a evolucdo da constituicao familia e das relacbes
familiares esta o estatuto e o papel da mulheamdlifi e na sociedade. Ao longo dos
tempos a dicotomia homem/mulher extravasou a @igial sexual humana para ser
integrada em normas da vida social a partir datogg@o social de funcdes especificas
para homens e mulheres. Nesse sentido, esperaanselher submissao e afectividade
por oposicdo a autoridade e virilidade esperadashamem, ao qual se exigia
responsabilidade pelo sustento da familia em cstetreom a dependéncia econémica
da mulher. Da mulher exigia-se dedicacdo a cass dilaos que educava, mas sob a
vigilancia moral e reguladora do homem que o lewitia a usar de forca fisica para que
a moralidade vigente na sociedade e necessarimibafdosse mantida pela mulher e
pelos filhos (Silva, 1995).

E na familia de origem que se iniciam as primegsgseriéncias de relacdo entre os
sexos e a aprendizagem dos papéis de género, ia gl valores e das normas
transmitidos, das expectativas relativas a cadaesito e da distribuicdo de tarefas no

Seu seio.

Tendo a violéncia contra a mulher a sua maior aga@no seio da familia, onde é
facilitada pela proximidade afectiva e fisica, emb&nte privado, importa conhecer a
evolucéo desse contexto social que € a célulaitapgdinde o costume ainda impera na
desigualdade das relacbes na familia e se sobéepléés existentes ha décadas, numa
tentativa de mudanca de mentalidades, que temesiti, no que se refere a igualdade
de homens e mulheres na familia e na sociedade, todds devem ser considerados

como pessoas (Silva, 1995).

19



A familia tem vindo a merecer a aten¢éo de difeseateas do saber como sejam a
Histéria, a Antropologia, a Sociologia, a Psicolpgh Economia e o Direito, as quais
tém contribuido para um diferente olhar sobre anmesnas ao longo dos tempos a
familia tem sido definida por discursos da maisaekr proveniéncia: tradicdo cultural,

tradicdo familiar, religido, moral e politica sddi@araceno, 1992).

Michel classifica a familia comdum fendmeno histérico, inseparavel da
sociedade global{1983, p.15).

Saraceno refere ‘dorte variabilidade historica e cultural”associada a palavra
familia e que isso tradua complexidade de relacdes e de dimensdes ingdisano
espaco da familia: dos vinculos e dos diversogdsnjue o articulam, que exigem ser
separados e determinados, mas também tematizadessues interdependéncias”
(1992, p.11).

Considerada um subgrupo social, sabe-se hoje qukkugalmente construido e que
nao se forma naturalmente, regendo-se a sua cog&titpor diferentes regras face a
diferentes sociedades e tempos. Os factores ecoo®miecoldgicos sdo, entre outros,
os determinantes e ndo a naturalidade bioloégicao@ada a esta historia de evolucao
social da familia, desenrola-se a historia intelam&amilia, na qual os seus elementos se
adaptam entre si e reinventam as relacbes intrbda@s e com a sociedade, num
processo dinamico, caracterizado pela capacidadmnigtante adaptacdo a realidade
social (Saraceno, 1992; Silva, 1995).

A familia adapta-se interagindo com a cultura evetmle num processo bilateral. A
familia ndo € uma célula social passiva, na meglidaue também resiste as mudancas

e € capaz de influenciar o meio exterior (Segdl6ap).

N&o existe um unico tipo de familia, nem de orgagép familiar. Ao longo do
tempo, em diferentes sociedades, diversos tipdandiias se formaram e organizaram,
em interaccdo com a cultura e para fazer face asemlades econdmicas e
demograficas. Nao h& entdo, nem um modelo idedhmdia, nem a mudanca que
emerge desta complexidade de interaccdes sigmjfieaa familia como célula social
esteja em crise. Significa sim, que ela continoma sempre o fez, a adaptar-se com
extraordindria flexibilidade as transformacdes dueersas areas sociais vao gerando
(Segalen, 1992).
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A familia contemporanea sofreu uma contrac¢cdo aadBuenséo relativamente ao
passado, passando a constituir-se baseada no @asalive com os seus filhos, num

refugio social e envolvidos em afectividade (Segal®©92).

Este tipo de familia, como é conhecido na actudéidamem sempre existiu. Ao
longo da histéria as regras de constituicdo e agdks inerentes as familias tém-se
alterado nas diversas regides do mundo. Essa madarfluenciada por diversos
factores como por exemplo 0s sociais, culturaigjiosos, politicos, econdémicos, deu

origem a familia da actualidade, nas sociedadekentis (Michel, 1983).

Vejamos, por exemplo, a emergéncia nos ultimos awss diferentes tipos de
familias, como as monoparentais, as que resultaneamstituicdo apds divorcio, ou

ainda as constituidas por pessoas idosas ou deapd® sexual diferente.

As novas configuracdes familiares sdo mais ou mesumnhecidas pela sociedade,
contudo, ndo alteraram até agora a imagem queeosempre que a palavra familia é
pronunciada - aquela que é constituida por pai,ersaus filhos, vivendo sob o mesmo
tecto e partilhando o tempo, o espaco, o orcamtamliar e as responsabilidades,

ligados por lacos afectivos e bioldgicos (Silve93;9Alarcéo, 2000).

O conhecimento anterior da familia, numa perspactie evolucdo permite
expandi-lo, proporcionando uma melhor compreens@iondltiplicidade de modelos
familiares que numa sociedade podem existir petarancdo e interdependéncia
continua entre os actores, da qual podem resultalangas em diferentes sentidos
(Saraceno, 1992).

1.1. Familia e mulher: um legado do passado

A forma de constituicdo da familia tem tido ao lorps tempos e nas diferentes
sociedades diferentes objectivos e regras orierdadéd mulher ndo foi, ao longo de
varios séculos, reconhecida como pessoa com dieeifiarticipacdo social, sendo
instrumentalizada com diversos objectivos sociadgditicos e religiosos estabelecidos
por uma sociedade de organizacdo patriarcal. Terhpose em que as familias se
constituiam com o objectivo de preservar a linhafgmiliar e de estabelecer aliancas
familiares e econdmicas. Eram 0s progenitores @qoidi@dm o futuro casamento dos
seus filhos (Silva, 1995).
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Nas civilizagbes de ha 6000 anos, na Grécia e Ramtigas, a mulher n&o tinha
direitos juridicos e estava submetida a autorididBomem, tal como as criangcas e 0s
servos, ou seja, do pai até que se casasse e dipoirarido. Eram os pais que
decidiam, habitualmente na infancia, o casament® tarabém podia ser determinado
entre o pai da noiva e 0 homem que pretendessesietpn Sob a autoridade quase
absoluta do marido, a mulher podia ser repudiadasano morta por ele.

Na Roma Antiga, a mulher era um bem negociavelspetonens com o objectivo
de assegurar a descendéncia e assim a transmésb@acadcas. As mulheres ndo tinham
direito as herancas, eram sim uma parte das mesdmaa. vez que elas eram
numericamente inferiores, consequéncia da grandealade de mulheres por parto,
podiam ser cedidas entre diversos homens, asselgdifzas a descendéncia e o
estabelecimento de aliancas familiares. O desajadmulher eram os filhos que ela
viesse a ter e por isso, 0 pretendente pagavaiatagaetendida um dote em troca da
mulher que lhe realizasse essa ambicdo. Se assiraaufitecesse, o dote pago pelo
marido ao pai por altura do casamento era devglvalo entdo, suspenso o seu
pagamento até que a mulher tivesse o primeiro.fl®filhos do sexo masculino eram
alvo de mais cuidados do que os do sexo femininpa& podia decidir o direito a vida
das filhas (Silva, 1995).

Ainda segundo esta autora, a partir do séc. IV, eooonversdo do Imperador
Constantino ao Cristianismo, até finais do séc. XlJgreja Catdlica comecou a
introduzir alteragcbes que favoreceram o estatutdakaa mulher. Foi concedido a
mulher a possibilidade de herdar bens de familfasse solteira e com mais de vinte e
cinco anos ou se fosse vilva. Comecou a ser sanadnpermitido e reconhecido a
mulher o papel de educadora e agente da formatigmsa, bemcomo actividades
econdémicas como por exemplo a producdo de générmsntares. Muitas mulheres
podiam entdo contribuir para mosteiros e convetosajs onde se realizava a formacgéo
educativa e religiosa, por isso, muitas sabiam Aergreja Catélica impés que o
casamento fosse celebrado por livre acordo dosospipermitindo-lhes o direito a
opinar sobre o0 mesmo. Contudo, se a mulher fogedasa imposicédo da vontade do
pai para casar, podia recusar e refugiar-se numeotm alienando os seus bens a
Igreja. Porém, a vontade dos pais continuou a sietexminante na decisdo da escolha
do noivo, pois 0 matrimonio era realizado entrel@ze e os quinze anos, idades em que

as jovens estavam sob a tutela dos pais, que cardim a decidir o casamento dos
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filnos como forma de estabelecer novas aliancadlifmes. A mesma instituicdo

religiosa deliberou, ainda, a indissolubilidade @isamento, impedindo uma nova
unido, condenou o adultério e determinou o naontemdmento dos filhos nascidos
fora do casamento como legitimos, 0 que se railatd abolicdo da circulacdo de
mulheres por varios homens com objectivo de deddemcendéncia. Desta forma, a
Igreja Catdlica valorizou socialmente a mulher ®0 papel na familia, mas negou-lhe
o direito a sexualidade e estimulava o homem aavayi As relacdes sexuais eram
legitimadas s6 depois do casamento e restringidagraducédo. A mulher ndo podia ter
prazer sexual e a sua sexualidade era associgmecado. Ao homem era permitido ter

prazer para assegurar descendéncia.

A partir do séc. Xl e até ao séc. XVI, a Igrejadliad alterou a sua posicdo em
relacdo a mulher. As mulheres foram isoladas ema cas nos conventos,
impossibilitadas de continuarem, como até entéexegicer actividades comerciais ou
artesanais e afastadas da sua funcéo educadonpis€iado, interdito desde sempre
as mulheres, passou a monopolizar escolas e uxiades, a educacdo foi-lhes
consequentemente interditada. Passaram a serveatrpuridicamente incapazes, logo,
representadas e submetidas a autoridade masddérzai enquanto solteira, do marido
guando casada e se fosse vilva, de um familiarulilasaa familia do marido. Muitas
mulheres foram vitimas da Inquisi¢io por contesiastas inversdes. A época, a Igreja
tinha ja enriquecido consideravelmente o seu péatria) devido a entrada de mulheres
para o convento abdicando em favor da Igreja dopattimoénio familiar. As praticas
materialistas da Igreja comecaram a ser reprovadagnando a diminuicdo desses
proventos, o que contribuiu para o fortalecimerdaestado e das familias, favorecendo

as mudancas sociais que se seguiram (Silva, 1995).

Na Europa ao longo do séc. XVI até ao séc. XVIlIEstado fortaleceu-se e
comecou a ter um papel social, especialmente a& dés alfabetizacdo. Aconteceu a
privatizacdo da vida familiar, desaparecendo a d#&e comunitaria. A casa da familia
era simultaneamente uma unidade econdémica de absistencia e de producdo de
bens para troca, mas também um local com maisquliade, onde se desenvolviam
relagBes afectivas. Na mesma casa viviam famikteneas e também outros elementos
nao ligados por lagos biolégicos mas que parti@pana producao familiar, auferindo
assim de alojamento e alimentacdo. As criancasdiam@ a trabalhar e a produzir com

os adultos do mesmo sexo, pois existiam tarefesc@gas para cada sexo. As meninas
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ficavam com as méaes nas imediacdes da casa e axatuttodos os trabalhos
relacionados com a manutencéo da casa e da facoifiey por exemplo a alimentacao e
o vestuario. Aos homens e aos meninos estavanmaéss os trabalhos distanciados da
casa. A familia vivia em estreita ligacdo com dbatho, desenvolvido de forma
complementar pelos seus membros, homens e mulh&rgartiiha de espacgo era
constante, as casas nao tinham divisbes, 0 quecodferia privacidade aos seus
elementos. O homem era o chefe de familia e a muba subordinada tanto
econdémica como moralmente. Enquanto executor aaidatle o homem podia utilizar
da forca fisica como um direito. Os principios n®rda época nao permitiam
expressdes de carinho entre o casal e as relagdesis continuavam a ter como Unico
objectivo a procriacdo. As criancas eram forcaralealho. As mulheres dos meios mais
favorecidos entregavam os filhos para serem criggos amas, mas as mais
desfavorecidas tinham que trabalhar e por issovéswanos consigo, ou entao
entregavam-nos a outras mulheres. Qualquer que #ospcao, nao Ihes dispensavam
os cuidados adequados. Um casal sO poderia cagad@tivesse meios para se auto-
sustentar. Os rapazes deviam ter terra para aulbwauma arte e as raparigas
dependiam de um dote para casarem, pelo que o eagapassou a ser mais tardio.
Todos os elementos da familia trabalhavam em cagho para que ao filho mais
velho fossem proporcionados meios para casar, podeos outros filhos ser
proporcionados ou nao, ficando por isso, muitasqaes solteiras. Na vida social as
familias participavam em festas, nas actividadbgigeas e no controlo mutuo para a

manutenc¢éo da moralidade social (Silva, 1995).

Ao longo do séc. XVIII, conhecimentos nas areas Fidasofia e Medicina
contribuiram para que a crianca fosse encaradafg@lidia de uma nova forma que a
colocava no centro dos cuidados familiares, o aquengiou a valorizacdo do papel da
mulher como mae e educadora. Este aspecto conmtripaiia a procura de mais
privacidade pela familia e idealizou o papel feminde méae. O poder masculino na
familia manteve-se. Contudo, o0 homem passou a demasi a mulher como a

companheira que educa os seus filhos.

A Revolucgéo Industrial, iniciada em Inglaterra,@eum grande movimento das
populacdes, especialmente da mais jovem, do espegigpara o urbano. Nas cidades,
acederam a trabalho nas fabricas ou, no caso dasnes, a trabalho doméstico, menos

duro que as tarefas agricolas.
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Estas condi¢cBes permitiram a saida da casa dddamikufruir da maior liberdade
vivida nas cidades e de um salario, 0 que perradaljovens comecarem a decidir por
si 0 seu futuro, ndo estando ja dependentes d#fecia de condicdes materiais
concedidas pela familia de origem para que se padesasar. Os jovens estabeleciam
livremente relagbes afectivas e podiam viver jurdoleiborando entre si com 0S seus
salarios no sentido de obterem economias que Hresifissem mais tarde casar. Apesar
da possibilidade de emprego para homens e mulhreescidades, mantiveram-se
desigualdades entre os trabalhadores dos dois.g@xsalario das mulheres era mais
baixo que o dos homens e elas estavam mais sugeip@siodos de desemprego. As
mulheres casadas tinham dificuldade em conciliagds horas de trabalho fora de casa
com as responsabilidades familiares e domésticashgs continuavam a ser atribuidas
(Silva, 1995).

Com a industrializacdo de produtos até entdo matwrtalos, a familia foi
perdendo a sua funcdo de produgcdo econOmica desaog@sténcia e passou a ser
consumidora. Este aspecto estabeleceu uma clasdalientre casa e trabalho e alterou
o papel dos pais na aprendizagem dos filhos pregaras para a vida laboral.
Progressivamente a familia comecou a partilhar @otras estruturas sociais, sobretudo
com as escolas, algumas das suas fungdes, tais acdacacao das criangas (Segalen,
1992; Silva, 1995).

A familia ficou mais liberta para se dedicar aiaoracdo e promocdo da
autonomia das criangas, ao suporte emocional dokoadconsiderado essencial ao
desenvolvimento e bem-estar dos elementos da &neihintinuando a exercer a sua
funcao reprodutiva (Michel, 1983; Silva, 1995).

Progressivamente, a familia tornou-se um local fdet@ na intimidade das

relacdes entre o casal e os seus filhos.

Nas aldeias, a mecanizacdo dos trabalhos agricellegou as mulheres para um
plano secundario ao nivel da complementaridade rdhbd seu trabalho era
desempenhado em casa e com os filhos e 0 homemveaantesempenho laboral a um
nivel mais social. O estatuto da mulher resultavaedi desempenho como dona de casa
e do “governo” do dinheiro da familia, pelo que wucesso destas tarefas eram
importantes para o bem-estar familiar. Geria, Wat@a casa e dos animais, cultivava o

terreno integrado no local da residéncia. Em algeasos contribuia, ainda, para o
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orcamento familiar através da realizacdo de outatmlhos em casa, principalmente, os
de costura. O elemento masculino do casal ausestapara trabalhar e era a mulher
gue entregava o dinheiro ganho para que esta ssgezilhe fornecesse o necessario aos
seus gastos. A dominacdo masculina manteve-seagtieigacdo da mulher diminuiu
(Segalen, 1999).

Na comunidade rural existiam também outros tiposackividades econdmicas,
como 0 comeércio e o artesanato, onde a complenadarlaboral se manteve durante
a era da industrializacdo com uma reparticdo dmalkine mais igualitaria entre o casal,

participando a mulher de forma mais independentgadaapublica (Segalen, 1999).

As modificagbes sociais determinadas pela Revolug@dustrial tiveram
repercussdes ao nivel da constituicdo e funcionammiamiliar, que Parsons (EUA,

Anos 50) estudou a partir da familia Americana (iic1983).

A teoria de Parsons, postula que a familia seantom os cbénjuges, a partir do
casamento, referindo o autor dlfe.) na nossa sociedade principal chave estrutural
do parentesco (...)”0 que a distingue do passado em que 0 casamentsesia na

familia pré-existente (Michel, 1983, p. 80).

Os adultos comecaram a escolher-se livre e muntamsm base em lagos
afectivos e reforcavam os lagcos de parentesco esfrelistanciados do suporte
emocional e financeiro das familias de origem, temm@ndo o casamento por amor e ja

nao pelas aliancas familiares (Michel, 1983; Sarac#992).

A familia passou a ser constituida pelo casal espskus filhos, a viver em
residéncia independente, por vezes em outra zaygdfea, isolando-se da familia de
origem. A familia conjugal, segundo Parsons, seridorma familiar ideal para
responder as necessidades do mercado de trabalteofduhilia constituida pelo casal e
seus filhos teria uma maior mobilidade no espagogigdico do que a tradicional
familia alargada. Neste tipo de familia os pap@iditionais da familia alargada da era
pré-industria, sofreram modificacdes mas contimaasiaser diferenciados com base no
sexo. Ao homem cabia desempenhar um papel insttamesto €, o elemento activo a
nivel econémico e responsavel pelo sustento mhtkxitamilia, estabelecendo o elo de
ligacdo entre a mesma e a sociedade. A mulher cabipapel expressivo, sendo a
responsavel pela manutencao do lar e pelas criapgpsl reforgado e justificado pela

teoria Psicanalitica que considera a mae o elemdntmamental para o
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desenvolvimento da afectividade da crianga e @gdel entre o progenitor e o filho. A
aprendizagem destes papéis, socialmente constryddssou a ser uma func¢ao central
da familia. As criancas eram socializadas pelodt@latravés da transmissdo de
normas e de valores vigentes no grupo social. No desta estrutura familiar,
aprendiam por identificacdo com os adultos de sada, reproduzindo no desempenho
social e familiar a diferenciacdo de papéis emdongo sexo (Michel, 1983; Ramos,
1993; Silva, 1995).

1.2. Papéis sociais de género

Existe na sociedade da actualidade, ainda, umgéretie dualidade entre homem e
mulher, transmitida explicitamente ou nédo, nas @gess dos comportamentos. Este
aspecto ndo se altera com decretos ou politicastirebo uma surdez colectiva que
mantém a‘valéncia diferencial dos sexos'diferenca essa nao bioldgica, construida
pelas sociedades de todos os tempos e perpetuadeepr@sentacdes sociais, nas

reaccdes e nos comportamentos (Héritier, 1996).

A natureza é uma entidade universal. A observagdaatureza visivel, como a
diferenca biologica entre homens e mulheres, estmsente desde sempre em todas as
sociedades e foi orientadora do pensamento, tamtdicional como cientifico,
baseando-se nela para a sua construcdo. A opakisdlementos da natureza, como o
quente e o frio, serviram para fundamentar a opossgxual das pessoas, tal como na
natureza associavam-se em pares e de forma hizatguhomem/mulher, quente/frio,
hamido/seco. O homem era o ser associado a foeya guente porque ndo perdia
sangue como a mulher. Esta, todos os meses, @ jpaidi menstruacdo, o que a tornava
fraca e fria. A mulher tinha uma atitude passivfa perda sanguinea, ja o0 homem néo
s6 ndo o perdia com essa regularidade e passiyidah® sé o fazia a lutar ou a cacar e
essas actividades eram voluntarias. A perda det&digs corporais permitia a
associacdo do controlavel ao homem, pela perdantasla de esperma, versus a
associacado do incontrolavel a mulher, pela perdgaluntaria de sangue menstrual e
hierarquizavam o0s sexos.. Aristoteles explicavaedesodo a fragilidade feminina
(Héritier, 1996).

Estes aspectos bioldégicos do sexo e da procrigg&ientaram a diferenciacao

entre homens e mulheres a escala universal e &sandiferenca que se baseou a
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construcdo social. A construgcdo do social requeriastabelecimento de regras que
permitissem o seu funcionamento, tais como a m@&ibdo incesto, a forma de unido
entre os sexos e a divisdo do trabalho segundro) sEgras estas que foram permitidas
pela diferenca corporal entre os homens e as nadhersadpilares fundadores da
sociedade”(Héritier, 1996).

Os actores sociais sao dinamicos e a evolucaongo ldo tempo tem esbatido mas
nao eliminado a diferenca vivida em sociedade pondns e mulheres. Sdo aspectos
culturais enraizados e facilmente transmitidos pdizcacéo desde a fase mais precoce,
pelo ambiente cultural e pela interaccdo da vidatidiana, em mensagens e sinais
implicitos ou explicitos, dificultando a eliminacéla desigualdade entre os homens e
mulheres (Héritier, 1996).

Em qualquer sociedade, ao longo do tempo histonmesmo na sociedade
contemporéanea, a mulher e ao homem sé&o atribuidgsisp distintos, com
reconhecimento social diferente e, s6 uma pequani mla construgcdo de papéis
diferenciados sexualmente € biologica: a gravid@amamentacdo. A maior resisténcia
fisica atribuida ao sexo masculino, ndo é evideaciaa diferenciacdo sexual do
trabalho. As mulheres sempre foram atribuidas nosasr tarefas que exigiam
resisténcia fisica e que poderiam ser executadalgmeens. As mulheres trabalhavam
incessantemente ao longo do dia, executando dadgrerto da casa e cuidando dos
filhos. Os homens realizavam tarefas longe de ¢aaa,que ndo ocupavam todo o dia.
A divisdo do trabalho em qualquer sociedade, traiad ou contemporanea, ndo tem
justificacdo biolégica, nem assenta em principesgdaldade e seja qual for o teor das
tarefas as desenvolvidas pelo homem s&o considgeradis honrosas. O exercicio da
autoridade, o ambito das decisdes e do controlaegicerem forca fisica e sdo tarefas

de homens, tarefas socialmente superiores (Sed#£88).

Fiske (2002) salienta que o mito, entendido segBatthes comda maneira de
dada cultura pensar sobre algo, uma forma de o ept@lizar e de o compreender”,
tem um objectivo social e politico e representa modo de naturalizacdo de areas

sociais produzidos por uma classe dominante (p.121)

O mesmo autor refere que diversos mitos produzf{dobre a morte, a vida, o
masculino e o feminino) transportam associadosfgigndes, como o da diferenca de

género. A naturalizacdo da mulher como ser maixatkl e dedicado, introduz o
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conceito associado ao mito criado de que ela & a@sal para cuidar dos filhos e do
marido e naturalmente ele devera ser o provedor ndaessidades materiais. A
naturalizacdo da diferenca de género e o0s papéisciados serviram de base a
organizacao da familia.

A organizacédo social global tem como principio &eminciagdo sexual, pois a
existéncia de dois sexos € natural e comum a haadej e foi sobre essa base de
diferenciacdo que a familia se formou e se organiZdD sexo dos elementos
constituintes da familia vai determinar, atravésirdaraccdo familiar, o seu destino
familiar e social. Os valores, as competénciasivsab do trabalho sédo transmitidos
com base nos sexos, pela familia (Saraceno, 1992).

“Para Linton e Znaniecki, o conceito de papel eg@ado ndo somente a posicao
do individuo no grupo e na sociedade, mas também maodelos culturais e aos
sistemas de valore{Michel, 1983, p.136).

O papel consiste nhum conjunto de condutas espesific esperadas de cada
individuo, na familia e na sociedade, determinga@#s sexo bioldgico. O papel de cada
individuo tem uma estreita ligacdo com a sua c@odistatus), ja que é a partir do
cumprimento dos diversos papéis que cada indivithsgempenha que € construida a
identidade social como homem ou como mulher (SagaR@9?2).

Na sociedade Industrial a condicdo (status) de cadéviduo é definida
profissionalmente, pelo que ganha e pelo tipo da gyue tem. No casamento o papel e
a condicao estdo em estreita articulacdo. Assindeminados os lugares de homens
e mulheres na sociedade e na familia, onde sdartpigzados de acordo com a sua
condicéo (Segalen, 1992).

O conceito de género foi utilizado pelas feministammo forma de referirem a
divisdo sexual subjacente a organizacdo sociakodi@ndo-se do determinismo
bioldgico (Dourado, 1998).

A evolucdo dos papéis de género tem sido visivétakalho doméstico valorizado
noutros tempos ja ndo o é na actualidade de umedsoe orientada para a
produtividade. Até a Revolucdo Industrial, a mulbdesenvolvia o trabalho de forma
complementar ao do homem e era valorizada porctimage boa administradora dos
recursos familiares, e ndo pelo seu papel de maeend poés-industrial, tanto na

sociedade alded como na citadina, surgiu uma noganizacdo decorrente da
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separacdo entre o espaco familiar e o laboral. sd@b de papéis entre 0os sexos
reforcou-se em consequéncia dessa cisdo espaeiadjia mais trabalho a mulher. A
mulher trabalhava para a casa e para a familinabdgvia dar apoio emocional e, fora
desse contexto, trabalhava nas unidades industiéaggoducdo ou em servigos, tendo
dificuldade em conciliar o exercicio laboral e davfamiliar. Esta situagdo da mulher
trabalhadora contrastava com a da mulher burgussdimada no papel maternal,
dedicada a casa e aos filhos com a colaboracamnee a criadas, podendo por isso
dedicar-se ao lado mundano da vida que contribaria g ascenséo do estatuto social da
familia, o qual era importante para a posicao pstdnal do marido. Estas diferencas e
o caos familiar em que as mulheres trabalhadoraguth@ram por falta de condi¢des
entre a conciliacdo laboral e familiar, fez com quemulher casada se desligasse
progressivamente do mercado de trabalho, para deadeao lar. A maioria das
mulheres que trabalhavam eram jovens e solteidsa Epoca em que a diferenciacdo
de papéis de género atingiu o seu auge. O marieprasentar o papel social da familia
e distanciado do papel de pai com identidade iofisl, que ensinava uma profissao
aos filhos do sexo masculino e que passa a esiaransente do espaco domestico a
trabalhar ou em espaco de lazer, na pesca ou épecafesposa o de cuidadora do lar e
dos filhos, que nela encontram uma referéncia (8egh992).

E neste contexto sécio-laboral que surge a teaiaoRiana, sobre a familia. Os
papéis de género que a caracterizam significavaim Parsons as normas, valores e
fungBes que cada homem e mulher deveriam aprendeseampenhar na familia e na
sociedade. O homem desempenhava no casal o papal, ®spaco onde auferia o
provento para a familia e enriquecia o seu est@esgsoal, do qual a familia, a partir do
seu lider, poderia usufruir. Na familia cabia-liveda o dever de exercer a autoridade. A
mulher tinha a responsabilidade da harmonia farelia seu universo de satisfacéo e de
desenvolvimento pessoal estava limitado ao espageestico e no espaco social, ao
trabalho comunitario e de voluntariado. Assim, selguParsons, ndo existiria o perigo

de desarmonia familiar por competitividade labergte o casal (Michel, 1983).

Os papéis de género na familia tém sido estudadlos gociologos da familia,

devido a grande importancia que Parsons |hes atr{Michel, 1983).

Michel (1983), refere no livr&ociologia da familia e do casamentpe diversos
soci6logos franceses e norte americanos (SlaterrrayluStrauss; Sally Kotlar)

estudaram a eventual incompatibilidade, defendidia Rarsons, entre os papéis de
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género, papel instrumental atribuido ao homem elggpressivo atribuido a mulher, e
a repercussdo dessa diferenciacdo de papéis nalddk do casal. Verificaram néo
existir qualquer incompatibilidade e que a feliddando estava relacionada com essa
diferenciacdo. Na mesma obra refere ainda o autidrging Tallman; Gary Miller em
Franca e nos EUA, e R. Hill; M Stycos; K. Back emrtB Rico desenvolveram
inquéritos que lhes permitiram concluir a propésito planeamento familiar, que em
todas as classes sociais, a reparticdo igualithripapéis era um factor fundamental

para que a pratica de planeamento familiar fossedueedida.

Nas ultimas décadas, apesar das muitas mudancsasntido de mais igualdade
entre homens e mulheres, ainda permanecem naslioehts, no ambiente cultural e
familiar muitas dificuldades em dissociar as pessda seu papel reprodutivo. A
difusdo de novos valores, de diferentes comporttoeea as leis que decretam a
igualdade, ndo alteraram ainda a realidade viyidgue esta nao revela completamente
essa tomada de consciéncia (Silva, 1995).

O trabalho feminino ndo € um fendmeno do nossodempnulher foi ao longo da
historia trabalhadora, tal como o homem, a difeaemga no tipo de trabalho
desenvolvido e no local de actividade. Nas aldeiaas cidades o espaco e o trabalho
foram diferentes para homens e mulheres, mas ¢wawis JA o trabalho no espaco
domeéstico ndo era partilhado. As mulheres erameggonsaveis pela dimensédo do
espaco da casa, alimentacdo, roupas, os cuidadofillams e aos mais velhos. Os
homens desenvolviam somente o trabalho fora do me€imespaco masculino de
encontro e lazer era o café, fora do espaco femupe era a casa (Segalen, 1992).

Se parece ter existido maior evolugdo da igualatdenulher no terreno social,
com maior possibilidade de aceder a educacdo, {@wmnae a profissdes
tradicionalmente masculinas, a evolucdo no terfanoliar parece ter resistido mais a

evoluir no sentido da partilha de responsabilidadesefas no espaco do lar.

A rede de apoio fora de casa, constituida por fared, vizinhos e amigos é
segundo Segalen (1992) citando Elizabeth Bott detente para a existéncia de
hierarquizacdo entre marido e mulher e divisdoadefds por sexo. Quanto maior e
densa for essa rede, maior é a desigualdade entreabsustentada pela pressao social
do reconhecimento e cumprimento das normas e,posisibilidade de ser encontrado
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apoio por cada um dos conjuges nessa rede de eslagd vez de o procurarem um no

outro.

S&o diversos e complexos os factores que propiciaraa evolucdo dos papéis de
género no sentido de mais igualdade. Factoresraidjfufactores sociais, contextos
economicos e condi¢gBes de trabalho estdo todolegéo, sem que um se sobreponha
aos outros, mas algumas mudancas foram favoresederaima aproximacdo mais

igualitaria do casal (Segalen, 1992).

Segundo a mesma autora, a partilha de papéis gumsitaria tem trés factores

distintos na sua origem, que passamaos a apresentar.

A alteracdo da arquitectura interior da casa, cos@es para fins especificos até
ali ndo existentes, proporcionou privacidade aemehtos da familia entre si. A falta
de divisdo arquitectonica fazia com que a casaefass espaco feminino, o que
provocava no homem a necessidade de procura dgoespasculino, no café com
outros homens, apdés o dia de trabalho. Com a ieideftie e a evolugdo tecnoldgica, o
casal passou a poder usufruir de tempos de lazeasa) em conjunto e com os filhos,
ouvindo a radio, vendo televisdo. A casa deixousele s6 lugar de refeicbes e de
repouso nocturno e passou a ter uma dimensdo dévicoe lazer. O homem pdde
entdo usufruir de forma diferente e por mais tempa@spaco doméstico e comecgou a
melhora-lo, investindo no edificio e em electrodstioés, contribuindo para a melhoria

das condicdes de vida da familia.

Outro factor foi o regresso da mulher ao mercadtvat®lho, a partir de 1962, mas
de forma massiva entre 1968 e 1975. Este regresdacilitado pelo acesso a meios
anticoncepcionais mais eficazes e, com menos feghpgssibilidade de os planear, era-
Ihe mais facil trabalhar fora de casa. A mulhexoeide ser valorizada so pelo seu
papel maternal e comecou a ser valorizada pelpaeel de mulher — trabalhadora, que
contribuia economicamente para o grupo familiarrmittndo mais e melhores
condicbes de educacdo e de formacgdo aos filhogjiuSassim a necessidade de

reorganizacao de papeéis entre o casal.

Um dltimo factor foi a alteracdo rapida da mentadie relativa ao trabalho
feminino, se bem que nado reconhecendo a mulherssneeportunidade profissional
como ao homem, pois continuou a ser-lhe atribuidgpapel de mae que a

responsabilizava pelos cuidados aos filhos, e de die casa responsavel pela sua
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manutencdo em prol do bem-estar familiar. Manteveasdominacdo do modelo
assimétrico entre homens e mulheres, na sociedaaéaenilia.

As mudancas ao nivel da familia e da sociedaddesdas, mas tém acontecido,
assim como as relativas aos papéis tradicionaggdero, dificultadoras da realizacéo e
satisfacdo pessoal. Ao homem a satisfacdo de m#mess afectivas como por exemplo
a expressdo de sentimentos e de emogdes, a viy@anmda paternidade. A mulher a
dificuldade em participar na vida social desenvatieese como pessoa e cidada de
pleno direito, pelo destino social que Ihe tracapama o casamento confinando-a a casa

e aos papéis de esposa e mae (Silva, 1995).

O trabalho profissional feminino tem sido um fadtopulsionador da motivacao
para a reparticdo de tarefas no seio da familelagionadas com a casa e decisdes de

modo mais igualitario entre os cénjuges (MicheB3)9

Dados de estudos realizados no ambito da satisfegdmgal em Franca e na
Bélgica permitiram verificar que a satisfacdo dadheres no casamento era menor
quando no casal existia segregacdo de tarefas isddecsegundo 0 sexo e que a
reparticao igualitaria desses aspectos propor@amalher uma maior satisfagdo com o
casamento. Os mesmos resultados foram obtidos stasldS Unidos. Estes estudos
permitiram ainda identificar que a comunicacdo sat € o factor de satisfacdo
conjugal mais decisivo e verificar que a comunioagiiproca é favorecida nos casais

com reparticao igualitaria de tarefas e de deci@deshel, 1983).

A educacéo na familia, a escola enesss medidém contribuido para sustentar a
diferenciacdo do homem e mulher como natural edoiasao sexo bioldgico, se bem
que a evolucédo tem sido no sentido do esbatimentoesma. Os rapazes sdo educados
para a competitividade, para serem fortes e asmagmpara serem sedutoras e frageis; o
cor-de-rosa é cor de menina e o azul é cor de menancreche, no jardim-de-infancia e
na escola, as criancas sao cuidadas e educadagpongsssoas do sexo feminino do
que do sexo masculino e tém manuais escolaressengerpetua a diferenca de papel
social entre os sexos. No desempenho escolar,génexa enforma de modo mais
explicito o do menino. As mensagens publicitar@stra forma de difusdo dessa
diferenciacdo, e as deficientes politicas na aeefanhilia parecem ser uma dificuldade
de reconhecimento e de desejo social para o candahefectiva igualdade entre

homens e mulheres (Silva, 1995).
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As mulheres devem ser déceis e subordinadasofk@im continua a ser atribuido
0 papel social de ser independente e dominanteo@V&tGoncalves, 1999 cit Lloyd,
Rosen & Smith).

A sociedade Portuguesa viveu durante muitos aneéspaucas décadas atras,
imersa na diferenciagédo entre homens e mulhefesregsse contexto social que muitos
adultos de hoje foram socializados, os quais parv@z socializaram 0s mais novos
que, um dia no futuro préximo, socializaréo outrasn ciclo ininterrupto, em que as
ideias ndo se traduzem completamente na praticaid#areal. A igualdade entre
homens e mulheres se bem que atenuada e pretemdi@ando é paritaria nas diversas

dimensdes da vida social.

A comunidade internacional, através de instituigg@so a ONU e o Conselho da
Europa, tem desenvolvido um trabalho politico natide do reconhecimento
igualitério entre os sexos conducente a constrdegdoma mentalidade imbuida dessa
igualdade evidenciada na pratica e ndo s6, comute® ainda, no plano juridico. Em
Portugal esse estatuto juridico existe, fimamsquotidiano da vida familiar e social, é o
costume que faz lei; e o costume, os habitos,garteente seguem a evolugao que se
passa fora do lar.” Estdenta evolucdo de mentalidade, torna ainda pdsgive na
familia os direitos fundamentais ndo estejam tatabm integrados nas atitudes e
comportamentos, com o poder ainda centrado no Hreseuque se impde a fragilidade
do feminino (Silva, 1995, p.85-86).

1.3. O movimento Feminista

A mulher nédo foi sempre considerada cidada e tedada durante muito tempo a
participacdo na vida publica, quer no acesso daltia remunerado e a educacao, quer
no direito & opinido e a participacdo. E verdade também nem todos os homens
tiveram esses direitos durante os diversos peridddsistéria. Foram direitos durante
muito tempo reservados a classe social dominarde,no que se refere as mulheres, a
situagao prolongou-se durante muito mais tempo faeto de serem do sexo feminino,
numa sociedade patriarcal e foram as lutas dasemagdlgue permitiram a conquista de

direitos até entdo reservados aos homens.

Desenhava-se ja, desde o séc. XVIII, um movimeanairfista, protagonizado por

mulheres em Franca e Inglaterra, e determinadautaapelo direito a igualdade de
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género, denunciando a sociedade patriarcal quédevaga as capacidades e o trabalho

da mulher inferiores as do homem (Silva, 1995; 8| s/d).

No final do séc. XVIIl os Estados Unidos da Amérea Franca declararam e
reconheceram cada individuo como cidad&o, comtalireivicos e politicos, excluindo
as mulheres. Apesar destas terem lutado, tal cartmmens, durante os periodos da
Revolugdo Francesa e da colonizagdo da Ameérica, tk@cam 0s seus direitos
reconhecidos. Em alguns Estados Americanos o s#eneela colonizacéo do pais tinha
permitido as mulheres, durante algum tempo, otdie® voto e a participacao activa no
espaco social, a propriedade de terras e de cargiacesso a educacao escolar. Em
1791 Olimpe Gouges apresentou em Frarf2ealaracéo dos Direitos da mulher e da
Cidada” que nunca viu aceite pois foi condenada a morntefitdl do séc. XVIII, em
1792, em Inglaterra, foi publicado o primeiro doemo escrito feminista da autoria de
Mary Wollstonecraft, denunciando a dominacdo masawd os habitos de socializacéo
como impeditivos da expansao das capacidades fessimi apelando a necessidade de
mudanca nas assimetrias entre homens e mulheresp@ssibilidade da mulher,
enquanto pessoa, poder contribuir para a mudangacikdade fortemente dominada
por homens dificultava as mudancas reivindicaddsspaulheres no sentido de obter
direitos iguais aos dos homens, mas a determindggianulheres ndo esmoreceu e no
séc. XIX as mulheres comecgaram a organizar-se evimmatos pela causa feminina de
direitos iguais ao nivel politico, concretizadoapelo ao direito de voto e de acesso a
educacédo, ambos interditados as mulheres, maditedos aos homens (Silva, 1995;

Ballarin,s.d).

As lutas foram dificeis e as conquistas conheceaaancos e recuos, numa
sociedade fortemente patriarcal, que reforcaveealimhcdo da mulher-mée e dona de

casa, subordinada ao marido de quem economicamhepeadia.

No séc. XIX, os povos ja percepcionavam a opredadanulheres numa sociedade
dominada pelos homens. Os grupos de mulheres enpélb direito a igualdade e a
melhores condi¢des no trabalho, no acesso a edyaagdamilia, no casamento e nas
decisbes sobre si préprias que incluiam o diretod&orcio, eram cada vez mais
numerosos e utilizavam na divulgacdo da sua lutacarso a jornais realizados por
mulheres. Foi em meados desse século que a deagénifieminina pela conquista de

direitos iguais produziu os primeiros resultados @ declaracdo da Convencédo dos
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Direitos da Mulher em 1848 em Seneca Falls, Noxguk, proclamando a igualdade de
direitos e o direito ao voto.

Nos paises Europeus s6 em meados do séc. XIX asguellheres tiveram acesso a
escolas e colégios exclusivamente femininos e merssiperior s6 comecou a admiti-

las em finais do mesmo século.

Conhecido ficou o movimento das Sufragistas querdm pela conquista ao direito
de voto, entre o fim do séc. XIX e o inicio do 9¢X, tendo esse direito sido concedido
em diferentes datas nos diversos paises da EuEgta. reivindicacdo permitiria a
mulher o acesso ao espacgo publico, monopdlio doehmgmnintroduzindo por isso
instabilidade na ordem social da época, o0 que em que as sufragistas fossem
consideradas uma ameaca a familia e a conquistgadassé fosse conseguida varios
anos depois. A Finlandia foi o primeiro pais a rdmxé-lo formalmente em 1906, a

Inglaterra em 1928 e a Franga s6 em 1945 (Ballgudl),

Foi nos anos sessenta do séc. XX que o movimentimifeo ressurgiu, depois da
conquista do direito ao voto, pelo direito das retds a conciliacgdo do emprego
remunerado com a vida familiar e pela luta contdifearenciacdo de papéis sociais
baseados exclusivamente no sexo chamando a atpagia opressdo no casamento e
na familia, em suma pela igualdade de direitos osnhomens que a legislagdo da
igualdade néao estava a permitir. O mal-estar ddearas da época foi denunciado por
Simone de Beauvoir no seu livt® Segundo Sexo’publicado em 1949 e por Betty
Friedan nos Estados Unidos em 1963 no li%4o Mistica da Feminilidade” As
feministas organizadas em movimentos de mulhefagal-se a partidos politicos e
recorreram a imprensa para a divulgacao e exigélasiauas pretensées no ambito dos
direitos e da igualdade social, conseguindo a foadmade uma rede de Iuta
internacional, que viria a dar frutos de forma gabigamente mais alargada na década

de setenta (Ballarirs,d).

Na segunda metade do séc. XX era ja grande o oldeemulheres, com ou sem
filhos, que participavam no mercado de trabalhcessa altura o facto ndo se devia
exclusivamente a necessidade de méo-de-obra mcsmento do orcamento familiar

mas sobretudo a uma nova geracdo de mulheres camvehtde estudos mais elevado.

Com a luta do movimento feminista pelos direitos whaulheres foi-lhes facilitado o

acesso a metodos de contracepcdo seguros e athdrabemunerado. Estas novas
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condi¢cdes permitiram as mulheres um numero desdfilnenor que lhes facilitou um
emprego fora de casa. O acréscimo monetario nanerg@ das familias que dai
adveio, permitiu o estudo dos filhos durante mampo, factor considerado essencial

para as novas geracdes incrementarem o seu niveladéSilva, 1995).

Com a possibilidade da mulher desenvolver durarais tempo os estudos, a sua
entrada no mercado de trabalho, a par de movim@ggae politicas sociais para
promocao dos direitos humanos, como a liberdadeithal e igualdade de género e de
oportunidades, impulsionaram mudancas ao nivel siaitera e na funcionalidade
familiar. A mulher comecou a ter qualificacdo acab@ equiparada as dos homens, a
ter um emprego ou uma carreira profissional, qaéaatava de casa diariamente tanto
tempo como o homem e a auferir um ordenado querrsa@ economicamente

autonoma e igualmente provedora das necessidadesaisafamiliares.

Em Portugal desde o inicio do século que algumdbkaras Portuguesas com um
nivel de instrucdo mais elevado tinham conhecinseatam comecando a manifestar o
mal-estar da condicdo feminina. Até a primeira ohetdeste século o marido era
legalmente investido do poder de castigar fisicdamenmulher. Até 1974 €odigo
Penal conferia atenuante no homicidio praticado por wmém sobre a sua mulher, se
0 motivo fosse a existéncia de um amante. A ateawdmhomicidio no caso da mulher
sobre o marido era soO aplicada se o marido a gvelssgado a coabitacdo com a sua
amante. No fim do séc. XIX, a mulher estava aindapesicao subalterna em relacéo
ao homem, que sobre ela tinha o poder de decisédsep@onsiderada incapaz e mera
produtora de filhos. Apesar da mentalidade vigentel889, em Portugal, licenciou-se
em Medicina, Elisa Augusta da Conceicdo Andradprimeira mulher portuguesa a
consegui-lo. As mulheres ndo frequentavam a es@dauma pequena minoria
conseguia aceder a instrucdo, mas estas mulheras fonportantes na luta pela

conquista de direitos de igualdade, de que todssasiam por usufruir (Silva, 1995).

Segundo esta autora, no inicio do séc. XX, destacae na sociedade mulheres
que fizeram a diferenca e chamaram a atencao pamadicao feminina e para o direito
a igualdade, mas eram poucas, relativamente asegypassava em Franca e Inglaterra.
Ana Castro Osorio publicou em 1905 um manifégte Mulheres Portuguesastjue
reivindicava o direito da mulher a educacdo, abalteo, a autonomia. Em 1911,
Carolina Micaelis foi nomeada para uma Céatedraarsitaria € no mesmo ano votou

pela primeira vez em Portugal uma mulher. Votoacgs a uma lei ambigua que
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permitia o voto a maiores de 21 anos, que soubekesegnescrever e fossem chefes de
familia, condicBes reunidas por Carolina AngelotaEstitude ndo foi pacifica na
aceitacao pois além da tentativa de a impedireavoeou uma alteracéo a lei em 1913
com a explicitacdo de que sO poderiam votar hons#tisicdo que até 1931 se manteve,
alterando-se nesse ano sO para as mulheres quesetiveum curso superior ou
secundario, enquanto os homens so6 precisavam eelsab escrever. Em 1968, deu-se
uma nova alteracdo e todas as mulheres puderameexeseu direito ao voto mas, so
para as Juntas de freguesia, 0 que se mantevedade dno em que foi finalmente

concedido a mulher o direito de voto sem restricdes

Nesses anos da primeira metade do séc. XX, tal caatyos paises, as mulheres
foram-se organizando em movimentos feministas: galRepublicana das Mulheres
Portuguesas entre 1909 e 1918; o Conselho NacdawmMulheres Portuguesas que
existiu entre 1914 e 1947, altura em que foi eacderpelo Regime de Salazar, tendo-se
contudo mantido a funcionar pela luta feminina leaestinidade até 1974 (Rebelo,
1998).

Em 1967, a Constituicdo Politica do Estado Novosicarava os homens iguais e
diferentes as mulheres pela sua diferente nat@rgedo bem da familia. A mulher em
Portugal ainda era legalmente dependente do magig®,era o chefe de familia e
decisor da vida conjugal. A celebracdo da Concareatre o Estado Novo e o Vaticano
provocou o retrocesso legal no direito ao divérgpiossivel em igualdade de direitos
desde 1910, ficando o mesmo reservado s6 parasais cpie nao fossem casados pela
Igreja Catdlica, os quais eram um reduzido num®@iled, 1995).

Em 1968, a mulher viu a igualdade dos sexos coadagna lei, mas o marido
continuava a ter poderes sobre a vida da mulheo gmmexemplo, o direito de abrir a
sua correspondéncia. O direito da mulher ao vaawvasainda restringido a eleicao para

a Junta de Freguesia (Silva, 1995).

S6 com o 25 de Abril de 1974 é que os poderes dalmaobre a esposa foram
legalmente abolidos e o direito ao voto sem rdstdcfoi conquistado, abrindo-se a
época da evolucdo na igualdade de direitos devidi@regislada na Constituicdo de
1976 (Rebelo, 1998).

As mudancas sociais e politicas que permitiram Bena participacdo no espacgo

publico demoraram a ser uma realidade pelo menasegaio e meio.
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Muitas conquistas importantes aconteceram nacprdtiotidiana pelas mulheres,
como a contracepgcdo que lhe permite o controloedocerpo e o nimero de filhos
desejados e planeados, condicdo importante poesfaifuncao biologica que durante
tantos séculos foi a base da sua diferenca civisacial, e a possibilidade plena de
desenvolver as suas capacidades e tomar as réademsadvida. Contudo ainda nao
foram suficientes para a obtencdo da plena igualdssl direitos. Nao do direito
legislado, mas do seu reconhecimento, manifestatitasles e nos comportamentos da

vida quotidiana.

Apesar da emancipacdo economica feminina, da reci&fi do seu papel na
sociedade, muitas mulheres continuam a ser as iggada familia e as maiores
responsaveis pelas tarefas domésticas, com nureenords de trabalho diario apos o

horario laboral superior ao dos homens (INE, 2002a)

As mulheres estdo ainda sobrecarregadas no tralhwéstico, familiar e
profissional, sem estruturas de apoio a familiesad e criancas e sem tempo para uma

maior participacao na vida civica e politica (R&lR98).

Ainda hoje as mulheres séo alvo de violacdo dos digeitos como pessoas, como
mulheres e cidadas, em Portugal como no resto daloywao longo do ciclo de vida,

sendo real o risco desde a infancia.

Ramos (2004) baseando-se em dados da Organizacadidiide Saude (OMS)
relativos ao ano de 2002, salienta a diferencaeeasr criancas abusadas do sexo
feminino e do sexo masculino. As meninas estdo reajeitas a negligéncia, ao
infanticidio e ao abuso sexual e prostituicdo fdag@nquanto os meninos sofrem mais
violéncia fisica. Relativamente ao abuso sexuale ap dois sexos estdo sujeitos em
termos de risco, as meninas sexualmente abusasises aeo foram (20%) das criancas

do mesmo sexo, situando-se esse valor para os ogegntre 0s 5 e 0s 10%.

A violéncia doméstica é um fendmeno paradigmateaesigualdade na familia e
na sociedade. A diferenca masculino/feminino estéaaenraizada e com o poder
centrado no primeiro. Muitos fenOmenos sociais e#emplo da manutencdo de
comportamentos nao igualitarios entre homens e emesh como a persisténcia da
diferenca de ordenados entre homens e mulheresesmanfungédo, com ordenados
mais baixos para elas; o facto de na pratica iofial ndo ser visivel a

correspondéncia entre preparacdo académica e aargpados pelas mulheres; o facto
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do desemprego atingir maior nimero de mulheresudchgmens; a questdo das quotas
para mulheres na actividade e decisfes politieasgunais a participacdo das mulheres &
recheada de dificuldades inerentes ao tradicioadepmasculino, a um exercicio de
poder, com o qual ndo se identifica e que é coedesnte, ndo igualitario (Horta,
1998; Roseta, 1998).

1. 4. A familia e a mulher na actualidade

Os socidlogos modernos e diversos estudos empirgalizados nos Estados
Unidos e Europa tém contestado a teoria de Pamsune a familia. A sociologia da
actualidade apresenta uma nova perspectiva donsisecial.

A luz da teoria do sistema social moderno a farhifia.) poderia ser considerada
como um sistema social cuja viabilidade esta ligada caracteristicas seguintes:
abertura interior e exterior, capacidade morfogéniquer dizer, aptiddo para criar
novas estruturas, para se adaptar a novas situgcoeganizacao e regulacao da
conduta baseadas na prioridade sobre a comunicacaanformacao, (...). E claro que
se uma tal perspectiva fosse adoptada, perturbamea certa concepcao estatica do
grupo familiar que esta ainda na base da socioladpafamilia, em particular quando
faz da diferenciacdo rigida de papéis masculinosemininos um preliminar da
viabilidade do grupo familiar.(Michel, 1983, p.82-83).

A teoria do sistema social moderno distancia-senddelo organico tendente para a
homeostasia permitida pela diferenciacdo rigidapdpéis feminino e masculino
defendida por Parsons, e a realidade social gaodinomeadamente a dos casais mais

jovens, demonstra esse distanciamento (Michel,)1983

A partir dos anos 50, a necessidade de méo-de+ubranercado de trabalho
motivada pelo periodo de guerra, foi a oportuniddeleas mulheres participarem em
maior niumero no mercado de trabalho, simbolo daseedo seu Unico papel de esposa
e de mée, confinado ao lar e dedicado a famillag,S1995).

O amor romantico passou a ser 0 motivo para contesamento, que por iSso
deixou de ser influenciado, pelo menos de formacth, pelos pais e possivel pela
autonomia dos individuos relativamente a familiaca3al autonomizado da restante

familia em termos de espaco, economia e afectigidadh maior capacidade para
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desenvolver o seu espaco e a sua relacédo baseada@m intimidade (Segalen, 1992;
Saraceno, 1992).

Nas ultimas décadas, de forma acentuada a partiéckeda de 60-70, foram varias
as transformacdes verificadas a nivel sociopolitpee introduziram mudancas
consideraveis na familia. O aumento continuo déczacéao e intervencéo feminina na
vida social e laboral, alterou a relacdo entreeo®s e 0s papéis de género também na
familia, cuja estrutura e dimensdo se modificosinascomo fez emergir novas

configuracdes familiares.

A nova perspectiva sociolégiaa familia acaba por ser legitimada por grande
namero de jovens casais dos paises ocidentais, prética do quotidiano mas
especialmente pelégoverno Sueco da épocaao propor a abolicio dos papéis
tradicionais de género na familia, postulando oreggp remunerado ndo sé como um
direito de todos, mas também como um componentgudbdade de vida, pelo que a
partilha das responsabilidades familiares entrasalcseria fundamental. Um leque de
medidas legais foi implementado para fomentar evdreasais a abolicdo dos papéis de
género e para preparar a realidade futura. Por @refoi oferecida a possibilidade de
os cbnjuges partilharem a baixa apds o nascimemtond filho. Foi implementada a
educacdo igualitaria entre os sexos na escola ieadpt medidas de estimulo ao

emprego de mulheres em profissdes tradicionalmmaagteulinas (Michel, 1983).

Em Portugal, a introducdo destas mudancas ini@omais tarde, mas foram

inevitaveis e rapidas.

O estudo“Mulheres e Homens em Portugal nos anos 9@alizado pelo INE
(2002a), fornece-nos dados que permitem compreenudhor os factores que
originaram essas transformacfes e o0 alcance stasalmesmas nessa década. Um
desses factores foi 0 acesso de um maior nUmeroutleres a niveis mais altos de
ensino. No inicio dos anos 90 as mulheres eramaradgrparte dos que em Portugal ndo
sabiam ler nem escrever, (60%). A maioria da paauldortuguesa entre 1992 e 1999
tinha como nivel de instrucdo o ensino basico cetapINo ano lectivo 1996/1997
matricularam-se no ensino secundario mais rapawmgas rapazes, sendo a taxa de
participagdo claramente maior. No mesmo ano lediiwvam atribuidos a mulheres
27.304 diplomas de ensino superior (consideranckndiatura, bacharelato, estudos

superiores especializados, mestrado, poés-licemaiagu doutoramento) e 15.492 a
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homens. Em 1999 as mulheres com o nivel de engpwrisr (politécnico, licenciatura,
mestrado e doutoramento) eram 6,1% e os homens 4,9%

Em Portugal no ano de 1995 e conforme dados da <Sé@miEuropeia, 30% dos
jovens de 16 anos nao frequentavam a escola e @na2@bandono escolar precoce em

Portugal situou-se em 48% (Ramos, 2004).

Do maior investimento na vida académica por um mammeais significativo de
jovens, resulta também a mais tardia saida dadosspais. O mesmo estudo aponta que
para as mulheres a idade mediana de saida daasapaid passou de 21,3 anos na faixa
etaria dos 45-49 anos para 22,7 anos na faixaetés 25-29 anos e para os homens
das mesmas faixas etarias, respectivamente de8sgpara 28,5 anos.

Dados do INE (2002b) relativosraupcialidade em Portugalevelam que a idade
do casamento tem vindo a subir desde a década. d@90992, a idade do casamento
situava-se entre os 20 e os 24 anos e a alturatddog ano de 2001, estava entre os 25
e 0s 29 anos, demonstrando segundo 0 mesmo iosatopcao pelo favorecimento da
vida académica e profissional antes do casameredficdu-se pelo mesmo estudo
ainda o retardar da vida conjugal legalmente astapelos mais jovens, revelada pelo
facto de que no mesmo ano 16,4% dos nubentes vafiaromum antes do casamento.
Dados do mesmo estudo revelam que nos anos 2000lea2numero de casamentos
totais decresceu, verificando-se relativamenterddode celebracdo, uma diminuicao
dos casamentos catolicos e um aumento dos casanudvif) tendéncia esta verificada
desde os anos noventa. (Dglicadores estatisticos gerais da populacéo e iyies
sociaisdo INE (2006b), sobre a evolugdo dos casamentos 2803 e 2005 revelam
que a tendéncia decrescente se manteve no numafodé casamentos, realidade
verificada desde a década de setenta. Quanto a fiemelebracéo, a catolica ainda é a
mais expressiva, mas em continuo decréscimo, @mvenste a celebracdo civil.
Segundo as mesmas estatisticas, no periodo del®880ss casamentos catdlicos eram
88,8% e s0 11,2% eram casamentos civis, tendénei@amecou a inverter-se também
a partir da década de setenta. Estas tendénciasssdice se verificam na actualidade.
De 1992 a 2001 a taxa de nupcialidade em Portugiabb 23,7%. Na década de
noventa 0s casamentos catolicos eram 69,3% e igsecam 30,7%; passando a ser no
ano 2005, respectivamente 55,08% e 44,9% (INE, i200206b).
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A constituicdo da familia inicia-se cada vez mais mlades mais tardias, o
casamento legal deixou de ser a Unica forma degfoama familia e as unides ja ndo se
estabelecem sO, baseadas na diferenciacdo sesurafni-se casais heterossexuais e

homossexuais (Silva, 1995; Relvas, 1996).

Na actualidade, o amor e a satisfacdo pessoalidodive em familia parecem ser
um objectivo que favoreceu a alteracdo da formdehaliar, da sua estrutura e

dimensao.

A actividade sexual e a fecundidade dissociarameseasamento, contrariando a
norma de outrora. A pratica sexual faz parte darapjzagem dos jovens e acontece
antes do casamento. O acesso facilitado a cong@asegegura veio permitir a mulher
dispor do seu corpo de forma diferente e deciditethor momento para a maternidade.
Segundo o estudo do INE (2002a) na década de rsodentnuiu a idade da primeira

relacéo sexual assim com a idade da primeiraatéia de contraceptivo.

O casal escolhe o numero de filhos e a altura donascimento, desejando-os e
planeando as melhores condi¢cdes de vida para caredumaternidade tem vindo a ser
adiada para idades mais tardias, segundo dado®E2004) desde 2000 a 2003
inclusive, a percentagem de mulheres Portuguesagivgram filhos antes dos trinta
anos passou de 60,2% para 55,2% e, entre os 3@amo83%assou de 37,7% para 42,2%

respectivamente.

A dimensao das familias relativamente ao numerblldes tem vindo a diminuir.
Na década de oitenta 0 numero médio de criancasnptiter era de 2,1 e em 1997
situava-se em 1,46 numero proximo ao da média @olEuropeia (EU) apontado pelo
Eurostat (INE, 1999). Portugal em 2004 tinha unicindle fertilidade de 1,5, uma das
mais baixas da Europa, depois da Espanha e Grémmrariamente a dos paises

nordicos (Ramos, 2005).

Os filhos podem nascer de unifes livres em queregepitores podem ou nao
viver em comumComparando dados estatisticos do INE dos anos@eede 2006a,
0 nascimento de filhd$ora do casamento; com coabitacdo dos pais, passou de 21,5%
do total de nados-vivos em 2003, para 24,8 % ao tlet nados-vivos em 2005; ou dois
adultos heterossexuais em coabitacdo podem optandmoter filhos, em Portugal e
segundo dados do INE (1999) resultantegndaérito a fecundidade e familia2% das

mulheres entre os 25 e os 29 anos, com conjugetimi@ filhos.A diminuicdo do
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namero de filhos por mulher também apontada nalestio INE (2002a) Mulheres e
Homens em Portugal nos anos 98”justificada pelas mulheres pela dificuldade de

conciliacdo entre vida familiar e vida profissianal

As mudancas ao nivel das relacdes interpessoads fantilia fizeram emergir a
necessidade de partilha do trabalho e das respbdades familiares entre os
elementos do casal e a legislagéo decreta a iglealda direitos e responsabilidades
entre pai e mae nos cuidados aos filhos (Silva5;1Bamos, 2004). Na vida real essa
igualdade ainda nédo se estabeleceu completamerite,cpntinua a ser a mulher o
elemento que mais tempo despende para os cuidddodlia e a casa. O tempo diario
de trabalho, considerando o profissional e o ddowéstle uma mulher em média
superior em 2 horas relativamente ao do homem. ébares sédo ainda as que maior
responsabilidade tem na confeccédo de refeicbescuidados de limpeza da casa e no
tratamento de roupas. A diferenca entre os doi®sserlativamente as compras
habituais para a casa ja ndo é tdo marcante. Eagacelaos cuidados aos filhos
manifesta-se alguma partilha destes cuidados pleisssexos mas, continua ainda a

existir uma maior preponderancia da mulher (INE)22().

Em Portugal a entrada mais acentuada de mulheregereado de trabalho deu-se
na década de setenta, e em 1999 Portugal tinhataxaade actividade feminina
superior a da média da Unido Europeia (dos 15)séNaso a Dinamarca era o pais com
a actividade mais alta para homens e mulheres,5)8% e 49,8% respectivamente,

enquanto em Portugal era 54,2% e 39% respectivanidiE, 2002a).

Com esta mudanca socio-laboral, a criacdo de smbémis de apoio a familia como
as creches e os jardins infantis, era um imperaipor isso deveria ter merecido um
maior investimento para criagdo desses espacosuemera suficiente no sentido de

facilitar a tarefa da familia, contudo isso nae&gficou e

“(...) evidencia uma atitude social de desinteressla gobrecarga das mulheres e
pelas condi¢cdes de vida das criancas, desintergasedificilmente poderd ter outra
interpretacdo que nao seja a da resisténcia sodalecusa das mulheres para

continuarem a confinar a sua vida ao lar familia{Silva, 1995, p.57-58).

O casamentopara toda a vida a qualquer pretaleixou de fazer sentido e o
divorcio passou a ser um recurso para resolvemséiteno casamento, a falta de amor,

premissa inicial para 0 mesmo, ou as incompatdiliésd pessoais entre o casal. Se bem
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que também em relagdo ao divorcio, ou aos motiavsa p mesmo, tivessem sofrido
alteracdo ao longo do tempo, a evolucdo foi noiderde maior liberdade pelos
sentimentos e bem-estar individual. A legalizacaalidércio aconteceu em diferentes
tempos nos paises ocidentais, reflectindo altesagies comportamentos sociais e
permitindo a emergéncia de novas configuracoeslibags. Foi a partir do final da
década de sessenta que 0 seu namero se tornogigmiigativo, tendo triplicado nos

paises Europeus em que era permitido (Saracen®; $8@a, 1995).

Em Portugal s6é em 1975 o divércio passou a seripgona todos 0s casais que 0
desejassem e em igualdade para homens e mulheissatp entdo, sé casais nao
casados catolicamente poderiam pedi-lo (Silva, L9 Bnaioria dos casamentos, ainda
hoje conforme dados anteriormente referidos, sEbi@os catolicamente e apesar de
a Igreja Catdlica continuar a considerar a indigsitlade do casamento religioso nao
permitindo um novo casamento nesse regime, o @@oslivorcio que se situava nos
0,1 por mil habitantes até 1974, foi aumentandaréirpde 1975 e atingiu a mais alta
taxa em 2002, 2,7 por mil habitantes, com ligeisxrdscimo nos anos seguintes,
situando-se em 2004 nos 2,2 por mil habitantes,(H#&E2006b).

O divorcio constituiu um recurso libertador da tisfacdo conjugal. No casal da
actualidade ja ndo existe s6 um trabalho conjuata pm bem comum, desenvolvido
em complementaridade do par, mas sim projectos merauprojectos individuais em
coexisténcia e um plano de encontro € muitas veiies de gerir. A exigéncia dos
cuidados aos filhos e a complexidade de relacéedamilias criam tensdes entre o
casal (Segalen, 1992).

Sem a satisfacdo esperada de uma unido amorosa praimotora da conciliacdo
entre satisfacdo sentimental, que motivou o cas@mena satisfacao individual dos
elementos do par, entdo nédo faria sentido mant@-facurso ao divorcio proporcionou
a libertacdo da insatisfacdo pessoal, favorecemsleagorocura e contestando assim o
casamento como condi¢cdo fundamental para a falieidAspecto também facilitado
pela dissociacdo entre sexualidade, fecundidadsarento, proporcionada pelo acesso
a métodos de contracepcdo mais seguros. O pediddivdecio é sobretudo por
iniciativa das mulheres (Segalen, 1992; Sarace®®2;1Silva, 1995). Segalen (1992),
acrescenta ainda, que as mulheres com actividadéisgonal pedem mais
frequentemente o divércio e este aspecto é maisnpnente quanto maior 0 seu

estatuto socioprofissional.

45



O divorcio tornou-se possivel em Portugal, maisidague em outros paises
Europeus, contudo a sua evolugéo tem sido maidadfilva, 1995).

A mesma autora (1995) refere que a familia nuadeaipo Parsoniano, continua a

ser comum nas sociedades Ocidentais, especialaemntigel das geracdes mais velhas.

Existem hoje mdultiplas formas de constituicdo mogi de familia. Aumenta o
namero de familias monoparentais sobretudo mulherd8hos; existem familias
reconstituidas legalmente ou n&o, apoOs divorcio separacdo, que mantendo-se
nucleares formaram um novo casal com filhos de ambkanteriores casamentos; cada
vez mais existem familias formadas por um adultocaiar sozinho, nomeadamente

entre as pessoas idosas.

As muitas mudancas sociais tém permitido a mulliergar o seu papel na
sociedade, néo sendo o trabalho exclusivamentat@s&o no lar e nos cuidados aos
filhos. A necessidade de partilha das tarefas dticagése da educacao dos filhos ja sao
reconhecidas e praticadas entre 0s casais maissjosesde a segunda metade do séc.
XX, porém a mulher continua mais sobrecarregadativainente as tarefas

tradicionalmente femining$Silva, 1995; Ramos, 2004).

A mulher, desde os primérdios da humanidade, é@oresavel pelos cuidados aos
familiares ao longo do ciclo vital humano, do nasmto a morte (Ramos, 2005).

Este aspecto é saliente na actualidade, com o @ordaresperanca de vida, que €
também acompanhado de maior nimero de doencasasomidegenerativas, como a

doenca de Alzheimer.

“As geragcbes sdo portadoras de memoéria familiar adectiva, de discursos e
representacdes, participando na perpetuacdo dergal@ na construcdo de novas

identidades e trajectorias individuais e grupa{®&amos, 2005, p. 200).

A divisdo normativa, de papéis de género, defendataParsons, deixava presos
homens e mulheres a fungdes rigidas, ndo promotdoasiesenvolvimento da
personalidade dos adultos e, ndo tinham na realidadericana tradugéo tao linear
(Michel, 1983; Silva, 1995).

“A divisdo dos papéis masculinos e femininos em éagnstrumentais e
expressivos, com a divisdo das tarefas e das regdidades a que ela supostamente

conduz, ndo parece existir na realidade americang (sto apareceu na analise dos
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resultados de 24 estudos americanos assentandepeticdo dos papéis do casal: a
autoridade do pai ndo se exercia, em todos os dosjimais do que a preponderancia
atribuida a mée nas decisdes relativas aos filmasdisciplina ou na vida social. (...)

Mais recentemente, R. Centers e 0s seus associamogstados-Unidos, A. Michel, em
Franca, mostraram que a tendéncia para a igualdddepoder caracteriza a maioria

das familias urbanas americanas e francesé#®lichel, 1983, p.138).

De acordo com Segalen (1999) a reparticdo de tackfmésticas entre homem e
mulher continua a ser desigual, apesar da maiticipacao do primeiro, a qual € mais

notdria quanto maior a posicao profissional e eciooal da mulher.

A mesma autora refere também que existem tarefigs d#&mininas e masculinas,
em polos opostos e ndo negociaveis e que entre éEepOlos se encontram as tarefas
partilhadas. A gestdo das tarefas e a sua sequ&wida responsabilidade da mulher,
mesmo quando o marido participa em algumas taggfasconcorrem para essa gestao
da vida no lar. O tratamento da roupa da familian@& tarefa feminina enquanto as
reparacbes em casa e a manutencdo do carro € masc8l mulher gere o
abastecimento necesséario a familia, os menus deg0es, cozinha com mais

frequéncia, mesmo quando o homem faz compras dgagalimentares.

Na perspectiva da mesma socibéloga, € errado coasiais igualitario o trabalho
domeéstico entre os sexos, baseando esse juizaiarhente na partilha igualitaria das
grandes decisdes familiares. Esta sempre existne es casais ao longo de diversos

contextos s@cio-historicos, nos quais a mulhetratz@lhadora.

O gque ainda hojgpermanece de pedra e cal é a divisdo dos domidepoder, a
qual se observa mesmo entre casais socialmente inaigadores, 0s jovens
coabitantes. (...) no que concerne a reorganizacd® @apeis no seio da unidade
conjugal, as formas classicas de interaccao parepeswalecer: as mulheres entraram
no dominio masculino, mas os homens evitaram intéevnasiado no dominio outrora

dito tradicionalmente feminino{Segalen, 1999, p. 269).

Os cuidados aos filhos, sdo segundo a mesma awssagurados mais por
mulheres. Desde o nascimento dos filhos a juventsheactividades escolares ou de
lazer e desporto, nas necessidades de saude, erme#ipende mais tempo na prestacao
destes cuidados. Comparativamente ao homem a ngake&t'trés a quatro vezes mais

tempo em actividades materiais e educativid€99, p. 268).
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Nas cidades € onde existem maior numero de faneiliesjovens, pois a constante
procura de melhores condi¢cdes de vida, provocouimeutos de migracdo interna e

externa, o que contribui para a multiculturalidéahailiar e social.

Nas cidades a acessibilidade ao emprego melhomenado € maior, as condi¢cdes
de vida melhores, bem como as oportunidades paedteorar, por exemplo pelo acesso
a educacéo e a formacdo.

Nas familias em meio urbano, cada um tem os smdsibs, laboral ou escolar ou
ainda de outras actividades, partilhando cada \@mso espaco familiar, muitas vezes

poucas horas ao fim do dia e as férias, quandegaias em periodos comuns.

As familias vivem com maior privacidade mas tamh@ais isoladas no exercicio
das suas funcdes nomeadamente na socializacaaidagas, transferida em grande
parte para os jardins-de-infancia e escolas, poreda familiar jA ndo permite a

cooperacgao nesta fungdo como noutros tempos (2B@h,; Ramos, 1990, 2004).

A rede social de apoio a familia é deficiente cafmo grandes desafios as familias,
na gestao do tempo e do dinheiro, sendo este asgante em Portugal que é um dos
paises da Unido Europeia (dos 15) onde mais multierdealham fora de casa, sem que
a rede social de apoio as criangcas e aos idos@as arradicionalmente da
responsabilidade feminina, tenha conseguido evdriimodo a proporcionar um apoio

efectivo e eficiente (Silva, 1995).

A familia que se forma e organiza de formas difi@®riace a diversos contextos
sociais e culturais, € um espaco de relacdo, dlados e de educacdo por exceléncia.
Nesse espaco, os elementos das geracdes mais t@thasn papel fundamental no

suporte afectivo, psicologico e material (Ramo942@005).

“ No espaco familiar constroem-se lacos de soliddéade e identidades, tecem-se
vinculos e relacdes privilegiadas, desenvolvemesepeténcias emocionais e sociais e
transmitem-se, através das geracgfes, representagdedores morais, humanitarios,
educativos e culturais.[Ramos, 2005).

A evolucdo social introduzida pelas alteracdes dpéficras, nomeadamente a
diminuicdo da natalidade e o aumento da longevidaaeque permitiram o0 aumento da
qualidade de vida, tém provocado ufiverticalizacdo da familia” Na actualidade
encontram-se familias constituidas por mais gesagais, filhos, netos) com novos
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papéis sociais e familiares, levando a uma situaglasional mais complexa (Ramos,
2004, 2005).

A par das alteracdes ao nivel da longevidade que @eoexisténcia de trés ou
quatro geracdes na familia alargada da actualigeme;ontraste a sucesséo geracional
de algumas décadas atras, a saida mais tardidllds da casa dos pais, sdo segundo
Segalen (1999) a grande novidade da familia cordednpa e alteram as tarefas ao

longo do ciclo vital familiar.

Mas, seja qual for a configuracdo familiar do leque na actualidade existe, a
familia continua a proporcionar pela qualidade rtarac¢do entre 0os seus elementos,
um sistema psiquico e emocional que vai permitiedeolver o sentido de pertenca, o
valor dos vinculos afectivos e da solidariedadetedpeito e aceitacdo de valores e de
regras, desenvolvendo uma saude mental propiciadirmtegracdo social nas suas

diversas vertentes (familia, trabalho, etc.) nueragectiva harmoniosa (Ramos, 2005).

1.4.1. Perspectiva sistémica da familia

A perspectiva sistémica da familia baseou-se“taaria geral dos sistemas”
desenvolvida na década de quarenta, do séc. XXLyawig Von Bertalanffy. Este
bidlogo centrou a sua investigacdo no sistema camo todo, ndo nos seus
constituintes, e no conceito de “feed back” ouoastgdo circular desenvolvido por
Wiener (Alarcéo, 2000).

Bertallanffy cit in Winkin (1981) definiu sistenfaomo um complexo de elementos
em interacgdo, sendo as interac¢des ndo-aleator@gstindo no mesmo causalidade
circular e, cujos principios se demonstraram vélidara qualquer sistema biologico,

social ou fisico-quimico.

Nos anos 50, &eoria matematica da comunicacaalesenvolvida por Shannon e
conhecida comdmodelo de telégrafo; por ser linear e puramente transmissiva de
informacéo, era a dominante, também nas ciéncidais@ humanas, tanto na Europa
como nos EUA e influenciou de forma marcante o etdaade comunicacao (Winkin,
1981).

Na mesma década, nos EUA, formou-s&aégio invisivel” que acabou por se
sedear em Palo Alto, na Califérnia. Fundado pelesstigadores Gregory Bateson, Ray
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Birdwhistell, Erving Goffman, Edward Hall, juntarase-lhes mais tarde, Don Jackson,
John Weakland, Jay Haley e Paul Watzlawick entiteosuProvenientes de diversas
areas do conhecimento, como a antropologia, alsg@oe a psiquiatria, tinham em
comum a investigacdo da comunicacao interpessai,gqual partiram sem utilizar a
teoria de Shanon, por a considerarem redutora garaiéncias humanas (Winkin,
1981).

As sociedades sao formadas por grupos de indivjdjes constituem e integram
muitos outros grupos como o familiar, o dos amigodp emprego, numa teia infinita
de relagOes constantes e dinamicas que caracteazaida, numa encruzilhada de
pessoas, momentos e situagdes. Desta ininterrofgeaccédo, emergem readaptacoes
constantes que geram progressos, as vezes ret®eeas sempre novas necessidades e

expectativas.

Os investigadores da escola de Palo Alto, notaram ag sociedades tém uma
cultura prépria, transformada em codigos com Sicamo para os elementos inseridos
naquele contexto e que orientam e organizam o cderpento pessoal e interpessoal.
Salientando que esses codigos sdo constituidopglavras, por gestos, expressoes,
espaco interpessoal, integraram no ambito da caacéd a forma verbal e ndo-verbal
de comunicar, como um todo, com utilizacdes consesee voluntarias, mas também
com utilizacdes ndo voluntarias, num processo kagainteraccdo permanente. Foi
assim introduzida uma nova perspectiva da comuidcagmo um processo social que
tem por objectivdpér em comum”ndo so através da comunicacdo verbal, mas também
pela ndo verbal, no @mbito de uma relagdo comoegtmtinteraccional. A metafora
comunicacional passou entdo, por oposicdo ao motate — telegrafico, a ser a do

modelo de orquestra (Winkin, 1981).

Os investigadores Bateson, Jackson, Weakland, Hadeyposteriormente
Watzlawick, da escola de Palo Alto, dirigiram a si@ncdo de investigadores para o
contexto familiar, concretamente para as relacaeslifires e, particularmente para a
compreensao dos processos de comunicacdo na fafstea movimento investigativo
resultou da dificuldade de intervencéo familiauz dlo modelo Psiquiatrico vigente na

época, centrado nas dimensdes organica e individiakin, 1981; Alarcao, 2000).

A familia € um dos grupos constituintes da sociedadm caracteristicas e funcdes

proprias. Readapta-se e opfe-se a mudanca, crearetwiando a sua propria historia e
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descobrindo o sentido da sua evolucédo e, f4-loodad criativa e Unica, pois na
igualdade do grupo social chamado familia, exisigeatidade de cada familia, que a

diferencia de uma outra familia.

A familia é, desde a década de 50, entendida camaisiema que se readapta

constantemente na restauragéo da estabilidadeaesposta a novas situagoes.

A teoria geral dos sistemas e os trabalhos dostigaelores da escola de Palo Alto,
permitiram uma nova concepcdo sobre a familia. <ersia familiar passou a ser
definido como“o conjunto de elementos em interaccdo de tal forqmee uma
modificacdo num deles provoca uma modificacdo dedms outros’(Alarcao, 2000,
p. 15 cit Marc & Picard, 1984).

Para Alarcdo a familia éum espaco privilegiado para a elaboracédo e
aprendizagem de dimensfes significativas da ingé@c os contactos corporais, a
linguagem, a comunicacao, as relacdes interpess@aisinda um espacgo de vivéncia
de relacdes afectivas profundas: a filiacdo, a dratdade, o amor, a
sexualidade...numa trama de emocOes e afectos pgsiivnegativos que, na sua
elaboracéo, vao dando corpo ao sentimento de sequem somos e de pertencermos

aquela e ndo a outra familia(2000, p. 35).

A familia, como um sistema, € uma teia complexeetigdes intra e inter-sistemas,

em constante adaptacédo e mudanca.

A familia tem uma funcéo interna e uma funcéo eeteA primeira refere-se ao
desenvolvimento e proteccao dos seus elementastimsato de pertenca; a segunda a
socializagdo e transmissdo da cultura — individagho e autonomizacédo. A familia
tem assim que articular a resposta as necessidadegus elementos individualmente e
como grupo inserido num determinado contexto cotétai e social nos quais se
incluem a escola, o trabalho e outras com que d@idfamantenha ligacdes (Alarcéo,
2000).

“A familia constitui um todo social, com especd@iles e necessidades préprias,
inserida e influenciada por um sistema mais vagiantierac¢des sociais alargadas a
comunidade e a sociedade e pelas redes sociaigi®mninformais”’(Ramos, 2004, p.
178).

O desenvolvimento familiar faz-se em cada um @os £lementos e neles como

um conjunto, numa perspectiva de co-evolucdo. Hstctamente relacionado com
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necessidades e caracteristicas dos seus elemsat@ndo contudo pressées sociais
(Alarcao, 2000).

“A interaccdo é cumulativa e individuo(s) e famitiaevoluem no seu processo de

formacao e desenvolvimentdAlarcdo, 2000, p. 108 cit Bateson).

A mesma autora salienta que o desenvolvimentoifandietermina diversos tipos
de mudancas, na estrutura; na interac¢cdo ou nadude modo a que a familia possa
responder adequadamente a novas situacoes, rbeapdib-se de novo. Assim,
reconhece-se a familia a capacidade para se adaptadancas de forma autbnoma,
alterando a sua estrutura com o0 objectivo de mantra organizagdo e estabilidade,
em momentos derise As crises sao todos 0s acontecimentos que requimegrupo
familiar mudanca para a adaptacdo. Essas mudamncksnpser de primeira ordem,
como as que resultam das condi¢des da vida do-dim-@ as de segunda ordem, mais
complexas, pois exigem mudancgas no sentido dauaesicdo do sistema. Este ultimo
tipo de mudanca é uma oportunidade de evolugadordpogfamiliar, permitindo o
crescimento e desenvolvimento individual dos seambmos, pelo que € inevitavel a

mudanca para a sobrevivéncia do sistema.

Relativamente ao desenvolvimento familiar, Alarcéiere“simultaneamente uno
e diverso; construcdo criativa de cada um e de soo® individuos, ao mesmo tempo.”
(2000, p.108).

Na actualidade a familia Ocidental forma-se a pddi escolha mutua e livre de
duas pessoas que se autonomizaram das suas faieilagem e com base em lagos

afectivos constroem a sua proépria familia, inicaadsim o ciclo vital familiar.

O ciclo vital familiar foi descrito pela primeixgez pelo socidlogo Duvall nos anos
50. A descricao do ciclo vital familiar comportadigersas etapas pelas quais a familia
passa e as tarefas que em cada uma delas temsgumepdmhar. O ciclo vital familiar de
Duvall (quadro n® 1) tem como referéncia para asifi@acdo efectuada, a familia
nuclear com filhos, a mais frequente na época, eeagidade e evolucdo do primeiro
filho do casal demarca a mudanca para a etapantegé cada uma dessas etapas
correspondem diferentes tarefas familiares, queudomao séo delimitadas no tempo e

se podem sobrepor (Relvas, 1996).
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Quadro n°

1 — Ciclo Vital Familiar de Duvall

Estadio

Tarefa

1. Casais sem filhos

Estabelecimento de uma mutuament

relagéojugal
satisfatoria; preparagéo para a gravidez e pasaemfalidade

D

2. Familias com recém-nascido (filncAjustamento as exigéncias de desenvolvimento de

mais velho; nascimento-30 meses)

crianca dependente

uma

3. Familias com criancas em idade pré

-escolar (filho mais velho:2,5-6 anos)

-Adaptacdo as necessidades e interesses das criang

sentido da sua estimulacao e promocao do desemadit.

as

4. Familias com criancas em idal

escolar (filho mais velho:6-13 anos)

déAssumir responsabilidades com criancas em meiolas

relacionamento com familias na mesma fase)

(o]

5. Familias com filhos adolescente (fil

mais velho:13-20 anos)

nd-acilitar o equilibrio entre liberdade e responiéddue;
partilha desta tarefa com a comunidade; estabedetonde

interesses pos-parentais.

6. Familias com jovens adultos (saida

1° filho- saida do ultimo filho)

deermitir a separacao e o «langcamento» dos filhasxterior,
com rituais e assisténcia adequada (1° empregaueagio

superior); manutencédo de uma base de suporte damili

7. Casal na meia-idade («ninho vazi

reforma)

p>Reconstrucdo da relagdo de casal; redefinicdo elagdes

com as geracdes mais velhas e mais novas.

8. Envelhecimento (reforma, morte

um ou ambos os cdnjuges)

Hé\justamento a reforma; aprender a lidar com asgsefiditos)

e a viver sozinho; adaptacéo ao envelhecimento.

Fonte: Relvas (1996, p.18)

Ao longo das diversas fases a familia vai mudargla pgonseguir responder as

exigéncias da nova fase, constituindo essa transigéperiodo de maior stress para a

familia e é chamadarise que vai requerer da parte da familia capacideata p

responder a novas necessidades, alterando-se ab d@s interaccOes através de

mudanca de segunda ordem. Exemplosrde sdo a adaptacdo que o casal tem que

fazer um ao outro ap0s o casamento; adaptacadosabd aa nascimento de um filho e

ainda a mudanca necessaria no papel dos pais,ogtiauam a ser pais, mas devem

passar a ter uma interaccao diferente com o fithgperiodo de adolescéncia, da que

existia com o0 mesmo durante a infancia (Relvasg)199

As fases familiares que compdem o ciclo vital familsdo ainda hoje uma

referéncia, contudo as altera¢des socio-demogsafitteraram-nas e Segalen (1999)

alerta para a necessidade da su

a revisao.
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Hoje o casal pode viver em comum por mais anosésese divorciar; tem os filhos
em casa durante mais anos e podem ser avés portengi® também, se bem que
iniciem essa experiéncia mais tarde por os sehssfiserem mais tardiamente pais.
(Ramos, 2005; Segalen, 1999).

No percurso que a familia realiza entrecruzam-seersas de valores pessoais,
culturais e sociais e ainda vivéncias e expecwtitansportadas por cada um dos

elementos do casal e aprendidos nas familias gerori

Aldolfi (1981) define familia comd'um sistema de interaccdo que supera e

articula dentro dela os varios componentes indigidii (cit in Alarcdo, 2000, p. 38).

Na familia ao longo do seu ciclo vital formam-sé-sistemas, o conjugal, o
parental e o fraternal. Os membros constituintecatta um dos sub-sistemas tém
responsabilidades na trajectéria do sistema, prmdazim conjunto de significados que
nascem no seio de cada familia, por interaccace evgr diferentes elementos num
determinado tempo e contexto. A individualidadeada elemento, introduz diferengas
na relacdo que se estabelece nos sub-sistemasigema como um todo, permitindo a
construcdo de novos significados e historias paSpratravés da partilha ou seja, da

comunicacao.

1.4.2. Comunicacéao na familia

O inicio de uma nova familia acontece com a uni@aldis individuos que se

escolheram mutuamente e assumiram livremente god#s@artilhar a vida.

S&ao duas pessoas que pretendem em conjunto desgnua projecto familiar, ao

longo de um periodo alargado de tempo, Unico erjardpo seu desenvolvimento.

Refere Relvas (1996) que o casamento como profatico da idade adulta faz
parte da nossa cultura e nesse desejo de futurd iegplicita a ideia de
complementaridade de pares. A ideia do casamerntcedtivada desde a infancia,
através das historias contadas na infancia queinamm‘(...) e foram felizes para
sempre’, pelas expectativas expressas verbalm#nt¢ um dia quando casares (...)”
ou “encontrards o teu principe encantado® também pela modulacdo de papéis
inerentes ao género, inculcada pelos brinquedasas “apropriados” a meninas ou a

meninos.
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A decisdo do casamento jA ndo é como outrora usposicdo decidida pela
familia de origem. Hoje, o casamento acontece quarhr o deseja e se ama. O amor
romantico € socialmente idealizado como desejagempensador e veiculo de
felicidade. Esta ideia de amor entre os dois ecagstdade de partilha, de pertenca, de
atencéo, de gratificacdo sexual, de filhos em copdemestatuto social e de conforto
material sdo o estimulo, individual e social, pqug 0 casamento aconteca (Relvas,
1996).

Ao casamento precede a fase de namoro. Uma fasmllevecimento matuo, um

tempo magico em que a existéncia de um alimenéaseidtido a do outro.

Nesse contexto amoroso, Relvas (1996) explicita ga namorados nao se
sujeitam a um grande confronto entre as diferdotesas de estar na vida, de lidar com
as responsabilidades ou ainda de em conjunto esgramem com as respectivas familias
de origem. Vivem um sonho conjunto, em que comumicdensamente e organizam o
tempo no sentido de usufruirem o maior tempo pekséyn conjunto, mas nao

metacomunicam, elaborando um projecto futuro emuocom

Com o casamento, legalizado ou ndo, da-se a passagela em comum, forma-se

0 primeiro sub-sistema familiar: o conjugal.

O inicio da vida em comum vai exigir que os cdnfuge tornem autbnomos da

familia de origem e se diferenciem das mesmas,diodm um novo casal.

Neste processo complexo o casal ndo passa a secamy O Senso comum
transmite, masno casal um e um sédo tréstomo expressa Caillé citado por Relvas
(1996, p. 53), exprimindo assim a importancia dsta fase, o casal criar um modelo
de conjugalidade proprio, mantendo cada um dosedeuosentos a sua individualidade.
O processo de formacédo do modelo de conjugalidadge que os elementos do casal
negoceiem. Para essa negociacdo, contribuem asdg@gens efectuadas com a

experiéncia nas suas familias de origem e com o cutiural e social.

“O ser humano é um ser de culturaue aprende a comunicar pelas experiéncias
com o meio e pelas interac¢cdes proporcionadas,amdlid, na comunidade e na
sociedade. Todos estes sistemas séo abertos, stargerinterac¢ao e jogo de absorcao
e de influéncia, ou seja, o individuo adapta-sererale as regras e os valores da sua

cultura mas também a influéncia e recria (Ramao31 20
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As interaccOes que desta forma e nestes contegtosem sS40 processos que se
desenvolvem ao nivel do consciente, mas também ferdea marcada ao nivel do
inconsciente, num verdadeiro complexo comunicatigna se tece entre as diversas

geracoes e que constitui a heranca cultural dgmgrsociais (Ramos, 2001).

A mesma autora diferencia as formas de aprendizaggtural, como consciente

ou socializacdo e a forma inconsciente ou enculéara

A socializacdo € um processo consciente, em qpeeadizagem é decorrente das
influéncias que resultam da interac¢do continugegtipos e individuos. A integracao
de novas ideias, conceitos, valores vao sendo @igen e integrados em continua

adaptacao ao meio, recriando-o (Ramos, 1993; 2001).

A enculturacdo é um processo de interiorizacdopnscente, do quadro de
referéncia do grupo, das suas tradicdes e valBrésatural’, sem esforco e sem filtro
critico, muito transmitida pelos comportamentos éaexclusiva da familia mas é no

seu seio que se inicia e nele, a sua dimensdosmaacante (Ramos, 1993; 2001).

A mesma autora (2001) salienta a importancia dgugagao destes processos na
construcdo de significacbes comuns a familia enduoadade mais alargada, de acordo
com a idade, 0 sexo, o estrato social e a clasdisgonal, e essas significagdes vao ser
entendidas através da comunicagdo verbal e ndalyvgdrmitindo a comunicagéo, a

relacdo entre as pessoas.

Ao nivel familiar de origem é aprendido o modelacdejugalidade praticado pelos
pais, “ (...) o modelo de relacdo homem-mulher (...Bendo a aprendizagem
complementada pelos conhecimentos adquiridos p&aao no sub-sistema fraternal,

onde se faz a aprendizagem da interaccao entris.igua

“(...) as primeiras aprendizagens entre sujeitosndesma geragcao, vao permitir
que a crianca possa experimentar relacfes de cogdetsolidariedade, rivalidade e
negociacédo que sao fundamentais para a aquisicdandesavoir-faire utilizado mais
tarde na relacdo intima entre iguais. (...) como emngipio serdo os elementos do
casal.” (Relvas, 1996, p.44-45).

No processo de sucessivos reajustes entre ograraconstrucao da identidade do
“nés”, o casal passa por conflitos mais ou menesnta@ados. E imperativa uma
comunicacao clara, objectiva, ndo subentendida partindo da premissa de que o

amor é suficiente para ir ao encontro do que coauier e pensa.
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Como nos ensinou Watzlawick (1993) e os outrosstigadores da escola de Palo
Alto, a comunicagdo humana é interac¢do permitela pomportamento em relacéo,
numa sucessiva cadeia de influéncia reciprocazanilo codigos digitais e analdgicos.
Como o comportamento ndo tem oposto, é impossaeicomunicar. O que acontece
ndo € ndo comunicacdo, mas sim distor¢cbes de coagdw que ndo conferem a

comunicacao a propriedade funcional, ou seja, acidade dépdr em comum'’.

Este autor deu um forte contributo para a mellwonpgreensdo da comunicagao

humana e da pragmatica da comunicacao.

A capacidade de comunicar funcionalmente € a cpake o favorecimento da co-
evolucédo familiar e da sua harmonia, pois assimepoder geridos os conflitos e
restabelecida a estabilidade, a familia tem comdigiara prosseguir no sentido do seu

desenvolvimento e satisfacao.

Refere Relvas (1996) que quanto maior a proximidaticional, como acontece
no casal e na familia, mais relevante se tornaagnméitica da comunicacdo, pois
defende esta autora e também Alarcdo (2000), caieagés da comunicacdo que as
pessoas se aproximam ou distanciam, que consegaeamstruir significados e

histérias ou, torna-los inertes, comprometendocdug@o da relacao.

Entre o casal as interac¢fes sdo constantes iawasitsem que exista um inicio e
um fim para a comunicacgéo. A proximidade e contiade de que falam as autoras vao
fazer com que cada um dos elementos do casal gaassabe 0 que 0 outro pensa, quer
ou transmite de forma digital ou analdgica. Esfgeet® é pantanoso para a interacgao
entre o casal e pode gerar inUmeros conflitos @uese poderdo resolver se o casal

falar. Pelo contrario, o falar € muitas vezes aifodde maior conflito.

“O casal pela natureza da sua relacdo defronta-geqdientemente com
dificuldades a este nivel, homeadamente com ferasnda distorcdo da propria
comunicacdo; no entanto sO6 podera avancar na resmludas suas tarefas, se
conseguir geri-la de forma clara e sem ambiguidades uma tal forma de comunicar
é diferente de “falar de tudo”. A comunicacdo € maio que aquilo que se diz: a
mensagem ndo se limita ao conteudo codificado @a@mplo as palavras) mas
comporta um sentido transmitido das mais variadgas&s, normalmente nao verbais.”
(Relvas, 1996, p. 62).
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A solucdo adequada para atingir a comunicacdodoatié a metacomunicacéo, o
que quer dizer, que o casal deverd sobrepor-seoatelmio da comunicacdo para
comunicar sobre aquilo que deu origem ao confligo,prépria comunicacéo,
intersectando desta forma um espaco relacional dade coincidir os diferentes

significados da interac¢éo (Alarcdo, 2000; Relta296).

Este espaco de interaccdo €, para as mesmas austragurante da relacdo e
desenvolvido por uma alternancia de posicoes estedementos do casal e segundo as
areas em apreco, 0s momentos, etc. Existe em cadal ou familia uma
preponderancia prépria em relagdo a um ou a ouddeha de interacgdo de acordo com
as competéncias de cada elemento e da negociag@oed@réncias, devendo contudo o

modelo ser flexivel.

E na capacidade que o casal tem de tornar as suegéhcias, encontros, que

reside a comunicagéao funcional.

Nesse encontro, o casal cria significacdes propaas as atitudes, palavras, gestos

e expressoes, pois como postulou Watzlawick, Befaviackson (1993):
= Todo o comportamento é comunicacao e logo infleead@ influenciado;

» Na familia ndo existe somatividade de elementos simsinterac¢cdo que gera
um padréo interaccional que se distancia das eafstitas individuais dos seus

elementos;

» As interac¢cOes entre familia e meio sdo constamtgeram retroalimentacao
positiva e negativa que vai determinar a necessiddd reencontrar a

homeostase do sistema;

= A homeostase € adquirida pela regulacdo da farpiias limites e normas em
interaccdo com 0 meio, ao longo do tempo. As vaeagmpostas pelo tempo,
crescimento e desenvolvimento dos elementos ddidarei pela abertura ao
meio, educagdo, emprego, etc., vao determinarragbls para uma adaptacao

no sistema e deste com o meio.

A qualidade interaccional ou comunicacional € daraada pela flexibilidade do
sistema familiar, onde o casal joga um papel fureddat desde a sua formacéao, ponto
de partida para a comunicagao interpessoal qualermitir criar-se enquanto casal e
desempenhar tarefas conjuntas com vista a edueagdonomizagéo das suas criangas.
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Relvas (1996) e Alarcdo (2000) baseando-se naatdaricomunicacao sistémica e
nos cinco axiomas da pragmatica da comunicagdo Heungesenvolvidos por
Watzlawick, Beavin e Jackson (1993) apontam paristgrcdes comunicacionais mais
frequentes ao nivel da comunicacédo conjugal e if@mmho seio da qual é frequente

manifestarem-se dificuldades.

1° Axioma —*“Nao se pode ndo comunicar{Watzlawick, Beavin & Jackson,
1993, p. 47).

Alarcdo (2000) exemplifica este axioma em termoscdmunicacdo familiar.
Qualquer que seja o sistema familiar ndo é possjuel os seus elementos nao
comuniguem, mas o desejo de nao partilhar numcactanicacional pode ser sentido e

expressar-se no comportamento, de diversas fomekpr ou pior sucedidas:

» Aceitacdo passiva, por exemplo através do silérimuitas vezes votada ao

Insucesso pois pode nédo ser entendida ou notada.

» Rejeicdo, manifesta claramente aquilo que se aeapgesar de poder provocar

algum mal-estar.

» Formacdo do sintoma, isto €, a utilizacdo de sioaiporais que manifestem a
auséncia de vontade de participar, como por exeagomecer. Pode nao ser
notado o sintoma pelo interlocutor e nesse senpidde ser ampliado ou
associada outra manifestacéo que o reforce, pongreressonar. E voluntario

e por isso causa sofrimento.

» Desqualificacdo no sentido de invalidar a comurdioagtilizando maneirismos
da fala, ambiguidades, incoeréncias, interpretagiesrectas. E falar sem nada

dizer.

2° Axioma —" Toda a comunicacao tem um aspecto de conteudareaspecto de
comunicacdo tais que o segundo classifica o primeie €, portanto uma

metacomunicacao’{Watzlawick, Beavin & Jackson, 1993, p. 50).

Alarcéo (2000) refere sobre o significado destems ao nivel familiar que o
transmitido no conteldo da mensagem € simultandandefinidor da relacdo, sendo
por isso metacomunicacdo, isto €, a comunicagie soltomunicacdo. E através da

metacomunicagdo que se tornam claros e objectiwssionais enviados como
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mensagem, habitualmente n&o verbais. Ao metacoarumicasal clarifica o significado

do comportamento na interacgéo relacional.

O importante, ndo é o facto de reconhecer a existé&io conflito mas sim o
desenvolvimento da capacidade de resolucdo dos osedhrara o0 conseguir com
sucesso, 0 casal deverd metacomunicar para peroehae os divide e definir o
esquema de interaccdo através da flexibilidade oaracional, proporcionada pela
alternancia de comunicacao simétrica e complememntae os dois, de forma explicita

e ndo subentendida como é frequente surgir erdasal (Relvas, 1996).
Mas Alarcdo (2000) alerta para as distor¢coes maigiéntes a este nivel e que séo:

= Confusdo que torna dificil a resolucdo dos probgenmmis a discussdo dos
mesmos € centrada no conteido da mensagem, ignaaethcdo, com disputa

pela ultima palavra sobre o assunto.

= Rejeicdo é a afirmacgéo clara da discordancia sobrenteido daquilo que é
transmitido. Ocorre através de uma expressao dergéestas errado” e que

exige definicdo da relacao.

= Desconfirmagdo ocorre quando entre o0s elementosinggnaccao existem

conteldos comunicacionais que negam a existénaartdo.

3° Axioma —" A natureza de uma relacdo esta na contingénciapantuacdo das
sequéncias comunicacionais entre comunicante§Watzlawick, Beavin & Jackson,
1993, p. 54).

Alarcdo (2000) sobre este axioma refere que exdstircircularidade de
comunicacao os elementos da familia numa sequéeci@mportamento entendem-na
com um principio e um fim, isto €, um comportameatentendido como resposta ao
comportamento do outro, ignorando a circularida@dssds comportamentos. Em
simultaneo um pensa que o que interpreta do outrocgrecto, sendo so a sua verdade,

0 que introduz ambiguidade na relacéo e pode gerdiito.

As distor¢cdes a este nivel ocorrem por discrepamaigpontuacéo, pelo facto de
guem esta envolvido no acto comunicacional conaidgue domina toda a informacéo

sobre a situacdo ou que as mesmas conclusdes devextraidas pelos interlocutores.

4° Axioma — “Os seres humanos comunicam digital enabbgicamente.”
(Watzlawick, Beavin & Jackson, 1993, p. 61).

60



Relativamente a este axioma Alarcdo (2000) refereacomunicacdo atraves de
signos utilizados de acordo com as regras da singaxla semantica confere mais
precisdo e clareza ao nivel do conteddo mas é m@#sao nivel da transmissao de
emocoOes e de sentimentos. A linguagem analOgigaomiona essa riqueza ao nivel da
relacdo sendo contudo menos especifica em relagéig@ficado pois tem um leque de
possibilidades de interpretagdo maior.

O recurso aos dois tipos de linguagem esta assoeidadrna a comunicacdo mais
rica em significacbes, sendo um terreno movedicm&e houver uma interpretacao

conjunta do significado. E a este nivel que se fostalar uma distorg&o.

5° Axioma — “Todas as permutas comunicacionais od@ossimétricas ou
complementares, segundo se baseiam na igualdadenauliferenca.” (Watzlawick,
Beavin & Jackson, 1993, p.64).

Alarcdo (2000) salienta a necessidade para umargoagio funcional dos dois
tipos de permutas comunicacionais, 0 que torngeaaiccao flexivel pela alternancia de
posicdes entre o0s elementos em interaccdo. A caagdn Simétrica € uma
comunicacao que se desenrola ao mesmo nivel coatiomal, sem diferencas entre a
primeira mensagem e a segunda, reflectindo o segar@bmportamento do primeiro.

A comunicacdo complementar é um tipo de interaegdajue as posi¢cdes se alternam
entre quem dirige a interaccadmnre-upe quem se adapta a interaccao, respondendo a
iniciativa do outro —one-down com transaccdes diferentes de mensagens em que a

segunda responde a primeira.

As distor¢des séo resultantes de interac¢Oes sigidanivel do modelo ou da

utilizacdo de niveis incompativeis ha comunicacgao.

A utilizacdo exclusiva do modelo simétrico impéeanunicacdo uma igualdade
continua que vai fazer com que o segundo respoadarimeiro devolvendo-lhe o
comportamento, numa crescente rivalidade competitesrejeicdo sobre o “eu” de cada

elemento.

A utilizacdo de um modelo de interaccdo complemesita que cada interlocutor
esta fixo na mesma posicacmnre-upe one-downnao se alternam entre si, vai fazer a
interaccdo enveredar para um modelo interaccional@e o segundo é desconfirmado
pelo primeiro originando uma diade tipopressor-oprimido; vitimador-vitima; ndo

evoluindo a relacéo no sentido da maturacao.
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Os paradoxos pragmaticos inserem-se na comunigagadoxal e, no seio familiar
sao perturbadores da interacgdo. Sao classificamos: injuncdo paradoxal e previsao

paradoxal.

A primeira trata-se de uma ordem contraditériadeguor isso impossivel a escolha
de uma resposta adequada. Por exemipé espontaneo” A injungdo paradoxal
multipla € discordante ao nivel analdgico e digitakia uma situacdo de duplo vinculo
— double-bind Esta situacdo afecta fortemente a interaccdode pdo se resolver
metacomunicando, exigindo intervencéo terapéutema @ quebra do ciclo vicioso

criado peladouble-bind

A segunda € uma ameaga de um comportamento n® fpéwa resolucdo de um
conflito presente. Este tipo de interaccdo comumcel provoca inseguranca na
relacdo e servira para interpretar alteracdes mopodamento do protagonista da

ameaga.

A capacidade comunicacional funcional, metacomungiogpara evitar distor¢oes,
vai possibilitar ao casal a criacdo e manutencdhdg’ no seu espaco préprio — sub-
sistema conjugal, permitindo a cada elemento mamtsua individualidade — sub-
sistema individual. Este aspecto € importante panderac¢ao conjugal e a de todos os
sub-sistemas que se formardo com a chegada dos fillsub-sistema parental e sub-
sistema fraternal e também para a interaccao da faovilia com as familias de origem
(Alarcédo, 2000; Relvas, 1996).

De facto, na familia o casal é também um elo imt@gjonal, pois desempenha o
papel de promotor da interaccdo entre as diversasc@es e entre as respectivas

familias de origem (Alarcdo, 1996; Ramos, 2005).

A esta rede de relacdes e de definicdo de targfiasichin (1979) designou por
estrutura familiar definida comba rede invisivel de necessidades funcionais que

organiza o modo como 0s membros da familia interdgeit in Alarcdo, 2000, p. 52).

A estrutura familiar € um factor importante paralesempenho das funcdes da

familia e do bem-estar familiar.

“Uma relacéo afectuosa entre pais e filhos tem cormosequéncias um estilo
comunicacional e estratégias parentais mais passtivassim como competéncias

emocionais e sociais na crianga (..(Ramos, 2004, p. 183).
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A definicho de espagco proprio e do desenvolvimemt® competéncia
comunicacional entre o casal, ira permitir-lhe uelhmar ajuste e trabalho conjunto para
a resposta as necessidades dos filhos e ao deserenio das tarefas com eles
relacionadas, ndo s6 em termos de cuidados mastitandle definicdo de limites,
valorizacéo de regras e de valores e no desenvattorda sua autonomia. Os filhos
irdo aprender assim um modelo de interaccao peastigkersos niveis: familiar, com o
grupo de iguais, com os diferentes sexos e com as welhos, que constituird

referéncia futura (Alarcéo, 2000; Relvas, 1996).

A experiéncia intergeracional na familia, concompara a complexidade
interaccional mas contribui para experiéncias caoasionais e relacionais diversas e

enriguecedoras para o grupo familiar e sociedaden(RR, 2005).

“A solidariedade social e familiar intergeraciona a qualidade dos vinculos
afectivos, relacionais e comunicacionais entre easagdes, favorecem o sentimento de
seguranca e de pertenca, a saude e a qualidadeidte idividual e familiar,
contribuem para a producédo de novas relacoes, apéiepresentacdes, reforcam a
coesdo e integracdo do grupo e promovem diferefibesias de solidariedade

intergeracional.” (Ramos, 2005, p. 196).

Esta construcdo a que se refere Ramos (2005) inde@ mesma, explicada pela
interaccdo intra familiar e desta com a cultura esaziedade, num processo
interaccional, consciente ou inconsciente, queoviginar a construcao do sentido de
pertenca da familia, primeira vinculacéo e, bapa@ o desenvolvimento do individuo

e dos lagos intergeracionais.

O elo geracional é infinito, na transmissdo dautcalte portanto nas capacidades
comunicacionais da familia, factor determinantegdalidade das suas interac¢des que
determinardo, como diversos estudos tém reveladaotuoo dos futuros adultos, em

termos de autonomia, capacidade relacional, saédéaire afectiva.

Continua a mesma autora que a qualidade das igiEmdamiliares € um aspecto
fundamental da saide mental dos seus elementasp pisenvolvimento harmonioso e

integrador na sociedade e para uma vivéncia haosani
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CAPITULO 2 — VIOLENCIA CONJUGAL CONTRA A MULHER

Neste capitulo apresentamos factores culturaisréaedores da perpetuacdo da
violéncia, definimos conceitos, tipos de violéneiaa dinamica da relacdo conjugal
violenta. Apresentamos algumas das teorias e tanalifumas estatisticas da Europa e

de Portugal, sobre a probleméatica em estudo.

1. CONTEXTOS DE VIOLENCIA CONJUGAL CONTRA A MULHER

A violéncia tem acompanhado a existéncia humanaloago dos tempos,
salientando Fischer (1992) que a violéncia foi wourso utilizado como forma de
organizar as sociedades. Como produto desta neadsesiemergem dois tipos de
violéncia que importa distinguir. Aquela exercidano sendo necessaria a manutencao
dessa mesma organizagcdo como por exemplo a deeodanaccao interventiva das
forcas policiais, que foi a luz de um quadro leggfinida como legitima e positiva para
a ordem social; e o outro tipo de violéncia socaite condenavel por ser considerada
desordeira e lesiva da harmonia social e, por igsgitima e punivel formal ou

informalmente.

A agressividade faz parte do comportamento humexiste na vida psiquica de
todas as pessoas independentemente do seu sexeseeslcial a sobrevivéncia,
alternando-se a sua expresséao, ao longo dos mosreueaccompdem a vida, com o seu
oposto que é a passividade. Sao caracteristicapapem tornar-se mais ou menos
salientes no comportamento de acordo com as ctéaneias, mas coexistem nas

pessoas, ndo se excluem (Silva, 1995).

A mesma autora salienta o papel da aprendizagetial sno controlo da
agressividade humana, que se inicia precocemeritamiba e € continuada e partilhada
por outras instituicbes sociais que com ela seimiam, como por exemplo a escola. O
objectivo é integrar as normas sociais no compatame desenvolver desde a infancia
estratégias de controlo da agressividade para @uea manifeste por comportamentos

violentos, 0s quais sao socialmente condenaveig#as a repressdo e condenacao.

Segundo Fischer (1992) a violéncia € entendida camuilizacdo da forca no
sentido de exercer uma imposi¢cdo ao outro. No &ierdesse objectivo pode haver
recurso a multiplas estratégias que podem passarupiézacdo de forca fisica ou

atague moral contra outro ser humano, ao nivekdas direitos e da possibilidade de
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os exercer. O ataque violento concretiza-se pasat® agressdo em diversos graus de
intensidade e de repercussdes no outro. Pode darikesao fisica de pouca gravidade
ao assassinato, ao comprometimento da integridami@l ne psicologica da pessoa

vitima do ataque.

O mesmo autor define a agressdo como um comportargar numa situacao de
interaccdo social visa provocar deliberadamenteosian outro, utilizando diversas
formas de expressdo, podendo os danos resultaetesnpacto ao nivel fisico,

psicolégico e socio-cultural.

Na actualidade, a violéncia gerada por actos desafo representa um fenémeno
mundial, sem fronteiras culturais, sociais, rebgi® ou econdmicas, manifestando-se
em diversas areas da vida social, como nas gussras/el politico, na fome em tantos
paises do mundo e nos assaltos com violéncia fésicado ao nivel econémico; em
cenas de areas de entretenimento como no cinenmiyelado trabalho traduzidas pelo

bulling e manifestadas pelurnoute também no seio familiar.

A socializacdo € desenvolvida num ambiente de karanltural e ndo permite
filtrar todos os comportamentos que de uma época atra deixam de ser menos
aceites socialmente e Gelles & Straus (1988) nefapee a propria cultura incentiva a
utilizacdo de violéncia para a resolucdo de casflinterpessoais, sendo este aspecto
historico, modelado no presente de varias formas ma menos subtis. A titulo de
exemplo recordemos os duelos de cavalheiros n@gasas guerras, a pena de morte
no passado e no presente, os herdis da industéamatografica imortalizados em

personagens violentas, humanas ou ndo, como emsalggenhos animados.

A transmissao cultural € um aspecto importante ddefacdo do comportamento
ao nivel das diversas estruturas que compdem adsald, como a comunidade, a
familia, a escola (Ramos, 2004) e € nestas esdruiyue a socializacdo das pessoas
acontece, de acordo com 0 seu sexo e orientadanpaipo de organizacdo social de
cariz patriarcal, centrada no poder masculino ghestéria das sociedades evidencia e

se mantém nas sociedades contemporaneas (SiMg, 199

Assim, a socializacdo e enculturacdo promovem emdedvimento diferente entre
0S sexos, orientando-0s para comportamentos caredies caracteristicas, destinados
a papéis diferentes.
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A agressividade, bem como o seu oposto, a pasdejadhz-nos Silva (1995), sado
caracteristicas psiquicas inerentes a qualquerhgerano, mas para socializar os
individuos em género masculino ou feminino, € mesimulado um ou outro. A
repressao da agressividade e o incentivo da pdadevisdo utilizados para a construcao
do feminino, terno e submisso, vocacionado paratemidade e a familia, enquanto o
incentivo da agressividade e a repressao da paadevipretendem-se na construcao do

masculino, activo, vocacionado para o social, pilovela familia.

S&0 0s géneros socialmente construidos que vaorysea nivel social e familiar
de acordo com o que deles € esperado, e entre egsadtativas esta a formacéo da

familia e assegurar descendéncia.

A familia é culturalmente entendida como um localafiecto e de seguranca. Um
reduto de reparacdo da turbuléncia exterior e opgleseus elementos estdo em
seguranca por oposicdo a restante sociedade, engensa existir maior risco de

violéncia.

Mas a familia é um grupo social e socialmente coitki pelos individuos
socializados para diferentes papéis, homens e meglhem estreita relacdo com todos
0S outros grupos comunitarios e sociais da qualltees movimentos de influéncia

bidireccionais.

“As multiplas formas de violéncia estdo enraizadaas estruturas soécio-
econdmicas, culturais, politicas e nas consciénciadividuais, numa relacéo
interactiva e dinadmica entre condi¢des objectivasiigiectividade do ser humano, entre
o colectivo e o individual. Com efeito, os diveripss de violéncia expressam-se de
forma associada, onde desajustes, desequilibriosomflitos do sistema social,
comunitario e familiar se articulam nos niveis widuais e interpessoais, e onde um
conjunto de factores de risco actua de forma diang interactiva no individuo, na

familia, na cultura e na comunidadéRamos, 2004, p. 51).

Considerada a causa da violéncia desta forma camphemesma autora define a
violéncia estrutural como a violéncia que resul&a wina interaccdo de factores
historicos, politicos e econdmicos com repercussdasvida individual. Essas
repercussdes vao-se instalando desde a infanagaljiZando-a no seu desenvolvimento
e perpetuando-se na vida familiar e social.
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A interaccdo dos factores que a autora aponta,uproadha forma tdo subtil de
violéncia que pode parecer “natural”, ou seja, gem pareca determinada pelas opgdes
das pessoas, mas € exactamente no seio sociallajue produzida e perpetuada,
manifestando de diversas formas como por exemgipboracdo do trabalho infantil,

trafico humano, abandono e institucionalizacdo daares e violéncia familiar.

Na familia a interaccdo humana € proxima e contiaoanivel do espaco e do
afecto, ao nivel também do conflito, facilitadogeroximidade afectiva e do espaco

privado.

“(...) a familia € composta por seres humanos d@ume éntre si lacos privilegiados,
em principio baseados na afectividade, mas feitabéam de rejeigdes. E portanto um

lugar onde a violéncia esta presente e se manifg$tascher, 1992, p. 68).

As condicbes de proximidade afectiva e fisica, embiante de privacidade
permitem relaxar as defesas psicoldgicas pessoaisntes ao ambiente de trabalho e
social, facilitando uma comunicagcdo mais espontameaemotividade esta mais
presente, € mais intensamente vivida e também meoogolada, podendo estes

aspectos facilitar modos de agir que em outrosdod@o se manifestam (Silva, 1995).

Na familia vivem-se muitos momentos em comum, as¢ées e sentimentos, a
intimidade. Partilham-se experiéncias, problemascanstroem-se projectos. O
conhecimento das fragilidades dos seus elementolsesé conhecidos uns dos outros e
este aspecto pode significar uma forma facil dgamga e de agressao quando surgem
situagbes conflituosas, que o casal nédo resolvéowea eficaz pela comunicacéo,
entrando o conflito rapidamente em escalada (G&ll8saus, 1988).

Até ha cerca de 40 anos era do senso comum e witupelos especialistas em
crime gque o risco de violéncia se encontrava nag@spublico e que o espaco privado
da casa era seguro, a menos que fosse violadolgoéna proveniente do espaco
publico com intuito malfeitor. S6 depois da creseaevelacdo dos actos de violéncia
provocados por pessoas afectivamente préximas tdmayino espago supostamente
seguro da casa, € que a consciéncia do risco teesmm espaco familiar se foi

construindo (Machado & Gongalves, 2002).

Giddens referido por Pais (2006) afirma que nasedades modernas o maior

risco de agressao existe em casa.
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A violéncia na familia tem também sido designadadmméstica, afectando mais
as mulheres, as criangas e os idosos, em divarkagas e estratos sociais, considerada

muitas vezes como natural das normas familiares1¢Ra2004).

Este tipo de violéncia que ocorre no espaco paddipela familia, onde interagem
diversos sub-sistemas familiares, numa hierargeipadler, é habitualmente dirigida ao
mais dependente e vulneravel, pelo que detém mdsrpEsse poder maior relaciona-
se com diversos aspectos que podem ser uma maacidade para exercer uma
imposicdo ou coaccdo associadas a superioridadea fess muitas vezes maior
capacidade economica. Habitualmente este elemengidera o poder como um bem
proprio que o legitima a sua utilizagdo abusivagdsea mesma refor¢cada e legitimada
pela auto-percepcédo da inexisténcia de sancOeg sdbrproprio. Esta impunidade
aprendida vai perpetuar o recurso a comportamelg@gressao sempre que considerar
0 seu poder ameacado, provocando uma fractureelegdes familiares que se tornam
desiguais, conflituosas e comprometem o bem-eatailiér (Gelles & Straus, 1988;
Fischer, 1992).

“A familia é espaco de proteccao, de desenvolvimeis afecto, de organizacéo
estrutural, emocional e identitaria, mas € també&pago de opresséo, de conflito, de
destruturacédo e de violéncia, podendo constituctda de proteccdo ou de risco”
(Ramos, 2004, p. 56).

Ao longo dos tempos a organizacao social tem dmritto para uma verdadeira
interaccao de factores que permitiu a utilizacawvidé€ncia pelo marido sobre a esposa,
e favoreceu a sua perpetuacdo. Neste sentido Gelf#rgus (1988, p. 26) referem-se

ao “casamento como uma licenca para bater”

A histérica desigualdade de género que se expressadiversas referéncias
histdricas, legais, religiosas, literarias, queltexa a superioridade do homem sem que
de forma tdo marcada o fagam em relacdo a mulheah € referida sem ser
considerada importante para a sociedade, mas peleesua condicdo de propriedade

masculina e de submissao (Gelles & Straus, 19883,3i995).

O homem tem sido ao longo dos tempos consideraéto social da familia,
atribuisse-lhe o dominio no espaco publico e nagspamiliar enquanto & mulher se
atribuem as responsabilidades domésticas e dadam#spaco privado.

! Traduc&o livre da autora
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Os papéis de género tradicionais séo favorecederesna hierarquizagdo familiar
rigida, baseada na superioridade masculina e pfawoecedores da capacidade de
desenvolver relagbes igualitarias, constituindomaior risco de que a violéncia seja

um instrumento de afirmacdo da masculinidade (@oBkntaine, 1990).

Pais (1994) e Silva (1995) afirmam a violéncia ca@t mulher como histérica em
guase todas as sociedades, e que nas sociedadestaisi estd também radicada na
desigualdade entre homens e mulheres e traduzsdeonaepcdes de poder masculino e

de subordinacéo e inferioridade femininas.

A construcdo social de género fez-se com base c@odiia homem-mulher,
superior-inferior e nesse contexto, refere (Sih@95), que foi longo o tempo em que a
violéncia conjugal foi ignorada pela opinido pualior ser considerada um assunto da

esfera privada do casal e normal no seu seio.

De facto, durante véarias décadas o problema déndi@ conjugal foi considerado
assunto familiar privado, protegido do “olhar” sdce mantido pelo siléncio das

mulheres agredidas no interior das suas casas.

Foi uma situacdo legitimada por valores de umaurlpatriarcal dominante,
sustentada na construcdo social de género e qoemenum modelo de convivéncia
conjugal baseado na desigualdade entre os sexasseanhierarquizacao (Gelles &
Straus, 1988; Silva, 1995; Matos 2002).

As questdes soécio-culturais que estes autores apopara a manutencdo do
siléncio e da aceitacdo que envolveram duranteasigiécadas a violéncia conjugal,
manifestam-se por exemplo em leis em tempos criagias traduziam o papel da

mulher na sociedade e que se foi reproduzindoarasepcdes individuais.

Apontamos algumas, baseando-nos em diversos awgosegeccionando aquelas
que nos parecem mais elucidativas da inferioridadgue a mulher esteve votada

durante muitos séculos:

Em Portugal na primeira metade do séc. XIX, emanfiglo, por lei, a0 marido
bater na mulher e, até ao final do mesmo séculdpdigo Penalconsiderava que o
adultério, praticado pela mulher, era condicédo wete para o homicidio conjugal
praticado pelo homem, sem que o inverso estivegsdnhente regulamentado (Silva,
1995).
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A mesma autora, salienta que a mulher devia obediém submissdo ao seu
marido, logo, quando essa ndo se manifestasseaelgigtimado para corrigir esse
aspecto com violéncia e que, este tipo de dirgltosnarido sobre a esposa, nao foi
exclusivo de Portugal. Outros paises como os EURghaterra tiveram leis que
traduziam a cultura de inferioridade da mulher efagdo ao seu marido e o direito de a
castigar. O castigo era mesmo considerado necesshenéfico para a ordem familiar.

Nos EUA, o socidlogo Gillespie, referido por Gel&sStraus (1988) revelou que
antes da Guerra Civil Americarfas esposas americanas tinham muitos deveres e
poucos direitos* e que os maridos eram considerados superioremteorss. As
mulheres ndo podiam ter propriedades proprias astabs decisbes familiares se

centravam na pessoa do marido, até mesmo a delds#eorcio (p. 32).

Em Inglaterrano séc. XVlllexistiu uma lei que ndo s6 permitia ao marido bader
sua esposa como determinava a forma de o fazetarale para que ndo usasse na
agressao nada mais grosso que o seu polegar. Fispoque ficou conhecida como a
lei ou regra do polegar (Gelles & Straus, 1988;&5il1995).

Ao longo de varias geracOes as agressfes entreaf) oais ou menos violentas,
foram aceites como forma de o marido estabeleceleawstabelecer a ordem no lar a
partir de uma posicao dominante de poder socialteralmente conferida. Ele, marido,
era o guardido da conduta da esposa e dos filliofia a obrigacdo de a manter nos
limites do social e moralmente desejado por umaedade patriarcal e se fosse

necessario poderia punir qualquer desvio, corrmpo@Silva, 1995).

Esta forma de remeter ao “bom caminho” a esposs flhms pela forca foi até
considerada, pela mesma sociedade que lhe legdimaagressdo, uma forma de

manifestacdo de “afecto e preocupacao”.

Estas condutas foram veiculadas e a sua legitimigsalpetuada em provérbios
populares portugueses como “entre marido e mulinguédm meta a colher” e “quanto
mais me bates mais gosto de ti".

Conforme salienta Silva (1995) apesar de em Pdrtaganulheres terem o direito
a igualdade legalmente salvaguardado ha ja algdeéeedas, a tradicdo ainda impera

na interaccao familiar, com uma lenta mudanca depootamentos que se desejam

! Traduc&o livre da autora

70



mais consentaneos com a ideologia de igualdade estsexos na familia e assim mais

coerentes com aguela que se defende socialmergagjuaano privado nao se subscreve.

A mesma autora salienta a continuidade do tradaticomportamento violento
contra a mulher, ainda na actualidade, expressaisogrsos especialmente de pessoas
com mais idade, que o consideram aceitavel em rdetadas situacbes e que,
reportando-se a Cutileirdy(...) ndo é pelo senso comum, considerado um acto
desviante na medida em que se sabe que é€ relativarftequente e dele se fala entre

mulheres com a tonalidade dramatica do destino ((p)91) .

A autorizacdo ao castigo fisico da mulher tradueilamuitos comportamentos e
crencas masculinas tem sido facilitada na sua pEE& por um outro factor
salientado por Gelles & Straus (1988) e tambémSitma (1995) e que se refere a
privacidade em que a familia contemporanea viveraatdo ao meio comunitario e

social.

A regulacéo do espaco social foi assumida portesasi proprias que ndo alcangcam

a regulacéo do espaco privado, a qual é exercida pdultos de cada familia.

A forma como é exercido esse poder de regular @acespamiliar foi sendo
ocultado da restante sociedade, pelas condi¢Oesiteatnicas dos edificios
habitacionais, que isolam as familias da comunidadie isolamento é favorecedor da
falta de controlo e reprovacdo de comportamentolenios, por agentes externos mas

também pela privacidade no interior da habitacao.

A este propdsito Gelles & Straus (1988) referera g8 pesquisas realizadas em
diversas comunidades pela Antropéloga Beatrice Whipermitiram revelar que néo

existe violéncia familiar nas comunidades ondeda familiar se mantém comunitaria.

A familia nuclear tradicional € composta por diesrelementos de uma forma
relativamente equilibrada. Adultos dos dois serogrsas geracdes, a dos pais e a dos
filnos. Neste contexto coexistem diferentes nedas&s individuais, inscritas num
colectivo formado com base no amor mutuo, em ing&@ continua de tempo e de
espaco, na qual é necessario atender as necesdel@adda um e de todos, podendo a
deciséo ou a necessidade de um elemento colidirasodios restantes gerando conflitos
(Gelles & Straus, 1988).

Nas actuais condi¢cOes estruturais de privacidadie eébaixa possibilidade de

censura social e mesmo familiar, a diferenca detitaitao fisica e de forca entre os
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elementos femininos e masculinos, como entre osezitos de diferentes idades como
por exemplo entre pais e filhos, constituem seguosomesmos autores, factores
importantes no recurso a for¢a, alimentado pelascas culturais de que os problemas

familiares e as formas de resolucdo dos mesmascada familia dizem respeito.

Relativamente a diferenca de tamanho fisico G&ll&traus (1988) dizem que a
analise que elaboraram ao comportamento de makstas com os seus filhos, lhes
permitiu perceber que elas a deixam de praticandpales entram na adolescéncia, por

medo da retaliacdo que nessa fase a superioritacke lhes permite.

Estes aspectos intrafamiliares, sao ainda inflaelos pela construgdo social do
feminino e do masculino que enformam os papéiséterg na familia, considerados
propiciadores do exercicio do poder e que sdo atexes por habitos culturais de
resolucdo de conflitos com recurso a violéncia lerativos da punicéo fisica, como
factor educacional e correctivo dos elementos ohliEadependentes, com menos poder

e que é necessario controlar e disciplinar.

Assim sendo, estdo criadas as condicfes ndo s@ pa@réncia da violéncia mas,
também para a sua impunidade, sendo estes aspapmsantes na sua manutencao e
no risco de reproducdo que os futuros adultosdasieem ambiente de violéncia
familiar, poderao concretizar (Gelles & Straus,8)98

Assim, a ligacao afectiva proxima existente na fiamiéonstituida por pessoas com
diferente compleicao fisica e diferente possibielae exercicio do poder representam

condicbes que poderado contribuir para a utilizalzwgioléncia.

O poder para exercer violéncia, qualquer que géa sa familia ndo é exclusivo do
homem e nem so6 a mulher é vitima sendo contudasasujgita a ela. Um companheiro
violento com a mulher é em muitos casos (cerca elade) também violento com os
filhos (Matos, 2002; Ramos, 2004) e as situacOesialéncia conjugal aumentam o
risco de violéncia ao longo da hierarquia familiao, sentido descendente, podendo
gerar uma cadeia de comportamentos violentos. Amagio da mulher pelo
companheiro, aumenta o risco de ela poder serntleom os filhos (Matos, 2002)
assim como os irmaos entre si, referindo Gellegr&us (1988) que ao nivel da fratria é
frequente a violéncia, mas que ela é desvaloripaltzs pais, o que traduz conceitos
culturais de resolucdo nédo pacifica de problemesnsiderado benéfico e estimulante

da competitividade. Os mesmos autores apontam guénguérito nacional (EUA)
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realizado em 1960, sobre atitudes parentais deagdacmostrou que 86% dos adultos
considerava necessario bater para educar e disuigs filhos e que em 10 adultos, 7
consideravam benéfico que os rapazes durante crosrgo participassem em algumas
lutas. Do estudo realizado em 1975 por Gelles &uUstr(1988) emergiu que um

significativo nimero de americanos (mais de 70%Msitierava que oS castigos
corporais eram necessarios a educacéo das crid@@maso mesmo propdésito (Ramos,
2004) cita Amaro (1989) que mostrou que a concepghioral do castigo como aspecto

da educacéo e o direito dos pais para o fazerstiaraiem Portugal.

Refere Fischer (1992) que é habitualmente na famgilie a crianca tem contacto
com a violéncia, pelas agressbes dos pais a @ipdds ou entre eles, decorrentes de
factores diversos como o stress quotidiano, careaitlturais e religiosos em que a

educacao justifica a puni¢do e por problemas soeigsicologicos.

A socializagdo dos sexos em Portugal e a familiratbcdo patriarcal fazem com
que ao nivel da familia se constitua uma hierargaigual 0 marido ocupa uma posi¢ao
superior (Al, 2006) e a ameaca a essa posicaoisupade ser punida com castigo
corporal, culturalmente transmitida, aceite enteéspe filhos com o objectivo de
“educar”, e que entre marido e mulher o objectivgué pelo castigo, ela se relembre

guem manda (Silva, 1995).

Ramos (2004) considera que existem factores inagigde familiares de risco para
a utilizacdo da violéncia no seio da familia, oaigypodem favorecer por reproducéo

um ciclo vicioso dificilmente quebravel e dos qusaientamos:

= A histéria pessoal e familiar, como por exemploxpegiéncia pessoal de maus-

tratos e de violéncia entre os pais;
» Inadequado suporte familiar e comunitario;
= Caréncia economica e desemprego;
= Stress ambiental, psicolégico e frustracdes inegseatdificuldades quotidianas;
»= Abuso de alcool ou de drogas.

A violéncia na familia, entre cOnjuges e sobreracas, vai hipotecar o futuro de
adultos saudaveis, ao nivel fisico e mental, plemencapazes de construir uma vida

social e familiar produtivas e reconfortantes. Asplicagbes sobre os individuos
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maltratados podem perdurar ao longo da vida e atamea risco de se tornarem pais
violentos ou vitimas de violéncia (Ramos, 2004).

A violéncia sobretudo entre os pais € um factoromgjie predispde as mulheres a
que na idade adulta tolerem situacdes de violéntligidas pelos maridos e, a que o0s
homens a exergam sobre as esposas, pois integi@sicesportamentos como normais
nas relacdes afectivas (Gelles & Straus, 1988; §/2002; Ramos, 2004).

Ramos (2004) salienta que muitas mulheres com iéxpé actual de violéncia

conjugal, ttm no seu passado experiéncia de dvésms de violéncia.

Um estudo nacional realizado nos EUA, em 1975 pelle& & Straus (1988),
revelou que um terco dos americanos e uma em (aabtericanas consideravam
normal e benéfico que dois companheiros intimosssaim um no outro e que estes
resultados ratificaram os de um outro estudo r@dtizno mesmo pais, 15 anos antes,

peloU.S. Commission on the causes and prevention lende

Mas quer Ramos (2004) como estes autores fazerassalir que néo € linear que
criancas maltratadas se venham a tornar jovensuleoadriolentos ou vitimas, assim
como existem muitas familias onde néo se recowiel@ncia, mesmo que imersas no

mesmo meio sécio-cultural.

Ramos (2004) considera a existéncia de factordeqtoves em alguns casos, que
potenciam o desenvolvimento futuro positivo, seralocapacidade de resiliéncia

importante e possivel de ser estimulada nos inglbg@ nos grupos.

“A resiliéncia constitui um processo dinamico e ptiivo que compreende a
adaptacao positiva huma situacédo de adversidade @ee os acontecimentos vividos
pelo individuo podem contribuir para o seu desevivmnto social, afectivo, cognitivo
e fisico.” (Ramos, 2004, p.133).

A mesma autora citando Kohler et al. (1995) sademtinfluéncia que a cultura
representa na expressao da resiliéncia, existiadi@agbes na forma de lidar com as
adversidades e de expressar o sofrimento. Na sm@edcidental espera-se dos
individuos o confronto com os problemas da vidamn cautonomia, pelo que a

resiliéncia se baseia na capacidade dos indivielonostilizar esses recursos.

A capacidade de resiliéncia tem estrita relacao paoessos internos e externos de
cada individuo que podem ser factores protectaempe adversidades:
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» Consciéncia da sua auto-estima e auto-confiaf@aentimento sobre si préprio
em termos de valor pessoal é uma caracteristigaddldduo resiliente, favorece

a interaccao social e permite o equilibrio e o lestar psicoldgico.

» Consciéncia da sua auto-eficaciRermite ao individuo prever e planear, com
confianca e convicgdo o desempenho de fungbesayadita poder concretizar

com sucesso.

= Abordagens de resolucdo de problemas sociea o individuo o conseguir
sado favorecedoras as relacfes familiares e extndidees de qualidade e, as
experiéncias pessoais anteriores positivas. O ®upeocial € basilar,
nomeadamente o apoio emocional que o individuonololgs seus familiares e
das relacdes entre pares (Ramos, 2004 cit Rug@o, 1993, 1994).

A ocorréncia de violéncia na familia € multifackbré a mesma autora concretiza
que sendo os factores de ordem individual, psiccddg familiar importantes existem
ainda outros factores culturais subjacentes e tamie& natureza socioecondémica e

ambiental.

Muitos desses factores contributivos para a vidérmonjugal e para a sua
“aceitacdo” pela mulher radicam na desigualdades engénero feminino e masculino

em diversas areas sociais (Gelles & Straus, 1988, 3995).

- A dependéncia econdémica da mulher que se dedidsabalho doméstico e a
cuidar da familia, ou se trabalha pela baixa pdsklde econdmica que possui para
progredir com a sua vida sozinha, porque tem filaoseu cargo que representam
responsabilidades econOmicas para as quais eldend@ondicdes econdmicas para

corresponder.

A maior dificuldade em conseguir emprego e a remagé® globalmente mais

baixa nas remuneracdes femininas como ja apresestamcapitulo anterior.

- A socializagdo que a tornou também afectivamelefgendente, necessitada de
proteccdo masculina e quis que ela valorizasseaad@ertudo o colectivo familiar e que
resulta segundo Gelles & Straus (1988) de uma barde séculos em que a mulher e

os filhos foram considerados propriedade masculina.

- A estigmatizacéo do divorcio e a culpabilizacatamlesarmonia familiar de que a

mulher é alvo.
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- O alheamento de familiares e vizinhos quando ¢émhecimento do problema
conjugal ou a pressao para a manutencdo do casamgudra a resignacao com a
situacdo de agressoes, situacdo também mostrad@ao(1998) citada pela APAV
(2003) cujo trabalho revelou que as mulheres adasdpelo marido ou companheiro
estdo sujeitas a pressado familiar e social nodze se resignarem com a sua situacao
conjugal e que lhes é dificil serem bem sucedidgaslenincia do agressor (APAV,

2003), aspectos igualmente evidenciados por S1985).

- A inoperancia de estruturas sociais diversas oc@sponsabilidades de

intervencao, proteccao e prevencao em situacOeiléacia conjugal ou de risco.

Silva (1995) salienta a desilusdo que a actuac&ofatgas policiais provoca na
mulher maltratada que a esses profissionais repeteeineficiéncia da actuacéo, a qual
0s proéprios profissionais ndo acreditam ser vglela frequente suspenséo do processo

de queixa ou por ele nunca ser formalmente iniciado

Ramos (2004) refere que diversos estudos realizasioglaterra mostraram que
existem dificuldades na intervencdo de profiss®rdas forcas de seguranca e da
justica, por concepcoes culturais de desvalorizdg@daoléncia domeéstica como crime,
por acreditarem ser um direito masculino e que eritos casos eles proprios agridem a
mulher ou tém concepcdes sobre a familia, quezoadi@ditar que ndo devem provocar

nela uma ruptura.

Ambas as autoras reportam dificuldades de inteA®re passiva aceitacdo do
fendmeno por outros profissionais nomeadamentadides que centram a actuacao no
tratamento das consequéncias na saude actualitedaencdo social que se centram

exclusivamente nas condicbes materiais da vida.

“As atitudes e as respostas inadequadas dos profiass e servicos relativamente
ao problema da violéncia familiar, nomeadamentegugal revelam ndo so caréncia de
informacgé&o e de consciencializagdo sobre este proble as suas consequéncias mas
reflectem igualmente uma certa ambivaléncia daestazle em geral, sobre este tipo de
violéncia.” (Ramos, 2004, p.66).

As dificuldades sociais e familiares que a mulhefrenta, pelas referidas
condi¢cdes e o seu desejo de sobretudo acabar cawiéacia mantendo a relagéo
afectiva, fazem com que mantenha a vivéncia de rel@gdo perturbadora durante

muitos anos com a esperanca de que a violénciassdva (Gelles & Straus, 1988;
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Silva, 1995) e contribuem para que a violéncia wgalj continue a atingir um grande
namero de mulheres, que na actualidade jA a deamanem maior nimero e que é a

nivel internacional uma das causas de divorcio @%ai2004).

Silva (1995) acrescenta que a mulher agredida r@mtaaas agressdes do
companheiro comddestino” nem sequer se torna passiva. Ela mais ndo faz que
desempenhar o papel de género que lhe foi socitdmegnibuido, porque para se
libertar da violéncia ela sabe que pode expor-deersos riscos para cujo confronto
nao foi preparada. Risco de nao ter apoio emocieredonomico, de ter que sair de
casa escondida pelo medo das retaliacées do coripantie temer a perda da guarda
dos filhos e ndo os querer abandonar e de deixart@s as suas coisas, a sua casa.
Destas condic¢des dificultadoras da ruptura comnopemheiro, ndo fazem parte o facto
de considerar merecer as agressdes, nem tampdactoale gostar do sofrimento que

Ihe provoca.

As consequéncias das agressdes na salude mentallda,aomo a destruicdo da
auto-estima, a infelicidade e tristeza, o isolamenta percepcdo de impoténcia, tém
contribuido e alimentado um cruel estereétipo $adgaque se a mulher apanha é
porque merece Oou provocou ou porque gosta de apaswr@@o deixaria 0 agressor
(Gelles & Straus, 1988; Silva, 1995).

Esta ultima autora diz-nos ainda que a ideia dooquasmo feminino foi difundida
por homens da ciéncia, que apresentaram resultilestudos sem rigor cientifico e
com interpretacdes de indole patriarcal, reflectindsenso comum de que a culpa da

violéncia é da mulher, e que é ela que assim quer.

Neste sentido Gelles & Straus (1988) chamam a @&bepara a ideia socialmente
difundida de que amor e violéncia sdo incompatjveias que € precisamente na

relacdo amorosa que ela se manifesta e se repetpjaquer etnia e classe social.

Outros mitos que séo referidos por estes autdiesps que de quem bate naqueles
gue ama € porque é mentalmente desequilibradorguebebe.

Diversos estudos tém demonstrado ndo existir utagae de causa-efeito entre a
violéncia e o consumo excessivo de alcool, se haregse tipo de consumo aumente a
gravidade das agressodes e seja referido por nmithseres maltratadas. Isso parece ser
um resultado da constante procura de motivos megressoes do companheiro que a

mulher tem necessidade de fazer na tentativa dep®pria, e outros com ela

77



relacionados, perceber e lidar com a situagéo,tamabém pela norma cultural de que
gquem bebe ndo pode ser responsabilizado pelo sepoctamento, por nao ter nogéo
dele (Gelles & Straus, 1988; Silva, 1995).

O mesmo tipo de crencas e de atitudes ocorre epakela existéncia de violéncia
motivada por doenca do foro psiquiatrico, mas osmuos autores salientam o baixo
namero de agressdes decorrentes de alteracfepaisiégicas e os estudos que tém

sido realizados nao evidenciam esse tipo de cdasiali

A desconstrucdo dos mitos sobre a violéncia nalitarai estereotipos dos seus
protagonistas € um passo importante para a congaeeta violéncia familiar e a
tomada de decisdo adequada tanto ao nivel doddnd e sociedade em geral como

ao nivel politico, também no sentido de a prevemiombater (Gelles & Straus, 1988).

As sociedades parecem estar mais conscientes biemea da violéncia no mundo,
difundida nas suas diversas formas, nomeadamemtésat da tecnologia de
informagédo. Mais ou menos directamente convivem @a e condenam-na mas,
parece existir uma dualidade entre o que € socdémndenavel e o que continua a

ser praticado, nomeadamente, ao nivel da intimidatkeprivacidade do lar.

“A violéncia pode encontrar-se em qualquer lar e @oalquer lugar. As vitimas
pertencem a ambos 0S sexos, sdo novas ou velltas, ou pobres, socialmente

favorecidas ou néo, politicamente influentes ou’h&NU, 2003).

Um estudo portugués, exploratério, de abordageatitgtiva, desenvolvido por
Casimiro (2002), com o objectivo de estudar asessprtacdes sociais da violéncia
conjugal, com participagdo de 30 mulheres, resedergm meio urbano mas de
diferentes meios sociais (classificados dasfavorecidoou privilegiado), mostra a
influéncia do meio social na representacdo da modéconjugal e dele apresentamos

alguns aspectos que sobressairam da representes;awtheres participantes.

A forma como as mulheres dos dois meios sociaigdab@m e se expuseram foram
diferentes. As mulheres do meio desfavorecido avard o assunto sem reservas,
falaram na primeira pessoa das suas experiéncigeaerto as de meio privilegiado se
resguardaram e nao recorreram na abordagem dot@ssuexperiéncias pessoais,

fizeram-no de forma generalista.
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As mulheres de franja social desfavorecida aprasmmt a dicotomia
homem/mulher marcada nos seus discursos, apelamtiocalectivo feminino diferente

do masculino, considerado agressivo.

As mesmas mulheres, relativamente ao tipo de w@érconsideraram mais a
dimensado fisica das agressfes, praticadas pelo nmopwa magoar de forma
premeditada, continua e cada vez com mais frecuéapesar das promessas que lhes
faziam e de elas acreditarem que a situacdo nacepetiria. Estas mulheres
consideraram a violéncia inerente a natureza masce@ portanto inevitavefjum

destino e um modo de vida”

As mulheres da franja social privilegiada considira para além da violéncia
fisica, a violéncia verbal, sexual, econdmica ¢i@aarmente a psicolégica. Sobre esta
tltima, ndo o fazendo claramente, deixaram traesparque o0 protagonista pode ser

tanto o homem como a mulher.

Enquanto as mulheres de franja social desfavaecahsideraram a violéncia
masculina, continuada e intencional, as mulheresfrdaja social privilegiada
consideraram-na inerente a constrangimentos edsrdd# vida moderna, esporadica e

nao premeditada.

Os resultados obtidos pela autora permitiram-limelaaiperceber que os actos de
violéncia sdo mais tolerados pelas mulheres comsge instrucdo mais baixos,
diminuindo a tolerancia a medida que aumenta o g®aunstrucdo, economico e

cultural.

As mulheres de ambos 0s meios sociais atribuiitaredtes graus de gravidade e

de aceitacédo aos diversos actos de violéncia.

A gravidade da violéncia estd mais conotada cowiokncia fisica para as
mulheres do meio desfavorecido, que contudo recemam a violéncia verbal e

psicolégica, mas a qual atribuiram menor gravidimgue ao bater.

As mulheres do meio favorecido posicionaram-seodad diferente, considerando
grave a violéncia verbal e severa a violéncia bh&igoa, representada por desrespeito
pela privacidade, falta de dialogo, chantagem eomatj dominio e imposicéo de ideias

e decisfes da vida do outro.
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Neste estudo emergiram diferencas significativas nael das expectativas

relativamente a relacdo com o cénjuge.

Revelando maior subserviéncia e dependéncia, advenesl da franja social
desfavorecida, tenderam a considerar o casamento gwtituicdo, atribuindo um alto

valor ao colectivo familiar.

A expectativa de uma relacdo baseada no compamheire propiciadora do
desenvolvimento do casal mas também da sua indiMitdule foi a manifestada pelas

mulheres da franja social privilegiada.

Dias (2004) baseando-se num estudo de Lourencdjodise Pais (1997)
desenvolvido em Portugal, referidos no relatdrio Atanistia Internacional (2006),

salienta que:

» S&o0 as mulheres mais jovens, em idade reprodutivaceitiva (18-34 anos), as

mais atingidas pela violéncia;
= S&o os maridos ou companheiros 0s perpetradonasléacia;

= Os agressores distribuem-se por idades dos 254aasds e cometem a maioria

das agressbes em casa;

= Em meio peri-urbano existe uma percentagem ligaraensuperior de mulheres

vitimas de violéncia, seguida do meio urbano (566385,4% respectivamente);

= S&o mulheres com nivel de habilitacfes literariasrgo, varia de alto a baixo.
Os actos de violéncia sdo mais numerosos entre w@heras operarias,
seguindo-se-lhes as mulheres de quadros superawgsiofissdes liberais, de

escritorios e de servicos;

= As mulheres mais sujeitas a actos de agressaa 88w as de condicdo social
mais baixa, enquanto os actos de agressado sexmggratmais as mulheres de
condicdo social mais alta. A agressao psicologitrarésversal, atinge mais de
metade das mulheres em Portugal e a sua intensadadkenta com a utilizagcéo

dos outros tipos de violéncia.

Estes dados permitem perceber a transversalidadgotfmcia ao nivel socio-
demografico e a sua incidéncia em idades que @umeem a fases da vida em que as

pessoas ja formaram uma familia, & qual devem assegfecto e seguranca.
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A fase etaria da mulher maltratada é também ammlajue é esperado que seja
laboralmente produtiva, podendo a violéncia conjugenprometer essa funcgéo, por
motivos de saude como por exemplo absentismo poeseque podem ser de duracao
variavel (WHO, 2002).

Estudos sobre a problematica da violéncia no seigasal, tém revelado que a
violéncia entre companheiros, casados ou a viveitalraente, ndo é exclusivamente
praticada por homens contra as mulheres e vicesversontecendo também entre
companheiros homossexuais. Contudo, 0 numero deri®maltratados por mulheres é
significativamente menor, além do facto de a viol&@nfisica do homem contra a
mulher, provocar com frequéncia maiores repercessi@e nivel da sua integridade
fisica (Silva, 1995 cit Gelles).

A violéncia exercida mutuamente no seio do casgljer segundo Alarcéo (2000)
referida por Matos (2002, p. 84)ma simetria de forca fisica e psicolégica entre

homem e mulher.”

Este aspecto € complementado por Gelles & StraB88jlque confirmam a
existéncia de violéncia conjugal contra o0 homens negsalvando que a maioria € em
resposta a agressdes dos companheiros masculibies e suas mulheres e portanto
em auto-defesa.

Uma pesquisa realizada por estes autores, corvestéis a 177 homens batidos
pelas esposas, revelou que s6 uma pequena pemntighomens referiu nunca ter
sido violento para as mulheres e que um grande michesses homens tinha sido

agredido e agressor.

Resultado semelhante foi obtido num inquérito aplica cinquenta e trés homens
e a sessenta e cinco mulheres, casados mas né& easaue apesar de um terco dos
homens e um terco das mulheres referirem expea€rag violéncia no seio do seu
casamento, s6 em dois casos eles foram agreditlosutos dois as agressdes foram
mutuas e nos restantes foram sobre as mulherga,($895).

Ravazola (1997) citado por Matos (2002) confirm& quando a mulher exerce
violéncia de indole fisica contra o homem é fretgrente em auto-defesa, tal como
Dobash (1992) citado por Heise (1994) que néo siloora o mesmo facto, como
acrescenta que habitualmente a mulher ja sofrewalome consideravel de maus-

tratos quando o faz.
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A APAYV (2003) citando um estudo realizado em Patympr Pais (1998) mostra
gue homens e mulheres matam no ambito de uma oetacjugal, mas que a maioria
dos crimes de homicidio conjugal cometidos por ergd sdo em auto-defesa e apos
longos anos de maus-tratos infligidos pelo maridaco@mpanheiro, sendo este aspecto
também revelado por Gelles & Straus (1988) quendizambém que os homens
agressores que matam as companheiras, o fazens dp&ngos anos de agressao e
em momentos de ruptura da relacéo, representamgantento de ruptura também um

risco do aumento de violéncia do companheiro.

Refere Silva (1995) que as histérias podem serasuitiferentes, variam em
gravidade e que acontecem actos de violéncia eseqgaéncia de uma discusséo, como

sem razao perceptivel.

1.1. Definicéo e tipos de violéncia conjugal contra mulher

Diversos termos tém sido utilizados para refefier@dmeno da violéncia conjugal
como por exemplo maus-tratos; violéncia conjugalténcia contra mulheres, os quais
tém associadas diferentes definicdes. Considera@anaggesentacdo das definicdes que
nos parecem melhor traduzir os aspectos a investggte trabalho e que passamos a
apresentar.

A Organizacao das Nacdes Unidas (ONU)Dexlaracdo para a Eliminacdo da
Violéncia contra as Mulheresonsidera a violéncia contra a mulher, no arfi§ala

mesma como sendo:

“(...) qualquer acto violento baseado no género gesutte ou tenha o intuito de
provocar sofrimento fisico, psicologico ou sexuaé gprovoque sofrimento na mulher,
incluindo coercéo, privacdo da liberdade, tanto watas na vida publica como na
vida privada.”* (1994, p.3).

No artigo 2° da mesma declaracao determina qual@cia engloba todos os actos
violentos ao nivel fisico, sexual e psicolégicodumdos na familia, incluindo os maus-

tratos e a violacdo marital, salientando que ndms&am aos descritos.

Matos (2002) reportando-se a Walker (1994) faz wuefnicdo de maus-tratos,
considerando diversas dimensdes importantes n&iksip@de da violéncia conjugal,

! Traduc&o livre da autora
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como o sexo do agressor, a intencdo e o tempo, serpode verificar pela transcricdo
gue se apresentans maus-tratos sdo um padrdo de controlo coersamyolvendo o
exercicio de poder e dominio, num relacionamentonm Quer o agressor seja
feminino, quer masculino, a sua intencdo é domipamoutro, fazé-lo sentir-se
subordinado, incompetente, sem valor e com medes Esmportamentos de violéncia
podem ocorrer em episodios esporadicos ou crénidasante um certo periodo de
tempo ou durante varias déecada2002, p. 84).

Alexander (1993) referido pela mesma autora, nadafmicdo de maus-tratos
inclui uma outra dimensdo importante, atendenddivasas formas actuais de formar
familia e reforca a intencionalidade do acto, imdo a subjectividade do dano

emocional e fisico, resultando na seguinte defmica

“(...) algo que ocorre quando um marido, companhalefacto ou coabitante
inflige, deliberadamente, qualquer dano fisico eémnocional sobre a sua esposa ou
companheira.”(2002, p. 84)

A intencionalidade do agressor na concretizacd@alo de agressao € também
salientada por Alarcéo (2000) que frisa que azaififio da violéncia, traduz sempre o
exercicio de poder com recurso a forca, podenda fsgsa ser fisica, mas também
psicolégica e econdmica e que tem como objectitimala submissao do agredido ou o

reforco da posicdo dominante do agressor.

Assim, a violéncia a que chamamos conjugal contrauther, no sentido de a
delimitar das restantes formas de violéncia na llamé considerada a violéncia
concretizada por actos de agressao, traduzidosugelaa forca, qualquer que ela seja
(psicoldgica, econdémica, fisica), e que é interalionausando maus-tratos a mulher,
esposa ou companheira, traduzidos em sofrimenioofigpsicolégico e sexual,

isoladamente ou combinados.

No contexto deste trabalho, estes actos de agressAoonsiderados 0s que sao
praticados sobre a mulher por um agressor do sescutino, com o qual convive de
forma continua e partilhada de casa e bens, nalsaima relacéo afectiva, podendo ser
marido ou companheiro, e aos quais doravante riesreenos como companheiro ou

cbnjuge, aludindo ao aspecto da vida em comum @ fdana legal de uniéo.

Um estudo portugués referente a prevaléncidvitdéncia contra as mulheres”
desenvolvido por Lourenco, Lisboa & Pais (1997ndit por Matos (2002, p. 89),
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revelou que em Portugal as mulheres estdo sujeitdiversos tipos de maus-tratos
conjugais, assim distribuidos:

» Violéncia psicologica — 50,7%;
= Violéncia sexual — 28,1%;
= Vijoléncia fisica — 6,7 %.

Os actos de agressao nas suas diversas formapmdss®o podem ser utilizados
isoladamente mas o padrdo mais frequente é a sSw&iasAo, utilizada de forma
continua e arbitraria (Matos, 2002).

Antunes (2002) e Matos (2002) apontam que os matestsdo habitualmente
multiplos e que podem resultar de diversas forneaasgilessao:

= Agressoes fisicas — podem ser utilizados desdeafommenos lesivas, como o
empurrdo, uma bofetada, um pontapé ou atirar casfsmas severas e lesivas
da integridade fisica que podem resultar em lepéamanentes ou mesmo em
morte;

= Agressdes emocionais, verbais e psicolégicas —opemlos por accbes e
afirmacdes insultuosas, humilhantes, que diminuemta-estima e rebaixam as
capacidades da mulher em diversas areas da vidéadvformas de agresséo
psicologica podem ainda ser utilizadas:

- Isolamento social — conseguido através do cantlal vida e comportamento do
cbnjuge, da imposicao, de limitacdo ou proibicAaa@actos familiares, do acesso

ao telefone e pela negacao de acesso a cuidadasidie;

- Intimidac&o — pode ser executada por diversagesc(e.g. destruir pertences do
cobnjuge, maltratar o seu animal de estimacao, reaiiohas) e por olhares e outros

no sentido de assustar;

- Comportamentos e atitudes baseados em crencakistagc como negar 0
reconhecimento da companheira como igual, trat@tao uma serva ao seu dispor

e ndo lhe permitir participar nas decisdes do aasal definir a sua vida propria;

- Ameacas através de acc¢des ou palavras que pagemnrisco para a integridade
fisica do proprio ou da mulher e de prejuizos fog#s ou outros como por

exemplo ameagar retirar-lhe os filhos;
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- Controlo econémico que pode ser exercido peloeditpento de acesso ao
dinheiro ou a outros recursos basicos, pelo impedina participacdo laboral da
companheira ou dificultando-lhe a manutencédo doregq ou ainda apossar-se do

dinheiro por ela ganho.

= A violéncia sexual com uso da for¢a fisica, ou ndara obrigar a praticas

sexuais contra a vontade da mulher.

A relacdo entre violéncia fisica e sexual tem sidgwelada por diversas
investigacdes internacionais, confirmando a exts#€de maior risco de violacdo nas
mulheres com relagbes de conjugalidade em quesexidEncia fisica (Pereira, Matos
& Machado, 2006).

Para o agressor, referem as mesmas autoras rejmda a Bergen (1996), esse
comportamento sexual tem raiz na consideracéo xim @ @n a companheira como um

direito e representa uma forma de exercer congdéonbém de a castigar.

A dificuldade que muitas vezes as mulheres tém eoonhecer este tipo de
agressao radica segundo as mesmas autoras e tdbantas-Berger & Giffin (2005)
na enculturacdo da mulher como ser passivo, dekejarsexo inscrito numa relacéo
afectiva, enquanto o homem é enculturado paraivdexte, para o desejo sexual pela

mulher como seu objecto de prazer.

Salientam ainda que a manutencdo destas formdgidreais de encarar a
sexualidade se tém mantido, apesar das muitasiciass que as sociedades

contemporéaneas tém feito nas questbes de género.

Ramos (2004) aponta a dificuldade das mulhereshscerem o abuso sexual e a
violacdo, como agressdes por considerarem queregargexual ao seu companheiro é
sua obrigacédo e Pereira, Matos & Machado (200@reef que € a ajuda externa que
permite a muitas mulheres descortinar que sofreaatos de violacdo ou entdo,

percebem-na quando as relagbes conjugais se nevedstactos mais violentos.

A autora enfatiza a necessidade de legislar agdol@onjugal como crime, que €
omissa no actuaCodigo Penal Portuguésnas que devera ser sobretudo integrada

como tal na consciéncia das pessoas.
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1.2. Dinamica da relagdo conjugal violenta

As mulheres que sdo batidas pelos companheirosncsamwma relacdo de
afectividade, de intimidade conjugal que permifgaximidade e em ambiente privado,
mas fora de casa, os mesmos homens que agridemasasnsilheres, ndo resolvem 0s
problemas e conflitos descontrolando-se ao pontedeermitirem a utilizacdo da forca
fisica tal como o fazem em casa, com quem comelddha a vida afectiva (Silva,
1995).

Fazem-no, segundo a mesma autora, por concepeigsdnais sobre o papel da
mulher e do homem e porque aprenderam que a vial&do s6 ndo é censurada e
punida como, acrescentam Gelles & Straus (19883, flermite rapidamente livrarem-
se de um problema, desvalorizando uma forma paciie resolucdo, através da

conversacao.

7

A comunicagcdo é um processo fundador e propiciatiorrelagdo e da sua
manutencgdo, pois influencia o comportamento e permeformular e repensar a

relacdo, num processo continuo, dinamico e bidowaaet (Ramos, 2004).

A mesma autora referindo Bateson (1981,1985) daligue a comunicacao
sistémica entende a comunicacdo como um processyai se distinguem dois niveis
de significacdo. Um deles situa-se ao nivel darinégéo e do conteddo da mensagem,
sob a forma verbal e ndo-verbal e, o outro nivetigeificacdo é o que faz emergir o
contexto relacional entre as pessoas envolvidasacto relacional, o padréo de

interaccao.

Assim, facilmente se torna evidente a importanei@a@municacao no casal e o seu
potencial na resolucdo de problemas, na negocidgdwrmas, no esclarecimento de
situacdes, que vao permitir ao casal redefinir teatemente a sua relacdo no sentido de
uma maior satisfacéo relacional, ja que confornlierga Ramos (2004) citando Ramos
(2001, 2003):*uma parte dos problemas e disfuncionamentos aelni@lacional e

psicologico esta relacionada com problemas de cacagéo” (2004, p. 297).

A necessidade de exercer poder sobre a esposa@ntielar a relacdo, aliada a
limitacdo pessoal para a resolucdo de conflitosrpessoais através da negociacgao,
contribui para a utilizagdo da violéncia perantsucgimento desses mesmos conflitos

no sentido de rapidamente os mesmos serem resalvido casal ndo resolve

86



positivamente o conflito, mas o agressor pensaddivrado dele pela submissdo da
esposa a sua vontade ou imposicao (Gelles & Stta88).

Refere Alarcdo (2000) que ndo é a situacdo coofl#ua verdadeira razdo da
explosdo da violéncia, € antes a recusa de a amte@odno inevitavel da dinamica
conjugal, que adequadamente resolvida pela metatdoagdo permite o reequilibrio e

o crescimento do sistema conjugal.

Aquilo que sobressai na problemética da violéncime ndo parece ser o motivo
em si que a faz explodir, inexistindo especificelad etiologia dos actos violentos, que
diferem de familia para familia, mas que sdo mdit@rsos mesmo no seio de uma

mesma familia.

A violéncia do marido sobre a esposa pode semaig por diversas situacdes, ndo
havendo um padrdo especifico, 0 que torna a swésimiBdade dificil para a mulher
(Gelles & Straus, 1988).

Também Matos (2002) salienta o0 mesmo aspecto,inméfera violéncia conjugal
como continua e isenta de regras, porquanto quakipe de acontecimento pode

provoca-la numa circularidade constante.

O que segundo estes autores parece ser comum & vjakencia se desenvolve

num continuum crescente em intensidade e em freguén

O primeiro episédio pode ser iniciado em consegaéde uma palavra, um
empurrdo ou uma bofetada, mas com o passar do @oeptecem espancamentos mais
violentos e o marido pode mesmo cometer homicl@ipadrdo habitual da escalada da
violéncia relaciona-se com o aumento da gravidadelesdes fisicas e ao aumento da

frequéncia dos episodios violentos (Antunes, 2002).

Conforme ja apresentamos sao diversas as formaexdecer violéncia na
conjugalidade. As agressoes fisicas sdo aquelaa queher mais facilmente identifica
e que podem deixar lesdes fisicas que a comproWdas. a agressdo de cariz
psicolégico e sexual podem nao deixar “provas” iistad, nomeadamente a primeira,

mas sao altamente destrutivas da saide mentalldamiiRamos, 2004).

Matos (2002) refere que a violéncia conjugal asshai@tualmente uma dinamica
caracterizada por multiplas agressées com divdosags de violéncia associadas ou
iIsoladas.
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Depois do inicio da unido entre os companheircsedida na escolha mutua livre e
no amor, as mulheres séo habitualmente surpreeneiddase precoce da relagcéo pelas
agressbes daquele que amam e com quem desejathapaatisua vida familiar e

afectiva.

A agressdo a mulher, fisicamente mais fraca eaguendeu que o seu papel é
subalterno ao do marido, f4-la sentir-se perplexatienidada pelo comportamento
daquele que ama e numa perspectiva de amor romantie ideal familiar ndo quer e
nao pode muitas vezes afrontar o companheiro, debh@se a sua vontade para lhe

serenar o0 animo e se livrar da agresséao (Silvég)199

Este comportamento é uma verdadeira ilusdo, pasiwdtado dele decorrente néo é
o tdo desejado melhoramento da relacdo, o resukado oposto. Ao perceber a
submissdo da companheira e a falta de controlon&dwu do seu comportamento, 0

agressor vai sentir reforcado o seu poder (SiRa5)1L

A este reforco de poder alia-se a percepcao dedgim de um problema de forma
rapida, pois conseguiu que ela se submetesserectanpensado com a satisfacdo dos
seus desejos e gostos pessoais. Desta forma aemgdmitdo poder, a capacidade de
controlar e de ser agradado funcionam como formaodseguir auto-estima que muitas
vezes ndo é obtida nas restantes areas da vidaapesmo por exemplo na laboral, ou
entdo, nos casos em que o reconhecimento sociabotal da mulher € maior que o
seu, obter uma forma equilibrio através do seupdeletro de casa e sobre ela (Gelles
& Straus, 1988).

A perplexidade, a vergonha e a humilhacdo s&omentos frequentes nesta
situacao e, fazem a mulher remeter-se ao siléNeste siléncio a mulher procura em si
0S motivos que a colocaram naquela situacdo alpadmilizando-se pelo sucedido,
sendo frequentemente este o principal motivo qumpsde de reagir (Gelles & Straus,
1988; Silva, 1995).

“Atribuir-se a si prépria culpa do que esta a aceoér ou auto-culpabilizar-se é
um tipo de reaccao frequente entre as esposas @giedue comecam a procurar no
seu proprio comportamento atitudes possiveis paxpli@r o comportamento
agressivo do companheiro. E uma resposta adaptafisacorresponde a necessidade
psicolégica das pessoas se julgarem capazes deotamaquilo que lhes acontece, de

preservarem a sua confianca num mundo onde assco@a acontecem por acaso e de
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atribuir um significado a acontecimentos que deradbrma seriam inexplicaveis”
(Silva, 1995, p. 117).

A mesma autora faz sobressair que o isolamento @ennauitas mulheres se
encontram, conduz ao sentimento de impoténcia. Esdamento pode dever-se a
necessidade da mulher manter em segredo 0 quegosssipassa, mas também pelo
isolamento que o proprio companheiro lhe foi impmrabr ciime e com ameacas, no

sentido de ele preservar a sua impunidade.

Matos (2002) salienta a percepcao de ineficacie enmgpoténcia da mulher em
situacao de violéncia conjugal sdo também decasetid propria dindmica conjugal.
“(...) ndo serem batidas a cada minuto do dia (.()"85) e perceberem que néo séo

capazes de antecipar o motivo da violéncia do cahgieo, para o evitar.

Desta forma a mulher vai-se submetendo ao companhesperando agrada-lo,
tenta antecipar os seus desejos, cumprir as suésdes, evitar o cilme, na tentativa de
gue ele ndo volte a recorrer a violéncia. Mas aggile acontece é que duplamente

seguro do seu poder e impunidade, 0 seu compantaigerar ainda mais medo nela.

Assim isolada e sentindo-se impotente a mulherdédmedesenvolve uma sindrome
semelhante &Sindrome de Estocolmo®m que a vitima desenvolve uma ligacdo
afectiva com o raptor, e nessa ligacao encontustdigacdo da negacéo da situacdo de
violéncia conjugal que a afecta, desenvolve medotéaferéncia de terceiros e reforca
as atitudes de agrado para com o companheiro,niorse cada vez mais vulneravel
(Silva, 1995).

“A aprendizagem da vulnerabilidade® um modelo da &rea da vitimologia,
explicativo do condicionalismo da mulher agredigamsanter na relacdo e, que €
explicado” (...) o bloqueio emocional e a passividade comatyeacdes reactivas
desenvolvidas no decurso de uma experiéncia repetel acontecimentos violentos
incontrolaveis. (...) a reaccao passiva da mulheultasa assim da aprendizagem de
que é inutil reagir e do descrédito nas possibilids de sucesso de qualquer

intervencao” (ibidemp.119).

A vulnerabilidade e a passividade vao sendo dedades com o tempo, um
tempo alternadamente vivido com momentos de sgfisfa momentos de violéncia. A
mulher agredida é-o pela proximidade afectiva anpanheiro, a quem ela ama, com

guem quer que a situacao se resolva, com quemsquéeliz. E ele durante a relacao
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violenta faz por vezes juras de amor, diz-se andipe, e ela acredita quando ele diz

gue esta arrependido e que vai mudar.

1.2.1. O ciclo da violéncia conjugal

Nos casais onde existe violéncia, ela ndo acomkederma constante, nem fortuita,
conforme explicou Walker na sua teoria sobfeico da violéncia” (Gelles & Straus,
1988).

O ciclo da violéncia exp0e as trés fases que itoest o episodio violento:

12 Fase — Corresponde ao periodo de aumento e agdmda tensdo. Durante esta
fase existem manifestacdes “menores” de violénaisa,como as agressdes verbais e as
ameacas. A mulher tenta evitar a violéncia acalmandnarido através da satisfacao
das suas necessidades e desejos, que tenta ant®a@paa que desta forma podera
evitar a escalada, mas ela acaba por suceder) algesalo, pelo que a mulher se culpa
por considerar néo ter sido capaz de evitar a gassa segunda fase.

22 Fase — Nesta fase acontece a descarga expmsiveontrolavel da tensao
acumulada e a mulher é agredida, podendo a gravitadgresséao ser variavel. Refere
Silva (1995) que muitas mulheres provocam a preqgifo desta fase, pela experiéncia
acumulada lhes ter ensinado a sua inevitabilidagele medo, raiva e ansiedade
sentidos em crescendo durante a fase precedertgekiéncia de maus-tratos também

Ihes ensinou que apds o episodio violento se segueeriodo de acalmia.

32 Fase — Esta fase, a Ultima, tem sido class#icadho a fase de “lua de mel” pois
corresponde a manifestagcdo de arrependimento dessayr que se torna delicado,
atencioso e apaixonado numa tentativa de compeasaua esposa. Mostra-se

determinado a mudar o comportamento e faz promegsase néo a voltara a agredir.

A esposa acredita nas promessas de alteracdo gmitamento e no amor que ele
diz ter por ela, mas quando ela comec¢a a agir deafanais liberta da pressao do
companheiro, ele sente que ela esta a ultrapadsait® e que tem a responsabilidade

de corrigir esse aspecto. Comeca novamente o gdose repetira sucessivamente.

A relacdo violenta vai assim evoluindo no tempo, escalada continua, com

episodios violentos cada vez mais frequentes eagyessdes mais graves.
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Este ciclo infernal dura em grande parte dos casm$ps anos, atendendo aos
dados estatisticos do tempo de vitimagéo, que emiasos no quadro n° 2.

Quadro n° 2 — Duracao da vitimacéao distribuida poranos

2003 2004 2005
ANO
DURACAO
DA VITIMACAO
Até 1 ano 16% 16,6% 32,2%
Entre 1 e 10 anos 32,8% 31,2% 28,4%
Mais de 10 anos 51,2% 52,2% 48,4%

Fonte: Estatisticas nacionais da APAYV relativaam@mde 2005

Segundo os dados Nacionais da APAV (2006) as neshearecem estar a
identificar a situacdo de vitimacdo mais cedo, derando a relagdo violenta mais
precocemente. Contudo, existe um consideravel raigercasos de vitimacédo longos,
as mulheres vitimadas durante dois a dez anosls&&2lo total de dendncias a APAV
no ano de 2006.

A violéncia conjugal contra a mulher inicia-se namgiro ano de relacdo em
praticamente metade dos casos, com episéddiosdeirtes. A duracao da relagdo desde
0 inicio da violéncia até a denuncia varia de ciaatez anos (Fernandez Alonso et al.,
2003).

Gelles & Straus (1988) consideram que as mulhatiesadas pelo conjuge podem
tornar-se, elas proprias, violentas e matarem-nocaeto-defesa ou por retaliacdo de

muitos anos de violéncia sobre elas e de sofrimento

Portugal (2000) referindo um estudo portugués de @898) sobre o homicidio

conjugal expde que mais de metade das mulherede(26n total de 43) a cumprir pena
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pelo referido crime, o cometeram apds maus-tratostimuados por parte do

companheiro.

1.2.2. Perfil de vitimador e de vitima na relacdoanjugal violenta

Baseando-nos nos dados da APAV (2005) podemos worle os agressores
conhecidos, ou seja os que foram denunciados, a&sua maioria homens (89%),
adultos em idade activa e empregados. Também dwereslagredidas sdo empregadas

e em idade activa.

As habilitagOes literarias e as profissdes sdorsiagee ha vitimas e vitimadores em
todas elas.

68% dos agressores tém uma relacéo afectiva coitineaysendo casado ou em
unido de facto e tende a cometer as agressdesnde dontinuada, em casa do casal ou

na da vitima.

Matos (2002) faz sobressair a importancia da agé@dado risco que existe na
relacédo conjugal violenta, no sentido de propomi@maior seguranca a mulher e aos

filhos e de prevenir a recorréncia da violéncia.

Nesse sentido vamos apresentar alguns dos riseos gutora apresenta chamando
a atencéo para o facto de ndo serem taxativosp@éaciais uma vez que eles podem,

Ou nao, reverter-se em risco real:

* Violéncia na familia de origem Presenciada ou vivida é um factor de risco

consideravel de violéncia na relagédo conjugal;

= Nivel sécio-econémice- Nas pessoas com menos recursos educacionais e
econdmicos existe uma maior visibilidade da vioi@ndo homem sobre a
mulher, pois sdo conhecidos mais casos nas clessemenos recursos. Porém,
também existem nas mais favorecidas. Ao nivel gaaidade socio-econdmica,

o risco de violéncia masculina é maior quando aherutletém mais recursos

educacionais e econdémicos que o seu companheiro.

= Consumo habitual e excessivo de alcedxistem estudos que apontam para a
diminuicdo do risco em pessoas com intoxicacaoraeaguda por alcool, mas
deve ser tido em consideracao pela frequente refiar& consumo de alcool em

agressores e por representar a possibilidade desfigis mais graves.
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= Uso de drogas- Tal como o alcool pode ser um factor de maiscaripara

agressoes mais lesivas.

» Dificuldades de assertividade, sinais de irritac&o frustracdo sdo outros
factores a considerar na avaliacdo de risco deéni conjugal contra a

mulher.

= Existéncia de violéncia contra os filhes Existe frequentemente associada a
violéncia conjugal, pois verifica-se que cerca ddgatde dos homens que batem
na companheira, também o fazem aos filhos. A egtecto associa-se um maior
risco de maltrato materno aos filhos, pelas muihesgredidas pelo
companheiro.

= Normas culturais- Crenca na legitimidade e eficacia da violénoia@ recurso
na interaccdo pessoal; desigualdade de géneropedi®, inscrita na relacao

conjugal regida por normas patriarcais.

= Comportamento social violente E um sinal de maior risco e de maior

gravidade, se o agressor utilizar a violéncia norfamiliar e no meio social.

Gelles & Straus (1988) relativamente a tentativ&@xjdicar a violéncia conjugal a
partir de um eventual perfil psicolégico da vitisaracterizado pela baixa auto-estima,
dependéncia e depressao referem que a construgs® prfil decorre de investigacoes
por vezes conduzidas de forma inadequada, nomeatinp®r reduzidas amostras e
generalizacdo desses resultados. Por outro ladiosmios estudos sao realizados a
posteriori, pelo que ndo é possivel compreendeo gerfil obtido € resultado da

violéncia a que a mulher é sujeita ou se era prEwesma.

Matos (2002) refere que o risco de reincidénciavidééncia conjugal contra a
mulher é multicircunstancial. A dindmica comum daéncia conjugal é caracterizada
por um progressivo agravamento em frequéncia eramdade. O risco de o agressor
reincidir é por isso elevado, na mesma relacactiedee em relacdes seguintes com
outras companheiras. A maior vulnerabilidade dahewé violéncia do companheiro

esta relacionada com:
= Descrenca nas autoridades

= Legitimagéo e impunidade social do comportamentmédtiratante
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» Momento de saida da mulher da relagad=ste momento representa também
risco para a vida da mulher, ja que é consideravetorréncia de homicidio
conjugal praticado por homens resultante dessansténcia. Esse risco pode
evidenciar-se maior se puder ser relacionado comecetdentes de agressoes
severas, ameacas de morte, possuir armas, obses8a® e dominagdo
masculinas, isolamento e depresséo, fantasiasicidiste de homicidio. Além
do risco de homicidio da companheira, pode hageorile suicidio do agressor
apos a matar. Outra circunstancia a considerarréasmulher a cometer

homicidio conjugal para se libertar dos maus-tratos

Um estudo de abordagem qualitativa de Matos e Gag;a1999) com 12
mulheres vitimas de maus-tratos - 6 a viver conorapanheiro e 6 que tinham posto
fim a relacéo - revela a necessidade da tomadamgci€ncia sobre as identidades e
direitos individuais que proporcionempowermentas mulheres para que possam
sustentar relaces de género igualitarias.

1.3. Factores psicossociais dificultadores da rupta da relagéo conjugal violenta

As circunstancias afectivas e emocionais em qualaanagredida vai imergindo e
que a limitam na tomada de decisdo para modificsituacdo sao ainda dificultadas
pela sociedade em geral, pela actuacédo de intfsiique supostamente existem para

ajudar a mulher mas que lhe sédo por vezes hostisevelam pouco eficazes.

Se as condi¢Oes dificultadoras para a mulher radea aspectos culturais que a
preparam para se sentir dependente do seu compaeheara a necessidade de viver
com um, para ser protegida e por aspectos psicol®gcomo o medo e a vergonha,
existem segundo SILVA (1995) outros aspectos so@aculturais contributivos de
consideravel importancia e que explicam porqueasuttulheres se sentem impotentes

para deixar a relagéo.

Esta autora manifesta que a atitude comunitariajziehos e de familiares nao é
favorecedora do recurso da mulher no sentido derdjuda, pois a comunidade
pressiona a mulher para a manutencdo do casammespmnsabiliza-a pela harmonia

familiar e impele-a a resignacao.

A Amnistia Internacional Portuguesa (Al) (2006) emef como aspectos

contributivos para essa dificuldade, os seguintes:
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= Medo provocado por ameagas de morte e de castigdgt@ndono”;
= Dependéncia econdmica, particularmente quandoad tan filhos;

» O casal ter filhos e a crenca de que é melhor Mastéom o pai;

» Baixa auto-estima provocada pelo comportamentaydesaor;

» |solamento pela falta de apoio familiar e sociapercepcdo de descrédito

proprio junto das instituicdes sociais e de segiaan

» Pressao familiar exercida pelo agressor que ageentido de fazer crer que o

problema € culpa dela;

= Aprendizagem da violéncia que faz com que as meghque cresceram num

ambiente violento, a entendam como normal nas@e$aconjugais;
= O amor que a mulher sente pelo companheiro e godégsenelhorar a relacéo;
= Papéis tradicionais de género que responsabilizaltzer pela casa e familia.

Diversos autores (Gelles & Straus, 1988; Ramos42@llva, 1995) chamam a
atencdo para a enculturacdo numa sociedade centguzder masculino manifesta em
profissionais, que no ambito do atendimento a nma¥eujeitas a violéncia conjugal a
expressam subjacente as suas praticas profissmarsuindo para o reforco do medo

e do sentimento de impoténcia e de descrédito.

Para Silva (1995) este aspecto € potenciado pgtpnesgizacdo de que o divércio
ainda se reveste; pela dependéncia econémica demallpelo medo de prejudicar o

bem-estar dos filhos.

A dependéncia econdmica pode ser provocada p@céibude ordenado que nao
permite a mulher enfrentar uma nova vida sozinhata®s vezes com filhos a cargo e
também pelo facto de em alguns casos as mulheresoasequéncia da violéncia
perderem o emprego, por despedimento ou por coeggligiie ndo lhes permitam

cumprir com a responsabilidade laboral como:
= Assédio do companheiro no local de emprego pofotedenas, visitas;
= Baixas prolongadas;

= Baixa capacidade de concentracdo no trabalho eegoestemente baixa

produtividade;

95



=  Sequestro em casa (Al, 2006).

A par destes aspectos existe 0 medo da mulhernsie desprotegida e por isso
continuar a ser alvo de violéncia ap0s a separagadivorcio, temendo pela prépria
vida mas também pelos filhos que sdo muitas verabdm alvo da violéncia do pai
(Ramos, 2004).

Gelles & Straus (1988) mostram que muitas mulheé&s chamam a policia por
vergonha e por receio de serem noticia na comuiucagcial. Referem ainda que a
policia incita a reconciliacdo, desvaloriza a gitade do acto, desprotege a vitima por
exemplo permitindo ao agressor sair de casa porentm® para se acalmar e regressar
mais tarde, ja depois de a policia ter saido eraot também que existem casos em que

0 agressor é ele proprio policia, o que inibe tisas de solicitar ajuda.

Também Silva (1995) salienta a mesma atitude @llem policias mas também
nos tribunais, onde as queixas de violéncia cohjp@acem merecer menos atengao e

punicdo do que actos de violéncia em que os erdagvido sao familiares.

A mesma autora aponta ainda como dificuldades slgst&issionais o facto de
terem possibilidade de actuacado limitada (por exem@o poderem entrar em casa
mesmo quando chamados por violéncia ocorrida nanajesiecessidade de provas e de
gueixa escrita que muitas vezes a mulher ndo @zer,fporque ndo pretende que o
marido seja julgado e preso, mas sim que ele dkixa agredir para puderem viver os

afectos que oS unem.

A pressao e o desgaste da mulher face a perspédetigpeovas daquilo que tanto a
faz sofrer, processos longos, medo do futuro, gmeto companheiro, pressdo marital
para nao proceder a queixa ou dela desistir, gigxts que requerem dos profissionais
que com estas mulheres lidam, formacdo e preparpgdia puderem melhor
compreender o fenOmeno e 0s capacitar para ackuBorisha mais eficiente, mas que
devem ser acompanhados de medidas legais adequddasna intervencéo social para
a consciencializagéo do problema por toda a sodgedsara 0 mesmo ndo se perpetue

alimentado pela tolerancia social da actualidadea(SL995).

A violéncia contra a mulher tem graves custos $&c@or ser um obstaculo a
participacéo social plena devido ao compromisssudaauto-confianca, ao seu desgaste
fisico e psicoldgico e por comprometer a sua s@lddise, 1994).
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2. ABORDAGENS TEORICAS DA VIOLENCIA CONJUGAL

A violéncia conjugal é um problema multicontext@alcomplexo que tem sido
estudado a luz de diferentes definicbes e metosode investigacdo, pelo que as
diversas teorias produzidas nao tém conseguidacax@s causas de forma consensual
(Matos, 2002).

De entre os modelos tedricos de abordagem a efottuy maus-tratos conjugais,

baseando-nos na mesma autora, iremos salientarsalgu

= Perspectivas intra-individuais

As teorias que se centram nesta perspectiva caractese por focar a atencao no
agressor e algumas também na vitima. Nelas desteeas caracteristicas individuais
do individuo agressor, tentam compreender o sewpadamento, e em simultaneo

pretendem obter o perfil psicolégico da mulhergque a impele a suportar as agressoes.

Ao preocuparem-se em encontrar alteracdes indigdaaplicativas situam-se

numa abordagem psicopatolégica do problema.

Estas teorias sustentam que o0s homens agressorefo opor tragos da
personalidade, como dificuldades de comunica¢d entpatia, dificuldade para lidar e
gerir o0 stress, baixa auto-estima e escassos oscacsnivel das competéncias sociais,
ou, por apresentarem quadros patolégicos comopiece depressédo, sendo frequente

a referéncia a consumo de drogas e de alcool.

Walker (1994) referido pela mesma autora sublinifiacto de que s6 um pequeno
namero de agressdes (10%) se relacionar com dakngaro psiquiatrico, o que é
também afirmado por Gelles & Straus (1988) quesaer@am que nos restantes 90%

nao existem condi¢des psicopatoldgicas.

Estes mesmos investigadores fazem referéncia aeingg atribuicdo da causa de
violéncia pelas vitimas ao consumo de substancidgivas que alteram o
comportamento (alcool, cocaina, crack, heroinaetanfinas). Estas ideias ndo sao
mais, no entender desses autores, que uma iddigatudjue tradicionalmente tem
servido para desculpabilizar e desresponsabilizaagoessor pelos seus actos.
Reportando-se aos resultados da investigacdo, coosta representativa por eles
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realizada em 1985, consideram que a ingestao exaeds alcool ndo é a causa do
comportamento violento contra a mulher, mas umast@p moderada pode aumentar o
risco de violéncia e formas mais graves de agregferem um estudo de Bard (1974)
com homens detidos por agressao conjugal. Estéotegee metade deles alegava ter
bebido alcool em excesso, mas que a taxa de am@of® atingia valores considerados
intoxicacdo em menos de 20%. Gelles & Straus (1888sideram dificil estabelecer
uma relacdo directa entre consumo de drogas engialé&conjugal mas que existe
alguma evidéncia de que as drogas como a heromdguama e LSD ndo provocam
comportamento violento, mas as anfetaminas, depeoddga dose e personalidade do

individuo, podem potenciar a propensao a violéncia.

Assim, é necessario diagnosticar esses consumissyguesentam um factor de
risco para o exercicio da violéncia com repercussdais graves na vitima. Devem,
contudo, ser considerados como dois problemastistembora possam coexistir em

grande percentagem de casos de violéncia conjugal.

Fischer (1992) alerta para a necessidade de coatedr a personalidade do

agressor no seu meio, considerando assim a meiltiplie de factores em interaccéo.

Relativamente a vitima, esta teoria pretende explicvioléncia que ela sofre a
partir das caracteristicas individuais, como pangglo a sua fragilidade e passividade
ou pela justificacdo do seu comportamento toleramis maus-tratos ser do foro

patoldgico.

Estas explicagcOes tém sido relegadas porquantalmiigam a mulher maltratada,
justificando a violéncia que sofrem como masoquiBta outro lado, ao considerar o
agressor doente, desresponsabiliza-o e legitinua @as;ao, contribuindo para manter o

problema ao nivel da esfera familiar.

» Perspectivas diadicas-familiares

As teorias que se inscrevem nestas perspectiveentas que a causa e explicacéo

do comportamento violento tém origem nas interax¢de

Foram produzidas diversas teorias psico-socioddgommo a teoria da frustracéo-
agressao, a teoria da interac¢do simbdlica, aatelaritroca e a teoria das atribuigdes,

tendo cada uma delas contribuido com conhecimenies permitem equacionar e
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reflectir o problema da violéncia conjugal a difées niveis, complementares. Por
exemplo, representacdes sociais que constituerstgesia a mudangca no ambito da
violéncia familiar, decorrente da teoria da inteéar simbolica, ou a relacéo

beneficio/custo da violéncia que socialmente fas@®re agressor pois 0s custos sao

baixos, ou seja, 0 agressor ndo € punido pelos diitos que comete no seio familiar.

Desta perspectiva, a autora destaca a teoria @ngaignal da violéncia que, tendo
implicita a nogc&do de aprendizagem social, postueaajvitimacdo na infancia favorece
a sua perpetuacéo. Esta teoria assenta no couecaprendizagem social, segundo o
qual o individuo é produto do contexto social, énéado o papel da familia no reforgo,
modelagem e coaccédo de valores e comportamentosaipiézam a violéncia.

A teoria intergeracional da violéncia defende geehomens que cresceram num
contexto familiar, sofrendo maus-tratos ou testédmndo-os, tém fortes possibilidades
de se tornarem maltratantes. Relativamente as meglhsustenta que esse tipo de
vivéncia familiar durante a infancia é percursogebdixa auto-estima e propiciadora da

aceitacao da violéncia no contexto das relacoesids.

Esta teoria apresenta maior evidéncia para os lodw®iue para as mulheres, nédo

sendo contudo linear para os primeiros, mas sinfagtor de risco.

A mais valia desta teoria é proporcionar o conhenio de situacdes da vida que
podem representar risco, permitindo a prevencadal@ncia familiar. Mas segundo a
autora, esta tese necessita de mais evidéncidfic@npois um ambiente violento nem
sempre determina um adulto violento, existindo iplalé factores mediadores, como

por exemplo contactos com outros modelos mascutidossiolentos.

» Perspectivas socio-culturais

Estas perspectivas explicativas consideram nasanélbs maus-tratos a mulher,

factores historicos, sociais, culturais e politicos

Segundo esta perspectiva, o problema dos maus-ttatgugais tem origem nas
relacées de género desiguais construidas ao lanpestbria e assentes numa sociedade
patriarcal. A autora evidencia que diversos estuatisopoldgicos desenvolvidos em
diferentes culturas tém contribuido para o estabeEnto de uma relacdo entre
igualdade entre os sexos e menor risco de as meslserem maltratadas pelos homens.
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A perspectiva feminista sobre o problema insere@sste modelo explicativo,
considerando que o homem exerce um papel tradloi@née masculino que recorre a
violéncia como forma de exercer o poder e contralanulher, com o objectivo de

manter o dominio.

Pese embora a evolucdo que tem acontecido aoddvieincionamento familiar -
maior participacdo masculina nas tarefas famili@mefomeésticas e feminina na vida
laboral e social - a familia parece ainda ser uyardwe perpetuacédo da diferenca entre

0S sexos, e da utilizagéo da violéncia pelo honustentor do poder.

Estes aspectos de manutencdo e de perpetuacdol@zia € reforgcado, segundo
esta perspectiva, pela baixa eficacia do sistertieigice judicial ao lidar com os casos

de violéncia na familia.

“Nesta abordagem os maus-tratos da mulher sédo tadaldo processo normativo
de socializacdo masculina. O retrato que as fertasifazem do maltratante é de
alguém que tenta valorizar as caracteristicas mksas tradicionais (e.g., dominio,
sucesso) mas que se sente frustrado a esse redegando-o a reagir mal quando
sente a ameaca de perder o controlo e dominio agpsopria casa” (Matos, 2002, p.

96 cit Margolin et al.).

A perspectiva feminista tem sido um modelo domiaaqnte tem permitido dar voz
e recuperar vitimas, prevenir a violéncia pela desttucdo de esterestipos culturais e
desenvolver praticas interventivas como por exenagl@asas-refigio e os grupos de

ajuda.

A mesma autora citando Walker (1994) refere quedsiealientar os contributos
que esta teoria tem proporcionado para a compreededafenémeno,'uma das
abordagens com maior sucesso na recuperacdo dasenesl vitimas de maus-tratos,
precisamente porque lida directamente com a quedta@oder” (p.96) mas lembra
que, reportando-se a Campbell & Landerburger (199%)oléncia contra a mulher é
um problema social multicontextual, pois envolvetiwos psicolégicos e de cariz

relacional, cultural e politico.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001;2002kidana existirem factores
biolégicos e individuais que podem explicar algyredisposicdo para a agressividade,

mas as interac¢fes na familia, a comunidade d@a@sfio mais determinantes.
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3. A CONSCIENCIA GLOBAL DA VIOLENCIA CONJUGAL CONTRA A
MULHER

As normas e 0s contextos sociais s80 mutaveis &sgoro conceito de violéncia
muda de acordo com as alteragdes sociais, no termmespaco, produzindo formas

diferentes de apreenséo e de entendimento (Pqr2f).

A mesma autora reportando-se a Lourencgo & Lisb8827)le a Pais (1996) salienta
que “é possivel ver a violéncia como uma transgressaana sistema de valores
definido num determinado momento sociséhdo este aspecto saliente no que se refere
a violéncia no espaco doméstico, recentemente dideertomo problema social (p.
235).

A violéncia conjugal contra a mulher continua as®a manifestacédo cultural do
dominio do homem sobre a mulher, inserido no proalde desigualdade global entre

0S sexos, ignorado como problema social e fandliaante varios séculos.

Este problema comecou a suscitar preocupacdo nidrd@egumas décadas, com
um progressivo reconhecimento da necessaria imggioee responsabilizacao de todos

os individuos, envolvendo diversos niveis e areamis e politicas na sua resolucéo.

Um dos principios fundamentais da Organizacdo Maindas NacBes Unidas
(ONU) é a igualdade entre homens e mulheres, aspensagrado na Carta das Nacdes
Unidas em 1948, com a publicacdo da Declaracaoedsal dos Direitos do Homem.
Nela, a comunidade internacional é exortada par@cassidade de respeitar os direitos
e liberdades fundamentais, independentemente dqugugparticularidade individual,

entre as quais, 0 sexo.

Em 1966, entraram em vigor o Pacto Internacionbiesos Direitos Econdémicos,
Sociais e Culturais e o Pacto sobre os Direitoss@wPoliticos, que vincularam todos
os Estados Membros da ONU a garantir o respei@sgdiéderdades fundamentais sem
discriminagdo, nomeadamente baseada no sexo, aimgacao dos estados actuarem

adequadamente em caso de violagdo dos mesmos.

A violacdo de direitos fundamentais pode tradugiesy multiplas areas sociais de
formas diversas, atingindo diferentes grupos s®ciaias as mulheres como classe
social parecem ser em todo o mundo um alvo, pelales condicdo de ser mulher e
nao por estarem mais propensas a comportamentiscdeA titulo de exemplo, refere
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Ramos (2004) reportando-se a Marcoux (1998) quebeepa no mundo se “feminizou”
sendo a afirmagéo suportada por percentagens dezpobntre as mulheres, que se

situam entre os 53 e 0s 62%.
A mesma autora ressalva que esta situacdo nadusigr dos paises pobres.

Por exemplo, existe um numero elevado de cria(s%) nos EUA que nasceu
pobre e que no Canada, Australia e Reino Unido deetias familias monoparentais

com filhos vive abaixo do limiar de pobreza.

Portugal é o pais da Unido Europeia (EU) ondesargéncia entre ricos e pobres
se revela maior, apontando os dadosR#datorio de Desenvolvimento Humano das
Nac¢bes Unidasle 2003 para um rendimento dos mais prosperogeégbs maior do que

o0 dos menos afortunados.

A delegacao Portuguesa da Amnistia Internacior@0&® revela que em Portugal
as mulheres ndo s6 estdo mais sujeitas a desemgoegpas que trabalham auferem
um ordenado inferior quando comparado com o orderaderido pelos homens,

situando-se a diferenca, em média, em 25%.

Este aspecto tem subjacente a desigualdade ensexos manifesta também no
acesso a escolarizacao, traduzida no facto revpleldomesma fonte de que do total de
analfabetos no mundo (um bili&o), dois tercos setersexo feminino.

Também Ramos (2004) refere que nos paises emvibbgarento o analfabetismo
€ ainda uma realidade preocupante, atingindo 28%ogalacdo. Esta constatacédo é
mais relevante para o sexo feminino do que parascuaiino, em meio rural (66% sao
mulheres e 43% s&o homens) como em meio urbano &&&mmulheres e 21% sao

homens).

Afirma a mesma autora que o analfabetismo é umorfacke risco no
desenvolvimento da crianca. Determina dificuldadesparticipacéo social e laboral
futuras, predispbe a mais comportamentos de redivamente a salude e a expde a

exploracéo e violéncia.

Conhecidos estes impactos negativos do analfaleti®gamos (2004) aponta a
escolarizacado feminina como uma forma importantegente de intervir no bem-estar

familiar futuro, pelo impacto positivo sobre a fimie a salude, aspectos ainda muito
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centrados na mulher, inerentes ao seu papel nalidamiesmo nas sociedades

ocidentais.

Sendo um dos papéis femininos o bem-estar fandliparadoxalmente na familia
que a vitimacao da mulher ocorre mais frequentegnem espaco privado e no ambito
de relagbes familiares, em muitos casos decorréaterencas culturais como por
exemplo a mutilacdo sexual feminina praticada sotceem paises africanos e em
algumas comunidades do continente asiatico, osesriralacionados com o dote, o

casamento e maternidade precoces e a violénciea@ntulher.

A preocupacao pela desigualdade existente entreetne mulheres e pela
existéncia de violéncia na familia foram preocupatg multiplas organizacdes ao nivel
mundial e europeu, das quais destacamos algumas ao@NU e o Conselho da
Europa (CE) dos quais Portugal faz parte, a Anaibtternacional (Al), o Lobby
Européen des Femmes (LEF) que desde 1990 representgrande numero de
OrganizacgBes ndo governamentais de mulheres (400@jiversos paises de todo o
continente Europeu, entre as quais uma associag@ingBesa - Associacdo de
Mulheres Contra a Violéncia Domeéstica (AMCV) quabtilha em articulacdo com o

Parlamento Europeu e o Conselho de ministros dad_buropeia.

O problema da violéncia conjugal foi trazido a [dol pelos movimentos
feministas, de forma mais relevante desde a dadmdatenta, preocupados em obter o
reconhecimento da importancia da mulher na vidéakecda necessidade de alterar o
seu papel social, chamando a atencédo para o devegelos direitos universais,

baseado exclusivamente no sexo.

Apesar do reconhecimento dos direitos fundamedtaidomem, foi a voz publica

de mulheres que denunciou a violéncia contra aenula familia.

O movimento feminista foi um marco importante noorghecimento mundial do
problema da discriminagao social feminina e dadekds direitos humanos da mulher
no seio da familia e da necessidade de interdirg(S1995).

A mesma autora refere que na épdoam misto de surpresa e incredulidade, as
sociedades ocidentais assistiram durante os antmntsea uma campanha que, em
programas de radio e televisdo, manifestacbes @eerypublicacbes de todo o tipo,
sistematicamente denunciava a opressao fisica eolpgica que representa para

muitas mulheres a vida em familigd. 15).
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O siléncio protector da situacdo comecou a faze&us@ como uma voz colectiva
constituida por vozes individuais de sofrimento emédo solitario e oculto da vida

social, onde imperava a aparéncia do ideal fantikmonioso.

Perante a voz de tantas mulheres carentes de dpma) criados abrigos e
tornadas publicas as suas experiéncias de maas-t@njugais. Silva (1995) salienta a
obra inglesa de Erin Pizzey intitulattzhora baixinho para os vizinhos nao ouvirem”
elaborada a partir dos testemunhos das mulheresqoeeram ao reflgio para vitimas
de maus-tratos conjugais, aberto pela autora, mesiaes de Londres €hiswick
Women'’s Aid.

Assim, o debate publico foi impulsionado, trazemubra a esfera publica um
problema da esfera privada da familia e procedeuateracao de leis para a protecgao
da vitima e leis punitivas para o agressor. A r@dade de uma consciéncia de
igualdade de género, colectiva, cultural e sociatensificou a divulgacdo de
informacdo sobre os direitos individuais, mas tamb#& promo¢do de uma nova

consciéncia feminina e masculina em relacdo amidécontra a mulher.

A informacdo e o debate sobre essa desigualdadesua@s manifestacdes e
repercussdes, favoreceram a consciencializacdoicaubbbre a existéncia de um

problema até ali ignorado.

Desde 1979, que a ONU, com a Convencado sobEhinsinacdo de Todas as
Formas de Discriminacdo contra as Mulherestervém no sentido de promover a
alteracdo do estatuto social da mulher, pois aueéol das sociedades nesta area néao foi
facilitada pela Declaracao dos Direitos do Homem.

A década de noventa foi particularmente rica eerajfio de leis e recomendacdes
ao nivel internacional e nacional, mas néo forafitisntes até aos dias de hoje para

acabar com este fendmeno ao nivel da familia.

O reconhecimento legal da igualdade entre os seaodda social e familiar, a
maior facilidade em recorrer ao divércio, a podisiade de acesso a instituicbes de
apoio a vitima e de refugio em casas-abrigo, a ilpbdade de denuncia e a
classificacdo da violéncia familiar como crime pedlpunivel por lei, foram decisdes

importantes mas n&o suficientes na mudanca de gtempentos.

Apesar do problema da violéncia contra a mulher reepnhecido como um

problema social e uma preocupacdo mundial, nomeatanatravés da ONU, que
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difundiu a sua existéncia, emanou declarac¢des, upiodinstrumentos juridicos

internacionais e realizou varias conferéncias mateionais sobre a mulher (1975 —
Cidade do México; 1980 — Copenhaga; 1985 — Naii#5 — Pequim), a desigualdade
entre 0s sexos persiste nas diversas areas s(faraitia, emprego, etc.) e as mulheres

sao particularmente vulneraveis a mesma.

A persisténcia da desigualdade e a violéncia cahjcmntra as mulheres impeliu a
ONU a criacdo de mecanismos especificos para aggdon controlo e proteccdo dos

direitos das mulheres:

- A Comissao sobre o Estatuto da Mulher (CSW)danié funcional do Conselho

Econdmico e Social, criada em 1946;

- O Comité para a Eliminacdo da Discriminacdo @is Mulheres (CEDAW),
criado em consequéncia da Convencdo sobre a efiéunde todas as formas de
discriminagéo contra as mulheres, que Portugah@s®m 1980 e entrou em vigor em
Setembro de 1981. Esta Convencdo deu origem a atocpfo facultativo a mesma em
2000 e que Portugal assinou em Fevereiro do mesmo As Organizacdes nao

governamentais sao convidadas por este Comitégrartsessdes de trabalho;

- Divisdo para o Progresso das Mulheres (DAW), tgae por missdo a promogao
da igualdade e direitos humanos das mulheres eas tasl areas a vida social, numa

perspectiva de género inserida a todos os nivéiticps e sociais;

- Fundo das Nacdes Unidas para o Desenvolvimerstdviddéheres (UNIFEM) que
tem como incumbéncia a capacitacdo das mulheregualdade de género trabalhando

ao nivel nacional;

- Instituto das Nacfes Unidas para a Investigagaormacao em prol do Progresso
das Mulheres (INSTRAW). Tem por objectivo estimularpesquisa, informar e
contribuir para a visibilidade do progresso das hmwds para o desenvolvimento

(Tavares, s/d).

Ao considerar a violéncia contra a mulher de foespecifica, a ONU contribuiu
para que viesse para a area pubijca)jum campo tradicionalmente refugiado na area
privada e escondido num siléncio impenetravel (.(Pais, 1994, p.63) e manter a
preocupacdo mundial para com o fendmeno - a AssénBleral instituiu em 1999, o
dia 25 de Novembro como o dia internacional paediminacéo da violéncia contra a

mulher.

105



A globalizacéo da desigualdade entre homens e maglleeda violéncia na familia
mereceu intervencdo por parte de outras organigaigdiergovernamentais, como a
Commonwealth e a Organizacdo dos Estados Americamos também criaram

documentos e comissdes especificas para fazee faerfenomeno.

Também ao nivel do Conselho da Europa (CE) a dasigde entre homens e
mulheres e a violéncia na familia tém sido uma qupacdo e a sua eliminagdo um
objectivo, desde a década de oitenta, traduzidas doxumentos que tém sido
produzidos como por exemplo a Convencdo Europefa iceitos do Homem, a
Declaragdo da Igualdade entre Mulheres e Homens6dde Novembro de 1988, a
recomendacdo n° R (85) 4 de 26 de Marco de 198% satiéncia na familia adoptada
pelo comité de ministros e as medidas sociais p&eavencao na violéncia familiar,
insertas na Recomendacédo n° R. (90) 2 de 15 deddeel990.

Portugal também se mobilizou na promocé&o da igdeldatre homens e mulheres
e no combate a violéncia na familia e, no ambirdaomendac¢des emanadas a nivel
da ONU e do CE, implementou diversas estratégiapidesalientamos algumas a nivel

governamental:

» Juridicas — Elaboracédo e producéo de leis paraqg@&b da vitima e punigcéo do
agressor. Desde 1976, a lei Portuguesa salvagaagimldade de direitos entre
0S sexos, contudo, outras leis foram monitoriz&dakeradas para dar resposta
a emergéncia social e publica do fendmeno da w@émoméstica. A titulo de
exemplo, referimos o facto de em 2000 ter passaderaconsiderada crime
publico, de terem sido legislados mecanismos latmafastamento do agressor,
as formas de indemnizacédo a vitima de violénciaeagdo de rede publica de

casas de apoio a mulheres vitimas de violéncia slicaé

» Politicas — A criacdo da Comissdo da Condicdo Hemjitegalmente em 1977,
mas jA& em 1975 desenvolvia a sua actividade a suedédeu em 1991 a
Comissdo para a Igualdade e para os Direitos ddhekdis (CIDM) que se
mantém em actividade na actualidade. Integradaesidencia do Conselho de
Ministros e actualmente sob a tutela do Secretigi&stado da Presidéncia do
Conselho de Ministros, a CIDM tem como missao anmgio da igualdade de
direitos e oportunidades entre homens e mulheresendolvendo trabalho
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especifico e em parceria com outras instituicdesasoao nivel nacional e

regional e com as organiza¢cées nao governamentais.

Mencionamos igualmente a elaboracdo de um planomagara a abordagem do
fendmeno, actualmente o Il Plano Nacional Contr&¥i@éncia Domeéstica (2007-
2010).

Em Janeiro de 2005, foi criada a Estrutura de Mi€3@ntra a Violéncia Doméstica
(EMCVD), tutelada pelo Secretario de Estado daitasia do Conselho de Ministros,
membro do Governo responsavel pelas questdes dddigie de Género e pela
Secretéria de Estado Adjunta e da Reabilitacdo,breiio Governo responsavel pelas
questdes da Reabilitacdo e da Familia. Esta totelpunta, enquadra a necessidade de
combater a violéncia doméstica numa perspectivestesal e integrada. A EMCVD
tem a missdo de assegurar a coordenacdo intereniaishecessaria ao combate a
violéncia doméstica, nomeadamente através da ingpiapdo do Il Plano Nacional
Contra a Violéncia Doméstica (2007/2010) e promosereflexdo prospectiva e
discusséo publica do tema da violéncia doméstiraamdo iniciativas que reforcem o

envolvimento das entidades publicas e da sociedaill@a prevencdo do fenomeno.

Mas ndo poderiamos deixar de salientar que a sm®edivil portuguesa se
mobilizou também, & semelhanca da de outros pafses,precocemente que 0 governo
em alguns casos, através de organizacdes ndo gowvemtais determinadas na ajuda a

vitimas de violéncia familiar.

Apontamos de seguida e de forma breve algumas dlesganizacdes a nivel

nacional:

» Unido de Mulheres Alternativa e Resposta (UMAR) ssdciacdo de mulheres
fundada em 1976. Proporciona atendimento, apoicothimmento de mulheres
vitimas de violéncia, através de centros de ategzitione de uma casa abrigo.
Esta organizacdo ndo governamental esta repreaemta@onselho Consultivo
da CIDM desde 1977 (Fonte: site da UMAR).

= Associacdo de Mulheres Contra a Violéncia (AMCMhieiou a sua actuacéo
em 1992 proporcionando apoio a mulheres sobreggetd violacdo. Em 1993,
formalizou-se legalmente e em 1994 integrou o dbnsg€onsultivo da CIDM,
do qual em 1996 recebeu o convite para fundar ie @grimeiro Reflgio, em

Portugal, para mulheres e criancas sobreviventegadl@éncia doméstica. Em
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1997, a Presidente foi convidada a integrar o Qbs&io Europeu para a
Violéncia Contra as Mulheres, estrutura do Lobbyogau de Mulheres (LEM),
como perita nacional. A AMCVC é reconhecida comstiinicdo de utilidade
publica desde 1998 (Fonte: site da AMCYV).

» Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV)undiada em 25 de Junho
de 1990, é uma proeminente instituicdo particuasalidariedade social, com
intervencado a nivel nacional, através de delegap@g@ementadas em diversas
areas geograficas. Esta organizacdo apoia vitineascromes, através da

prestacao de servigos gratuitos e confidenciaisté=gite da APAV).

A EMCVD tem vindo a desenvolver, no ambito do Pl&arional de combate a
violéncia domeéstica, um trabalho de reorientacd@amhbno a proporcionar as mulheres
vitimas e também aos agressores, desenvolvenderiparao sentido de uma actuacéo
em rede, constituida por recursos publicos e posadas areas da saude, da seguranca,
da juridica e da social, salientando deste modoeeessidade de uma efectiva

abordagem multi e interdisciplinar no combate awifieeno.

A violéncia conjugal contra as mulheres constitnieemo uma barreira dificil de
transpor, com vitimas em sofrimento, inegaveis nemEsdes ao nivel da saude da
mulher e comprometimento da funcéo da familia ctugar de educacao, socializacao

e afecto.

Toda a sociedade é necessaria na interrupcédo desitiragdo que lesa néo soO 0s
direitos humanos, mas igualmente compromete o Istan-endividual, familiar e o

desenvolvimento de toda a sociedade.

Quanto maior o tempo entre a consciencializaca@léeeacdo do comportamento

mais distante estd uma sociedade saudavel, ta@ezazum paz.

3.1. A violéncia conjugal em nimeros na Europa

O numero de casos denunciados nao parece tradwzilidade do fendmeno em
termos de incidéncia e prevaléncia em nenhuma gdartaundo e isto prende-se ainda
com as questdes culturais subjacentes a dificuldaddendncia e ao sentimento de
vergonha das mulheres agredidas, mas também comaébsdos utilizados na
elaboracdo de estatisticas que se baseiam nos dasosciados exclusivamente em
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instancias publicas e a formas de registo de gsajya sao por vezes inadequadas e
heterogéneas (LEF, 1999; ONU, 2003).

Na actualidade os numeros excessivamente altoswmiéndias de mulheres que
sofrem de violéncia conjugal, a nivel internaciopaldem dever-se a uma maior
consciéncia social feminina que assim denuncia mhig6tese benignanas por outro
lado, esses numeros significam o enraizamentorallte permite a preservacdo do
fendmeno, traduzindo a dificuldade masculina n&mnva de uma relagcdo conjugal
mais igualitaria. Segundo o British Council (1988)as hipoteses serdo provavelmente
coexistentes (Ferrer Pérez; Bosch Fiol & Riera MeliiL2006).

As mesmas autoras referem, na sequéncia dos as[@ERpPOStos, a necessidade
de uniformizar aspectos metodologicos nos estudogedomeno como a definicdo
uniformizada de conceitos como o de populacéo,jaéncia conjugal contra a mulher
ou ainda o de prevaléncia e incidéncia. A recolhdabos e a elaboracéo de estatisticas
requerem registos objectivos e completos, comoagde entre agressor e vitima, a
desagregacao estatistica do sexo dos envolvidos, dmeno a uniformidade e a
interrelacdo que permitam a eliminacdo das diso@psd entre os dados de fontes

oficiais e das ONG.

O Lobby Européenne des Femn{eEF) num estudo realizado em 1999, revela a
dificuldade em conhecer o fendmeno ao nivel da &b$ (L5 estados membros) pela
diferenca encontrada nos estudos elaborados peblsrses paises ao nivel
metodologico, populacional e dos objectivos. Tambgatienta que as estatisticas
oficiais sé&o redutoras pela contabilizagcdo exclusle casos denunciados e pela néo
incluséo de dados obtidos em estudos realizadosgttuicdes de ensino superior e de
unidades de investigacdo. Estas, acedem muitas aexellheres que sendo vitimas de

violéncia ndo a denunciam.

O LEF (1999) aponta para uma percentagem de 20d¥b%ulheres na EU (dos
15) vitimas de violéncia fisica cometida pelos caniiros.

Um estudo referido pela mesma organizacao e realima Holanda em 1989, com
uma populacéo representativa, revelou que 20,8%ndéiseres participantes ja tinham
sofrido violéncia fisica do companheiro ou ex-compro. 13% destas mulheres, no
momento em que o inquérito foi realizado, sofridol@ncia fisica e sexual. No mesmo

pais, um estudo realizado pelos Ministérios do Egpre do Trabalho e pelo da
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Igualdade a 956 mulheres entre os 30 e os 40 amastrou que 6,3% das mulheres, ao
longo das suas vidas, tinham sofrido actos de midégrave e repetida, fisica ou

sexual, por parte do companheiro.

Outro estudo realizado na Bélgica (1998), segundmesma fonte, a 1000
mulheres, conclui que os autores de violénciadisicsexual contra mulheres sdo em
48,4% dos casos 0os companheiros. Também na Fialamolimesmo ano, um estudo
com 7100 mulheres entre os 18 e 0s 74 anos reuetautaxa de violéncia de 22% das

mulheres casadas ou em coabitacao.

Na Suica, um inquérito a 1500 mulheres entre og 28 60 anos, a viver com
parceiro masculino, mostrou que quase uma mulhesiensofria violéncia fisica, uma

em nove violéncia sexual e 40,3% sofriam violépsiaoldgica (LEF, 1999).

Ramos (2004) refere um estudo igualmente desemoha Suica por Gillioz et al.
em 1997, que apontava para 20% de casos de vialBsicia e/ou sexual nas mulheres

gue no ano anterior se tinham separado.

Segundo a mesma autoraBotish Crime Surveyapontava em 1992 para 80% de

casos de violéncia dos maridos ou ex-maridos ascrapanheiras.

O LEF (1999) refere que o mesmo organismo Inglé4@a6 divulgou que 46% de
todas as formas de violéncia contra as mulherestem®am no espaco doméstico e que

em 60% dos casos o autor € o companheiro e em Z¥eompanheiro.

Referindo um estudo de Romito (2000) realizadotéira] Ramos (2004) apresenta
0S numeros resultantes da investigacdo realizada $90 mulheres que tinham
recorrido a servicos de urgéncia, sendo de 6% oermirde mulheres vitimas de
violéncia fisica e sexual nos ultimos 12 meses &é6% as que estando separadas ou
divorciadas foram vitimas desse mesmo tipo de nai@éno ano seguinte a ruptura da

relacéo conjugal.

No mesmo pais, um estudo realizado em 1998 con620rulheres mostrou que
14,5% das violacdes foram cometidas por maridosains e um outro prévio (1996)
apontou que em 77,7% das mulheres vitimas de wvi@lém autor era 0 marido ou
companheiro (LEF, 1999).

Em Espanha os dados do Instituto de la Mujer, @ponpara um namero de
denuncias crescente desde 1983 dos casos de iaot@nmgugal contra a mulher. Em
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2003, o numero de mulheres que denunciou foi 50.€802004 o nimero subiu para
57.577 e em 2005 foi superior — 59.758 (Ferrer 2éesch Fiol & Riera Madurell,
2006).

Estas autoras citam um estudo nacional do refdndttuto a mais de 20.000
mulheres maiores de idade, realizado em 1999, brgualou dados que transferidos
para a populacdo espanhola evidenciavam que 64hal@res tinham sofrido alguma
forma de maltrato no seu meio familiar no ano pfeaée ao estudo e que 52% tinham
sofrido maus-tratos perpetrados por companheir@xaaompanheiro. Segundo este
estudo, 9,2% da populagéao feminina acima dos 18 aratecnicamente maltratada”
ou seja, era submetida pelo poder masculino (géstrida liberdade individual,
imposicdo de condutas, posicao de inferioridade3nmeesem ter consciéncia desse
facto. Revelou ainda que as mulheres em situag@pivoca de violéncia eram 12,4%

e destas 74,2% eram violentadas pelo conjuge @dmgxge.

Com base nos dados deste estudo, as autoras afgqgpemniumero de dendncias é
significativamente menor que o namero real de nt@iss contra a mulher no seio
conjugal e que este tipo de violéncia resultou paede 2,40 mulheres em um milhdo

no ano de 2001 e de 3,46 mulheres em um milhdooo&2004.

3.1.1. A situacao Portuguesa

Em Portugal, de acordo com o Il Plano Nacional @oat Violéncia Doméstica
2003-2006, a maioria das vitimas de violéncia doicgsao mulheres (CIDM, 2003) e
Silva & Alves (2002) afirmam que as mulheres essfifeitas a violéncia fisica
particularmente no seio do casal e que os dadosteaies confirmam que este

fendmeno é relevante na sociedade portuguesa.

Um estudo/radiografia realizado em Portugal em 18&% a CIDM revela que
nesse ano 1 em cada 3 mulheres tinha sofrido daisais episodios de violéncia tendo
43% dos casos ocorrido no domicilio (Pais, 2006).

O mesmo estudo identificou que as mulheres sagidés por diversos tipos de
violéncia: fisica, psicoldgica, sexual e discringi&ia sécio-cultural, sendo a violéncia
psicologica a que afecta maior nUmero de mulhes8s/%) seguida pela violéncia
sexual (28,1%), pela discriminacdo soécio-cultuia,1%) e por ultimo pela violéncia
fisica (6,7%) (APAV, 2003).
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O autor da violéncia ocorrida no espago doméstidmlgitualmente marido ou
companheiro, homem entre os 25 e os 44 anos. Airdisacdo socio-cultural é
praticada frequentemente por individuos com formagéversitaria e com profissdes
ao nivel dos quadros superiores ou liberais. Ossagres com habilitacdes literarias
gue se situam entre o ensino primario e o secumdatilizam o0s outros tipos de
violéncia referidos (APAV, 2003).

Um outro estudo desenvolvido por Lisboa et al (2088 institutos de medicina
legal com 2160 mulheres estudadas, mostrou qualéneia fisica foi a mais frequente
(83,3%) traduzida mais significativamente por spwaguida da fisica e psicologica
(14,2%), a sexual (1,6%) e que 0,9% das mulheresusodiversos tipos de violéncia
(APAV, 2003).

Em Portugal, a denuncia de violéncia conjugal ess&ncialmente centralizada nas
forcas de seguranca, Policia de Seguranca PUbR&P)( e Guarda Nacional
Republicana (GNR) e, na Associagédo Portuguesa doApVitima (APAV).

Segundo a Amnistia Internacional Portuguesa (A00OG) a PSP recebeu no ano
2004, 8453 queixas de violéncia domeéstica, proveesede todo o pais, sendo mulheres
7152 das vitimas. Desse total de queixas, 69% ezhativas a crimes cometidos pelo

marido ou companheiro.

O numero de queixas desse ano foi inferior em 18b6%ue tinha sido registado

no ano anterior (2003), contudo esse numero subano seguinte.

Em 2005 houve um acréscimo de queixas, que seusion 16,1%, com um total
de queixas de 9816 das quais 6748 correspondiamiteras (81%). Destas mulheres

65% eram vitimas do marido ou companheiro.

A mesma tendéncia sobressai na avaliacdo dos ngrder@&NR divulgados pela
Al (2006).

A maioria das vitimas de violéncia doméstica satheras e no ano de 2004 houve
um decréscimo de 5% relativamente ao de 2003, teitiboseguido de um aumento
acentuado (18%) no ano 2005.

Nesta instituicdo de seguranca houve em 2004, ded8ncias, das quais 6452
eram mulheres e 1015 eram homens. Nesse ano,é&aaieblentre conjuges resultante

em gueixa foi de 6768 casos.
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No ano de 2005, a violéncia entre conjuges foi 8657casos, ndo havendo
indicagdo, nem nesse nem no ano que anteriormefganmos, quanto ao sexo do
agressor nem da sua relacdo com a vitima. Nesse ardionero de queixas de violéncia

domeéstica foi de 7634 de vitimas do sexo feminiBé6@ vitimas do sexo masculino.

Segundo as estatisticas da APAV referentes ao an20d6, mais de 85% dos
crimes registados (15.758) foram relativos a viokrdoméstica em que a vitima era
maioritariamente mulh€B8%) entre os 26 e os 45 anos de idade (32,7%)oenem o

autor do crime (90%) com idades entre os 26 e @b5 (35%).

A maioria dos casos de crime aconteceu entre casaiglo o0 cOnjuge ou
companheiro o autor em 57,6% dos casos, sendon@ag#o continuada em 75% dos
casos e no domicilio conjunto em 68% dos casosandor a maioria das relacbes

violentas entre 10 meses e 10 anos.

Os mesmos dados estatisticos mostram, relativarasrtabilitacdes literarias, que
tanto as vitimas como os agressores se distribdms diversos graus, sem existéncia
de preponderancia de um deles. No que se refeestado profissional, existe uma
preponderancia ao nivel da vitima e do agressoestaslos de desempregado (16,4% e

12,7 % respectivamente) e de reformado (9,7% e ée$pectivamente)

As estatisticas de 2005 da mesma organizacdo n&erngmental (ONG)
demonstram que no ambito da Violéncia Domeésticaegistaram 12.808enuncias,
correspondentes sobretudo a maus-tratos psiquic@smaus-tratos fisicos (32,5%,
32,2% respectivamente) e que no ano 2006 o conprgees dois tipos de violéncia
foram os mais salientes com aproximadamente 55%aos de agressdo no ambito da

violéncia doméstica.

No mesmo ano, segundo a ON@ido de Mulheres Alternativa e Resposta
(UMAR) citada pela Al (2006) morreram nos 11 primsimeses, 39 mulheres as maos

dos seus maridos ou companheiros.

Dos 22 crimes de homicidio ou tentativa de homicifdferidos pela APAV (2006)
importa salientar que 59% das vitimas eram mulhadedtas (26/35 anos - 13,6%;
45/55 anos - 13,6%; 56/64 anos - 13,6%) e casada#beb% dos casos e 13,6 viviam
em unido de facto. Os autores do crime eram hoi{18186), maioritariamente na faixa
etaria dos 26 aos 45 anos (40,9%).
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Em Portugal, 1 em 3 mulheres experimentam algummafae violéncia ao longo
da sua vida, segundo a EMCVD (Estrutura de Missaotr@ a Violéncia Doméstica)
(Al, 2006).

A mesma ONG cita um estudo portugués com 2391 i@sndo norte do pais,
coordenado por Carla Machado, que revelou que 2&84cdsais portugueses tinham

vivido uma situagéo de violéncia doméstica.

3.2. Recursos sociais no ambito da violéncia conigem Portugal

O fendmeno da violéncia conjugal requer uma abemiaigterdisciplinar efectiva,
mobilizando diversos sectores sociais como as $quoéciais, os da saude, o juridico, o
da seguranca social, o politico, para um efectivmlate aos casos existentes que
deverdo merecer a atencdo necessaria desde apgim déateccdo até a resolucdo do
problema, mas também ao nivel da prevencdo, emaiva educacdo precoce para a
cidadania.

O desenvolvimento de estratégias interministergdsa enfrentar o fenomeno,
resultou em projectos com envolvimento de divedgaas como a da seguranca, do
poder local (cAmaras e autarquias), justica, segaraocial, saide e ONG a trabalhar
em parceria e organizadas em rede. Salientamosisalgacentemente criados ou
reformulados e especificos para a violéncia dogggssustentando esta informacéao no
“Guia de recursos na area da violéncia domeésticptiblicado pela Estrutura de Missao

Contra a Violéncia Doméstica (2006).

Ao nivel da seguranca, para um efectivo atendiméstwitimas, em gabinetes
vocacionados, com profissionais treinados e regdémguado e uniformizado dos casos,
a Policia de Seguranca Publica (PSP) desenvolverojecto especifico na prevencéao e
combate da violéncia doméstica através das eqdp@soximidade e apoio as vitimas

(EPAV) e com salas de atendimento as mesmas.

Na Guarda Nacional Republicana (GNR) foi criado 2002, o Nucleo Mulher e
Menor (NMUME) em todas as sedes de distrito.

A par das medidas politicas e legislativas é irehispvel a formacéo de todos os
profissionais que no exercicio das suas fun¢fesapo®star em contacto com vitimas

de violéncia doméstica.
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A importancia do investimento a este nivel é stdida por diversos autores que
apontam a enculturacdo como um factor dificultadar intervencdo neste tipo de
violéncia. Ramos (2004) salienta que muitos agegyubsiais, procuradores e juizes nao
valorizam a violéncia conjugal. Sdo, em muitos sadmwmens violentos no seio
familiar ou consideram a uniédo familiar e a mang&ndo casamento como valor mais

alto.

Também Silva (1995) salienta 0 mesmo e refere quaswezes o pedido de ajuda
policial e a demora na resolucdo das suas situagddsibunal provocam desilusdo na

expectativa da mulher.

Estas atitudes por parte de profissionais direatéenesponsaveis pela intervencao
conferem um acréscimo de dificuldade a mulher,a wsugerido o perdéo e/ou a nédo
apresentacao de queixa. Também Gelles & Straus8)Xafientam o mesmo aspecto e
acrescentam que este tipo de accao é favorecedorairttidéncia do agressor, que
assim se apercebe da ndo condenacdo do proprioodamento mas também da
inexisténcia de proteccdo a vitima. Referem os rossautores que nos EUA a
possibilidade do agressor ser detido € muito baxenos de 1 caso em 10) e que a
propria justica é demasiado benevolente em relagéo agressor e evita 0
desmembramento familiar apelando a vitima parangueprejudique o agressor e lhe
perdoe. Segundo a APAV (2003), as detencdes eragabgédo 1,2% das denuncias.

Instituicbes estatais e ONG oferecem informacdopeioaatravés de linhas
teleféonicas como por exemplo os numeros de ememéNacional (112) e Social
(144), a linha azul SOS mulher (808 200 175), hdianica da APAV (707 200 077)
que dispde de varios gabinetes espalhados pelpgolitha verde disponibilizada pela
EMCVD (800 202 148) que funciona ininterruptamemritiguns sites na Internet como
por exemplo o da AMCV e o da Violéncia.Online, disipilizam também apoio e

informagao.

Com a disponibilizacdo destes recursos, propoacopmma forma acessivel e
rapida as mulheres que pretendam ajuda e inform@&gdltrita e correcta no ambito da

violéncia domeéstica. O anonimato € assegurado.

Outras estruturas especializadas (nucleos, cergatsnetes) sdo oferecidas pela
rede nacional de atendimento para vitimas de w@énloméstica, com diversas
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estruturas espalhadas pelo pais e que fazem ammdiniratamento e encaminhamento

das vitimas.

Outro recurso que as mulheres podem utilizar éeceoido pelas 34 casas-abrigo
existentes actualmente no pais, onde podem sehida®ltemporariamente com o0s
filhos e usufruir de apoio especializado a nivelappsicoldgico e juridico com vista a
reintegracdo social (EMCVD, 2006).

Viana do Castelo dispbe ja dos servicos especifiomsambito da violéncia
doméstica oferecidos pela PSP e GNR e dispbe dm&alle Atendimento a Familia

(GAF) do qual faremos a apresentagdo em capitugtzpor.

116



CAPITULO 3 — VIOLENCIA CONJUGAL CONTRA A MULHER E
REPERCUSSOES NA SAUDE

Neste capitulo abordamos questbes de violéncialdesa as repercussdes da
violéncia conjugal na saude da mulher, assim compagel dos profissionais de saude

na prevenc¢ao e no diagndstico.

1. A SAUDE E O PROBLEMA DA VIOLENCIA CONTRA A MULHE R

A saude é considerada um direito fundamental a qgeal ser humano,
independentemente da raca, religido, ideais paoditizi condicdo econdmica e social. A
saude é definida comd...) um estado de completo bem-estar fisico, niensacial, e

nao consiste somente na auséncia de doenca ouredéete.” (OMS, 1946).

A saude é ainda, no conceito holistico que a OMS$wmdo a desenvolver, uma
importante dimensao da qualidade de vida das pgssoma combinacédo integrante de

saude fisica, bem-estar psicoldgico e social (Rag@i}).

A mesma autora reportando-se a O’Donnell (1986 ssta as diversas dimensodes
da saude e cita a importancia de obter equilibriceeodas elas no sentido de a manter

e enriquecer, que passamos a apresentar:
» Saude emocional
» Saulde intelectual
» Saude social
»= Saulde espiritual
» Saude fisica.

Este conceito de saude pressupfe que todos aqueldém responsabilidades ao
nivel da saude, os profissionais do terreno madédamos decisores politicos, o
integrem nas suas praticas, descentrando a sugiatda dimensao fisica, da patologia
em si, para compreenderem o processo de sauddaedea e os abordarem em toda a

sua abrangéncia.

A carta de Ottawa em 1986 veio dar luz a um coocpisitivo de saude,
proclamando-a um recurso para a vida diaria e n@o objectivo da vida. A

responsabilidade por esse recurso pretende-sectnalidade, compartilhada pelas
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atitudes individuais e por todas as estruturasagqoliticas, econdmicas e ambientais
(OMS, 1986).

A promocéao da saude é pois um conceito fundamgotalisa o envolvimento da
sociedade global com o objectivo de permitir a odo maior controlo sobre a sua
saude e a aquisicdo e desenvolvimento de habibdguke permitam melhora-la (OMS,
1986).

Na declaracdo de Yakarta sdo estabelecidas asdpdes para a promoc¢édo da

saude para o séc. XXI, entre as quais destacansegamtes:

* Promover a responsabilidade social, que se preteswlanida nas politicas e nas
praticas, quer do sector publico como do privadoapgue a saude seja

promovida e defendida;

= Aumentar a capacidade da comunidade e a capacifagdmowermentdos
individuos, ou seja dotar as pessoas de habilidaudisiduais que |hes
permitam tomar decisfes e controlar a sua projda, velativamente a saude,
mas também de capacidade de mobilizacdo colectieapgrmita uma maior
influéncia sobre as condi¢cdes que influenciam aeala comunidade (OMS,
1997, 1998).

Podemos afirmar que a salde é um bem essenciapaglee ser aumentado e
melhorado. Para isso, sdo imprescindiveis pratjaasmpulsionem atitudes individuais
positivas para a saude, politicas que visem a mallda qualidade de vida das
populacdes, como por exemplo a equidade de acessodados de saude que a
promovam, que previnam e tratem a doenca reahlbtaos individuos, e condi¢cdes

sécio-econdmicas e ambientais promotoras de bean4iadividual e colectivo.

O “World Report on Violence and Healtllenuncia a violéncia como responsavel
pela perda de 1.8 milhdes de pessoas em todo oanooch idades compreendidas
entre os 15 e 0s 44 anos, e ainda assim este nimiderdraduz a amplitude do
fendmeno. Muitas mais pessoas estéo sujeitas imeafo e a problemas de saude em
consequéncia da violéncia que representam custtta@os para a economia dos paises
essencialmente pelos gastos em saude e pela batkatipidade ao nivel do trabalho
(WHO, 2002).
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Segundo o Conselho da Europa (2002) citado por(Pa@6)“A violéncia contra
as mulheres no espago domeéstico é a maior causaod® e invalidez entre mulheres

dos 16-44 anos, ultrapassando o cancro, acidendegatao e até a guerralp.1)

A violéncia domeéstica contra a mulher € considepala Organizacdo Mundial de

Saulde como um problema e uma prioridade de saluiegp(OMS, 1996; 2001).

A salde publica tem o seu ambito de ac¢cdo ao dévelide das comunidades e
das populacdes, com o objectivo fundamental de gvem preservar e melhorar a
saude. Para o fazer de forma eficaz € necess&iaqntifique o problema e as causas
subjacentes que permitam por em pratica medidasstducdo adequadas e reformula-
las de acordo com os resultados da avaliagao dessasas medidas.

A violéncia € uma das areas em que a saude pubtieaes dos seus responsaveis
quer a nivel politico, quer da pratica (responsapeias instituicdes, profissionais de
saude), pode e deve considerar como um problensautte que ndo € irresoluvel e
pode ser prevenido, embora se revista de enormpleriaiade e exija uma abordagem
multidisciplinar (WHO, 2002).

Ramos (2004) chama a atencdo para a interaccéerggientre corpo, mente e
cultura que fazem exprimir de forma diversa as dsbes biofisica, psicoldgica e
social. E a partir da referida interaccdo que sarg®nceito de doenca, revelado em
dimensdes diferentes por expressdes distintas daudi Inglesa. “Desease”
corresponde a expressao portuguesdtele uma doenca; uma entidade biolégica
especifica e diagnosticada por um méditiliness” é a forma com a pessoa
experimenta a doencga, na sua subjectividade pgicalocultural e social, referida em
portugués comdsentir-se doente”; e “Sickness” que se refere ao comportamento

esperado de uma pessoa doente e que ela assticoenportar-se como doente”

1.1. Repercussodes da violéncia na saude da mulher

Muitas mulheres tém medo e vergonha em falar sablacGes conjugais
conflituosas que véao tolerando ao longo de vamassacom nefastas repercussdes ao

nivel da saude fisica e mental.

A violéncia contra a mulher vai vitimiza-la ao rida sua saude, a curto e a longo

prazo. E um factor de risco para a satde.
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Machado & Gongalves (2002) salientam reportand@skaub (1990) que a
violéncia exercida por alguém com quem existe wtecéo afectiva € mais passivel de
lesé@o fisica, do que aquela que tem como destinatloestranho e, a OMS (2005)
refere que o risco da mulher ser violentada posqaes das suas relacdes afectivas €

maior do que por um estranho.

Associados a violéncia parecem estar muitos prasegnaves ao nivel da saude
das mulheres. Esses problemas de saude incluentempish de ordem fisica mas

também mental.

As mulheres maltratadas revelam frequentementeorsad ou sindromes

psicossomaticos que podem ser uma camuflagem de tinzdos.

Os resultados de qualquer dos tipos de actos dessEgr de que a violéncia
conjugal se pode constituir ttm impacto negativinav@l da saude da mulher. Estas
implicacbes negativas sdo habitualmente de maisgdamediato diagndstico, quando
sado provocadas por agressdes que deixam marcasonp®, cmas nao sendo
macroscopicamente visiveis as implicacbes psiotddgie psicossomaticas sao
consideraveis (DGS, 2005 cit Vicente, 2003).

As consequéncias fisicas, como as diversas lesbeiferentes graus de gravidade
sdo mais imediatas, contudo o sofrimento psicotbgitem consequéncias

psicossomaticas e debilita a salide mental da m(WidO, 2002; Ramos, 2004).

As vitimas de violéncia familiar ou sexual apreagnmaior nimero de problemas
de saude com maior nimero de consultas médicagieudgias, recorrem aos servigcos
de urgéncia hospitalar com mais frequéncia e apt@semais vezes baixa por doencga,
ao longo de toda a sua vida. Sofrem consequenteraerd degradacao da qualidade de
vida (WHO, 2002).

A violéncia contra a mulher, infligida pelo compairb, ostenta diferentes formas
de agressado que podem ser fisica, psicolégicaumkeasolada ou combinadas, as quais
tém consequéncias na saude, imediatas e a longo.pda repercussdes na saude
podem manifestar-se através de traumas ao niveb,fisindromes de dor cronica,

problema gastrointestinais, depressao e suicidld@\2002).

As lesdes fisicas decorrentes de violéncia conjiégalcaracteristicas proprias que
as distingue das resultantes de outros tipos dermtels, nomeadamente:
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= Localizacdo de maior numero de lesdes ao nivehdaga,;
= Mais lesdes ao nivel do térax e abdomen;
» LesOes multiplas e recorrentes (DGS, 2005).

Os traumatismos fisicos podem ser diversos podesdmulheres apresentarem
contusdes, hematomas, feridas corto-contusas, qdanas, cicatrizes de trauma
cutaneo anterior, fracturas ou sinais de anterivaesuras, luxacdes nomeadamente ao
nivel da articulagcbes dos membros superiores, tiagenital e anal, hemorragia intra-
ocular ou outras lesBes oculares, hematoma subdurEsdes em orgaos intra-
abdominais (Cook & Fontaine, 1990).

As lesdes ou sinais anteriores podem ser multiasesma mulher e variarem em
grau de gravidade e estadio de evolucdo das mesmasja, a mulher pode apresentar
diversos hematomas mas uns terem o0 aspecto cldecterem sido provocados

recentemente e outros de ja terem algum tempaosg&ugéo.

Algumas lesfes, pela sua gravidade e localizagéaderp mesmo ser a causa de

invalidez permanente.

Ao nivel da saude sexual e reprodutiva, os proldepadem ser diversos e
manifestarem-se como disfuncdo sexual, doencasalpesnte transmissiveis (DST)
como a Sifilis, a Hepatite B e a SIDA, gravidez ud@&sejada ou ndo vigiada, risco de
aborto, parto prematuro e recém-nascido de baiso G&HO, 2002; DGS, 2005).

Heise (1994 cit Stark et al., 1981 e Bullock & Marlane, 1989) aponta para um
risco duas vezes maior de aborto e quatro vezes aiparto prematuro e de ter um
recém-nascido de baixo peso, nas mulheres queaofrde violéncia fisica durante a

gravidez.

Stephenson; Koenig & Ahmed (2006) salientam quensideravelmente menor a
saude ginecoldgica das mulheres sujeitas a vi@émneéstica em relacdo as que nao
tém essa experiéncia. Acrescentam que as mulhgedtas a violéncia sexual e fisica
combinadas tém mais problemas ao nivel ginecolédimoque as que sofrem de

violéncia fisica isolada.

Os mesmos autores fazem sobressair o pouco entmdimue na actualidade
ainda existe sobre a relagdo entre a saude gimggcalé a violéncia. Contudo, algumas
caracteristicas inerentes as relagdes violentas eampanheiros como por exemplo a
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menor possibilidade da mulher decidir a sua vidaaee a utilizagdo de preservativo,
0s traumas nos 6rgaos genitais e anal, a maioibpmksle de infeccdo pela tendéncia
frequente dos companheiros agressores terem ra8ltiglarceiras sexuais e

comportamentos sexuais de risco, sugerem a etothagise tipo de problemas.

A gravidez ndo desejada pela mulher que é malaapade fazé-la recorrer ao
aborto clandestino e assim aumentar 0s riscos pasua saude ao possibilitar
intercorréncias graves que podem causar-lhe a martmmprometer a sua fertilidade
futura (Heise, 1994).

A mesma autora refere que as vitimas de abuso Isexwde violacdo apresentam
frequentemente sintomas psicossomaticos diversos o3 disturbios alimentares e do
sono, a depressao, os sentimentos de humilhac&ajvdee de auto-culpabilizacéo, o
medo do sexo e as dificuldades de concentracdoossilplidade dessas situacdes
resultarem numa gravidez ndo desejada, pelos aspanteriormente referidos, pode

representar um risco acrescido para a saude.

As alteracdes psicoldgicas a que as mulheres exfustas podem provocar medo
do sexo e perda do prazer sexual (DGS, 2005) estiseautores apontam também a
depressdo, baixa auto-estima e baixo auto-concekogda do interesse sexual,
sentimentos de perda do poder e de impoténciaagddesuicida (Pereira, Matos &
Machado, 2006). Sobre o risco de suicidio, as mesautoras citando Walker (1994)

dizem que as multiplas violagbes aumentam a vubiletade ao suicidio.

As consequéncias do foro psicossomatico podemaesel como problemas do
foro gastro-intestinal, sindrome de dor cronicancaefaleias ou dor abdominal, outras

gueixas cronicas por vezes vagas, sem traducéa tisiectada e alteracbes do sono.

Pereira, Matos & Machado (2006) salientam citand@erdos autores, que a
violacdo marital pode provocar laceracéo e contgsadal e anal, hemorragias, doenca

inflamatoria pélvica, aborto, dor cronica pélvicdertilidade.

Estas autoras reportando-se a Walker (1994) aasinaim estudo que revelou que
entre as mulheres com sindrome doloroso cronich, titham historia de abuso sexual

e fisico.

As agressoes fisicas sdo as que tém manifestagaomealiata ao nivel do estado
de saude e séo elas que determinam o recursorai®sele urgéncia hospitalar.
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Segundo a WHO (2002) 40-75 % das mulheres vitides/ioléncia conjugal
sofrem lesdes que podem ser graves. A mesma femtdarque no Canadé 43% das
mulheres agredidas sofreram lesdes que exigiramdiatento meédico, e 50%

necessitou de baixa médica.

O sofrimento, o0 medo, a vergonha e a humilhacd@j»a auto-estima e a tristeza
estdo directamente relacionados com o0os maus-tria®, fisicos como psicoldgicos,
sendo contudo revestidos de enorme subjectividadle experiéncias pessoais, ndo sao

facilmente visiveis, nem tdo-pouco prova de sugeg&aus-tratos.

A nivel mental, podem surgir diferentes manifestacdmais ou menos
incapacitantes. Podem variar entre a ansiedadend€ncia para consumos aditivos
como o de alcool, tabaco e drogas, disturbios @o ®odo apetite, ataques de panico,

sindrome de stress pos-traumatico, depressaoativarde suicidio.

Ser vitima de abuso sexual e de violéncia doméstjmaesenta um maior risco de
depressdo, de abuso de drogas e de alcool, daliguiei de outros disturbios
psiquiatricos (Heise, 1994 cit Heise et al, 19%bss & Heslet, 1992).

A Associacdo Psiquiatrica Americana em 1994, listou conjunto de sintomas

passiveis de serem provocados por relacdes insegisstressantes:
* Diminuigéo da modulagao dos afectos;
= Comportamentos impulsivos e autodestrutivos
» Sintomas dissociativos;
= Doengas somaticas;
= Sentimentos de incapacidade, vergonha, desespero;
»= Sentimentos permanentes de destruicao;
» Perda de valores anteriormente defendidos;
» Hostilidade;
= Retraimento social;
= Sentimentos de perigo constantes;
»= Diminuicéo das rela¢cdes com 0s outros;

» Mudancas das caracteristicas da personalidade préGS, 2005).
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Na mesma fonte sdo mencionados diversos autoregskbmp & Foy, 1991;
Walker, 1993; Astin, Lawrence & Foy, 1993; WalkeiS&apiro, 2004) que referem que
estes sintomas sdo manifestados em mulheres vitlimasgoléncia sob a forma de

Sindrome poés-traumatico.

Diversos estudos realizados com a populacado pasagem geral confirmam uma
prevaléncia maior de doenca psiquiatrica nas mesheelativamente aos homens (Silva
& Alves, 2002).

Referem as mesmas autoras que um estudo portugsval (1991)

“ (...) identificou a violéncia fisica como factor rfemente associado, nas
mulheres, a frequéncia de consulta de psiquiatrianebora com menos importancia, a

frequéncia de consulta de saude ger@l002, p.136).

Um estudo realizado para a DGS (2005) por Lisbaagnte & Barroso com
mulheres de 18 anos ou mais, frequentadoras deerdiBos de saude do continente

portugués revelou:

= A prevaléncia da violéncia percepcionada pelas enathfoi de 33,6%. Mais de
metade (50,7%) dos casos aconteceu em casa e o@ansamarido foi o autor
(no ano do inquérito 28,6%, nos anos anterioresmi@emo 32,2%) aumentando
0 numero se juntarmos ex-maridos, companheirosoexanheiros (no ano do

inquérito 38,3% e nos anos anteriores ao mesmé&d3,3

= Os tipos de violéncia sobre essas mulheres digtainuse por: combinada —
49,5%; psicoldgica — 30,5%; fisica isolada — 12,8%;

= O recurso a servicos de saude (hospitais e cedosaude) foi maior em
mulheres vitimas de violéncia, nas quais existe umador predisposicdo a
problemas de saude. Os transtornos fisicos que pamiem acometer estas
mulheres sdo os hematomas que podem localizar-sgialouer parte do corpo
mas sao mais frequentes na cabeca, as feridasciedsemte ao nivel dos
membros superiores. O coma e as hemorragias séac@#s de maior
possibilidade de ocorréncia nas mulheres vitimavidéncia, bem como as
intoxicacoes, as lesbes genitais e a obesidadeosintomas/problemas de
saude que foram relacionados com a violéncia endmeramenor expressao que

0S anteriores s&o: asma; queimaduras; palpita¢@espres; colite; cefaleias;
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vomitos frequentes; sensagdo de aperto na gargderatatite; Ulcera gastro-
duodenal; dificuldades respiratoria; sudacgéo; pesoia regido abdominal.

Um outro estudo realizado num Centro de Saude dteMo Pais (Matosinhos),
em 2003, sobre violéncia fisica conjugal, revelae gum universo de 283 mulheres,
com experiéncia conjugal (legalizada ou ndo) aactugpassada e com idades entre os
25 e 0s 55 anos:

Existia uma taxa de prevaléncia de violéncia fismajugal contra a mulher de
20,5%;

= Que a maioria das mulheres (58,6%) tinha sido &pegelo actual
companheiro ou marido; 36,2% pelo ex-marido ou@xanheiro e 5,2% pelo

anterior e actual companheiro ou marido;

* Que o alcoolismo do marido ou companheiro foi idigadlo como factor de

risco para a violéncia fisica conjugal contra ahaul

= Que existia maior risco de violéncia fisica conjusgbre as mulheres inseridas
em familias do tipo ndo-nuclear ou nédo alargadandamilias com disfuncéo

familiar avaliada pelo Apgar familiar (Coelho, 2005

As consequéncias de maus-tratos provocam sofrim&ntaulher, com nefastas
repercussfes ao nivel da sua saude e da suapzaydicie capacidade familiar e sécio-

laboral.

Heise (1994) afirma, baseada em dados do Banco iMumple a violéncia de
género é responsavel pela perda de um dia de smdeada cinco dias da fase

reprodutiva da mulher.

As consequéncias ultrapassam o nivel individudamiliar, atingindo toda a
sociedade, pelo agravamento dos custos com a sabdixa produtividade laboral e

capacidade de participacao social.
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2. O PAPEL DAS INSTITUICOES E DOS PROFISSIONAIS DESAUDE NA
PREVENCAO E DIAGNOSTICO DA VIOLENCIA CONJUGAL

Os Centros de saude sao as “(prijneiras entidades responsaveis pela promocéo
e melhoria dos niveis de saude da populacdo derdeteda area geograficq...)”
(DL n° 157/99).

O mesmo Decreto-Lei no artigo 2° caracteriza ebektae os objectivos dos
Centros de saudg...) ttm como objectivo primordial a melhoria doveii de saude da
populacédo (...) a promocao e a vigilancia da sauderevencdo, o diagndéstico e o
tratamento da doenca (...) ao individuo, a familigrapos especialmente vulneraveis

e a comunidade.”

As atribuicdes do Centro de Saude estabelecidastigo 4° do citado Decreto-Lei
determina que para além da responsabilidade abddygomocao séo suas atribuicdes
“(...) a prestacdo de cuidados na doenga, quer na primimaa de actuacdo do
Servigo Nacional de Saude, quer garantindo a coidede dos cuidados (...JJevendo

orientar a sua acc¢ao para a saude individual, imnile grupos e da comunidade.

A estrutura dos Centros de saude definida pelo BZ/9D é constituida por

diversas unidades funcionais que se devem artienlae si, nomeadamente:

Unidade de saude familiar “~(...) tem por missdo a prestacdo de cuidados de
saude de forma personalizada, garantido acessdulél a continuidade e a
globalidade (...)"(art. 12°).

Unidade de cuidados na comunidadé (..) tem como missao a prestagéo de
cuidados de enfermagem e de apoio psicossocialade beogréafica e domiciliaria,
com identificacdo e acompanhamento das familias sibmacdes de maior risco ou
vulnerabilidade de saude (...)(art. 13°).

Unidade operativa de saude publica“~...) tem como missdo organizar e
assegurar actividades no ambito da proteccdo e pgdn da saude da comunidade,
com incidéncia prioritaria no meio ambiente, emaleem meios especificos como as
escolas e os locais de trabalho, bem como a prastade cuidados de ambito
comunitario, designadamente no que se refere agggopulacionais particularmente

vulneraveis e problemas de salude de grande imgacial.” (art. 14°).
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Os hospitais da rede publica de saude disponibilizapopulacdo cuidados de
saude diferenciados, com responsabilidade na @riedo secundaria e terciaria.
Contudo, as actividades de Educacao para a Saader@mocao da Saude devem ser
realidades do exercicio dos profissionais de saldaalquer dos niveis da prestacao de

cuidados.

E ao nivel hospitalar que estdo sedeados servigasgéncia e as valéncias de
especialidades como os servicos de ObstetriciaGidecologia, de Pediatria, de

Psiquiatria, entre outros.

Sabe-se que as mulheres vitimas de maus-tratosigedsj sofrem por vezes
traumatismos que determinam recurso ao servigordéncia. O acompanhamento
obstétrico e ginecoldgico de muitas mulheres ézadd nas consultas hospitalares da
especialidade. A responsabilidade de acompanhandwogofilhos a consultas de
pediatria é ainda muito centrada na mulher. As ultarss de psiquiatria sdo realizadas
em hospitais.

As mulheres vitimas de maus-tratos recorrem ao itabspm situacdo de
consequéncias imediatas de maus-tratos e em aittragdes de desequilibrio de saude
ou para o nascimento dos filhos e também para amomapnento destes ou de outros

familiares.

S&do0 muitas as oportunidades de contacto entre meglhmaltratadas e os

profissionais dos diversos niveis de prestacaaiados de saude.

Salientando o facto de que os maus-tratos sdo obigona de salude, parece ser
evidente a responsabilidade das instituicdes e plofissionais que ai exercem o
diagndstico dessas situacdes e a necessidade datermancdo abrangente, ou seja, ao

nivel da educacao e prevencao e ndo soO centradatamento.

Os profissionais de saude tém responsabilidadaidesdas comunidades pelo que
devem considerar e saber identificar o fendmenaaléncia conjugal no exercicio das

praticas clinicas.

S&o estes profissionais que se encontram na partieita de possivel recurso, ja
que o Centro de Saude é habitualmente frequentadovmilancia de saude da propria

mulher e dos filhos.
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Os profissionais de salude, nomeadamente ao nivel Glodados de Saude
Primérios (médicos e enfermeiros de familia), estdma situacdo privilegiada para
exercer um papel de educacdo para a saude daafaniiagnosticar os casos de

violéncia sobre as mulheres.

O Centro de Saude e o Hospital sdo locais queaiggen com as mulheres em
algum(ns) momento(s) das suas vidas.

Tal como dizem Trindade & Teixeira (2000) as neideskes em saude ultrapassam
as necessidades fisicas dos clientes dos centrealdie e dos hospitais e nestas
instituicbes de saude € hoje reconhecida a ditclddque os profissionais tém para
intervir com o objectivo de aumentar o bem-estasitierando-o de forma holistica. As
dificuldades profissionais de que falam os autoragsicam nas abordagens
comunicacionais que criam insatisfacdo aos clieetesio se revelam capazes de
preservar e incrementar a saude mental ajudandgeasoas a ultrapassar as
dificuldades inerentes as fases de transicdo do de vida, do ciclo familiar e a

ultrapassar as crises pessoais, familiares e inivais.

A utilizacdo de competéncias ao nivel da comudicantre profissional de saude
e cliente é uma ferramenta indispensavel para delsem uma relacdo de confianca e
empatia que permita as mulheres falarem dos sesss,caem medo de serem

culpabilizadas pela expresséo de juizos de vadodesvalorizacdo do seu sofrimento.

E também necessario que conhecam os esterettigiasste género e de violéncia
nas relagdes afectivas para que eles proprios aadestem atitudes e comportamentos
que impecam um atendimento despojado de precosceifgroporcione uma relagao

profissional aberta as necessidades das clientes.

O cuidar, segundo Hesbeen (2001), é um objectivauoo a todos os profissionais
de saude;é a intencdo comumue deve presidir na equipa multidisciplinar e se
depois diferenciada pela especificidade de cadéispém, (eg. Enfermeiro, médico,
psicologo, assistente social) exercida em compléaridade em prol do “alvo” comum

que € o cliente.

Cuidar em saude € ir ao encontro da outra pessoaentido de a ajudar a
desenvolver o seu projecto de salde e de a acompagehse processo. Para isso €
necessario que os profissionais do sector deseamwolyma relagdo com os clientes,
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capaz de gerar a confianga necessaria ao recordreoinia sua capacidade de os ajudar
na resolucdo de determinada situagéo.

Para conseguir esse nivel de relacionamento tdrepéusao requeridas
competéncia ao nivel técnico-cientifico mas tamlg@alidades humanas, a utilizar de
forma ajustada a cada situagcdo. Transmitir o isseregenuino pela pessoa, ndo a
encarar simplesmente como objecto de um cuidado,urna determinada patologia ou
lesédo, mas demonstrando interesse caloroso per addéerminacdo em considerar tudo
0 que esta para além do mais visivel no corpo @odie estar a fonte da sua maior
preocupacdo. Nela, pode-se encerrar o motivo dal@ste desequilibrio manifestado
pelo corpo. Requer tempo, paciéncia e capacidamesracacionais que permitam fazer
emergir 0s saberes e as capacidades da pessoaepsea efectivamente capaz de a
ajudar a seleccionar o caminho mais adequado &u¢é@sodo seu problema de saulde,

aconselhando-a (Hesbeen, 2001).

Diz-nos 0 mesmo autor quaconselhar ndo significa dar conselhoshas sim,
citando Lhotellier‘criar um tipo de relacdo que permita ao utentep@ssoa que temos
frente a nés, ganhar suficiente confianca nela naepara conseguir tomar decisdes
positivas” (p. 29-30) e que a situacdo de saude geradorafdmento pode assim
servir para recriar a vida no sentido de Ihe wgstisentido, alterar escolhas e
comportamentos mais consentaneos com um maioroed@adaldde para si e para os

seus familiares.

7

Segundo Fiske (2002) a informacao € essencial aohaghano em sociedade,
sendo ndo s6 um direito mas também uma necessillada que vai permitir aos
sujeitos em relacdo, entender e agir sobre o amebsecial, partilhar a compreenséo e o

comportamento com grupos, culturas e subculturas.

O individuo existe num mundo social que ndo podeesgquecido ou dissociado
daquilo que o enforma e que foi obtido atravéssdas experiéncias de aculturacdo e de
socializagdo continuas, da sua histéria de vidadaiss, as crengas, 0s esteredtipos e

0S preconceitos coexistem em todos os individuos.

Na relacdo entre o profissional de saude e o eliesses aspectos estao presentes,
de forma espontdnea e inconsciente, acrescendocto fée nessa relacdo se
confrontarem essas crencas leigas, que todos oddmols transportam, e as crencas
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fundamentadas do saber cientifico do profissicasdim como as expectativas de uns e
de outros.

Os profissionais de saude tém para além do conbatinespecializado, crencas
leigas que coexistem com o saber cientifico, imitiendo a comunicacdo. A
comunicacao entre profissionais de saude e cliehtes processo determinado por
multiplos factores, e estes sdo o0 contexto em guoieaccdo ocorre. O profissional e o
utente formam umadiade” em interaccao, estabelecendo assim uma relaciem,. dge
saberes profissionais e as crengas coexistem enpselecomunicadas pela interaccao
estabelecida, influenciando o cliente e consequesrite a tomada de decisdo. A forma
como a comunicacao € utilizada vai influenciar esad do utente, as suas expectativas

e as suas decisdes (Ogden, 2000).

Os mitos e estereodtipos sobre os papéis de gémdamilia, a violéncia conjugal
devem ser desconstruidos nestes profissionais,éatida formacgéo, para que, ndo so
ndo os deixem influenciar a sua relacdo profissienaratica clinica, como para |lhes
permitir exercer o papel de educadores e de pros®ta saude de homens e mulheres

e de familias mais saudaveis.

O diagnéstico correcto das situacdes de violénaajugal requer que o0s
profissionais de saude conhecam e valorizem osissi@asintomas que possam
representar eventuais indicios de violéncia e gqisgpodham de tempo para
estabelecerem um diagnostico correcto, a partieldgéo e da capacidade de escuta de

quem vive a situagao.

Nesse sentido os profissionais de salde devem @enhe principais factores de
risco para uma mulher ser maltratada e para o hoswmmagressor para puderem
detectar precocemente esse mesmo risco e agir niodcsede 0S minimizar,

desempenhando deste modo actividade profissionavabda prevencao primaria:

» Factores de risco e de vulnerabilidade para maltéamulher — histéria de
violéncia na familia de origem, casais com deséayiol de poder entre homem
e mulher, gravidez, isolamento psicolégico e spadapendéncia, submisséao e
baixa auto-estima, consumos de alcool ou drogasixo bnivel cultural e

socioeconémico;

» Factores de risco para ser agressor — histériaoténgia na familia de origem,

alcoolismo e desemprego (Fernandez Alonso etG03)2
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Mas o mesmo autor alerta que os profissionais detgnpresente que muitas
mulheres sdo maltratadas e homens agressores sesardprem factores de risco.

Para o mesmo autor a prevencdo primaria pode ssmdavida a partir da
identificacdo dos riscos, pelo acompanhamento@ecbntinuado da familia, possivel
ao nivel dos cuidados de saude primarios. As $iegade maior vulnerabilidade, como
a gravidez, devem ser também monitorizadas retawée a ocorréncia de violéncia
sobre a mulher. Se forem precocemente diagnostcadoriscos, os profissionais
poderdo encaminhar para o apoio psicossocial adequaiminuir a possibilidade de
maiores repercussdes sobre a saude e favoreceéermupigdo do ciclo de violéncia

transgeracional.

A prevencao primaria da violéncia é uma respongialié de todos e ndo sé dos
técnicos de saude, mas estes, pelo seu contagitegiddo com as familias, devem
integrar nas suas praticas a preocupacdo com gesatdes e intervir promovendo
também a educacdo para a igualdade e a toleramamma perspectiva de relacao
familiar mais saudéavel e propiciadora de seguraafeaio e preparacao futura dos mais
novos. Nomeadamente ao nivel dos cuidados primédeosadde, o envolvimento em
parcerias por exemplo com autarquias e com esquiaerdo ser estratégias de

prevencéao a utilizar.

Quanto a prevencao secundaria, o diagnostico peepemmite a diminuicdo de

situacBes mais severas e com mais repercussdasdada mulher e da familia.

A acessibilidade ao centro de saude pode ser uattasfacilitador para o pedido
de ajuda de que a mulher necessita e o contactmgado a par do conhecimento do
contexto familiar sdo aspectos facilitadores patee @s profissionais detectem

precocemente sinais de violéncia conjugal (FermraAttanso et al., 2003).

Nesse sentido o autor refere a importancia de ubs®reacdo adequada para

detectar sinais que podem evidenciar maus-traiss¢démo:
» Ferimentos, hematomas atendendo a sua localizag@ra&eristicas;
= Discrepancia entre a descricdo do acidente e aspdotalizacao das lesdes;

= Demora na solicitacdo de ajuda para o tratamentesdes;
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= Queixas cronicas como cefaleias, dores abdomirdig/irbios do sono,
disfuncdo sexual, consumo abusivo de medicacaocegEio negativa da saude

em geral;
» Historia pessoal de abortos provocados e esporganeo
» Absentismo laboral e recurso muito frequente aiges\de saude;

» Sintomas psiquicos como depressdo, ansiedades ideiaidas, stress pos-

traumatico;

= Atitudes da mulher maltratada caracteristicas aeosesmo, medo, sobressalto
facil, com fuga a perguntas, evitamento do contaigoal, autoculpabilizacéo,
passividade, incapacidade para tomar decisbesgtagéo, recusa em deixar-se

observar;

» Atitudes do agressor como excessiva preocupacasn&old ou o oposto e

desvalorizagédo dos acontecimentos;

» Estado emocional da mulher maltratada como maaiféss de medo e de

morrer, tristeza, ansiedade;

Acrescenta ainda a importancia da realizacdo deammavista, com privacidade e
tempo com a mulher para que possa ser validadaspeital de maus-tratos e
estabelecido um plano de intervencdo. A entreuvilgtee ser gradual, atendendo a

reaccdo demonstrada pela mulher e pautar-se poasajue permitam:
= Assegurar a confidencialidade;
= Demonstrar disponibilidade pessoal e de tempo;
= Estar atento a linguagem verbal e ndo-verbal;
» Facilitar a expressdo de sentimentos;
» Desenvolver a empatia e a escuta activa paratéaa@licomunicacao;
= Ajudar a compreender que nao tem qualquer tipaff@aa situacao;
= Assegurar que a violéncia néo se justifica nasant®es humanas;

» Confiar na mulher, na sua percep¢do sobre a sduse@ juizos de valor para

Ihe facilitar a revelacdo da situacao e lhe dinmtiounedo;

» Falar abertamente da violéncia e alertar parasoesique corre;
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» Ajuda-la a pensar, a assentar ideias e favoremenada de decisdo, respeitando
0 seu ritmo e decisoes;

» Realizar registo objectivo da entrevista e assegim@anear a continuidade da

monitorizagao.

A intervencéo terciaria caracteriza-se por umaagé@a mais imediata no estado de
saude da mulher para o tratamento das lesdes leed®@es do equilibrio psiquiatrico
(risco de suicidio, depressdo) mas os profissiodaiem alargar a sua atencao e

actuacao a todo o contexto familiar.

A mulher deve ser fornecida informac&o sobre osrses adequados a situacéo de
crise e proceder ao encaminhamento necessarionadesando as intervengdes
interdisciplinares necessarias também aos seussfillmmeadamente de suporte e de
seguranca (casa-abrigo, apoio psicossocial, faméiajuridico), que permitam a
avaliagé@o do risco de reincidéncia das agressdesegentual risco de homicidio ou de
suicidio para a mulher e de existéncia de mausstri@mbém aos filhos e proceder a
denuncia da situacao.

Os filhos sdo muitas vezes também alvo de maussttld mesmo agressor da sua
mae ou quando o ndo séo, testemunham agressée® easgal que podem por em risco
a sua saude mental. Sabe-se ainda que o riscoctargss serem maltratadas pela mae

€ maior quando esta € vitima de maus-tratos.

Os profissionais de saude devem na consecucao plestesso incluir o agressor
como “alvo” de intervengdo. Sem desvalorizar a igade e inadequagédo das suas
accOes e injustificacdo do comportamento, deverarsimha-lo para Ihe ser facultada
ajuda psicoterapéutica. Este aspecto € deveragtang® considerando que a mulher
maltratada vive varios anos com o agressor e qua ce 30% regressam a coabitacao
com o companheiro maltratante e que mesmo queitilefmente a situacdo conjugal
se rompa, existe o risco de o0 agressor ter novagoes conjugais e vitimizar outras
mulheres (Fernandez Alonso et al., 2003).

Assim, a intervencao em qualquer nivel da prestdedmuidados deve considerar o
contexto familiar, para que seja potenciadora depastamentos favoraveis a saude

actual e futura e interrompa o ciclo de violéncia.

Para o fazerem com esta amplitude de intervencadsenscos de saude e os

profissionais devem estar devidamente organizagosparados.
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Fernandez Alonso et al. (2003) fazem sobressagcassidade de proporcionar aos
profissionais formacdo adequada para o diagnOstipara a intervencdo na violéncia
familiar, sendo mesmo uma recomendacédo da OMS )280&tegracdo de modulos
sobre a violéncia familiar, numa perspectiva deblgma de saude, nos curriculos

escolares dos cursos de Medicina e de Enfermagem.

O autor salienta que é necessario, que os respaag®la gestdo dos servigos de
saude se preocupem e detectem as necessariasoesndds servicos favorecedoras de

uma actuacao mais adequada.

As condicbes organizacionais, nomeadamente astivasla ao ratio
profissional/clientes e consequentemente ao tengalisbonibilidade dos mesmos,

devem ser baseadas nas reais necessidades pam@enicdo de qualidade.

Devem existir protocolos de atendimento e encamiamho, em parcerias inter e

multidisciplinares, conhecidos de todos e de ex@ztiexivel.

As instalacdes devem ser suficientes e permitirneaggdade, com processos de

atendimento e administrativo favorecedores da denfiialidade.

“A comunicacdo € uma componente importante dosaclog de saude e pode
constituir um bom avaliador da qualidade dos cuigsdle saude’(Ramos, 2004, p.
297-298).

A mesma autora chama a atencdo para a frequeratisiasdo dos clientes de
cuidados de saude quanto as posturas comunicacogitecnicos, as quais devem ser
repensadas para que evoluam para uma capacidadeicanional interactiva, capaz de
colocar em comum as significacdes da comunicacdbalvee nédo-verbal e de

permitirem um relacionamento empatico e caloroso.

Um estudo realizado na universidade de Seattle, médticos de familia, revelou
diversas razfes que se situam ao nivel profissioaal também cultural e individual e

gue emergiram como dificultadoras da abordagenmia@ncia na familia:

= 20% dos médicos confessou medo de se confrontaodamprevisto e possivel

descontrolo na situacao;

= 50% alegaram a falta de tempo para o fazer masérangbmedo de ofender as

clientes com a pergunta, a falta de preparacaogtenaar o tema;

= 42% temiam nao ter capacidade para controlar o cdarpento da vitima;
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= 39% ndao o faziam por se identificarem com os aignt
» Alguns questionavam a credibilidade da mulher (&edez Alonso et al., 2003).

Pereira, Matos & Machado (2006) referem reportasela Bergen (1996) que um
estudo realizado em 621 centros de crise para meglhgtimas de violagdo e casas-
abrigo, revelou que s6 4% dos profissionais tinhacensideracdo no exercicio da sua

actuacéo, a violagao marital.

Os dados obtidos nestes estudos reforcam a nemdssie formacédo sobre
violéncia familiar como problema de salde e a desoocdo de esteredtipos e
preconceitos culturais sobre a violéncia de génmmbjdoras para os técnicos da

actuacao necessaria.

Ramos (2004) afirma que os estere0tipos e 0s preitos, tém o objectivo de
controlar o ambiente de forma esquematica, sinoptifa e rigida, pelo que constituem
um obstaculo a comunicacao, dificultando a trans@ioisle mensagens e a sua correcta
descodificacdo, inibem a percepcéo da realidadeadostecimentos e influenciam

negativamente as percepcoes.

Nesse sentido o auto-conhecimento dos profissiocaaiempreensao dos contextos
culturais e sociais, o desenvolvimento da capaeidi@zdauto-reflexdo e de descentragao
de si, sdo aspectos que a mesma autora aponta meressarios na formagdo dos

profissionais de saude.

Na Argentina, a universidade de Buenos Aires, desidlidar um questionario que
permitisse diagnosticar casos de violéncia nasuttaissde cuidados de saude primarios,
desenvolvido em diversas instituicdes de saudeasexteprodutiva de cinco paises da
América Latina e Caribe. O questionario incluiao®as tipos de violéncia sobre a
mulher - fisica, sexual (na idade adulta e na wig§ne psicolégica - como, quando e
gquem a protagonizava, assim como a percepc¢ao o peda mulher. Foi validado no
terreno, durante o periodo de um ano (Outubro @ 200utubro de 2003) e permitiu
perceber que as mulheres que participaram no est@identenderam o questionario
como devassa da sua vida privada nem consideratemresultasse intimidatorio,
salientando a possibilidade que representou eitfacila exposicdo da situacao,
favorecendo a diminuicdo do sofrimento e permitilites obter ajuda. O questionério
foi validado relativamente a sua sensibilidade efiabilidade, revelando-se uma
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ferramenta mais Gtil no diagndstico do que a ermta\centrada em perguntas menos
especificas (Majdalani et al., 2005).
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Il PARTE — INVESTIGACAO EMPIRICA
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CAPITULO 1 — DA POBLEMATICA A METODOLOGIA

Neste capitulo apresentamos o percurso desde demdtita do estudo a

metodologia que utilizamos na investigacdo empirica

1. PROBLEMATICA E OBJECTIVOS DO ESTUDO
A violéncia conjugal tem acompanhado a existéngradna ao longo dos tempos.

Na actualidade representa um fenbmeno sem frositeifléurais, sociais, religiosas

Oou econodmicas.

Ao longo das geracdes, papéis de género, comportame funcgdes sociais
veiculados através da cultura e relagdes sociegam-se de lenta mudanca, como por

exemplo, a violéncia conjugal.

Durante varias décadas, o problema da violéncigugahfoi considerado assunto
familiar, privado e legitimado por valores de unudtura patriarcal e sustentado pelos

discursos de género e de conjugalidade socialndentéinantes (Matos, 2002).

As relacdes sociais e familiares entre homens demed tém caminhado no sentido
da igualdade, o papel da mulher na vida social eral gem vindo a ser mais activo e

interventivo, mas a violéncia conjugal continudiagir demasiadas mulheres.

As opcdes politicas, os recursos juridicos, o apogporcionado pelas ONG, a
visibilidade conferida ao fendmeno e as campanhassehsibilizacdo tém sido
importantes marcos de viragem, que abriram um dani@minda longo, mas com

potencial de ser percorrido com ganhos para tedeiadade.

O impacto da violéncia conjugal na saude da muthata familia influencia
negativamente o seu papel e desempenho social,ntaime custos em cuidados de

saude e diminui a produtividade da mulher e des@doelementos da familia.

Os profissionais de saude tém sobre a saude dasunmades grande
responsabilidade, ao nivel da promocéo da saldepeestencdo da doenca e nao sé no
tratamento e reabilitagdo da mesma. A gestdo diess@mo um recurso para a vida,
objectivo proposto pela OMS, deve ser perseguidoirgen-colaboracdo de diversas

areas sociais.
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Concretamente no ambito da violéncia conjugal, &saopercepcdo que a
participacdo dos profissionais de saude nos cusddad@ssas mulheres, est4 ainda
relativamente a descoberto quer no que concernasaeio de situacdes de maus-tratos
conjugais, quer no investimento ao nivel da promat# satude individual e familiar.
Questiondmo-nos ainda se as mulheres que recoreenurgéncias hospitalares
percepcionam por parte dos profissionais de saumea abordagem efectiva,
securizante e interdisciplinar que nos parece pedisavel no atendimento e

encaminhamento de mulheres vitimas de maus-tratos.

Se 0 alvo dos profissionais de saude para a oltesgdgyanhos em saude sé@o o
individuo, a familia e a comunidade, se a comudicag a relacdo terapéutica sdo
ferramentas desses profissionais, quais séo astakpas e que reconhecimento tém as

mulheres vitimas de violéncia conjugal desse re¢urs

Conhecer e compreender o fendmeno, na perspeaivgueém o experimentou,
parece-nos ser um importante passo para a serafdib e eficiente intervengcdo. A
qualquer nivel da prestacédo de cuidados de sasigepfissionais do sector, poderéo ter
um importante papel ao nivel da prevencdo, do Odstgo, tratamento,

acompanhamento e encaminhamento, promovendo a datmelher e da familia.
Foi neste contexto reflexivo que surgiu o ndBsablema de Investigagao

Como vivenciam as mulheres 0s maus-tratos conjugais quais as suas

expectativas relativamente a intervencéo dos proffonais de saude?
E asQuestdes de Investigacague do mesmo emergiram:
= O gue sado maus-tratos na perspectiva das mulheesssgvivenciam?
= Como se manifestam os maus-tratos?
» Quais 0s maus-tratos prevalentes e de que formaisaa?
» Qual a perspectiva da mulher quanto ao motivo dmssAtratos?

= Quais sao as repercussfes de maus-tratos que ernadhtifica a nivel pessoal,

familiar e social?
= Como é que as mulheres se adaptam ao processaueteataaconjugal?
» Que recursos utiliza a mulher em situacéo de nratsst?

» Qual a utilizacdo de recursos de saude?
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Que expectativas tém as mulheres maltratadasviaiaginte aos profissionais de

saude?
Assim, tragcamos para 0 nosso estudo os seguihjestivos gerais:

Conhecer as experiéncias de maus-tratos de mulimadémtadas pelo conjuge,

com apoio do gabinete de Apoio a Familia de Viam&dstelo;

Conhecer as expectativas das mulheres maltratafia€@njuge, com apoio do
gabinete de Apoio a Familia de Viana do Casteldativamente aos

profissionais de saude.

Os quais se desdobram nos seguintes objectivosisps:

Identificar conceito de maus-tratos conjugais naspextiva da mulher

maltratada;

Identificar os maus-tratos infligidos a estas mrdbge

Conhecer a génese e evolucdo dos maus-tratoss negitaeres;

Identificar motivos de maus-tratos conjugais, restalheres;

Conhecer processo de adaptacédo destas mulhenegmasgratos conjugais;

Conhecer a perspectiva destas mulheres relativarasnepercussdes dos maus-

tratos conjugais;

Identificar recursos comunitérios utilizados pamesnulheres face as situacdes

de maus-tratos conjugais;

Conhecer a acessibilidade das mulheres maltratadds conjuge aos

profissionais de saude;

Conhecer as expectativas das mulheres maltratatia<g@njuge, relativamente

as intervencdes dos profissionais de saude.
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2. OPCOES METODOLOGICAS

Centrando a nossa atencdo nas caracteristicas eacdes do estudo que
pretendemos desenvolvérjnteressado em compreender a conduta humana &rpar
dos proprios pontos de vista daquele que act@drmo & Ferreira, 1998, p. 177 cit
Reichard & Cook, 1986), consideramos que o paraaige investigacao orientador
seria o Qualitativo, pois € aquele que permite ao investigador embresd no
processo de recolha de dados no sentido de apreensignificado atribuido pelos
participantes no estudo e compreender a sua pévepadilizando a analise indutiva
dos dados e descrevendo-os de forma significaotdextualizada e fiel a forma como
foram recolhidos (Bogdan & Biklen, 1994).

Inserido num paradigma qualitativo, o tipo de estgde pretendemos desenvolver

configura-se como urastudo de Caso do tipo Historias de Vida

“O estudo de caso consiste na observacao detalldiegdam contexto, ou individuo,
de uma unica fonte de documentos ou de um acomeiinespecifico.(Bogdan &
Biklen, 1994, p. 89) e tal como salientan (1988) cit in Carmo & Ferreira (1998)
(...) constitui a estratégia preferida quando se qasponder a questdes de “como” ou
“porqué”; o investigador ndo pode exercer controimbre os acontecimentos e o
estudo focaliza-se na investigacdo de um fendmetualano seu préprio contextap.
216).

No estudo de caso do tipo Histdrias de Vida

“ (...) o investigador leva a efeito entrevistas estatas com uma pessoa, tendo
como objectivo coligir uma narrativa na primeirags®a. (...) Algumas entrevistas de
vida sdo dirigidas para abarcar a vida inteira dajsito, desde o nascimento até ao
presente, outras sdo mais limitadas. Aqui procussmrdados referentes a um periodo
especifico da vida da pessoa (..(Bogdan & Biklen, 1994, p. 92-93).

A citacéo destes autores, enquadra o tipo de esuglpretendemos realizar com o
objectivo de conhecer e de compreender a vivéneissgal numa determinada

situacao/acontecimento, através da narrativa pessoa

Na historia de vida o sujeito € em simultaneo pegem e narrador do vivido, da
“vida vivida” no desenrolar de factos, pela forma abir, pelos habitos, costumes e
ética social mas também por aquilo que sonha, “simlghada”’, que pode impelir o
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individuo para a concretizagéo de projectos ou-#feevde reflgio as desilusbes da vida
vivida (Poirier; Clapier-Valladon & Raybaut, 1999).

3. INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Para a constituicdo das Historias de vida, seleaois como estratégia principal
de recolha de dados a Entrevista semi-directiva @@ que permite obter dados com
(...) um controlo minimo do processo de memorizacdma liberdade de expresséo
maxima, deixada ao narrador{Poirier; Clapier-Valladon & Raybaut, 1999, p.26)
também pela complexidade da problemética em estoelotrada na vida pessoal
“dentro de portas” e num aspecto da mesma penoso.

“Pode dizer-se que os narradores possuem toda%espostas’, mas que sao
incapazes de formular as “perguntagPoirier; Clapier-Valladon & Raybaut, 1999, p.
22).

Neste sentido, e para que das entrevistas reseilgsformidade relativamente aos
aspectos que pretendiamos fossem abordados peiagppates no estudo, elaboramos

um guido de entrevista.

O guiado de entrevista (Anexo 1) foi elaborado dm@se na revisdo da bibliografia
e nos objectivos propostos para o estudo, e ouesdoentrevistas formais, individuais

que realizamos.

Por razdes directamente relacionadas com a nataieprobleméatica em estudo,
aspectos da vida familiar privada geradores dénsefito, ndo procedemos ao pré-teste
do guido de entrevista, o que seria eticamentevépel por evocar situagdes de vida

dolorosas sem haver um contributo da experién@sadeulher para o estudo.

As mulheres que connosco colaboraram foram previeameontactadas por nos,
por telefone, e o momento da entrevista foi marca@o acordo com a sua
disponibilidade e no local por elas seleccionadoad participantes optaram por
colaborar na sua prépria casa e as restantes esuoltas instalacdes do Gabinete de
Atendimento a Familia (GAF), onde nos foi proponeida uma sala para o efeito, com
privacidade e sem limite de tempo para a sua agdia. Ap6s um periodo de introducéo
e preparacao da entrevista, no qual a mulher &daeecida dos objectivos do estudo, da
sua liberdade de colaboragéo e Ihe foi asseguradafalencialidade e anonimato da
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sua Historia, foi obtido o consentimento de todasapprocedermos a gravacdo dos
dados em fita audio.

Este aspecto pareceu-nos facilitador, por trésnzrdle razéo: a primeira foi a de
permitir um maior contacto visual com cada mulleeque € importante em termos de
comunicacao, reforga o interesse que as suas aslawham para nos. A segunda razao
foi a possibilidade de melhor apreender a sua posturporal e expressoes que sdo uma
faceta importante da comunicacdo, permitindo-nas;retamente, anotacdes. E por
altimo, porque nos permitiu a recolha de grandentidade de dados, nas palavras

proferidas por cada uma das mulheres.

O inicio da gravacdo aconteceu apés apresentadas de fonplessias mulheres
gue connosco participaram, as areas que gostariaatag de acordo com guido da

entrevista, a citar:
1. Relag&o conjugal
2. Estratégias pessoais para lidar com a situagéo
3. O pedido de ajuda

Apos o relato as anteriores questdes, colocamas;ogperguntas semi-abertas com
o0 objectivo de conhecer o conceito ou significadiibaido por cada mulher, aos
seguintes termos: casamento/unido; familia; maedy violéncia conjugal e situagéo

vivida.

No sentido de podermos caracterizar as participameestudo, realizamos apds o
relato de cada uma, um questionério de caracté@dzadcio-demografica (Anexo 2),
por nos preenchido, na presenca da mulher.

4. DO TERRENO DE PESQUISA A CONSTITUICAO DA POPULACAO

Com o intuito de viabilizar o desenvolvimento déues, optdmos por recorrer a
uma instituicdo que pudesse connosco colaborarcegsa a mulheres vitimas de

violéncia doméstica.

Desde logo, verificamos que a Associacdo Portugdesspoio a Vitima (APAV),

instituicdo nacional de referéncia no ambito ddévicia doméstica, com rede de apoio
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a nivel nacional, ndo possui um gabinete na cidad€iana do Castelo, existindo um
em Braga e outro na cidade do Porto.

VerificAmos ainda que as estatisticas da APAVesgrtam dados de vitimacgéo
por gabineteem que séo recebidas as queixas, no caso Bragdoe €0a0 por regido
de origem da vitima, o que impossibilita a obtengé@alados estatisticos referentes ao
distrito de Viana do Castelo.

Estes aspectos tornaram-se desafiadores e inmpaima a procurar desenvolver o
estudo com mulheres do distrito de Viana do Casgeloontribuir assim para a

visibilidade do fenébmeno e dos recursos comungéferecidos, a nivel distrital.

O Distrito de Viana do Castelo localiza-se no NaltePortugal, na provincia do
Minho. E composto pelos concelhos de Valenca, dueside Valdevez, de Ponte de

Lima e de Viana do Castelo.

Conheciamos a existéncia do Gabinete de AtendinzeRtomilia (GAF), em Viana
do Castelo, com intervencdo na area da violénaiaédtica, e que poderia constituir o
modo de aceder a mulheres vitimas de maus-tratgagans. Importava aprofundar o
conhecimento relativo & missdo do GAF e estabeleoatacto formal com esse
gabinete. Nesse sentido solicitamos uma entrestistao Coordenador do GAF, com o
objectivo de expor o propésito do estudo que pdiemos desenvolver e solicitar

acessibilidade, a qual foi prontamente concedida.

Numa segunda fase, procedemos a analise da sitdagdapulacdo maltratada no
distrito, com o apoio do GAF, através de entrevestploratéria com os elementos da
equipa multidisciplinar de intervencdo no ambitovil@léncia doméstica, constituida

por Psicologas, Advogada e Socibloga.

Utilizamos ainda na andlise inicial da situacaogdados estatisticos que nos foram

facultados sobre violéncia doméstica do GAF, refieieao ano de 2004.

4.1. O Gabinete de Atendimento a Familia

O GAF é uma Instituicdo Particular de Solidaried&deial (IPSS) sedeada em
Viana do Castelo, criada pela Ordem dos Padres d@litan) da mesma cidade, em 24
de Maio de 1994.
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Tem como missdo a promoc¢do da familia nas suaseniés dimensdes e
proporcionar resposta global e integrada as em&gemoblematicas da actualidade,
como a ruptura familiar e as relacionadas com &s&o social, no distrito de Viana do

Castelo.

Recentemente, em Janeiro de 2007, foi estabelecdprotocolo de colaboracao
no ambito da violéncia doméstica, homologado pedaredaria de Estado e da
Reabilitacédo e pela Secretaria de Estado da Presiddo Conselho de Ministros com o

GAF e subscrito pelas seguintes entidades:

» Instituto de Seguranca Social

Estrutura de Missdo Contra a Violéncia Doméstica

Camara Municipal de Viana do Castelo

Guarda Nacional Republicana de Viana do Castelo

Policia de Seguranca Publica de Viana do Castelo.

Pelo estabelecimento deste protocolo, o trabalkerd®lvido pelo GAF no ambito
da violéncia doméstica mantém-se mas de formaeditéada passando a designar-se
Nucleo de Atendimento as Vitimas de Violéncia Daiésde Viana do Castelo, com

alargamento da area de actuacao, conforme osigbgque se apresentam:
= Atender, acolher e encaminhar as vitimas de vim@étmméstica.

» Desenvolver parcerias locais que visem solucdes atiendimento e

encaminhamento mais eficazes.

» Recolher informagdo e produzir diagnostico de d¢are@acdo local das
situacdes de violéncia domeéstica, identificar asgipais problemas e promover

solucbes adequadas aos mesmos.

= Comunicar ao Instituto de Seguranca Social e autasér de Missdo Contra a

Violéncia Doméstica os casos de violéncia doméstitaizados.

= A responsabilidade pelo controlo e qualidade dawiges prestados € da
Estrutura de Missdo Contra a Violéncia Doméstiam{€: site do GAF, 2007).

Para o cumprimento da missao a que se prop0s, odiXEce diversos servicos
devidamente planeados e estruturados. Apontamaelésrma geral e desenvolvemos a

apresentacao daqueles que se relacionam direceomnta problemética em estudo.
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4.1.1 Centro de apoio psicossocial e dados estatiss referentes ao ano de 2004

Este servigco € desenvolvido por uma equipa mattgiinar formada por técnicos
de servico social, psicologos, educadores socjaisstas e outros profissionais

qualificados.

Tem como alvo de intervengdo os problemas reladmsiacom a integracao

familiar, profissional e social.

Disponibiliza aos utentes, entre os quais vitindas violéncia domésticaps

seguintes recursos:
= Consulta psicoldgica
= Acompanhamento Social
»= Consulta juridica
= Acompanhamento espiritual

No ano de 2004, este servigo atendeu 161 mulkéiesgs de violéncia domeéstica,
de diversas faixas etarias: menos de 16 anos asédmaessenta andss faixas etarias
mais representadas sdo as correspondentes a uidtie percentualmente distribuidas

da seguinte forma:
= 41-45 anos — 18%
* Mais de 60 anos — 18%
= 31-35anos-17%
= 26-30 anos — 16%

O nivel de escolaridade da maioria é baixo. 1%ndakheres sao analfabetas e a
maioria tem o nivel de escolaridade, correspondsmensino basico:

= 1°Ciclo — 49%
= 2°Ciclo—-23%
= 3°Ciclo - 20%

5% das mulheres tem habilitacdes académicas abddvensino secundario e 2%

ao nivel do ensino superior.

Quanto ao estado civil das mulheres atendidas:
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= 56% séo casadas

= 22% sao solteiras

= 18% séo divorciadas
= 4 9% sao vilvas

Quanto a situacdo laboral, a maioria das mulhewesegn 2004 foi atendida pelo
centro de apoio psico-social era desempregada — &M% eram domésticas. As
mulheres empregadas representavam 31%. As restdistebuiam-se pelas situacdes
de: pensionista por invalidez (3%), reformada (2% procura do primeiro emprego
(1%).

A maioria tem filhos (27% 1 filho; 35 % tem 2 filkjoe 17 % néo tem filhos.

Casa Abrigo
E um servigo gratuito, em funcionamento desde c2800.

Destina-se a acolher, acompanhar e integrar mwheramilias monoparentais

cujo progenitor do sexo feminino é vitima de viagi@domeéstica.

Desenvolve actividades que promovem a reconstrdgdwojecto de vida de cada

mulher/familia, facilitadora da sua integracao jgbnal, social e afectiva.

A admissdo na casa abrigo é precedida da aval@dg&muipa Técnica do Centro
de Apoio Psicossocial do GAF e depende da deniwierime de maus-tratos, pela

vitima, as autoridades competentes.

Ao abrigo de protocolos estabelecidos com a APAW) © Centro Hospitalar do
Alto-Minho (CHAM, E.P.E.) através do seu servi¢caiab e com centros de saude,
nomeadamente do municipio de Viana do Castelo,ulisemes podem provir de outras
zonas do pais, quando este distanciamento € ngoegsila seguranca ou por falta de
vaga na casa-abrigo mais proxima da area de resd@a vitima, conforme informacgéao

fornecida pela coordenadora da equipa da casaeabrig

Durante a mesma entrevista foi-nos referido quemastheres que tém sido
acolhidas na casa-abrigo sé@o de baixo nivel sooral situacdo de pobreza associada e
rede de apoio socio-familiar deficiente e que algsisdo elas proprias agressoras ou

negligentes relativamente a familia.
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Em muitos casos, as mulheres reiniciam a relagéoccagressor e em alguns casos
iniciam uma segunda relacdo com outro agressosaaple, desde a admissao na casa-

abrigo, ser planeada e desenvolvida intervenc@olpgiica individual.

O tempo de permanéncia das mulheres na casa-a&dgaté seis meses, embora

este prazo ndo seja rigido.
Durante o ano de 2004 foram acolhidas na casaeabrignulheres.

A proveniéncia das mulheres foi maioritariament®) (de outros distritos; 16
mulheres eram provenientes do concelho de Vian&Lakielo e 12 mulheres eram

provenientes do distrito de Viana do Castelo.

As mulheres acolhidas nesse ano tinham baixo d&vascolaridade: 22 mulheres
tinham o 4° ano de escolaridade; 12 mulheres tinba® ano de escolaridade e 9

mulheres tinham o 9° ano de escolaridade.
Quanto a situacao laboral, 45 eram desempregadas.

Relativamente a caracterizacéo etaria: a maioflan{Blheres) tinha entre 26 e 40
anos, 10 mulheres situavam-se na faixa etaria 8amog 25 anos, 7 mulheres tinham

mais de 40 anos e 1 mulher menos de 18 anos.
O agressor destas mulheres era em 38 casos o madd9 casos o companheiro.

A maioria (52) das mulheres tinha filhos. Destd tibham um filho; 25 tinham
dois filhos e 15 mulheres tinham entre trés a chilbos. As mulheres sem filhos eram

cinco.

Espaco Mulher

Destina-se a prestar apoio a mulheres que foransdouvitimas de violéncia
doméstica. E um servico gratuito, que consisteon@adcio de um grupo terapéutico

que permita a partilha e a inter-ajuda entre mekheitimas de maus-tratos.

De referir que este “espaco” ndo tem tido adeséipg@ade das mulheres as quais se
destina.
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Centro de acolhimento

Funciona desde Julho de 1996 com o objectivo deopcmnar resposta estruturada
as problematicas de exclusdo social (como toxicemlgncia, alcoolismo,
seropositividade, desemprego, sem abrigo, Imigsarde Leste) desenvolvendo
actividades promotoras de inclusdo. Proporcionatiafacdo de necessidades basicas
(como acolhimento, alimentacado, higiene e saudeyés da oferta de alojamento e
distribuicdo de géneros alimentares e de roupasaoas previamente avaliadas pelo

Centro de apoio psicossocial.

Centro de formacéo e integragédo socio-profissional

Direccionado a pessoas em situacdo de carénciales@a social, visando a sua

integracéo socio-profissional.

4.2. Constituicdo da Populagao do estudo

ApoOs os procedimentos iniciais, a populacéo foistitrida de forma intencional,

com 0s seguinteSritérios de inclusao:
» Mulheres registadas no Gabinete de Apoio & Fami@ana do Castelo;
= Mulheres com experiéncia de maus-tratos pelo cohgian
» Mulheres que vivem com o companheiro ou viveranhatéés anos;
= Mulheres de diferentes geracdes;
= Mulheres que vivam em meio rural;
= Mulheres que vivam em meio urbano;
= Mulheres que aceitassem participar no estudo.

A razéo dos critérios de inclusdo prende-se compade estudo e 0s objectivos

delineados.

Tendo a nossa opcéo recaido na elaboracdo de udo e caso do tipo historias
de vida através da entrevista, como estratégia@ctdha de dados, entendemos que a
memoria indispensavel a um relato fluente e cosrsist poderia estar comprometida

com as mulheres cuja ruptura da relacéo fossegalo
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Incluimos na populacdo mulheres de meio urbano ie meal e de diferentes
geracoes, considerando ser uma mais valia paradoeyerificar se existem diferencas
geracionais ou de meio social, relativamente adnfiemo em estudo e imprimir ao

mesmo alguma originalidade.

Depois de estabelecidos os critérios de inclus@iocepemos a seleccdo das
potenciais participantes, a partir das fichas deste do centro de apoio psicossocial do
GAF. Esta seleccédo de voluntarias para o estudoefdizada com a colaboracédo da

equipa, nomeadamente da Advogada do referido servic

Importa salientar que, atendendo aos critériogideséo, meio social e situacéo
conjugal, foram seleccionadas nesta fase do trapa#te mulheres de meio urbano e
nove de meio rural. Depois de aplicado o critéiierdntes geracdes, no qual utilizamos
0 conceito de geracdo de Segalen (199@ssoas com aproximadamente a mesma
idade” (p. 221), obtivemos um numero de seis mulheresasta categoria — meio rural
e meio urbano do distrito de Viana do Castelo, asdmulheres em cada categoria
geracional. Relativamente a situacdo conjugal,occimulheres mantinham a mesma

relacdo conjugal e sete tinham terminado a relegimgal.

Assim, previmos estudar doze mulheres com expea&®maus-tratos conjugais,
seis residindo em meio urbano e seis residindo eio mural. Cada uma destas
categorias ficou constituida por duas mulheresaha geracao. As idades das mulheres
de meio rural variam entre os 25 e 62 anos e idadenulheres de meio urbano variam

entre 0s 29 e 61 anos.

O contacto com as mulheres seleccionadas foi dstidb® por uma das
profissionais da equipa técnica do centro de apsicossocial do GAF, para manter o
anonimato das mulheres em relacéo a investigadprap®rcionar-lhes total liberdade
para fazerem a sua opcdo. Todas as mulheres fofarmadas de que se tratava de um
estudo sobre relagbes conjugais conducente atdis&erde mestrado. Todas aceitaram
colaborar connosco, pelo que, nos foram forneaidaseus dados pessoais, pois ha fase
de seleccdo os dados com que trabalhamos foranmeraide processo do GAF, a

idade e zona de residéncia.

Depois de obtido o consentimento contactimos caoe wulas mulheres
telefonicamente, para marcagdo da entrevista, assep-lhe a confidencialidade e

anonimato da sua colaboracao.
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A medida que estabelecemos o contacto, marcanesgrevista e realizamo-la.
Esta forma de actuacdo fundamentou-se em divespest@s. O primeiro aspecto, diz
respeito a nossa intencdo de nao induzir ansiagadeulher durante um periodo longo,
diminuindo o tempo entre o contacto e a realizagdoentrevista. Outro aspecto
prendeu-se com a necessidade em conciliar o monpamto entrevista com a nossa
disponibilidade profissional, para evitarmos evarguremarcacdes de entrevista e
termos tempo para a sua realizacdo. Esta questdengm, também em relacdo a
mulher foi uma preocupacao nossa, pelo que asmdmos do tempo estimado para a
entrevista - duas horas e meia a trés. A entrevastanarcada de acordo com as
conveniéncias de cada mulher e em local por elalledo, no sentido de favorecer um
espaco e tempo adequados a recolha de dados. Ptesno por conceder esse
momento nas suas casas e as restantes oito ogtelasrinstalacbes do GAF, onde nos
foi disponibilizada uma sala para o efeito com gridade e sem limite de tempo de

utilizagéo.

Na fase de contacto para marcacdo da entrevistparatmo-nos com a
impossibilidade de contactar duas mulheres, pafaeé desactivado. Foram ainda
feitas tentativas para contactar uma delas atdeésn familiar. Tal procedimento ndo
teve sucesso por recusa deste para estabelecactoonima vez que se encontravam de
relacdes cortadas. Com a outra ndo obtivemos fdexr@ntacto alternativo. Estas duas

mulheres nao foram substituidas por duas razdes:

Os contactos efectuados a outras duas mulheresosomesmos critérios de
incluséo, nao foram bem sucedidos, por recusa deipacdo de uma mulher e por a

outra ter emigrado.

A outra razao foi considerarmos que a reducdo doendl de colaboradoras no
estudo ndo o prejudicaria pelo cariz qualitativo inkgestigacdo e porque as duas
mulheres em causa correspondiam a cada um do emdemografico e a mesma

geracdo (uma 29 anos e a outra 30 anos).

Assim, apopulacdo alvo do estuddquadro n° 3¥icou constituida da seguinte

forma:
» Dez mulheres com experiéncia de maus-tratos coisjuga

= Quatro mulheres mantém-se na relagéo violenta;
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Seis mulheres estdo separadas do agressor ha § an@smos, oficialmente ou
nao;
Todas residem no Distrito de Viana do Castelo;

Cinco mulheres sao de meio urbano com idades est8& e os 61 anos;

Cinco mulheres sdo de meio rural com idades est& @ 0s 62 anos.

152



Quadro n° 3 — Distribui¢cdo da populacdo alvo do estlo pelos critérios de inclusdo e concelho de reéittia

Idade

Contexto socio-

demografico
Concelho de residéncia

Situacdo conjugal em

relacdo ao agressor

Tempo de término da

relacdo com agressor

El E2
47 61
Urbano Urbano
Viana Viana
Separada| Casada
1 Ano Como
agressor

E3
39

Rural

Valenca

Divorciada

1,5 Anos

E4
47

Rural

Valenca

Casadal

Como

agressor

E5 E6
40 63
Rural Rural
Viana Viana
Divorciada
1,5 Anos Como
agressor

E7

41

Urbana

Viana.

Casabavorciada

7 meses

E8

25

Rural

Viana

Separadal

1-2

Anos

E9

31

Urbano

Viana

Divorciacla

3 Anos

E10

36

Urbano

Viana

Uniao

de facto

Como

agressor
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4.3. Constituicdo dd‘corpus” de andlise
O Corpusde analise ficou assim constituido:

» Dez historias de vida realizadas a partir de ddrew@stas a mulheres com

experiéncia de maus-tratos conjugais;

» Dez inquéritos de caracterizacdo soécio-demografeadizados as mulheres

entrevistadas.

No inquérito que realizamos para a caracterizacdoioslemografica das
participantes no estudo foi nossa intencdo a racdd dados relativos a diversos
aspectos: biografico, familiar, laboral e econdémiceferidos no quadro n® 4 que a
seguir se apresenta.

Quadro n° 4 — Dados recolhidos para caracteriza¢&mcio-demografica da populagéo

do estudo

Dados biograficos . Nacionalidade

. Naturalidade

. Residéncia

. Idade

. Estado civil

. Escolaridade
Caracterizagdo Familiar . Tipologia familiar

. Ndmero de filhos

. Duracéo da relacéo conjugal
Situacdo Laboral
Caracterizacdo econémica . Rendimento mensal

. Proveniéncia do rendimento

Alguns dos dados — estado civil, tipologia famjli@sidéncia, rendimento mensal e
proveniéncia do mesmo, foram colhidos relativameant®is momentos: antes e depois

da ruptura da relagc&o conjugal.
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4.4. Tratamento, apresentacéo e interpretacdo doados

Constituido ocorpusde analise chegou 0 momento de proceder ao tratarde
dados obtidos através do questionario de caraat@wzsocio-demografica e da analise

de conteldo dos discursos das dez mulheres emtadass

Relativamente a andlise dos dados dos questionagstes permitiram a
caracterizagdo socio-demografica da populacdo emdes através do tratamento

estatistico descritivo com 0 SPSS, versédo 11.5\pandows.

Relativamente a analise de conteudo das histéeasidh permitiu-nos extrair
dados objectivos e fidveis para andlise e compéeen® fendmeno da violéncia
conjugal contra a mulher. Tal como refere Bard®v{@, p.42) analise de conteudoé
um conjunto de técnicas de analise das comunicagéardo obter, por procedimentos
sistematicos e objectivos de descricdo do contedd® mensagens indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferénciacd@hecimentos as condi¢des de
producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas ragess.

Neste sentido, surge o momento de operacionalizapdtada na metodologia

proposta por esta autora e que nos sugere:

- A pré — analisecorrespondente a sucessivas leituras, chamaddeal&ilutuante”,
permitindo dar o primeiro passo para analisar eersigtizar as ideias iniciais que

estruturam o plano de analise dos dados e nod@peara as areas tematicas;

- A exploracdo do materialcorrespondente ao processo de codificacdo dasdad
a escolha das unidades de registo, a enumeracapo fanpa categorizacdo. Esta fase
permitiu-nos a construgao das primeiras matrizedai®s, nas quais se introduziram
codigos, de acordo com a informacao e com basessbreferencial tedrico do estudo,
procurando-se areas tematicas conceptualmente ficigives e estabelecendo

categorias e subcategorias baseadas na semellgogateidos;

- Por ultimo o tratamento énterpretacdo dos resultadoebtidos de forma
significativa e valida, procurando a adequacdoeemss informacfes contidas nos

discursos e os objectivos de estudo.

A apresentacdo € realizada em texto narrativo, qgortratar de um estudo
qualitativo, e complementado com a apresentacaguedros elaborados a partir das
tabelas sintese (Huberman & Miles, 1991) para ecada das questdes, inserindo as
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unidades de analise nas respectivas categoridscategorias numa apresentacdo mais

compacta, facilitando a analise e interpretacaausmos.

A validacéo da categorizacao dos dados foi obtipartr da avaliacdo de um juiz e
posteriormente revistas no sentido da unanimidadentq a pertinéncia, a

sistematizacado e a exclusividade.
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CAPITULO 2 —DA ANALISE DAS HISTORIAS DE VIDA DAS MULHERES
VITIMAS DE VIOLENCIA CONJUGAL A APRESENTACAO E
DISCUSSAO DOS RESULTAD®

Iniciamos este capitulo com a apresentacdo da tedmacdo da populacdo
participante no estudo, seguida da apresentac@dliseados dados, onde comegamos
com uma sintese da histéria de vida de cada mulleeminamos com a discussédo dos

dados, que conduz a concluséo deste trabalho.

1. CARACTERIZACAO DA POPULACAO PARTICIPANTE NO ESTUDO

A nacionalidade de nove mulheres é Portuguesa eéuagolana, tendo vindo

para Portugal com a familia de origem ha 31 ana@s (E

Sete mulheres sao naturais do distrito de Vian@akielo. Quatro séo do concelho
de Viana do Castelo (E1;E5;E6;E9) e trés (E2;E3d&tputros concelhos do mesmo
distrito (Caminha; Valenca; Ponte de Lima).

Uma mulher é natural de outro distrito do Alto Minkivendo no distrito de Viana

do Castelo desde a infancia com a familia de origesh

Uma mulher é natural de um distrito do sul do paiendo ha 11 anos no distrito

de Viana do Castelo, onde ndo tem nenhum elemerfemdilia de origem (E10).

Todas as participantes no estudo residem no distétViana do Castelo. Trés em
outros concelhos (E3;E4;E8) e sete residem no tumcde Viana do Castelo
(E1;E2;E5; E6;E7;E9;EL0).

Conforme critérios de inclus@o previamente tracadwa o estudo, cinco mulheres
vivem em contexto soOcio-geografico rural e cinco eomtexto sécio — geografico

urbano.

Dando cumprimento a um outro critério de inclusas plarticipantes no estudo, as
mulheres de ambos 0s contextos socio-geografi@senzem a diferentes geracdes.
Assim, nas mulheres de meio urbano a distribuitdigaevaria entre os 31 anos e os 61
anos. A distribuicdo etaria nas mulheres de meial raria entre os 25 anos e 0s 63
anos. O quadro n° 5 que a seguir se apresentatpeenificar a distribuicdo individual

etaria conforme o meio sécio-geografico.
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Quadro n° 5 — Idade das participantes relacionadactn o contexto sGcio-geografico

de residéncia

Contexto socio- Idade Total
geogréfico
25 31 36 39 40 41 47 61 63

Meio urbano - E9 E10 - - E7 El E2 - 5
Meio rural E8 - - E3 E5 - E4 - E6 5
Total 1 1 1 1 1 1 2 1 1 10

A escolaridade das mulheres situa-se ao nivel dm@rbasico (quadro n° 6). A
mais jovem do grupo de participantes, 25 anos,r@ale rural e ndo tem qualquer nivel
de escolaridade (E8). A mais velha do grupo, 63 a@@o mesmo meio e frequentou o
3° ano de escolaridade (a época desigidddeassg (E6). Cinco mulheres tém o 1°
ciclo (a época designadescola primaria (E1;E2;E3;E4;E7). Uma tem o 2° ciclo (a
época designadaiclo preparatéri (E10) e duas tém o 3° ciclo (9° ano de
escolaridade) (E5;E9).

Quadro n° 6 — Nivel de escolaridade das participaes relacionado com o contexto sdcio-

geografico
Nivel de escolaridade Total
Contexto
socio-
geografico 1° 2° Ciclo 30 Sabe ler e 3° Ano do 1°
Ciclo Ciclo escrever Ciclo
nome
Meio urbano 3 1 1 0 0 5
Meio rural 2 0 1 1 1 5
Total
5 1 2 1 1 10
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Relativamente ao Estado Civil, oito foram formalteenasadas com o autor das
agressoes. Seis destas, metade de meio rural (EB)EE a outra metade de meio

urbano (E1;E2;E9), tinham celebrado casamento eikligioso (Catdlico).

As duas mulheres casadas civilmente sdo uma deuraddos contextos (E4 do
rural e E7 do urbano). Uma mulher de meio rurakuivem unido de facto com o
agressor (E8) e uma mulher (E10) de meio urbane em unido de facto com o
agressor. O quadro n° 7 permite verificar o estadbrelacionando-o com o contexto

sécio-geografico das participantes no estudo.

Quadro n° 7 — Estado civil das participantes durarg a relacdo com o agressor relacionado

com o contexto socio-geogréafico

Estado civil durante a relacdo com o agressor Contexto socio-geografico Total
Urbano Rural
Civil 1 1 2
Casada | cjvil e religioso 3 3 6
1 1 2

Unido de facto

Total 5 5 10

O estado civil de algumas das participantes altseoam consequéncia da relacao
violenta (quadro n° 8). No momento da recolha dmsl@ estado civil das mulheres era

0 seguinte:

= Uma, de meio urbano, estava em situacdo de sepaagc@rdando conclusédo

do processo de divorcio (E1);

» Quatro estavam divorciadas (E3;E5;E7;E9) sendouas g¢rimeiras de meio

rural e as duas segundas de urbano;
= Uma, de meio rural, vivia a segunda unido de fémitro companheiro) (E8);

»= Quatro mantinham o mesmo estado civil e viviam coagressor. Uma € casada

civimente e € de meio rural (E4); duas celebracasamento civil e religioso,
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as mais velhas da populacdo, uma de meio rural Efi)tra de meio urbano
(E2), sendo que esta ultima vivendo na mesma casdaz vida em comum

com o cOnjuge.

= Uma é de meio urbano e vive em unido de facto, apodivorcio (E10).

Quadro n° 8 — Diferenca entre o estado civil das picipantes durante a relagdo com o

agressor e estado civil actual

Estado civil actual Total
Estado civil durante a relagdo com
Separada | Divorciada | Mesmo Unido de
0 agressor
facto com
outro

companheiro

Casada | Civil 0 1 1 0 2

Civil e religioso 1 3 2 0 6
Unido de facto 0 0 1 1 2
Total 1 4 4 1 10

Todas as mulheres tém filhos, a excepcdo de unraegterilidade devida a
intervencao cirdrgica do foro ginecolégico. O nuonee filhos por casal varia entre um
e trés. Uma das mulheres tem cinco filhos, ser@ode relagbes anteriores. Os filhos,
criancas e adolescentes, das mulheres cujo estateecalterou em consequéncia da
relacdo conjugal violenta, estdo a seu cargo. [Besfide algumas mulheres séo ja

adultos, sendo estes independentes economicameatdiem vive em casa dos pais.

Das mulheres que mantém a relagdo com o agressarnd@o tem filhos; duas tém
filhos adultos e uma tem a cargo dois adolesceaidesx-conjuge e duas criancas do

actual (quadro n°9).
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Quadro n° 9 — Namero de filhos e a situacdo actudbs mesmos por participante no estudo

Participantes N° de Filhos | N° de filhos de Situacgdo actual dos filhos
do casal relacdes
anteriores

El 2 0 1 Adulto independente

1 Adolescente dependente, com a mae
E2 3 0 Todos adultos e independentes

E3 2 0 1 Adulto independente

1 Adolescente dependente com a mae

E4 0 0

E5 3 0 Criancas com menos de 10 anos, com a
mée.

E6 2 0 Adultos independentes

E7 1 0 Adolescente dependente, com a mae.

ES8 2 0 Criangas com menos de 10 anos, com a
mée.

E9 2 0 Criangas com menos de 12 anos, com a
mée.

E10 2 3 2 Adultos independentes.

1 Adolescentes dependente.

2 Criangas com menos de 10 anos.

A tipologia familiar destas mulheres durante a on@dm o0S agressores €

apresentada no quadro n° 10.

Em oito casos, quatro de meio rural e quatro d® mrbano, é do tipo nuclear.
Contudo, duas das mulheres de meio urbano viveraimioio da relacdo em familia
extensa: uma com a méae durante o periodo de unoatra, viveu 0 primeiro ano de
casamento com 0s sogros, o segundo com os pais, @m familia nuclear durante 18
anos e os ultimos 16 em familiar nuclear alargpdés vive em casa do casal um seu
irmao.

Em dois casos formou-se uma familia extensa. Uradieral (com a sogra) sendo a
participante de meio urbano e outra, de meio rurabu em familia extensa de origem

(pais e irmaos).
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Quadro n° 10 — Tipologia familiar das participantesdurante a relagéo conjugal violenta

em relagdo com o contexto sécio-geogréfico

Tipo de agregado familiar Total
Contexto sécio-geografico
Nuclear Nuclear Extensa Extensa origem

alargada | colateral

Urbano 3 1 1 0 5
Rural 4 0 0 1 5
Total 7 1 1 1 10

Para as mulheres que se separaram ou divorciatgmlagia familiar alterou-se
(quadro n° 11). As quatro mulheres, duas de camteXtio-geografico urbano e duas
rural, da categoria “Mesmo” sdo aquelas que se émnaat viver com 0 companheiro
(E2; E4; E6; E10). Uma mulher de contexto sOcioggéfico urbano (E9) que durante a
relacdo conjugal teve um tipo de familia extendateml vive agora em familia extensa
de origem (com os seus pais e os seus filhos). rdallaer de contexto sécio-geografico
rural (E8) que viveu em familia extensa de origeve \agora em familia nuclear, com
os filhos e um segundo companheifeésmulheres, duas de contexto sécio-geografico
urbano e uma de contexto socio-geografico rural (3, E7), viveram em familia
nuclear e agora vivem em familia do tipo monopaletdima mulher (E5) alterou a
tipologia familiar de nuclear para extensa de onigeivendo com a mée e 0s trés

filhos, mantendo-se em contexto sécio-geografical ru
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Quadro n° 11 — Tipologia familiar actual das partigpantes

Tipo de agregado familiar N° Participantes
Mesmo 4
Extensa de origem 2
Monoparental 3
Nuclear com outro companheiro 1
Total 10

A situacao laboral das dez mulheres participantdiveérsa sendo que em alguns

casos se foi alterando em consequéncia da relagigota.

Duas mulheres (E1; E8) perderam o emprego em coése@ da relacao violenta:
uma por problemas de saude e por desacatos do cbeimano seu local de trabalho.
Outra teve necessidade de se afastar do meio avideevonde tinha emprego como
trabalhadora rural “ao jornal”, ndo lhe tendo smissivel reempregar-se por ter ido
viver para uma zona proxima da cidade, onde n&ieskiabalho nessa area e por ndo

ter qualquer habilitacdo escolar.

As mulheres domeésticas (E2; E4; E6) sempre o faraam trés continuam a viver

com o companheiro agressor, embora uma sem vidzemm com 0 mesmo.

Das mulheres empregadas, uma (E3) foi domésticapriowiros oito anos de
casamento. No actual emprego ganha menos que eoand qual teve de deixar por
necessidade de abandonar a zona onde vivia aquansieparacdo. Uma (E5) perdeu,
durante o periodo que viveu com o0 companheiro agres/arios empregos por
desacatos do mesmo no seu local de trabalho, erartrabalhe, tem de momento um
emprego com rendimento variavel e mais baixo quegemquer outro que teve

anteriormente.

Trés das mulheres (E7; E9; E10) sempre trabalhdoamnde casa e mantém o

mesmo emprego.
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O quadro n°® 12 representa a situacéo laboral adasamulheres participantes no
estudo.

Quadro n° 12 — Situacao laboral actual das particigntes em relacdo com o contexto sécio-

geografico
Contexto socio-geografico Situacéao laboral Total
Domeéstica Empregada Desempregada
Urbano 1 3 1 5
Rural 2 2 1 5
Total 3 5 2 10

O rendimento mensal da maioria das participantésroal-se, tendo sempre
diminuido. Para as mulheres separadas ou divoi@el E3; E5), houve perda do
emprego ou mudanca para um emprego menos remunéha@dodas participantes que
continua a viver com o agressor (E2) deixou datesso ao dinheiro do companheiro,

sendo doméstica.

Em dois casos (E7; E9) o rendimento ap0s o divondo diminuiu pois 0s
respectivos companheiros durante a relacdo naolmaiaim para o orcamento familiar.
Um destes companheiros esteve nos ultimos anosldgdo desempregado, mas
enquanto trabalhou ndo contribuiu para o orgaméuliar. O outro, embora com
trabalho estavel, nunca contribuiu. A ndo contghai para o orcamento familiar,
também acontecia com o companheiro de E5, que faaialho temporario,

habitualmente uma parte do dia.

E4 mantém-se com o companheiro. O rendimento dal easnentou ap0s o seu

recurso ao GAF, pois foi-lhe atribuido um subsgtioial.

Relativamente a duracdo da relacdo conjugal vialembs casos em que houve
ruptura da mesma, foi no minimo de 5 anos (E8)a Ese mulher mais jovem da
populacdo do estudo e é de contexto socio-geogréimal. A relagdo mais longa, 25

anos, foi a de E1 de contexto sécio-geograficonobA média da duragéo da relacao
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conjugal violenta nas mulheres que se separaradivotwciaram foi de 13,6 anos. Nas
mulheres que continuam a viver com o companheiotenio, a relagcdo com menor
duracdo tem 11 anos (E10), as mais longas tém 84 @®b) seguida de (E2) cuja
relacdo dura ha 37 anos. O contexto sOcio-geogrdfistas participantes é urbano nos

casos de E2 e E10 e rural nos de E4 e EB6.

As mulheres que romperam a relacdo violenta fizeramo minimo ha sete meses

e no maximo ha 3 anos. Destas, uma vive com o degtompanheiro.

Das quatro mulheres que mantém a relacdo com oadmapo violento, uma faz

vida totalmente independente vivendo contudo namaessa.

= Sintese da caracterizacéo socio-demografica da pdagao

As mulheres que constituiram a populagdo do estéwhoidades compreendidas
entre 0s 25 e 0s 63 anos e possuem baixo nivelcdéaadade.

O vinculo da unido da maioria das mulheres foi pasamento. Destas, seis
celebraram casamento catolico, entre 1969 e 1994ae celebraram casamento civil,
depois de 1979. As restantes (2) mulheres da pgjulaptaram pela unido de facto,
depois de 1990. Estas tendéncias sdo também dadavepelas estatisticas do INE
sobre a nupcialidade no pais, conforme apresemadponto 1.4 do capitulo 1 do
engquadramento tedrico deste trabalho.

Esta foi a primeira relacdo conjugal de nove mabetUma esta a viver a segunda
relacdo, depois de um divércio. Todas sdo maegpexama, e a maioria viveu em
familia nuclear.

Quatro destas mulheres, duas de meio rural e delameio urbano, mantém a
relacdo conjugal e vivem em familia nuclear. Umaadada civilmente, duas séo
casadas pela Igreja Catdlica, das quais uma agdamdiaio, e outra vive em unido de
facto.

As mulheres que terminaram a relacdo conjugal fosars, trés de cada um dos
meios soOcio-geograficos. Destas mulheres, quathamn casado pela Igreja Catdlica e
uma civilmente, todas se divorciaram. A que viitaumniao de facto separou-se.

N&o se verificam diferencas significativas entréhares do meio urbano e do meio
rural. Os dados sugerem que o casamento Catolde p&o ser um factor impeditivo

do recurso ao divorcio.
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As relagOes duraram entre 5 e 25 anos. A relacaaullaer mais jovem (com 25
anos) da populacédo foi a que durou menos tempodS)aA relacdo mais longa (25
anos) foi vivida por uma das mais velhas (com 4&arA média da duracdo da relacéo
violenta foi de 13,8 anos, o que se relaciona careoonizado por FERNANDEZ et all.
(2003) de que do inicio da violéncia até a denupoidem decorrer entre cinco a dez
anos, o que é também evidenciado pelas estatisicamais da APAV (2005, 2006).

Foram as mulheres mais jovens, com 25 e 31 an@ssgumantiveram menos
tempo na relacédo e cada uma delas é de meio sécgrdjico diferente.

As mulheres que se mantém na relacdo violentamvive em média ha 25,8 anos,
tendo a relacdo menos longa 11 anos e a mais Bligmos. Sdo as mulheres mais
velhas da populacdo estudada, com 61 e 63 anosieite urbano e de meio rural,
respectivamente, as que tém relacbes mais longas.

A relacdo entre o contexto sécio-geografico e opteme duracdo da relacdo nao
mostra diferengas, contrariamente ao que verificdaoorelacionar o tempo de relacéo e
as geracbes das mulheres. As das geracdes mais wvesam a relacdo violenta
durante menos tempo e as mais velhas sdo as quénmanrelacdo. Nas geracdes
intermédias existem grandes variagcbes, como um&emnule 39 anos que viveu a
relacéo durante 20 anos e outra de 40 anos videuaate 9 anos.

A situacdo de emprego néo apresenta diferencasicifjias quando relacionada
com o contexto socio-geografico, mas verificAmos qéo as mulheres mais velhas
(com 61 e 63 anos) as que sempre foram domésRedativamente as duas mulheres
com 47 anos, uma de cada um dos contextos socgraf@ms, a que vive em meio
urbano era trabalhadora, actualmente desempregadpe vive em meio rural sempre
foi domeéstica. De salientar que a mulher mais jodarpopulacéo é de meio rural, onde
trabalhava “ao jornal” na agricultura, mas por tendado de residéncia, para outro
concelho, em consequéncia da fuga ao companheitmatante, € na actualidade
doméstica por dificuldade em conseguir emprego fglta de habilitagcdes minimas (é

analfabeta).
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Participantes

El

E2

E3

E4

ES5

E6

E7

E8

E9

E10

Contexto

sociodemografico

Urbano

Urbano

Rural

Rural

Rural

Rural

Urbano

Rural

Urbano

Urbano

Nacionalidade

Portuguesa

Portuguesa

Portuguesa

Portuguesa

Portuguesa

Portuguesa

Angolana

Portuguesa

Portuguesa

Portuguesa

Quadro n° 13 — Sintese da situacéo socio-demografidas participantes

Concelho de

residéncia

Antes

Actual

mesmo

mesmo

outro

mesmo

mesmo

mesmo

mesmo

outro

mesmo

mesmo

Idade

61

39

47

40

63

41

25

31

36

Escolaridade

1°ciclo

1°ciclo

1°ciclo

1°ciclo

3° ciclo

3 anos do

1°ciclo

1°ciclo

analfabeta

30 ciclo

3¢ ciclo

Situacao Estado civil Ne de filhos Tipologia familiar
laboral
Antes Actual Actual Relacdes Situagdo Antes Depois
relacdo | anteriores actual dos
filhos
desempregjada adacas separada 2 ladolescentauclear monoparental
1 adulto
doméstica casada 3 adultos nuclear alargada
empregada casaddivorciada 2 ladolescente nuclear monoparental
1 adulto
doméstica casada 0 nuclear
doméstica casaddivorciada 2 criangas nuclear Extensa de
origem
doméstica casada 2 adultos nuclear
empregada casadaivorcidda 1 adolescente nuclear monoparental
desempregjadanido u|  unido de 0 2 criangas alargada nuclear
de facto outro origem
facto companheiro
empregada aasadlivorciada 2 criangas extensa extensa
colateral origem
empregada cithlar em unido de: 2 3 2criangas e Nuclear

facto ladolescente

2adultos
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2. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS OBTIDOS DAS HISTORIAS
DE VIDA DAS MULHERES MALTRATADAS

Nesta parte do trabalho apresentamos os dados mgaggieem da analise de
conteudo das Histéria de Vida de cada uma das maslhealtratadas, organizadas a

partir das narrativas.

Comecamos a apresentacdo dedicando a primeira gaute relato sintese do
contexto geral da vida de cada mulher, a quemudtnibs um nome ficticio, e do

comportamento manifestado durante a entrevista.

Em seguida apresentamos os dados e a andliseétédim dos mesmos, por areas
tematicas, em quadros representativos das categeriubcategorias emergentes da

analise de contetdo.

2.1. Sintese narrativa das histérias de vida das rineres maltratadas

1. Vitoria
Vitéria nasceu em 1958, na cidade de Viana do @aste

Na altura da entrevista tinha 47 anos e a haldlitagscolar ao nivel do 1° ciclo do ensino

béasico.
Viveu numa familia nuclear, com os pais, uma irnu@ngarmao.

Tem como referéncia um modelo de conjugalidade phis tradicional, no qual o pai
representava a autoridade e o controlo da famitivel econémico e da estrutura familiar. O
pai exercia um controlo apertado do comportameatmée — domeéstica e das filhas. Existiam
aliancas estabelecidas entre a mée e as filhasrnantlo o exercicio do controlo do pai no
sentido da manutenc¢éo da harmonia familiar ou pelioos no da eviccao de conflitos, a que ela

atribuiu manifesta importancia.

A imagem exterior, maquilhagem, roupas e saiddilil@s para o espaco publico, sempre em
conjunto, eram sobretudo as areas de controlo ddgwrecidas pela mae que sempre fez
guestao que as filhas andassem bem arranjadastofiavconsiderava-se bonita e vistosa e

tinha gosto na manutencéo do seu aspecto.

A mae devia obediéncia ao pai e quando ndo curepaissegras determinadas por ele, sofria

retaliagbes, por vezes fisicas, as quais a Vitd&ia atribui significado de maus-tratos, por
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serem esporddicas e porque ap&sas suas coisas’e dos conflitos entre o casal, o pai nunca
lhes“faltou com nada’, nem Ihes estragou momentos tradicionais de canfdwmiliar como as

festas de Natal e da Pascoa.

Da mesma forma, a Vitoria ndo atribui significadofacto de a mae se zangar frequentemente
com as filhas e as insultar, nunca lhes bateumassmo o pai, considerando que a mée lhes
chamava a atengéo por se preocupar com a sua éducaque fez dela uma mulher honesta,

trabalhadora e capaz de governar bem a casa.
Os valores transmitidos pelos pais sdo sobretudia b®nestidade, seriedade e trabalho.
A Vitéria conheceu um rapaz com quem namorou ewsasss 21 anos, pela Igreja Catélica.

O marido da Vitoria viveu em familia nuclear, € aisnvelho de seis filhos, cinco rapazes e uma

rapariga.

Os sogros da Vitéria tinham uma relagéo conjugatasa pelo conflito. O sogro ingeria alcool

excessivamente e batia na mulher e nos filhos madtzer também lhe atirava com objectos. A
Vitoria considera este modelo conflituoso e deénola mas ressalva o facto de o sogro ter
cumprido sempre com a obrigacdo de manter a famida a deixou passar fome e néo

abandonou o lar.

Durante o namoro o marido da Vitéria revelou sarmento e exercia controlo do seu
comportamento. Por exemplo, ndo a deixava estaraia, com ele, de biquini. Houve alturas

durante esse periodo que ele Ihe dava murros &o. ra
Casaram em 1979 tinha a Vitoria 21 anos.

No inicio do casamento viverafialgum tempo” com a méde da Vitoria, por ele nao ter
“posses”, palavra que a Vitdria emprega para se referierssltomo por exemplo a casa e as

condi¢bes de conforto na mesma.

Os dois desejavam descendéncia e a Vitdria engnavao depois de casar e tiveram duas
filhas.

Os papéis de género eram marcados no casal, quiamsnte, quer na familia. As tarefas
domésticas e os cuidados as filhas ndo eram rgsré as saidas de casa da Vitéria eram

controladas quer pela companhia do marido, quersmjra ou cunhada.

O cilme era constante e, na perspectiva da Vitdne das raz6es dos maus-tratos que foram
uma constante da relacdo, com episodios cada vz frequentes de agressées em formas
combinadas: psicoldgica, fisica e sexual que senfaassociando e aumentando de gravidade.
Mas as questdes econdmicas também sdo muitas refeeislas como motivo de conflito.

Vitoria reforca varias vezes o0 objectivo pessoalteleuma vida cémoda, numa casa com
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condi¢cdes de comodidade, o que ndo possivel paouieslo econdémico do marido, fora de

casa, com a familia alargada, com amigos e cormaatam

O comportamento do marido era de agressividadeé&amiom as filhas, as quais também

maltratava.

As ligacdes entre o marido de Vitoria, a mae erdidele eram estreitas e representavam para
ele, segundo a perspectiva da Vitoria, refugio @stagressdes e um recurso para o controlo da
Vitoria.

Todos os cunhados da Vitoéria, irmaos do maridocagados e agressores das suas mulheres.

O marido da Vitéria bebia alcool, por vezes, exeessente, mas ela ndo considera isso
justificacdo dos maus-tratos, pois mesmo ndo estalmbolizado 0s maus-tratos aconteciam.
Ela acha que o marido é mau, que sé pensa no @rdpnm-estar e que tem prazer em vé-la

sofrer.

A Vitéria experimentou diversas estratégias paebaccom as agressdes do marido: conversar,
responder aos ataques verbais, ficar calada, &ezeoisas de casa como ele queria, ser boa
mulher e governar bem a casa, emigrar com o mafé&d@r promessas a santos, sem que

nenhuma resultasse.

A Vitoria considerava o marido como um pai. Martifesque o marido a abandonou, mesmo
depois de muitos anos de maus-tratos graves, dacasi@ intimidagbes constantes, que se
mantiveram mesmo apos a saida de casa. A denloximalis-tratos foi incentivada pela irma

que a levou ao GAF, quando a subtrac¢do de meiasapsobrevivéncia eram tdo marcados que

a Vitéria passara fome.

Esté separada ha 1 ano, aguarda o divorcio apaedbde casamento e vive com a filha mais

nova, de quinze anos.

Associa ao facto de uma mulher ter marido a umampaioteccdo e manifesta outros conceitos
tradicionais como o facto de a mulher ter que sardona de casa, responsavel e honesta para a

“governar”.

Atribui valor ao trabalho e a salde necessaria asmm, que considera ter perdido em
consequéncia dos maus-tratos do marido. O pringelo controlo exercido, e impeditivo de

cumprimento de horarios pois era o marido quenvavkea porta do emprego, onde por ciimes,
provocou desacatos. A segunda pelas graves agse$siGas e psicoldgicas que sofreu e que
durante muitos anos escondeu. Sente-se sem sat@é&gizlhar, com medo, vergonha, sem
interesse por ela propria e lamenta recursivamesiga situacdo econdémica actual e a da filha

mais nova.
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A Vitoria sonhou viver uma vida estavel e confoeldeom o marido, numa relacdo de

confianga mas a vida vivida com o marido foi deis@nto que ela sé quer esquecer.

A Vitéria manifestou-se imediatamente disponiveluaglo do contacto telefénico para
marcacgéo da entrevista. Confessou durante o enoguér 0 desejava a fim de conversar sobre

a sua situacao.

Durante toda a entrevista chorou, em alguns mormamaiovulsivamente e manteve um discurso
de vitimacao da maldade do marido, a qual ndo rigepec ter cumprido o seu papel de esposa,
alternando momentos de auto comiseragdo, com momeetrevolta, com a manifestacao do

6dio desejado mas nao sentido por ele.

Manifestou sentimentos marcados de impoténcia iatdessse perante a vida. Sente vergonha,
tristeza com necessidade e desejo de esquecer sens@juir, 0 que seria na sua perspectiva

mais facil se tivesse dinheiro para sair e divegirEsta medicada com anti-depressivos.

2. Inés

A Inés nasceu numa aldeia do concelho de Ponterda, Idistrito de Viana do Castelo, em

1944. Na altura da entrevista tinha 61 anos e @maneio urbano ha 36 anos.

Viveu até casar numa familia de tipologia familieem os pais e sete irm&os e estudou até

concluir o 1° ciclo do ensino basico.

Os pais trabalhavam na agriculttiea jornal” . O pai gastava o que ganhava em élcool e a mae

guardava o seu dinheiro sem assegurar adequadaasemeessidades dos filhos.

A mée da Inés era frequentemente insultada pel@ojanas nunca foi batida. O pai insultava

também os filhos e batia-lhes violentamente, codwhavia igual na aldeia.

O marido é natural da regido de Tras-os-Montey&uvcom 0s pais e com mais trés irmaos e
duas irmés. O pai dele bebia excessivamente masrfanagressivo nem com a mulher nem
com os filhos. A mée era a executora da autoridactntrolava o marido mantendo-o em casa e

era em casa que ele bebia. A mae também néo batidhos.
A Inés achava o namorado seu “amigo” e o seu rafnarmal”.
A Inés casou com 25 anos, em 1969, pela Igrejdi€ato

Foi viver para casa dos sogros onde esteve dutaateo e de onde saiu por conflito com a

sogra que a p6s fora de casa. O marido traballmaaaefsd estava com ela aos fins-de-semana.
Na casa dos sogros a Inés era a responsavel peldemgdo da casa e por tratar dos animais,
enguanto os sogros iam ganhar dinhe&ro jornal’ em trabalhos agricolas. Esta situacao fazia-

a sentir-se a criada da casa e ndo gostava déhaatanto, sem ter um ordenado seu.
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Depois de viver algum tempo numa casa semi-codstieédida por uns familiares do marido, o

casal acabou por optar por viver na casa dos pdised, onde estiveram durante um ano.

A Inés trabalhava em casa com a mae e quando araanjtrabalho a dias, a fazer limpezas,

ganhava o seu dinheiro.

Com o pai da Inés o marido saia frequentementeljbar e chegavam a casa alcoolizados. A
Inés aconselhada pela mé&eter mdo no marido senéo ele ficava igual ao padmecou a
chamar-lhe a atencéo. Numa altura em que o mahieégotl a casa alcoolizado, este bateu. Ela

estava no inicio da primeira gravidez de uma fijha ambos desejaram.

Depois da filha nascer, por problemas de saldeiaaca, a Inés e o marido foram viver para
Viana do Castelo, para que a menina tivesse oadosdde salde de que necessitava. Alugaram

uma casa e nunca mais voltaram para a aldeia.

Entretanto o marido conseguiu ficar a trabalhacidade e a Inés ficou em casa a cuidar dos
filhos.

O relacionamento do casahelhorou” durante algum tempo porque nesse periodo elehedo |
bateu. Ja conhecia e tinha-se habituadthau génio” do marido, que a insultava e a tratava

como alguém inferior a ele, e por isso esforcavipasa ndo o contrariar.

Entretanto a Inés ficou gravida dos outros dolsol Trés anos depois da primeira teve um
rapaz e um ano depois teve outra rapariga que a néae tinha planeado nem desejado. Na
dltima gravidez o marido acusava-a da filha ndadeé, o que ndo aconteceu com a gravidez
do rapaz apesar de igualmente ndo planeada. Senpuefundamente ofendida e nunca lhe

perdoou essa acusagao.

Os papéis de género eram bem demarcados. A Ih@sairesponsabilidade da casa e dos filhos,
com 0s quais o marido nunca teve um gesto de @agrthmbém nunca ajudou a Inés a cuidar
deles, apesar de frequentemente doentes. O mand@gp 0 dinheiro para a familia e quando
recebia o ordenado entregava o dinheiro & mulher gmdespesas da casa e dos filhos. Se este
altimo aspecto era positivo para a Inés, o facteldendo a acompanhar e ajudar com as
necessidades de saude dos filhos era um aspedtivoe@aminhava longas distancias a pé
para levar os filhos ao médico, levava-os quanaleatique ir as compras tendo que carregar
com 0s sacos e dar colo aos mais pequenos. O mmtiddava colo a nenhum dos filhos, ndo

prestava qualquer cuidado, mesmo quando a viacbegada.

Quando a filha mais velha frequentava a primeiaasd, 0 marido da Inés ao supervisionar 0s
trabalhos de casa, bateu-lhe com violéncia e malj@o@ boca. A Inés ficou nervosa e

zangada, censurou o marido utilizando caldo ectddiou com agressao fisica violenta.
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Algum tempo depois também por desentendimentoioglado com os filhos, o marido voltou a
bater-lhe e a Inés reagiu pela primeira vez, atsdhe um objecto, que ndo o atingiu, e

zangada avisou-o0 ameacadoramente para ndo vbizderalhe.

As agressoes fisicas terminaram, mas os insultss ameacgas mantiveram-se, respondendo a

Inés da mesma forma.

A Inés sentiu-se maltratada desde cedo, mas santinpotente para sair da relacao por ter trés
filhos e por ndo ter suporte familiar, pois a piiimevez que foi batida, os seus pais
presenciaram e ignoraram. Também consideravaldifgpoca (antes de 1975) a sobrevivéncia

de mulheres sozinhas com filhos, pela falta deicéed econdmicas.

S0 saia de casa para trabalhar os campos nas ¢deslida casa, para levar os filhos ao médico,
a escola ou fazer compras, sempre com os filhesafo era ciumento. As poucas vezes que
saiam dava-lhe encontrdes se ela olhasse para #giamAs relacbes sexuais entre eles nao
eram desejadas pela Inés mas ele forcava, atheetfizer que ndo queria mais contacto sexual

com ele, ha 10 anos.

A educacéo e formacdo académica dos filhos foramjectivo da sua vida, por isSeaquele

tempo”teve que se manter com o marido.

Considera ter dedicado a vida aos filhos. Consegamgar os estudos ao nivel do ensino
superior a dois mas a mais nova ja ndo o consgmiaique a ajudou a comprar uma casa,

como forma de a compensar.

Os filhos adultos, nomeadamente o rapaz, comecataaa-la mal;como o pai” e as relagdes
foram-se deteriorando. A Inés comegou a sentiregteva a seéexplorada” por eles, enquanto

os filhos sentiam o controlo da mée sobre a sua athlilta, sem que se libertassem de forma
positiva pois continuavam a recorrer a ela sempee grecisavam. Criou o neto mais velho,
dava apoio a filha casada e ao marido, ajudou dillteana compra de uma casa, respondeu aos
apelos de ajuda econdémica do filho mesmo quandgaelembalhava, sem considerar que a
retribuicdo fosse a adequada pois era baseadaigémeia num sé sentido e com aliangas entre

irmaos e destes com o pai.

Os confrontos do marido e do filho passaram a @8val a ela e a um seu irmao que nos
ultimos dezasseis anos vive na casa do casal, telnts passado a defender-se das ameacas e
provocacBes da mesma forma que o faziam com efaiaSe desrespeitada e desconsiderada
pelo seu papel na familia, nomeadamente na edudagddhos, e revoltada por muitos anos de
insatisfacdo com uma relacdo violenta, sem consdguna de se libertar. Era ameacada e
ameacava, perante as tentativas de a porem fotas@geou de agredirem o irmao alcodlico e

usava no confronto fisico o arremesso de objectos.
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As suas gueixas na GNR ficaram muitas vezes pastaggaté que sofreu um internamento
compulsivo num servigo de psiquiatria sem ordenicjal] por agentes de seguranca que ela
suspeita ter sido feito ‘pedido” do marido, que na altura levantou uma soma awaltsed

dinheiro.

Esteve internada uma semana, com um nome falsoggeminguém se tenha aparentemente
preocupado em esclarecer a razéo de ela continteutizer que o nome pelo qual a tratavam
ndo era o dela, até ao dia da “alta”, conseguidanpervencdo do GAF e do familiar de uma

vizinha que a viu ser levada, quando chegava adasaompras, por um carro da GNR que a

esperava. O caso estava em tribunal a altura devesth assim como o processo de divorcio.

A Inés dedicou a vida a casa e aos filhos. Tenn®% a ndo tem meio de auto-sustento. Nem o
marido que ainda vive na casa do casal, nem assfitlontribuem para a sua subsisténcia. O
casal habita a mesma casa, fazem vidas indepeadem&o se falam ha cerca de 8 meses. A
Inés € ajudada por pessoas amigas, que sdo as agjuelaan economicamente e as que a

elucidaram e denunciaram a sua situacao ao GAandguwo internamento.

No GAF encontrou apoio humano, informacdo e apoitdico para a resolucdo dos seus

problemas.

A postura da Inés durante toda a entrevista foiedelta marcada na entoagdo de voz e na
expressdo dura do olhar. Revelou dinamismo e p&msia para a resolugdo dos seus problemas
e inconformismo com a situagdo de maus-tratos. Emoa-se s6 quando falou do apoio

proporcionado pelo GAF.

A Inés considera que o casamento deve ser sustemtedmor e na confianga mutua, que € o
que na sua perspectiva permite o desenvolvimentanda vida em conjunto em que o0s
interesses a considerar sdo os dos dois elemenmtwesdl. Foi esta a vida sonhada, mas a vida
vivida foi bem diferente, marcada pelerueldade e ditadura” durante 37 anos de um

casamento sem satisfacdo, nem respeito. Nem meamorodos e pelos filhos permaneceu.

A Inés considera que a vida do marido ndo foi fauilis teve também que fazer muitos
sacrificios pelos filhos, que tiveram muitos profdes de saldde e reconhece ser positivo o facto
dele lhe entregar o dinheiro para ela o gerir. @lema era ele depois pedir-lhe mais do que

aquele que era possivel ser gasto.

Positivo para a Inés foi a conquista da sua litberda
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3. Olinda

A Olinda nasceu em 1966 no Concelho de Caminhacitdisle Viana do Castelo. Viveu num
pais estrangeiro onde 0s pais estiveram emigrats0s onze anos. Estudou até completar o

1° ciclo e é a mais velha de trés irméos. Teveitm@mais velha que faleceu em crianca.

Por os pais serem vendedores ambulantes, aos moze@mecou a ser a responsavel pela lida
da e dos cuidados aos irméos. Estava permanenteraehtabalhar e estabelecia poucos

contactos sociais, para além dos vizinhos, poasnao a deixavam ir & escola.

Os pais da Olinda eram amigos dos filhos e o adea-se bem. Trabalhava em conjunto na
venda ambulante, nos trabalhos agricolas e naoride animais. A Olinda ajudava os pais e 0s

irmaos trabalhavam fora de casa.

Casou pela Igreja Catélica com 18 anos, em 1988, @mamorado natural de uma freguesia

vizinha, para onde o casal foi morar, sozinho, tego casamento.
A primeira semana de casada foi para a Olfadamar de rosas’

Apbs a primeira semana de casamento, o marido ptivaa laborais ausentava-se por longas
temporadas. Quando regressava, deixava-a sozinheasane ele ia para o café. Logo no
primeiro regresso, numa noite em chegou a casalaado, bateu-lhe com violéncia e de
seguida po6-la fora de casa. Foi a primeira agrededmuitas que se seguiram, associadas a

controlo e a proibicdes de contacto social.

O marido desejava um filho, que ela ndo queria galacéo relacional que vivia, mas nao fazia
a contracepcdo que a sogra a acusava de fazeuw. gfidaida e com 4,5 meses abortou apos ter
sido agredida pelo marido. O marido ndo lhe peuntié imediato os cuidados de salude que a
situagao requeria, tendo retardado a ida dela spithh e a sogra dizia-lhe que o sangramento
pararia se ela ficasse em repouso, mas depoisldogee mandou o filho chamar uma
ambulancia. Na perspectiva da Olinda, o marido pgiforma a que as marcas deixadas no seu

corpo desaparecessem antes dela ir ao hospital.

A sogra da Olinda ndo queria que ela o deixassegagressividade do filho fazia com que ela

ndo desejasse voltar a té-lo em casa e era pgorssiso que uma mulher cuidasse dele.

A Olinda continuou a ser doméstica e a dar apoEis € aos irmaos quando saiam para
trabalhar, uma vez por semana. Foi huma auséne&taacolaboracdo, por estar fisicamente
maltratada pelo marido, que os pais foram a cdsaedd@ram o estado em que o marido a tinha

deixado.

O pai ameacava 0 genro e dizia-lhe que se ndosgeise mulher que a deixasse porque eles
tomavam conta dela. A mae incentivava a filha gptaiéncia e a dar-lhe um filho, para ele

acalmar e que ela teria sossego no tempo quetelesse fora, a trabalhar.
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O casal foi viver para a freguesia dos pais dadalipara que a presséo da proximidade da

familia evitasse as agressfes, mas nao resultou.

A Olinda sentiu a falta de apoio dos pais para ppddir o divorcio e acabou por ceder a ter um

filho, ja fazia contracepcao desde o aborto.

A gravidez e o nascimento da primeira filha nderalam nada, bem como da segunda filha,
que nasceu por uma falha na contracepc¢éo oralppéesricdo de um antibiotico. As agressoes

mantiveram-se e foram cada vez mais frequentesentas.

Calava-se para ndo o incomodar, fazia-lhe os pratesele gostava, andava devagarinho para

nao o irritar, esmerava-se nos cuidados a casapadasresultava.
Fugiu duas vezes, mas nao teve o apoio necesséfiaondlia quando ele a ia buscar.
Os pais da Olinda levaram-no a bruxa mas o compertt manteve-se.

Quando a Olinda recorria a sogra, ela minimizavatitisdes do filho e ndo a ajudava. Depois
das agressfes a Olinda era para casa da mae gagdo fiugia e onde fazia crer que ela o

provocava.

As filhas foram crescendo e as agressoes fisicagntolo e as agressdes verbais passaram a

ser extensivos as filhas. Foi quando a Olindas&aa contra ele pela primeira vez.

Arranjou um emprego fora de casa, oito anos degmisasar, onde encontrou apoio de um
padre que se ofereceu para a ajudar com a separag@nda tinha medo do marido, pois

recebia ameacas de morte.

O marido pelos problemas com a ingestdo excess\vaabol acabou por ser despedido. As

tarefas domésticas e os cuidados as filhas ergransabilidade da Olinda.

A Olinda tentou vérias vezes que ele fosse ao ragdiee se tratasse para deixar de beber e de

ter as alteragbes de humor repentinas. Nunca foisoeedida.

Sofreu agressdes fisicas e psicologicas e abusmlsé marido por vezes forcava-a a ter

relacbes sexuais.

A violéncia continuou a piorar e as filhas comegagaser acusadas pelo pai de serem o motivo
do desejo de separacdo da mae. As filhas eram tnavera saida de casa da mae a quem
pediam para ter paciéncia e revelavam-lhe medo ulianta. Tentou organizar uma fuga e

levar as filhas para o estrangeiro, com ajuda de amiga, mas as filhas ndo queriam, tinham

medo, e sem elas a Olinda nao ia.

O casal ndo tinha problemas econémicos e tinhaepasgria.
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A Olinda foi mais uma vez violentamente agredidez &endncia dos maus-tratos na GNR, mas
0 agente disse-lhe que o marido queria ser perdoad® uma vez e que gostava dela. Na
presenca do marido e da filha mais nova, que nstoifeo mesmo desejo, cedeu. Pensou em
suicidio diversas vezes. Foi ap0s um outro espa@mgue fez a tentativa com ingestéo

excessiva de comprimidos.

Foi internada e quando teve alta foi para a casgaabcom apoio do servico de assisténcia

social do hospital. Toma anti-depressivos.

Divorciada hd 1 més, mas separada ha 18 mesegjuevee mudar para outro concelho e que
arranjar outro emprego, menos remunerado que oi@ntpor medo de regressar a freguesia

onde o ex-marido mora. Vive com a filha mais ndvanais velha casou com 18 anos.

Desejava viver um casamento com afecto e comuricags, a sua historia de vida foi um
“inferno” relacional, embora recorde alguns momentos coonmagsatisfacddndo eram soé

maus-tratos” Esteve casada 20 anos.

Considera que o marido talvez seja revoltado panfadacia ter assistido as agressoées fisicas do
pai & mde, por o pai se ter suicidado e a maeridocnove filhos, cinco rapazes e quatro
raparigas. SO dois sdo solteiros. Uma irmd tem éamhblteracdes marcadas de humor que

provocam algum sofrimento no marido, mas os ouéwsrelacdes tranquilas.

A Olinda durante a entrevista falou sem revoltao® calma da sua situacdo. Manifestou nas
expressfes muita tristeza e emocionou-se por marjmdncipalmente quando falava das filhas

e do primeiro bebé que perdeu por agressao.

4. Liana

A Liana nasceu numa familia nuclear em 1952, nddeiaado Concelho de Valenca, distrito de

Viana do Castelo.
Tem uma irma 10 anos mais velha que esta emigrdde irmaos.

Os pais saiam para trabalhar na agricultura e malfiai criada pela irma mais velha. Estudou

até completar o 1° ciclo do ensino basico.

Na familia de origem da Liana a mae era quem exexdalisciplina e batia nos filhos muitas

vezes de vassoura, contrariamente ao pai que greastigava fisicamente.

Aos 18 anos comecgou a hamorar com um rapaz de fratraesia e por isso 0s irmaos nao

aprovavam o namoro, pois dizia-se que 0os homersidieeguesia eram agressivos.

Aos 20 anos, a Liana foi submetida a uma cirurgizeapldgica, ndo sabe qual foi o

diagnéstico, e ficou estéril. Depois da cirurgiaiaigdo soube que ndo poderia ter filhos
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biolégicos, telefonou ao namorado para acabar mranA Liana sabia que ter filhos era um
desejo do namorado, mas ele ndo consentiu quealtmsse 0 namoro e acabaram por casar

civiimente em 1979, tinha a Liana 24 anos.

Foram viver para a freguesia do namorado, com adel® numa casa do sogro da Liana. O
marido nasceu de uma relagcdo extra-conjugal dogpeaiera casado e tinha uma filha do

casamento.

O sogro da Liana era um pai violento que maltafisicamente os filhos e as maes deles. A
mulher do sogro da Liana morreu em consequéncimales-tratos infligidos pelo marido. A

sogra da Liana tinha habitos alcodlicos marcados.

Quando foram feitas partilhas tiveram que sairrarfoviver sozinhos, porque a sogra ndo quis

continuar a viver com o filho devido aos maus-sajoe este lhe infligia.

As agressdes a Liana comecaram 3 ou 4 meses digpoasarem. O marido da Liana também

bebe alcool exageradamente.

A Liana ndo se preocupa quando ele ctieghado” porque assim ele nédo |Ihe bate, vai dormir.
Ela tem medo quando ele chégameio pau” ou seja bebido mas ndo demasiado. Ela percebia

pelo andar se ia ser batida ou néo.

As agressfes eram violentas e faziam-na recorrbpggital com frequéncia, onde ela sempre

disse que era o marido que lhe batia. J& sofrdasvliacturas 0sseas. Na Ultima agressdo ha
dois anos, quando foi admitida no hospital, pelae’*uma médica dirigiu-se a ela pela razéo

do internamento e a aconselhou e encaminhou. Faigaasa abrigo do GAF e denunciou o

marido, mas acabou por voltar para ele quandoesleotbriu onde ela estava e Ihe foi pedir para
voltar para casa e por ndo ter rendimentos ecowmémmém da pensdo social conseguida

através do GAF.

O marido ficou com pena suspensa por 6 anos eeigoudde beber.

A Liana diz que desde ai ele melhorou porque sabevgi para a cadeia. Ela considera que fez
aquilo que é correcto a mulher fazer para impegiisfio. Alega que ninguém gosta de ir para a
cadeia e que o lugar da mulher é com o marido @ajubém h& entre os dois muita amizade,
mas resignada diz que ele ndo tem o direito debdtter, pois nem o pai o fazia, mas é sua

obrigacdo ter muita paciéncia porque nao se pau feada.
O marido da Liana é um trabalhador ndo qualificadm trabalho e ordenado fixo.

N&o é ciumento, insulta-a verbalmente e fala-lheuteas mulheres que procura. A Liana nédo

Ihe recusa relacdes sexuais porque ele insisttbdagacao de uma mulher.

Passa os dias a trabalhar em casa, nos campaosatiiagdes e a cuidar dos animais.
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No inicio do casamento acusou-a de gastar muito &arasa e por isso a Liana ndo vai as

compras. E ele que leva os géneros alimentaresasage € ele que levanta a penséo dela.

Quando ele a insulta faz de conta que ndo ouvelhed@sponde nem o contraria. Ha dias que

nem falam um ao outro. Esta casada ha 26 anos.

Teve sempre vergonha de dizer a familia que o mdhd batia, mas tanto os pais como os
irmaos souberam pelos vizinhos. Mesmo assim a Lnanaa lhes pediu ajuda, apesar de dizer

ao marido que ia para casa dos pais se continadsser-lhe.

A mae dela quando soube chamou a atencdo ao g&stmfeteou-0. A restante familia nunca

interferiu. Um dos irmaos é agente da GNR.

Sente muita tristeza e nao tem interesse por masjdera que o marido ndo pode bater na
mulher nem vice-versa, que o casal deve ser unfébizee ndo acontecer o que se passa com
ela. Admite a separacdo, mas o casamento devarsetogla a vida e ndo concorda que em caso
de separacdo se construa uma nova relacdo com medsma. Para a Liana um marido é

importante para uma mulher porque a protege ectpeitar.

Durante a entrevista a Liana chorou baixinho comatimente, segurando um lengo entre as maos
pousadas no regaco. Apresenta idade aparente maito que a idade real e tem um ar muito

triste e de grande resignacéo.

5. Elisa

A Elisa nasceu em 1965 e viveu num pais estrangaiie os pais estiveram emigrados durante
21 anos, até aos 29 anos. Ficou em Portugal nue&@alo concelho de Viana do Castelo de
onde é natural e onde reside com a mée, desdeta rapentina do pai durante um periodo de

férias.
Estudou até completar o 3° ciclo do ensino basico.

Os pais trabalhavam em conjunto para conseguir@moetias que lhes permitissem ter uma

vida confortavel em Portugal. Tem dois irméos casaemigrados.

Conheceu o rapaz com quem casou um ano depoigrmssar a Portugal, através de um irmao
dele e da esposa. Os sogros da Elisa davam-se kigeran seis filhos. Trés, dois rapazes e

uma rapariga, sao casados e ddo-se bem com ogedndpis sdo solteiros e sédo alcodlicos.
Casou pela Igreja Catdlica em 1995, tinha 30 anos.

Foram viver para casa da mae da Elisa.
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No inicio ele era meigo, mas pouco tempo depoisecomn a ignorar a familia, saia com os
amigos, quando acompanhava a mulher a passeansatefsemana era por um curto periodo
de tempo e depois saia sozinho. Discutiam porcqeieledgava a casa de madrugada, utilizando

desculpas que ela acabava por saber ndo correspondeerdade.

Um més depois de casarem deu-lhe uma bofetada pidineira vez. A Elisa ndo reagiu, mas a
mae dela deu um murro ao genro. Mas, baterdadeiramente”foi dois anos depois, ja

moravam sozinhos.

Algum tempo depois foram viver para a casa da sogratentativa de ele mudar de
comportamento, mas nao resultou. A Elisa ndo se bamn com a sogra e o marido insistiu para

irem morar sozinhos.

A situacdo laboral da Elisa era precaria, contrattsmpo certo que ndo eram renovados, o0 que
a fazia mudar de emprego com frequéncia. O maréotimha também emprego certo, por

vezes ia a pesca e vendia o peixe. A Elisa tinhesponsabilidade da casa, dos filhos e de
ganhar, sozinha, dinheiro para os sustentar. Rdrallhar pedia a mae que ficasse com o filho e,
como o marido nao trabalhava, incumbia-o de toroatacda filha e de pagar as contas da agua,

da luz e a renda.

Dois anos depois de casar, gravida do 1° filhocat®su que o marido era toxicodependente e
gue ja tinha antecedentes de internamento numthbppiquiatricd‘por esgotamento; de que

a familia dele ndo falava.

A Elisa acompanhava o marido em tratamento ao €eetApoio a Toxicodependentes (CAT),

mas comecou a aperceber-se que desapareciam deiszesa, até géneros alimentares. As
contas da 4gua, da luz e renda ndo eram pagassw glescobriu com os cortes da agua e luz e
a ameaca do senhorio. O carro foi vendido sem @@asentimento, assim como as cadeirinhas

dos filhos.
Apesar do marido manter o tratamento no CAT, aakiscontrava droga em casa.

Comecou sucessivamente a perder empregos por alamariao local de trabalho ou lhe
telefonar varias vezes, exigir que ela fosse pasa @or ele estar doente. Queria que ela
estivesse em casa, lhe preparasse as refeicoetequmstava a horas na mesa e nem quando ela
deixava tudo pronto para ele fazer as refeicbemntsonz ele o fazia. Ela tinha que estar
permanentemente disponivel para o atender naquit & normal para qualquer adulto

autéonomo.

Um dia, apos Ihe ter batido, ameacou mata-la ésa Elgiu para a casa da mae com os filhos,

mas uma semana depois ele foi busca-la e ela cedeu.
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Depois do regresso a casa, ele acalmou por algmpote foi nesse periodo que sem desejar
outro filho e a fazer anticonceptivo oral, engravicoela terceira vez. Tinha-se j4 queixado a
médica de familia das irregularidades do ciclo, g@nfermeira lhe dizia que era da pilula ser

“demasiado fraca”para ela, mas que a médica manteve.

Os dois primeiros filhos foram desejados pelo ¢casals o pai ndo reagiu com alegria ao
nascimento dos filhos e aguando do nascimentotdoaihem foi visitar a mulher e o filho ao

hospital. A Elisa diz que o pai nunca foi carinhpaoa os filhos.

Bateu-lhe a dltima vez com mais violéncia e elarahaa policia através da linha telefénica de
emergéncia nacional (114) por ja noutra alturai@mado a GNR que ndo apareceu e ja la ter
feito uma denudncia de maus-tratos que néo ficoisteatp. Fugiu apesar do pedido de desculpa

do marido, em frente aos agentes da GNR.

A mée e a irmd do marido da Elisa denunciaram-maqebo e ele ameacou mata-las. Toda a
gente o temia e por isso a familia conseguiu qeerigrasse, onde a altura da entrevista estava

preso pof‘assedio sexual a criangas”

Esteve casada 9 anos, esta divorciada ha cercé dad.e tem medo que ele regresse ao pais.

6. Nilsa
A Nilsa nasceu numa aldeia do concelho de Vian@aktelo em 1942, tem 63 anos.

Casou em 1974 pela Igreja catélica com o namora@mos mais novo, por ter ficado gravida,

pois até ai ele ndo queria casar.

Ficou muito envergonhada pela gravidez antes danoasto e por ter cedido ao namorado

sendo j& adulta. As irmds ainda hoje a acusant dieldepouco juizo.
Estudou até ao 1° ciclo do ensino basico e era staraéa casa dos pais até ao casamento.
O marido trabalhava na agricultdio jornal” .

Os sogros nunca se deram bem pois 0 sogro datMiteaamantes e bebia demasiado. Batia na
mulher e nos filhos, cinco rapazes e duas raparigas das raparigas, cunhada da Nilsa, € mae
solteira e segundo refere a Nilsa h& suspeitag@agraternidade das criancas pois 0 sogro teve
relacbes sexuais com a filha e mais tarde foi @anQuando a Nilsa teve conhecimento das

desconfiancas ja estava casada ha duas semanas.

Desde o inicio da vida em comum que os problemagadal se centram em questdes
financeiras e de condicdes de vida do casal, ageavgela intensificacdo dos habitos etilicos do

marido da Nilsa depois do nascimento dos filhos.
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A Nilsa considera que 0s sogros quiseram que o Gfisasse pensando que ela tinha bens, tal

como uma das suas irmas.

Quando casaram foram para uma casa emprestada éel@mpente.

O primeiro filho nasceu morto e ela culpa o0 ho$pite isso.

Um acidente que o marido sofreu impediu-o de ttevadurante um tempo.

Um assalto a casa e pouco depois a perda da fidssibide se ai se manterem, deixou-0s sem

casa.
Perante estes acontecimentos dificeis, a Nilsavgri¢ pedia ajuda a Deus.

Considerou que ter um filho era uma forma de stérgarlhor e teve finalmente o filho que ela
diz que foi muito desejado e que quando nasceurmonbebeu demais de tanta alegria. Trés
anos depois, tiveram uma filha que nao foi planeAdsilsa ficou contente por ser uma menina

para tomar conta dos pais quando fossem velhosp measido ndo a queria.

Tinham conseguido uma pequena habitacéo e o maaidalhava enquanto ela era doméstica e

cuidava dos filhos.

O marido gastava cada vez mais a beber e os iagmtmn frequentes. A Nilsa um dia farta de
ser insultada, insultou-o também. O marido j& adimgredido fisicamente, no 1° ano de
casamento, apos o nascimento do filho nado-mortdtitha vez que a agrediu, ela ameacou-o.
Os insultos passaram a ser mutuos e a Nilsa sa@elge o momento de se calar para ndo ser
fisicamente agredida. O dinheiro era gasto em vanad\ilsa comecou a retirar-lhe dinheiro as

escondidas quando sabia que ele recebia.

O filho mais velho vive em unido de factdos sogros sdo de bom portedlegando que é por

iSso que nao se divorcia.

A filha foi violada aos 14 anos, nunca disse a qéam o fez. A mae faria justica pelas proprias
maos. Esta emigrada, depois de uma unido de faatcunedida em casa dos pais €'s®
enganada’em varios empregos. Agora ganha muito dinheir®, anmae ndo sabe em que € que

ela trabalha.
Os filhos ndo ajudam economicamente a mae porquedel Ihes quer pedir.

A familia esta referenciada ha varios anos a Segar8ocial, pela sua condicdo de pobreza, o

que“parece” ter sido feito através da escola dos filhos.

A Nilsa refere que ninguém, nem da Seguranca Sauaiatditava que ela era maltratada pelo
marido, ele fora de casa é diferente. Como elealinab ndo tem direito a qualquer subsidio.

Continua a retirar-lhe dinheiro as escondidas.
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Foi na Seguranga Social que a encaminharam paraF éhde recebe géneros alimentares e

roupa.

Tem diversos problemas de saude, patologia cardians, sinusite e espondilite, insénia e ndo
tem dinheiro para poder cumprir com regularidadeeslicacéo. Por vezes, a médica da-lhe

remédios no Centro de Saude.

Frequenta um Centro de dia algumas vezes por semdhancontra convivio e bem-estar,

assim como na Igreja Catolica que frequenta e nanféDeus,“para levar a sua cruz

conforme a aconselha o padre.

Sonhou um casamento com unido e amor e considertequum casamento dsofrimento e

martirio” que dura ha 31 anos.

A Nilsa durante a entrevista utilizou um discursmgado, com caldo frequente e frequentes
alteracbes no tom de voz. Transmitia revolta ngwessdes faciais e na postura corporal,
murros na mesa, mudanca de posicdo na cadeiraas gegessivos com as maos. Chorou ao
contar o nascimento do primeiro filho, nado moetda violacdo da filha. Falou carinhosamente

dos filhos, os Unicos que considera da sua familia.

7. Cristina
A Cristina nasceu em 1964, tem 41 anos, é Angolana.
Esta em Portugal desde 1974, tendo vindo parasccpai as tias paternas.

E filha de uma Angolana e de um Portugués. Osdaalristina eram solteiros e n4o assumiram
a gravidez, que esconderam da familia. Quando stifzrinasceu foi dada a um casal de
Portugueses. Mais tarde o avd paterno da Cristobesda existéncia da neta e recuperou-a,
tendo-a criado com a ajuda de duas filhas até ansute. Os‘pais” da Cristina sdo as tias

paternas.
A Cristina estudou até ao 1° ciclo do ensino basico

Ja em Portugal conheceu e conviveu com o pai até@aanorte, ha trés anos. Sabe que a méae
estd em Angola e que tem um meio-irmao que tambéesth. A mae tem feito tentativas de
contacto que a Cristina rejeita porque ndo ace#titade que a mae teve em relacdo ao seu

nascimento. Fala com o irmdo com alguma frequéiglefone, ndo o conhece pessoalmente.
E empregada doméstica, ja o era quando conhecewidom

Durante o namoro ele foi sempre atencioso conmelaca se esqueceu do aniversario dela nem

do dia dos namorados.
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A familia dela ndo considerava o rapaz adequada @aCristina, a familia dele ndo era do

mesmo nivel de educacéo.

Os pais dele tiveram seis filhos, trés rapaze®< raparigas. O pai era alcodlico e batia na
mulher. Todos os filhos sdo casados. O marido @il@x € o Uunico que bebe em excesso e

agride a mulher.
A Cristina achava que ele era o amor da vida dgleeea sair de casa.

Casaram pelo civil, mas o sonho da Cristina erarqasla Igreja Catdlica. A Unica presenca da

familia da Cristina foi a de uma tia, que tambéanélo concordava com o casamento.

Antes do casamento, a Cristina ja tinha reparadoedg bebid's6 um bocadinho”’mas néo

atribuia preocupacao a esse aspecto pois eledratbgm.

Pouco depois do casamento ele foi agressivo e-tia@ed familia dele tratava-a com pouco
respeito e sobrecarregavam-na de trabalho “padeseor”, apesar de o casal viver sozinho. A

Cristina era solicitada para cozinhar, fazer linggeetc. na casa da familia do marido.

O marido da Cristina chegava a casa de madrughkeliaado. Ela esperava-o preocupada a
janela. Quando ele chegava, insultava-a e dispanagweocupacdo dela. Ela habituou-se e

deixou de o esperar.

No segundo ano de casamento tiveram a 12 e uihizg §ue ndo foi planeada. Ele ficou
contente com a gravidez, mas ndo gostou que fosagapariga pois queria um ragpara o

acompanhar para o café”

A Cristina foi acusada, pelo marido, da filha n& dele e de frequentar uma zona de
prostituicdo de rua. Foi batida quase no fim daidez e ele disse-lhe que desejava a morte das

duas.

Depois do nascimento da filha, a relacdo comecopiogar cada vez mais, apesar do
investimento da Cristina em acarinhéd-lo e envolvéw relagcdo com ela e com a filha. A
Cristina declarava o seu desagrado e a vontadeatb@macom a relacdo. Era desqualificada na

capacidade para o fazer, pelo marido.

Os problemas surgiram em catadupa: os economicasrdates dos gastos com a bebida, a ndo
reparticdo de tarefas entre o casal, os insultossi@uacdes, a auséncia do marido nos
momentos familiares, por exemplo refeicdes, serfestas da escola, eram trocados pela

companhia dos amigos no café, a beber.

O alcoolismo do marido foi motivo de despedimentoetnprego que tinha e onde ganhava

“muito bem”. Nunca mais arranjou emprego.
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Quando era batida ndo faltava ao trabalho, posetdia-se melhor. As marcas no corpo da
Cristina e a sua tristeza alertaram a patroa, @ueud de acreditar em quedas pelas escadas,
desculpa habitual da Cristina. No caminho para @esesava no que lhe iria acontecer ao
chegar. A patroa encorajou-a a resolver a situagée,ndo tinha que aguentar. A Cristina
contou a patroa tudo o que se passava depois dalterviolentamente batida e violada pelo

marido.

Fora de casa ninguém da familia do marido ou dasumlitava que ele a tratasse mal, por ser
uma pessoa atenciosa. As tias, a quem sé muito tan@e contou por ndo terem aceite o

casamento, diziam-lhe que eram coisas que faziaim ga casal.

Culpou-se muito tempo pelo comportamento delega&édecidiu acabar com a relacéo que ja
nao suportava mais. Pediu ajuda na Camara Munidipaliana e na Seguranca Social e foi
encaminhada para o GAF. Teve muito mais do quevasta espera. Apoio juridico,

fornecimento de géneros alimentares e da Camaracase social que os patres e outras

pessoas conhecidas ajudaram a tornar habitavel.
Vive com a filha.

Libertou-se dd'terror” vivido ao longo de 16 anos de relagédo e estd daasichd 7 meses,
altura em que saiu da casa do casal, mas 0 meximésarecordacdes ainda estéo presentes. Por

vezes da-se conta que esté preocupada com a @gaéerdele, com a vida dele em geral.

A Cristina optou por conceder a entrevista na sisa,dendo tido o cuidado de a filha ndo estar

presente para poder falar & vontade.

Durante a entrevista falou sem revolta, numa vadl @com periodos de choro. O discurso foi
sereno, sem alteracbes de voz além das provocettashpro. Manteve uma expressao triste

mesmo quando sorria.

8. Irene
A Irene nasceu numa aldeia do Distrito de Bragd 280, tem 25 anos.

Veio para uma aldeia do Concelho de Ponte de Lidisito de Viana do Castelo na infancia,
com os pais. S840 oito irmaos, ela é a sexta filbaaealfabeta porque faltava muito a escola

para tomar conta dos irmaos.

Os pais viviam da agricultura, trabalhavam “gonal” . A mde da Irene é alcodlica e foi
negligente com os filhos. Nao fala com a mée erapag diz que nunca se preocupou com ela

nem com 0s irmaos e que sO gosta de uma filha.i@agafancia da Irene também bebia
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demais mas depois deixou de beber. A altura da\ésita a mae saiu de casa e deixou o pai

com a filha mais nova.

Aos 17 anos a Irene conheceu através da mae ocapaguem cerca de 1 ano depois se viria a
juntar. Mais velho 14 anos, tinha ja sido casadiwvido uma segunda relagdo em unido de facto
da qual tinha um filho. A Irene soube mais tarde gunbém essas mulheres foram maltratadas
pelo seu companheiro. O pai dele era alcodlicotiea Iba mée. A Irene ndo sabe se os maus-

tratos eram extensivos aos filhos.

O namoro foi sempre conflituoso, com a Irene aceritos locais que ele frequentava, o tipo de
festas, o comportamento dele e dos amigos e atfimgabusiva de alcool. Ela acompanhava-o
mas nao gostava do ambiente, nem consumia qudbgbéta alcodlica porque era isso que o

pai Ihe dizia para fazer.

Aos poucos 0 namorado comecou a ficar na casaassdprante a noite, até que ficou la a

morar com a Irene.

O companheiro bebia demais, insultava-a, ameac®aym e batia na sogra e nos irmaos da
Irene que ainda viviam na casa dos pais. A Irefiendea a irma mais nova, evitando que ele

Ilhe batesse.
Um més depois, a Irene, o pai e o compantidesconfiavam”que ela estava gravida.

Ainda sem saber se estava ou ndo gravida decigiudam a irma e o irmao mais novos para
junto de uma irm& mais velha a viver com o compaateecom um filho, porque achou que era

ela que estava a prejudicar 0s pais e motivavgrassoes.

Dormiram na rua, faziam pequenos trabalhos paracenfoi neste periodo que a Irene fez um

teste de gravidez e ficou a saber que estava gravid

Foi para casa dos pais e o companheiro quis vélteda ao pai, evitou os contactos por um

tempo, mas a Irene acabou por ceder.

Depois da filha nascer, tinha a Irene 18 anoslagde com o companheiro passou a ser ainda
pior. Ele ndo contribuia com dinheiro e tirava @né o0 que ela ia ganhando a trabalhar no

campo. Insultava-a e insinuava que ela tinha otltnoens e que a filha ndo era dele.

Depois da filha nascer comecou a bater-lhe e segbeter na filha, mas a Irene defendia-a e a

sua irma mais nova, fugindo de casa com elas.

Tiveram outro filho dois anos depois. A Irene n@@rép outro filho, pela situacdo de maus-
tratos, e fazia anticoncepcional oral que falhouipteraccdo com outro medicamento que lhe

foi prescrito. O companheiro ficou contente.

186



Durante a segunda gravidez o companheiro batee#flecomo na primeira, acusava-a de que o
filho n&o era dele.

A Irene foi duas vezes a Segurancga Social para ppaia. Na primeira tentativa ndo chegou a

ser atendida, na segunda ele viu-a entrar e fis dila. Ela deu-lhe uma desculpa e desistiu.

Os problemas econémicos eram grandes. Havia desgeseompanheiro com motas, carros,
roupas, multas e as festas continuavam. Ausentavamda vez mais de casa. Dava-lhe a
entender que tinha outras mulheres e por isso slépdilho mais novo nascer ndo quis ter mais
relacbes sexuais com ele. Tintmmjo” e medo de contrair uma doenca venérea, mas éde diz

gque ela ndo o queria porque tinha outros.

A Irene diz que ele ndo batia nos filhos porqueosldefendia. Levava-os para o0 campo quando
ia trabalhar e dormia com eles. Ele usava frequaee facas nas agressdes. A Irene diz que

ele tentou matar o filho pouco depois do nascimento

Na aldeia toda a gente sabia 0 que se passavadsegpieriu a Irene. Algumas pessoas davam-

Ihe roupa.

Um dia, a Irene recebeu uma carta do tribunal.Ugna denuncia do presidente da Junta de
Freguesia por ela e o companheiro serem suspestosadis-tratos e de negligéncia com os

filnos. Falou da situagéo de maus-tratos infligidek companheiro e pediu ajuda para sair de
casa com os filhos. Foi encaminhada pelo tribumedla Seguranga Social para a casa-abrigo do
GAF, com os filhos. S6 o pai sabia que ela ia fygara terminar uma relagdo de maus-tratos de

cinco anos.

Esteve na casa-abrigo, recebeu apoio e compredd&aovoltou para o concelho de Ponte de

Lima, vive numa aldeia do concelho de Viana.

Foi-lhe atribuido rendimento minimo e abono paréilbss, sendo o Unico rendimento mensal

que aufere, porque n&o consegue emprego pelaléd#acolaridade.

Viveu um “pesadelo” e culpa-se. Desejava uma relacdo de apoio e cengie nos bons e
maus momentos.

Esta separada do anterior companheiro ha cercaoie athos e vive com um segundo
companheiro, bastante mais velho,“imenos de um ana”Ele insulta-a e controla-a mas que
ndo deixa faltar nada nem a ela nem aos filhos.qD& ndo se sente agredida, mas que vai

acontecer tudo de novo e quer viver numa casalsoziom os filhos.
Acha que € a susina” .

A Irene ndo chorou durante a entrevista e teve gemma postura de defesa como se nao

houvesse muito a fazer, nem a situacéo lhe tiveisssmcado muito sofrimento. Falou muito
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tempo de cabeca baixa, evitando por vezes o dllean.uma expressao triste e por vezes falou
com desprezo da mae, do anterior companheiro eseéies amigos. Foi um pouco dificlil
comunicar verbalmente com a Irene pois muitas padamdo eram entendidas por ela ou néo

conseguia perceber imediatamente as questbesejaealim colocadas.

O actual companheiro e o filho mais novo acomparhana no dia da entrevista. Foi
necessario esclarecé-lo da necessidade de a Btaredesponivel para a entrevista o que seria

dificil com a presenca do filho, pelo que ele ame#spera-la e tomar conta da crianca.

9. Andrea

A Andrea nasceu no concelho de Viana do Castelb3.

Viveu com os pais até casar e tem cinco irmaos.

Estudou até ao 3° ciclo do ensino basico.

Conheceu um rapaz, filho Unico de méae solteiraia ¢om a mae e os avés
maternos.

Ja pensavam juntar-se e ter um filho quando a Arfiteu gravida, mas os pais

de um e de outro ndo concordaram que eles vivesgemmido de facto e por isso casaram pela

Igreja Catdlica.
A Andrea tinha 20 anos quando casou e teve a parfiltiia.

Depois do casamento foram viver com a sogra e @ @ marido, pois este ndo queria deixar

a mae.

A Andrea trabalhava em horério rotativo, cuidavdiliie e partilhava com a sogra as tarefas
domeésticas. Os avos do marido da Andrea gostavéaredeatavam-na muito bem. Depois do
seu falecimento os conflitos com a sogra comeca@ndivergéncia sobre os papéis de género
na familia. O facto de ele vivecom duas mulheres em casata justificagdo para o marido da
Andrea néo participar nas tarefas domésticas nentumdados aos filhos. A mae dele achava
que o filho trabalhava e tinha que antiasua vontade’ A sogra criticava a Andrea e aliava-se
ao filho. Depois do casamento o marido continu@mtaegar parte do ordenado a mae, depois
de paga a prestacdo de um bem comprado pelo pasalklepois pedia conforme necessitasse
para ele préprio. A Andrea assegurava com o seanadb grande parte das despesas da

familia.

Estavam casados ha trés anos quanddirdemodado” com a filha quis bater-lhe. Como a

Andrea o censurou e nao deixou, bateu-lhe a ela.
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Ele comecou a falar em ter outro filho. A Andrea eé&tava satisfeita com o estado da relacéo e
porque ndo estava ainda efectiva no seu empregasae ter um filho naquele momento, mas

acabou por concordar quando se efectivou no emprego

Aquando da segunda gravidez da Andrea, os problgn&sstentes acentuaram-se e a Andrea
comecgou a ser cada vez mais maltratada. As criieasogra continuaram assim como o

controlo cada vez mais acentuado, pois dizia ho fildo o que a Andrea dissesse ou fizesse na
sua auséncia. Criticava-a e as mulheres em gegdragjpalhassem fora de casa, pois isso fazia-
as desrespeitar os maridos, porque ela achavargue eles que deviam dar as ordens as
esposas. O marido insultava-a e desqualificavaia, ada vez mais sozinho, e regressava a
casa de madrugada. Nao lhe fazia companhia, ndaeai ela, nem durante a gravidez ele a

acompanhou para as ecografias.

A Andrea tentava conversar com ele mas ele recisaa responder ou respondia mal e
deixava de lhe falar. Os maus-tratos verbais erantiruos, os fisicos eram violentos mas

espacados. A sogra avisava o filho que tivesseaduoigois podia ser preso.

A Andrea descobriu que o marido tinha uma amarttayés de uma carta que encontrou no
carro do casal. As saidas eram cada vez mais frezue tardias. O ordenado dela era
necessario para assegurar as despesas premenfega@®ento da prestacdo que era da
responsabilidade do marido deixou de ser feitobarco passou a cobrar através da conta da

Andrea.

Um dia, ela resolveu dizer-lhe que se saisse Adia jdo estaria quando chegasse. Assim fez.
Levou os filhos e foi para casa dos pais. A soglefdnou a avisa-lo do que ela tinha feito e
pouco depois ele estava na casa dos pais dela parar e ameacou tirar-lhe os filhos. Ela teve

medo de ficar sem os filhos e regressou.

Durante algum tempo efemendou”, mas voltou ao mesmo e a gastar mais dinheirgpgdi
a mae ou exigia a Andrea. A sogra continuou acariticontrolar e a insultar. A Andrea
saturada, acabou por Ihe responder da mesma forsudtando-a. A mae fez queixa ao filho e

ele bateu na Andrea com violéncia e apontou-lhe anma.

Foi o fim da relacdo de oito anos, com ajuda d&iaglde uma irma, do GAF e dos pais que a

acolheram na sua casa.

A Andrea separou-se ha 3 anos, esta divorciadan@desolicitou visitas aos filhos e ndo paga a

penséo, ja tinha ameacado.
A Andrea optou por conceder a entrevista em su& cas

Narrou-nos a sua histéria com serenidade, semtaegainantendo um tom de voz uniforme e

uma postura corporal calma. Por vezes, pareciadydrea ndo estava a falar dela prépria. O
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filho mais novo interrompeu-nos duas vezes, petogpramos a gravacao. Ela manteve com ele
naqueles dois momentos o mesmo tom de voz e pasiteaa. Ndo chorou, por vezes desviava

o olhar com tristeza. Como que com vergonha ou dor?

10. Carla

A Carla nasceu em 1970, tem 36 anos e é naturahddistrito do sul do pais. Tem cinco

irmaos e estudou até ao 3° ciclo do ensino basico.

Até aos seis anos teve uma infancia feliz. Os gia@imm-se bem e eram meigos e preocupados
com os filhos. O pai trabalhava na construcdo é@em casa. Trabalhavam campos préprios e

criavam animais.

Um dia o casal regressava da feira com os filhds m@avos e encontraram a irma mais velha,
que tinha ficado em casa a fazer o almoco, presasaarvore, nua. Tinha sido violada. A noite,
os malfeitores voltaram para levar o dinheiro gamfzo feira. O pai da Carla agrediu

mortalmente um deles com uma navalha. Foi presasdeis anos e a familia passou por
grandes dificuldades e fome e mesmo depois depaumprido a pena, ficou quase dois anos

desempregaddpois ter estado preso era motivo para ndo lhe daareabalho”.

Foi mée solteira aos quinze anos e continuou na das pais até que arranjou emprego em
outra zona do sul do pais, onde conheceu e viveungio de facto com um companheiro, trés

anos mais velho, natural do Minho. Tiveram a primdinha a Carla 20 anos.

Tinham decidido que viriam para o Minho, onde tmheomprado um terreno para construcao
de casa propria. A familia ficou a viver entretaméocasa de uma cunhada dela. Havia mal-estar
na familia do marido da Carla por eles ndo estdegaimente casados e esse mal-estar acabou
por ser manifesto com um ultimato da cunhada ddaCau casavam ou solteira néo

continuava em casa dela”

Casaram apo6s nove anos de unido de facto e ja gasfithas do casal, com diferenca de trés

anos.

O marido da Carla tinha entretanto emigrado pahathar e ela ficou com os trés filhos,
trabalhando como empregada doméstica. O maridodaéia noticias e um ano depois do
casamento, a Carla pediu o divorcio e ficou sozotm trés filhos de 6 e 2 anos e um bebé de 2

meses, aos 24 anos.

Sentia-se triste e sozinha e numa das casas @imdhimva conheceu o actual companheiro, 22
anos mais velho, vilvo, pai de dois filhos adulysidava-a a dar de comer aos filhos e por

isso a Carla considerava-o uma boa pessoa.
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Decidiram viver em unido de facto. Trés meses idepte bateu-lhe por ela o ter repreendido
por ter batido numa das suas filhas, na alturadoisanos. Pegou nos filhos e foi para casa de

uma cunhada durante mais de um més, mas como gashs; voltou.

Ao fim de dois anos de relacdo e por gostar deleram uma filha. Quis fazer laqueacéo de
trompas mas a médica ndo concordou por ela sex amd. Trés anos depois nasceu 0 segundo
filho do casal. Uma gravidez ndo planeada. O commgiam bateu-lhe quando soube que ela
estava gravida e quis que abortasse. Tinha cin@esnde gravidez quando soube. Nas duas

gravidezes ele ndo deixou de lhe bater.

A Carla trabalha em horario rotativo e depois dmgtimento de horario nesse emprego ainda
trabalha a fazer limpezas, para fazer face as sasma familia, que assegura sozinha. A casa e

os cuidados aos filhos sdo da sua responsabiljpEid® companheiro ndo a ajuda.

Continuou a ser maltratada, ela e os filhos dasriants relacdes, mesmo na presenca de
familiares ou amigos. Aos filhos dos dois a Cada nonsidera que ele os maltrate rhasa
bofetada e & menina chama nomes, ao menino.n@s”filhos do primeiro casamento dele

foram fisicamente castigados com frequéncia e atallbs.

O companheiro da Carldem duas personalidades ...umas vezes bate, oueassvfaz
carinhos”. As alteragcfes de humor séo frequentes. Contr@#éaa correspondéncia dela abre,
insulta-a e as suas filhas, insinua relacdes extnaigais, ndo lhe d4 o apoio emocional que ela
necessita, nem colabora em nada que se relaciomesdilhos mesmo em situacdes dificeis

como por exemplo de saude.

A Carla descobriu um diario da primeira esposa, lgue e onde ela relatou maus-tratos
infligidos pelo marido mesmo durante a gravidez gam Também soube que ele teve uma

segunda relagédo em unido de facto e que tambéartessa mulher.

Quando ela ou as filhas requerem atendimento faespiém consequéncia das agressoes, ela
ndo denuncia oficialmente a razéo do recurso apitabsTrabalha 14 e toda a gente sabe o0 que

se passa com ela, aconselham-na e dispensam-tigd@ate

Ha trés anos, saturada dos maus-tratos, manddhasda anterior relacdo para a casa de uma
irma e pediu ajuda no GAF. Denunciou-o e esteveasa-abrigo. Acabou pdretirar” a
queixa e voltou para ele. O objectivo da Carla @ter ajuda e esclarecimento que lhe
permitissem resolver a situacdo e que servisse papudar a ele. A Carla atribui o
comportamento do companheiro a sofrimento psicotjglesde a infanciéa cabeca dele ndo
estd boa’, porque ele € uma pessoa“tlem coracdo”. Foram-lhe oferecidas diversas ajudas,

que ele recusou.
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O companheiro da Carla tinha dezasseis irmaos,igeegiados pela mae e castigados
fisicamente pelo pai. Ainda jovem, na tropa, sofmawito com a morte de uma irmé de dois
anos, a quem a mae durante a doenga ndo prestaidaslos e atencdo necessarios. A Carla
acha que tal como a dela, a vida dele foi difiailoen muito sofrimento, mas para ela o bem-

estar dos outros é uma alegria, porque ela“‘tale” dos pais e ele no.

Houve uma segunda denuncia do ex-marido da Carlanpas-tratos as suas filhas. O actual
companheiro foi a tribunal, pagou urfraulta” e foi avisado que a terceira dendncia seria
preso. Ele ndo mudou, a Carla ndo voltou a demdociBateu-lhe a ultima vez ha um més,
porque ela protegeu a filha de um murro pondo-ssuaafrente. Nao teve uma experiéncia
positiva com agentes da GNR e por isso acha queval@oa pena recorrer, acreditam no

agressor e mandam a mulher para casa.

N&o quer repetir a experiéncia de uma separacdGausa dos filhos gqugostam muito do
pai”, mas ndo sabe se aguenta. Por vezes sai de pasaauns tempos com uma ou outra

cunhada, mas ele pede-lhe que volte e faz promdesasdanca.

Ja nédo tem forca para trabalhar como fazia ha empds. Continua no emprego em horario

rotativo, mas ja s6 aguenta mais um trabalho. Teasa, trés filhos com ela, animais e campos.

O filho mais velho da Carla tem 22 anos e € indépete. A segunda filha com 16 anos vive

em unido de facto, na casa dos sogros.

Ela acha que ele aos poucos estd melhor, maselaeéntraria, faz o que ele quer, quando ele

quer.

Nao foi este tipo de relagdo dramatica, com qué@anSonhou com ternura, preocupacao

mutua pelo bem-estar familiar e colaboragédo ent&@sal. Sente-se triste e desiludida.

A Carla chorou diversas vezes durante a entrewstgcialmente quando falou da sua infancia,

dos pais, dos irméos e dos seus filhos.

Tem uma expressao triste que se prolonga no tomoziesem revolta, nem acusacao. Parece
estar resignada com o sofrimento e com pouca esgeraas considera que houve alguma

evolucdo positiva na sua relacdo que também jabmve momentos.

Para ela, a familia de origem e os filhos sdo af@udia. Ao companheiro referiu-se durante

toda a entrevista como o “senhor”.
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2.2. Apresentacgédo e andlise dos dados

Neste ponto do trabalho vamos apresentar os dduta®® das historias de vida
das mulheres que connosco participaram, obtidas/egrda técnica de analise de
conteudo. Organizamos os dados por areas temd@fieagparecem representadas em

guadro sintese, ap0s a analise descritiva.

- Area Tematica — Conceito de maus-tratos conjugais evbalizado pelas

mulheres maltratadas

Relativamente ao conceito de maus-tratos verificimoe na opinido destas
mulheres, se centra essencialmente nas agressiies & psicologicas associadas (9

mulheres), (Qquadro n° 14).

Constatdmos com interesse, que a totalidade dakerasl atribui uma maior
gravidade as agressdes psicoldgicas, por consimeraer as que provocam mais
sofrimento. Este tipo de agressdo, para a mai@sandulheres, envolve as palavras
agressivas dirigidas a mulher, mas duas mulhesgxiasn-na também as atitudes do

conjuge, como a falta de cumplicidade, de cooperagédesprezo.

De salientar o facto de duas mulheres consideragonceito de maus-tratos as
agressoOes fisicas ou psicolégicas ndo s a pramsmtambém aos filhos; o mesmo
namero de mulheres inclui no conceito de mausgracsubtraccdo econdmica para o

agregado familiar.
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Quadro n° 14 — conceito de maus-tratos: categoriastibcategorias e frequéncia

Categoria

Agressao
aos
elementos
da familia

Agressao a
mulher

Subtraccéo
de dinheiro
para o
agregado
familiar

Subcategoria
Fisica

Psicoldgica

Psicoldgica

Fisica
psicolégica

Unidades de andlise (exemplo Informantes

“Segundo é ver os filhos a levarem  N10
pancada (...)."N10

“E massacrar e nao ter amor as N1
filhas (...).” N1

“Ai Jesus! Mais valia que me desse N6
uma chapada na cara, do que cerlas
coisas que me diz. (...) quantas

vezes eu preferia que ele me batesse

do que o que me chama\b

“Maus-tratos ndo é s6, o homem N1;N2; N3;
maltratar porque bate, ndo, tambémN4; N5; N7;

nao € so6 isso. Também é os insulto$\8; N9; N10

a falta de respeito, a falta de
confianga, a falta de, de como hei-
de explicar de cumplicidade um do
outro, dessa parte que esta a
insultar, é falta de muita coisa, é
prejudicar muito a parte da pessoa
que esta a recebe-losN8

“(...) primeiro é chamar aqueles
nomes que sao terriveis, ainda |é
pior do que bater. Depois é aquilo
que ele me faz, como me bate, a
maneira como bate, o desprezo cue
as vezes me da. Também considero
maus-tratos eu ter que fazer a vida
sozinha e ele nem perguntar tens
falta disto, tens falta daquilo,
nada.” N10

“Os maus-tratos é (...) faltar com o N7; N10
dinheiro(...).” N7

“(...) economicamente também.’
N10

Total

1

9
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- Area tematica — Génese dos maus-tratos

Relativamente a esta questdo (quadro n® 15), arimalas mulheres (9 casos)
referiu que os maus-tratos comecaram depois i wom o conjuge, apenas uma
referiu que os maus-tratos comecaram durante a daseamoro. Neste caso, 0s
episédios de maus-tratos na relacdo de conjugalidagetiram-se 3 meses apos a

unido, ja gravida do 1° filho.

Os maus-tratos depois da unido, tiveram inicio &ed precoces da relacao, tendo
a maioria das mulheres (8 casos) sido agredidaafiente durante o primeiro ano de
unido. A agressao fisica mais precoce foi a dedu8, foi agredida 8 dias depois da

unido e a mais tardia foi a de N9, que sofreuagyiéssao fisica 2 anos depois.

E de salientar que no caso de algumas mulheregio ios maus-tratos coincidiu

com a gravidez, sobretudo na 12 gravidez ou coascimento de um filho.

O motivo do primeiro episédio de maus-tratos fisicque mais sobressai, € a
embriagués do conjuge (5 casos), seguido pelaggédmenos filhos de agresséo fisica do
pai (2 casos). De referir que, no caso de N10r@sago apoés trés meses de unido, teve
como motivo a protec¢cdo de uma das filhas de vemderior dessa mulher. A suspeita
da paternidade e toxicodependéncia do cbnjuge fameeridos por uma mulher,

respectivamente.

Uma das entrevistadas, que ja sofria maus-trat@ntkio namoro, ndo apresentou

motivo para esse episédio, referindo que ele eiitoroiwmento.
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Quadro n° 15 — Génese dos maus-tratos: categoriasipcategorias e frequéncia

Categoria

Inicio dos
maus-
tratos

Motivo do
1° episodio
de maus-
tratos

Subcategoria

Durante fase de
namoro

Inicio da unido

Gravidez/nascimento
de filho

Sem motivo
Embriagués

Toxicodependéncia

Suspeita da
paternidade

Proteccao aos filhos de
agressao fisica

Unidades de analise Informantes | Total
(exemplo)
“A gente namorava e um dia N1 1

nao seiporquéele comecou a
dar-me e a magoar-me.
Quanto mais eu dizia para
parar com aquilo, mais ele
dava.” N1

“Casei com 18 anos. (...)l N3; N4; N5; | 6
Ndo levou muito tempo N7;N8; N10
(siléncio) ao fim de 8 dias de

casada.”"N3

“Foi a primeira vez que me N2; N6; N8; | 4
bateu (...). Estavamos casados\N9

h& dois anos e a partir dai e

gue comegou (...) depois de eu

ficar de bebé [2° filho]."N9

“(...) ndo sei porqué(...)N1 N1 1
“O meu pai era bébado e 0 N2; N3; N4; | 5
meu homem quando vinha aoN6; N7
fins-de-semana ia com ele

para a tasca. (...) quer dizer,

um belo dia vinha mesmo

bébado e deu-me cabo da

cara(...) ja estava gravida, de

pouco tempo (...)N2

“(...) comecgou a entrar com 0s N5 1
amigos na droga(...)N5

“eu ndo sou o pai, andas comN8 1
outro homem (...)N8

“Isto comecou por ele ter dado N9; N10 2

um estalo ou dois na minha
menina que tinha dois anos e
eu nado gostei e acabei por lhe
dizer: M... tu ndo fagas isso
porque a menina é
pequenininha, como é qug
consegue entender o que € que
tu estas a fazer? e mais a mais
€ uma crianca e isso nao se
faz. Desatou logo a mim a
pancada (...)"N10
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- Area Tematica — Dinamica e evolugdo dos maus-tratodurante a relagéo

conjugal

O quadro n° 16, ilustrativo desta area tematicanpe-nos verificar que a maioria
das mulheres (9) referiram a existéncia de episodie agressdo, seguidos de
manifestacdo de arrependimento, expressa atravpsdi@o de desculpa e promessas
(opinido de 7 mulheres) e através de sinais compenrtais sugestivos do mesmo

(opinido de 2 mulheres), o que se configura contigio de violéncia.

Podemos constatar ainda que todas as mulheregramfeque os episédios de
maus-tratos sao frequentes e se agravaram comaoreledo tempo, na opinido de

nove.

Quadro n° 16 — Dindmica e evolucao dos maus-tratadiyrante a relacdo conjugal:

categorias, subcategorias e frequéncia

Categoria Subcategoria | Unidades de analise (exemplo | Informantes Total
Ciclo de “Mas a borracheira acabava, N1; N2; N3; 9
violéncia ele dormia e no outro dia; N4; N5; N7;

perdoa-me e perdoa-me eN8; N9; N10
perdoa-me porque eu ndo sei|o

gue eu faco, ele dizia que gostava

de mim, ele amava-me, ele néo

sei qué nao sei que mais, mas
continuava tudo na mesma, tuclo

na mesma, tudo na mesmal3

“Ele foi sempre muito mau, se N1; N2; N3; | 10

Eg;?gr']?ess estivéssemo_s 8 dias bem eu dizidl4; N5; N6;
gue era milagre, este homemN7; N8; NO9;
anda um santo. A [flha mais N10
velha] também dizia logo, mas no
outro dia la vinha a revolucac,
que tortura meu DeusN1

Agravamento “(...) cada vez batia-m.e mai§; N1;N2;N3; ]

dos maus- porque ele andava _perd|do (...)-N4;N5;N6;

tratos O bater n&do era muito constante,N7;N8;N9

mas quando era, era pesado (./.)
Depois do menino nascer piorou
e foi cada vez pior, era bater, as
dividas, as coisas que
magoavam, ele chegou a um
ponto que nem pelos filhos se
interessava. (...) até ele me
apontar uma arma a cabeca.”
N9
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- Area tematica — Tipos de maus-tratos infligidos duante a relagdo de

conjugalidade

Relativamente ao tipo de maus-tratos, (quadro 0P \etificAmos que todas as
mulheres sofreram formas associadas de maus-tfeimas e psicoldgicas, infligidas

pelo conjuge.

Todas as mulheres foram fisicamente maltratadas, regurso a forca fisica, mas

cinco ainda acrescentaram agressoes fisicas climaglb de objectos.

Os maus-tratos psicolégicos, também presentesistdsiéis de vida de todas estas
mulheres, foram infligidos de diversas formas, stlito através de expresséao verbal e
do comportamento do conjuge, relatados pelas ddaenes. Para além, destas duas
formas de maus-tratos psicoldgicos, orstbressaem, os decorrentes da falta de
comparticipacdo econOmica para as despesas famsjliar depreciacdo por parte do
cobnjuge, referidos por oito mulheres respectivamenta falta de autonomia por
controlo exercido pelo cbnjuge, referida por seii@da foram mencionadas outras
formas de maus-tratos psicoldgicos, tais como: eagaiintimidacdo pelo cénjuge, com
utilizacdo de armas em trés casos, e a falta defestatdes de afecto por parte do

cOnjuge, referidas por seis mulheres respectivanent

Com menor frequéncia emergiram ainda: a acusacadidelidade pelo conjuge e
a recusa de colaboracdo nos cuidados aos filhaniulBeres, respectivamente); o
controlo dos contactos com elementos da familiardgem (3 mulheres) e o controlo

dos contactos sociais, exercidos pelo conjuge (Bemes).

Quatro destas mulheres referiram terem sofridagém marital.
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Quadro n° 17 — Tipos de maus-tratos infligidos as alheres, durante a relagdo conjugal:

categorias, subcategorias e frequéncia

Categoria Subcategoria
Maus-tratos | Agressao fisica
fisicos com utilizacéo

de forca

Agressao fisica
com objectos

Maus-tratos
sexuais

Maus-tratos | Por agresséo
Psicolégicos | verbal

Unidade de anélise (exemplo) Informantes

“ (...) dava-me pontapés(...) pancadaN1;N2; N3;
sem do, dava-me porrada sem dé nei4; N5; N6;
piedade, aos socos, ao pontapé (...)efd7; N8; N9;
ao soco (...).Ele arrancava-me o0s N10
cabelos, dava-me porrada até ficar como
morta.(...) mordeu-me...N1

“(...) d& umas ripeiradas (...) com um N1;N4;N6;
pau, é com uma coisa qualquer e ja esta. N8; N9
(...) até com uma soga me baten4

“ (...) depois [de lhe queimar o rosto] N1; N2; N3;
meteu-me o ferro no meio das pernas N7
como quem... ele é que andava, era o
prostituto, mas estava a querer fazer de
mim (...) queimou-me, meteu-me o ferro
no meio das pernas. Fugi para o quarto
da minha filha mas ele foi l& e trouxe-me
arrastos pelos cabelos e disse: “pega que
€ isto que tu queres” (siléncio, suspirou)
eu ndo me lembro de gritar, de doer, ndo
me lembro de nada (siléncio). (...) queria
era safar-se a ele e eu era...era um
boneco, um boneco na méo dele, e dizia:
eu estou zangado contigo mas nao estou
zangado com o resto e fazia. Ele tinha
muita forca, botava as maos...era | a
forca...Ele de mau...quando me batia,
guando me dava porrada...chegava a
minha beira...ele fazia [relacbes sexuells]
era como se estivesse com uma pedra.”
N1

“Fazia-nos a vida negra, sempre [@aN1; N2;N3;
discutir, sempre de mau humor, proibia-N4; N5;N6;
nos disto, proibia-nos daquilo (...)N7; N8; N9;
comecou a insultar com aquelas N10
imaginacdes de bébado (...). Recordo-

me, eu gravida (siléncio) ele assim: aqui

na minha casa nao ha guloseimas. (...)

nao que ele me tivesse batido naquela

noite, mas sé o que fez (silénc&) so

Ihe disse a ele, foi as Unicas palavras que

eu lhe disse: eu ainda trabalho e sempre

te ajudei até agora e ndo é por isso que

vou deitar a casa a perder por um pudim

e lembra-te que estou gravida de um filho

teu. E ele disse: eu quero que tu morras.

Tu e o filho.”"N3

Total
10

10
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Por
comportamento

Por acusacéo de
infidelidade

Por
depreciacéo da
sua mulher

Por falta de
manifestacdo de
afecto

Por controlo da
autonomia /
privacidade

“Ele virava as costas ainda eu estava a N1;N2;
falar e quando vinha nem admitia N3;N4;N5;
perguntas, nem dava respostas. Ele n896; N7; N8;
falava comigo, nunca me dizia nada, ndo N9; N10
valia a pena eu falar que ele ndo ligava.

Ele entrava em casa no fim do trabalho,

tomava banho, saia e nem queria que lhe

pedisse satisfacdes, nem ele as dai®”

“(...) veio logo a mais nova, e ele disseN2; N7; N8;
me: tu andas prenha mas ndo é de mim N10
(...) foi essa palavra [negar a
paternidade] (siléncio) nunca mais na

vida lhe perdoo.™N2

“(...) eram as palavras que mais chocavaNl; N2; N3;
do que a violéncia mesmo...que eu naN5; N7;N8;
prestava para nada, ele estava comigo N9; N10
por causa dos filhos, se ndo fosse por

causa dos filhos ja tinha-me deixado (...)

ou entdo eu estava a fazer o comer, ele
chegava e dizia: ndo fagas o comer que

eu vou buscar o comer a tal sitio, e eu

dizia ndo vas buscar porque ja esta

guase feito e ele dizia: arrumas e comes

a noite. (...) depois fora dizia: a minha

mulher ndo sabe cozinhar, ndo sabe fazer

isto, ndo sabe fazer aquiloN5

“(...) preocupar-se comigo e ele ndo faz.N3;N6;N5;
(...) as vezes eu chorava, ele nunca efd7;N8; N10
capaz de perguntar porque eu chorava,

as vezes s6 dizia: isso sdo lagrimas que

eu conheco ha muito, ndo valem nada.

(...). Ele ndo quis saber, nem se
preocupou se era menino, se era menina,

se andava bem se andava mal, ndo quis

saber. (...). S6 no dia seguinte é que ele
apareceu, foi ver o menino, deu uUm

beijinho ao menino, a mim ndo me ligou
nenhuma e saiu porta a foraN10

“(...) controlava o0 meu horario, nem meN1; N3; N4;
dava tempo de chegar a pé a casa, depaoi$5;N7; N8;
do trabalho.(...)fazer compras era com N10
ele, ndo me deixava ir sozinh4...)

Nunca pude fazer o que eu gostasse. (...)

ligava a perguntar onde estava e eu em

casa. Controlava-me, controlava-me |e

ndo me deixava sair. (...) saia aquezla

hora e ele dava-me dez minutos para

estar em casa. Nem podia ir as compras.

Se uma colega me dissesse: vamos tomar

um cafezinho depois do trabalho, eu nao

podia ir ou se fosse depois tinha que dar

aquela pedalada até casa a correr.
(...).Sentia-me mal, ndo podia pintar os

olhos nem as unhas, ndo podia deitar um

bocado de creme na cara (..\1

10

4
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Por controlo
dos contactos
com familiares

Por controlo
dos contactos
sociais

Por prejuizo da
actividade
laboral da sua
mulher

Por subtraccéo
de dinheiro
para despesas
familiares

Por intimidacao
/ ameaca

“ (...) na passagem de ano, as minha®1l; N3; N7
tias convidaram-me e convidavam-me

sempre para passar o Natal mas ele

nunca queria, era sempre na casa da

familia dele (...)'N7

“Eu nunca podia sair sozinha, tinha
sempre que ir com a sogra ou com as
irmés [do marido] (...) ninguém podia ir
a minha casa que ele fazia logo das
suas.N1

“N&o queria que eu arranjasse emprego. N1; N5
Ele ia-me buscar ao meio-dia e dizia-me
gue tinha que vir embora porque ele
estava doente, outras vezes € porque
tinha de ir a um lado qualquer e tu tens
gue vir comigo que eu ndo posso |ir
sozinho. (...) ele telefonava a toda a hora
para chamar por mim, quem era o patrao
gue quer uma empregada que de 5 em 5
minutos era chamada para ir ao telefone,
a hora do almoco ficava na rua a chamar
por mime...(...IN5

“Depois quanto ganhava, quantoN1; N2; N5;
gastava, gastava mesmo muito. Ele dav&i6; N7; N8;
me o dinheiro, mas a seguir ia buscar o N9;N10
gue me deu mais aquele que eu tinha e

guando vinham as contas o dinheiro nao

chegava. (...) ele primeiro gastava o dele

e depois gastava o meu, principalmente

aguele que eu guardavalN7

“(...) andava sempre a ameagcar que s€ iadN1;N3;N5;
embora (...) disse-me: 0 meu advogad®7;N8; N9
disse-me para dizer que tu ligas-te| o

ferro e que me ias a queimar e antes
gueimei-te eu.(...) ao hospital néo ia que

ele ameacava-me sempre, dizia (/..)
conhecia la médicos que me tratavam da

tosse. Ele disse-me: chegando a Portugal

eu dou-te como tola e tiro-te[ilha mais

nova)]. Ele ndo queria que eu falasse, que

0 entregasse a GNR e ameacava, foi
ameacar a minha mae (...) também me

dizia: vai, vai fazer queixa a GNR que a

GNR ainda se ri de ti. Ele tirava-me |0
telemédvel, a minha mée telefonava e eu

mesmo mal dizia-lhe que estava bem e

ele desligava o telemovelN1

N1;N3
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Por auséncia de | “Nao havia tarefas para o0 meu homem.N1;N2;N7 3

colaboracdo nos| Quando os filhos chorassem eu é que

cuidados aos tinha que andar com eles ao colo senao

filhos ele dizia que os rebolava pela janela. Eu
chegava a trazer dois ao colo e um sem
poder a pé, ndo tinha trés bracos e ainda
levava as sacas penduradas nos bragos.
Pois o0 meu homem podia ver que nao
pegava sequer num filho. De naoite
guando eles choravam ele nunca |se
levantou, nem pegou em nenhum pare|me
ajudar.(...) o meu homem nunca me
ajudou, nunca me disse que ajudava a
levar a mitda. Eu carregava com ela, a
pé, até [local tratamento, varios Km] e
depois até casa. Nunca nas tarefas dos
filhos me ajudou.’N2

- Area tematica — Motivos dos maus-tratos conjugais

Na perspectiva destas mulheres 0s motivos de matos;t centram-se
particularmente (quadro n° 18) na categoria: debkqa de poder existente na relacao
conjugal, especificamente no autoritarismo e poaasculino (referido por nove
mulheres) e nos privilégios machistas (referidasqitm mulheres), 0 que se expressou
fundamentalmente, através da obrigacdo da mulhar as servico do cbnjuge e no
parecer de duas mulheres (N9;N10) que considerassnmido pelo conjuge o direito
de Ihes bater. Neste ambito de desigualdade ngacelaonjugal, seis mulheres
salientaram a superioridade fisica pela dificuldgde por ineréncia tinham em se

defender.

Para oito mulheres, existiram episodios de agressdeque nao era evidente um
padrdo motivador — motivos arbitrarios, em que h#&eréncias a agressdes por

trivialidades, como uma vassoura fora do sitio.

Os conflitos/censura ao conjuge foi outro motivanmenado por oito mulheres, e
gue englobam essencialmente, a censura por questéedmicas (€asos); a censura
pela ndo participacdo na vida familiar (5 casos) @ecorrente da punicao fisica aos

filhos pelo conjuge (4 casos).

Os motivos relacionados com os habitos aditivog@guge, foram referidos por
sete mulheres, das quais seis apontaram a ingest&gsiva de bebidas alcodlicas e
uma mulher a toxicodependéncia do conjuge. E imaptet referir, que embora
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considerem este tipo de consumo uma das razdestaap@inda outras razdes, assim
como, a existéncia de maus-tratos mesmo quandestaeam sob efeito das referidas
substancias, contudo uma mulher (N8) refere queagessbes fisicas eram

habitualmente sob efeito de alcool.

Salientam-se também, o0s motivos associados astedsticas negativas do
comportamento do conjuge, referidos no total patenmulheres, onde se destacam, a
maldade (5 casos); o egoismo (4 casos); o ciunoadBs); a dificuldade de gestdo de

emocoes (3 casos) e 0 gosto em ver sofrer (2 casos)

A inexisténcia de descendéncia, foi um dos motigarhus-tratos, para uma por
suspeita (infundada) de contracepc¢ao feminina @ patra por esterilidade (conhecida
previamente a unido, mas que ela considerava séiwamde “desorientacdo” do
cbnjuge); a gravidez nao planeada foi motivo desg§io em dois casos; com a mesma
frequéncia (2 casos cada) surge a infidelidade ufinace o compromisso da saude

mental do conjuge.

Outro motivo exposto pelas mulheres foi o da imgade do agressor, que as
mulheres associaram a diversos aspectos: a protetgdsogra (3 casos), porque
acolhem os filhos e parecem criar com eles umaduiacdo favorecedora da sua
impunidade; instituicbes formais de seguranca éicpus(3 casos), nas quais, 0S
discursos das mulheres, apontam para a existéecaifiduldades na abordagem da
violéncia no seio familiar; e pela percepcédo dojugs da ndo denuncia da mulher (3
casos), em que uma (N8) referiu, a impossibilidatieestabelecer contacto telefénico,
pelo que, teria que sair durante a noite com bsdile ainda o ndo desejo de expor o

corpo, por pudor, para fazer comprovacédo de maisstfisicos.

Em trés casos foi narrado como motivo a intencaoni@ea de divorcio.
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Quadro n° 18 — Motivos dos maus-tratos conjugaisategorias, subcategorias e frequéncia

Categoria Subcategoria Unidades de analise (exemplo | Informantes Total
Desequilibrio do | Autoritaris- “Ele queria a verdade a maneira NI1;N2;N3; 9
poder na mo/ Poder dele e eu era a prisioneira.(...) O N4;N5;N6;
relacdo conjugal | masculino meu marido era assim, deixava asN7;N9;N10

pessoas andarem e fazerem e depois
mudava de ideia e pronto. (...) ele
hoje dizia uma coisa, amanha ja
dizia outra. Eu estava na cama, que
andava a calmantes, e ele chegava
eu tinha de falar sendo ele deitava-
me a mao e era assim: acorda,
acorda prostituta sendo dou-te um
tiro. Uma altura, ele nunca mais
vinha, precisava ir [loja], fui eu com

a minha méae, quando cheguei a casa
foi o fim do mundo. As vezes tanto
esperava e ele ndo vinha ia eu
embora, depois entdo é que erala
matar. Era como um pai, eu achava
que era ele qgue mandava em mjm
[siléncio] se ndo fosse fazer era
tortura velha.” N1
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Habitos aditivos
do cbnjuge

Privilégios
machistas

Superioridade
fisica

Ingestao
excessiva de
alcool

Toxicode-
pendéncia

“(...) comegou a dizer que queria N1;N2;N3;
tomar banho e ndo tinha a roupa na N4;N5;N7;
cama. Eu disse-lhe: espera um N9;N10
bocadinho que eu ja vou por, e ele:
ja devia estar, ndo sei o que andas a
fazer. Eu disse que tinha ido &s
minhas tias e que tinha ido pdr
flores na campa do meu pai e ele
disse: deixa la a campa do teu pai,
que é o buraco para onde tu vais|e
nao precisa de flores, e comecou a
bater-me (...). (...) fazia de mim
empregada(...). Eu vinha cansada
do trabalho as oito horas, as vezes
pedia-lhe ajuda, o primeiro que
chegasse ia fazendo as coisas, ou
pdr a mesa ou assim, mas ele dizia
que nao fazia, que ndo tinha sido
habituado a isso, mas eu dizia-lhe:
nao pode ser, a gente tem que se
ajudar um ao outro, mas ele pronto.
(...) ndo sei acho que ele queria era
ter alguém que lhe tivesse a casa
arrumada e a comida feita e ainda o
sustentasse a ele (...).(...) muitas
vezes eu ja estava ha cama mas ele
chamava-me e dizia: estdo c& uns
primos meus e ainda ndo comeram,
faz qualquer coisa e eu dizia: mas
ndo tenho e ele dizia: arranja-te, e
eu tinha que me arranjar mesmo.
Muitas vezes fui pedir a minha
vizinha, que ela estava a par da
situacdo, Oleo, arroz para fazer 0
jantar para eles."N7

“Ele com 1,90 de altura e pesa NI1;N2;N3;
90/95 Kg e eu com 1,60 de altura, N5;N9;N10
ndo conseguia nada. As vezes
procurava dar-lhe um pontapé entre

as pernas para ele abaixar, mas da

maneira que ele estava fulo... ele

tinha o dobro da forca. N5

“(...) ndo me importo que se N2;N3;N4;
embebede, ndo gosto é que chegue &\6;N7;N8
casa a meio pau, quer dizer ndo esta

bem bébado, que depois é s6
vergonhas."N4

“‘comecou a entrar com 0s amigos N5

na droga (...) estava com dose a
mais (...)"N5

8

6

6
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Caracteristicas Ciume

comportamen-

tais negativas

do cbnjuge
Maldade
Egoismo
Gosto em ver
sofrer
Descontrolo
emocional

Conflitos/ Por questbes

censuras ao econdmicas

cbnjuge

Por agresséao
fisica aos
filhos

“Os ciimes eram os ciumes, foi N1;N2;N10
sempre. Quando namoravamos,

depois do casamento foi sempre. (...)

sentia-me bonita, eu era vistosa.

lamos a praia e ndo me deixava por

em biquini. (...) se gostas tanto de

mim porque me das porrada? E ele

dizia que ndo tinha culpa de gostar

tanto de mim, de ser ciumentd\'l

“Também sem vinho, também semN1;N3;:N4;
vinho! Era igual, j& € mau instinto N5;N6

dele, j& é mau instinto, nao tem
cura.” N6

“(...) s6 queria roupa de marce, NI1;N3;N5;
sapatos de marca, camisa de marca, N8
casacos de marca, tudo de marca,

para ele tudo de marca e para mim e

para a minha menina era roupa dos

ciganos para ndo dizer outra coisa.

E se a ele lhe desse outra coisa
qualquer, ui, batia-me, dizia
coisas..."N8

“Parece que é um gosto para ele. E N1;N3;N4
um gosto pois, que eu ndo gosto.”
N4

“Ele bate porque é da cabega, ele seN4;N9;N10
tiver que descarregar, descarrega |a

bater. (...) bate (...) agarra-se a mim

a chorar e diz: porque me fizeste

irritar?” N10

“(...) ndo admitia que eu 0o NI1;N2;N5;
chamasse a razdo, ele ndo ligava seN6; N7; N9
gastava dez se ganhava cinco, ele

nao admitia que eu lhe dissesse nada

e eu tinha que o chamar a razaac!”

N9

“Isto comecgou por ele ter dado um N2;N8;N9;
estalo ou dois na minha menina que  N10
tinha dois anos e eu ndo gostei e

acabei por lhe dizer: M... tu nao

facas isso porque a menina |é
pequenininha, como é que consegue
entender 0 que é que tu estads| a
fazer? e mais a mais é uma crianca e

isso ndo se faz. Desatou logo a mim

a pancada (...). Ele desatou a bater

na minha filha e eu disse que
chegava de bater e ele pronto bateu-

me a mim também.(...) ele sempre

me disse que o problema de me bater

a mim era por causa das minhas

filhas (...). S6 as minhas, aos dele

nao.” N10
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Por
inactividade
laboral

Por ndo
participacao
na vida
familiar

Sem
especificar

Compromisso
da saude mental
do cbnjuge

Gravidez nao
planeada

Inexisténcia de | Suspeita de
descendéncia contracepcgao
feminina

“(...) ele nunca gostou de trabalhar. N5
Ele gostava de passear, passear com

a malta de café em café, corria todos

os cafés durante o dia. Eu nunca

soube de nada, s6 mais tarde vim a
descobrir quem ele era (...)N5

“Depois da [filha] nascer ndo fazer N5;N6;N7;
refeicbes connosco; sair; nés a mesa N8;N9
a comer e ele sempre a dormir; eu

as vezes depois de comer ia com a

(filha) as minhas tias, quando

chegava ele jA& nédo estavg;
estdvamos a comer ele nado estava,
guando nos estdvamos a deitar é que

ele chegava; comia qualquer coise.|e

ia-se embora. (...) ele nunca andava

comigo nem com a minha filha, era

s6 com 0s amigos e no café, quer

estar ali a jogar cartas, a beber. Isip

todos os dias também me comecou a
encher.”N7

“Uma altura bateu-me, eu estava a N1
chorar na cama, ja ndo sei porque

foi que tinha ralhado com ele e ele
bateu-me aos socosN1

“Eu penso que ele tinha que ser N8;N10
ajudado psicologicamente ou algum
neurologista. Porque a cabeca dele

nao anda bem.(...) Ele tdo depressa

bate como se arrepende (.N10

“(...) a mais nova calhou porque N2;N10
calhou e ele disse que néo era dele.

N&o tivemos cuidado, mas a culpa

ndo era s6 minha também era dele.”

N2

“(...) eu nao queria ter filhos, el N3
sabia o ambiente que eu estave| e

nao queria e ele comecou a ficar

cada vez mais agressivo porque eu

nao ficava de bebé. A minha sogra
comecou a meter-lhe coisas, que eu

se calhar andava a tomar alguma

coisa para nao engravidar. Eu

nunca fiz nada, ndo ficava gravica
porque pronto ndo calhava (...N3

5
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Arbitrariedade
de motivos

Infidelidade
masculina

Impunidade
para as
agressodes

Esterilidade
feminina

Pelas
autoridades

“(...) fui operada com 20 anos, N4
namorava com o meu homem. (...)
disse-lhe: olha que eu filhos ndo ha,
arranja outra e acabou a nossa vida.
Mas ele mesmo assim nao me
deixou. Casamos. Eu sei que cle
gostava muito de ter filhos, gosta
muito das criancas! Que é que ele
sabia que eu néo os tinha, sé que de
vez em quando anda desorientado
(...)" N4

“O problema era ele, o vinho, ndo N1;N3;N4;
sei 0 que se Ihe metia na cabega.N5;N7;N8;
Cidme n&o era, eu por fim ndo posso N9;N10
dizer que era ciime porque uma

pessoa por cilme nao pode
massacrar uma pessoa assim, todos

os dias, se ndo fosse por uma coisa

era por outra. Até por uma vassoura

que ndo estivesse no local, tinha que

arranjar um problema, por uma

coisa qualquer. Nao era por falta de

dinheiro, nem era por falta de nacda

porque 1issO ndo era 0O nNOSSO

problema, nés nao. Ele se ndo

tivesse um problema, tinha que

inventar um problema para me

bater.” N3

“Ele ja devia andar com mulheres, N1; N9
mas piorou depois de conhecer
aquela mulherN1

“Fui @ GNR e fiz queixa dele, mas N1;N2;N10
claro no Ministério Publico, coma
ndo ha testemunhas ficou assim...
também sao culpados no assunto, foi
em familia ficou a zero. (...) ainda
hoje estdo impunes, o meu homem, o
meu filho. Uma mulher em casa se
nado tiver defesas nenhumas, 0s
homens ficam impunes de tudo o que
quiserem fazer. SO0 ndo ficam
impunes quando as coisas ficam
graves.”N2
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Por proteccdo | “(...) a minha sogra disse:(...)] N1;N3; N9 3

do cbnjuge haviam de acabar as fabricas todas

pela mée gue as mulheres ficavam em casa e
tinham que andar com mais respeito
aos homens, como quem, tinham que
andar mandadas pelos homens | e
essa caiu-me muito mal mas eu tinha
que me calar sempre porque ele
ganhou aquela razdo da mae.
Depois tinha a minha sogra a
contrariar e a dizer: deixa o homem,
deixa-o andar.N9

Por (...) e a irma dele avisou-o que seN1; N8;N10 3
companheira um dia eu o entregasse, ele ia parar
ndo denunciar | & cadeia, que nado podia fazer issp.

Ele fazia das dele e sabia o que

fazia. Eu néo dizia(...) nao

conseguia entregar (...) N1

Intencdo de Ai, quando me queimou a cara... N1;N2;N7 3
separagao (...)quando eu disse que ia um para
conjugal pela cada lado, que queria o divorcio.
companheira Ele ligou o ferro e quando estava

quente, disse: “ai queres?’(...) N1

= Area tematica — Ciclo intergeracional de violéncianos nucleos familiares do

agressor e da vitima

Relativamente a esta area tematica, apercebemqgueosas familias de origem,
tanto do agressor como da vitima, existiram maategr embora com maior frequéncia

nas familias de origem do agressor (quadro n°® 19).

De salientar os maus-tratos conjugais entre osdeagete agressores, que em trés
casos maltratavam também os filhos. Segundo o®setias mulheres participantes,
estes agressores, maltratados na infancia, sofragmessdes fisicas e, um deles,

negligéncia.

E ainda de referir 3 casos de maus-tratos conjulismaos destes agressores as

suas companheiras.

Outro dado que emergiu foi que duas das mulhemgipantes eram as terceiras
companheiras do seu agressor que ja tinham agrdididamente as companheiras

anteriores e um deles agredia também, fisicamesti#hos de uma relag&o anterior.
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Nas familias de origem das mulheres, existiram Aratigs entre os pais de duas
mulheres, tendo uma delas sofrido na infancia nratgs fisicos e por negligéncia,

outra sofreu maus-tratos fisicos, e a outra, matest por negligéncia.

Relativamente a familia actual do agressor e daajthouve em seis casos
também maus-tratos aos filhos e em dois casosogpessdo agressor. E de salientar
gue uma mulher sofreu, além dos maus-tratos idfigpelo cdnjuge, maus-tratos pelos

filhos adultos.

Quadro n° 19 — Violéncia nos nucleos familiares dagressor e da vitima: categorias,

subcategorias e frequéncia

Categoria | Subcategoria Unidades de andlise (exemplo Informantes Total
Episddios | Entre os pais “O pai é que quando era mais noviN1;N2;N3;N4; | 6
de maus- dava ma vida a minha sogra porqué&l6;N7;N8
tratos na bebia e batia-lhe. (...) eu contei mesmo
Familia a minha sogra e ela disse-me: aguele
origem meu filho sai mesmo ao pai.(...) € no
do feitio e até na bebida foi buscar a
agressor heranga, deixou m& herangca ao meu
filho.” N7
Dos pais “A mae dele teve 17 filhos e ndo é bhod4;N6;N10 3
aos filhos para filho nenhum e filho nenhum lhe

liga sabe, (...) ela € uma senhora que
nunca quis saber dos filhos, tanto se lhe
dava que tivessem de comer como néo e
dai a revolta dele. (...) era o pai que lhe
batia, mas eu também acho que nao tem
nada a ver com o caso. Prontos sofreu,
eu também sofri, eu também passei e
ndo faco isso aos meus filhos, ndo faco
a ninguém.”N10

Dos filhos “(...) com os copos, implicava-se coml1;N4 2

aos pais a mae e por fim implicou-se comigo
(...).(...) ele também batia nela. A
mae...pronto gostava muito da pinga e
ele num gostava de a ver assim| e
assapava-lhe. N4

Dos irméos “Os irmaos dele sdo todos assim par&l1;N3;N10 3
as suas as mulheres. A irma dele até se gaba.
companheiras Uma das minhas cunhadas até [hospital

psiquiatrico] foi parar. O meu néo, mas
0s outros até a frente da mée batiam e
violavam as mulheres, até por tras, ha
casa da maeEla nunca botava a méo a
nenhuma e ainda dizia que eram
poucas as que levavaniN'1
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Episddios
de maus-
-tratos na
familia
de
origem
da vitima

Episddios
de maus-
-tratos na
familia
nuclear
anterior
do
agressor

Episddios
de maus-
-tratos na
familia
actual

Entre os pais

Dos pais
aos filhos

Do actual
agressor as
(ex)companheiras

Do actual
agressor aos
filhos

Do agressor aos
filhos

‘O meu pai tinha as suas coisasN1;N2
também teve as zangas com a minha
mae, mas nunca nos faltou, ele fugido
ia mas voltava para casa, nao faltava
com a comida a minha mée, nem com o
dinheiro. O meu pai de castigo fechou a
porta a minha mée. No6s, naquele tenijpo
tinhamos uma casa de banho fora de
casa e a minha mae arranjou a ficar-
mos ali as trés [mée e duas filhas] a
passar a noite. No dia seguinte o0 meu
pai disse: com que entdo, disse-te para
ir e tu foste, e a minha mae disze:
disseste para ir eu e eu fui e pronto
ficava por ali. Uma vez, quando era eu
pequena, dizem que o meu pai lhe
bateu, deu-lhe uma bofetada, mas nem
comparancas com o meu homem. Que
Ihe desse uma bofetada, um empurrao,
uma vez meti-me ao meio e disse-Ihe:
pai, ndo faca isso a mée e ele pronto.
Nao, ndo era de bater ndo, nad\’l

“O meu pai estourava o dinheiro todo
em vinho, quanto ganhava quanto
estourava. Ele nunca lhe bateu mas
insultava-a do piorio. A ela e a no6s.”
N2

“A minha made andava ao jornal madN2; N4; N8
em vez de manter os filhos, enterrava o

dinheiro no chdo em latas, para

poupar. A cabeca dela ndo dava para

mais mas noés éramos sete filhos e nao
tinhamos culpa.(...) a mim e aos meus

irmdos, o meu pai, batia e ndo era

pouco, nem era com a mao, era com um

ferro que nds ficavamos com o corpo

todo as listas."™N2

“Mais tarde descobri que ele ja batiaN8; N10
na primeira esposa dele. Descobri Uum

diario onde ela dizia que estava
gravida dos meninos gémeos, tém
agora trinta e tal anos, que ele Ihe tinha

posto os pés em cima da barriga. Mais

tarde, antes de estar comigo, estave

com outra senhora e também lhe
batia.” N10

“(...) aos do outro casamento [1°N10
casamento do companheiro], que sao
gémeos, e mesmo eles, os gémeos ja me
disseram a mim que ele os tratava
muito mal e que lhes batia muitd\'10

“As minhas filhas comecaram @aN1;N2;N3;
crescer, a mais velha levou muitabl8;N9;N10
vezes (siléncio) para me (siléncio) para

me socorrerA minha filha agarrou-se

a mim a chorar e disse: mae, vamos
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Do agressor
aos sogros

Dos filhos adultos
a vitima

tentar mais uma vez.” Assim foi, mas ao
fim de oito dias a minha mais velha
levou uma coca! Ja ndo se estava a
vingar em mim, estava a vingar-se nas
filhas. A mais nova nunca tinha levado
uma bofetada do pai e ja estava a levar.
(...). Nessa altura ja batia nas filhas e a
boca cheia dizia: por causa de voés| a
vossa mae um dia vai-se separar |de
mim. Isso afectou muito a mais nova
porque pronto era a que tentava dar-
nos forca a nés e dizia: Vocés tambhém
tém que compreender, é o feitio dele,
ele é assim nés também podiamos |ser
assim, mas quando ele Ihe comecaou a
tocar as coisas ja ndo foram iguais.
(siléncio) a mais velha ficou mais dura,
mais dorida, perdoamos-lhe mais uma
vez e naquele espaco pronto continuou
e ai ele agiu completamente falso com
as filhas e as filhas também ja sé&o
adultas. Quando em 2003 Ihe
perdoamos, no posto da GNR com a
mais nova, e chega a casa pede perdao
a mais velha e que se vai tratar |e
marcamos consulta para se tratar e ao
fim era circo, era tudo partido e
pancadaria. A minha filha uma vez
disse-lhe: Pai, tu dizes uma coisa e num
a cumpres.”’N3

“Quando a minha mae tentavaN1;N8
ajudar-me também ... levava (...) cle
batia na minha méae e ameacava o meu
pai.” N8

“(...) ai ha nove anos atras, o meu filndN2
gue ja era mau como o pai. (...) pegou-
se comigo e disse que se tivesse uma
arma que me matava. Era o estilo do
pai, eles podiam-me insultar e eu tinha
gue me rebaixar. (...). A minha filha, a
mais nova, ha uns meses, foi por isso
que fui hoje a GNR, veio-me tentar
atropelar-me contra a médo. O meau
homem ¢é muito vagabundo, muito
traicoeiro, o meu filho é igual e as
minhas filhas véo pelo mesmo caminho,
gue elas sao filhas deleN2
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- Area tematica —Factores dificultadores da ruptura da relagéo conjgal

O quadro n° 20 ilustrativo desta area tematicalaeyee as dificuldades de ruptura
conjugal referidas pelas mulheres, se centraranfagtores pessoais e em factores

sdcio-culturais.

Relativamente aos factores pessoais, destacamrexessidade de proteger os
filhos (7 mulheres) evitando-lhes o sofrimento deauseparacdo dos pais ou
assegurando-lhes um futuro melhor; a existénciavideulo afectivo no casal e a
percepcdo da auto-ineficacia para encontrar umac@ol (referidos por 6 mulheres,

respectivamente).

E ainda de referir a dependéncia econdémica, apantad cinco mulheres, que,
apesar de algumas delas terem actividade labaaliain assegurar sozinhas as
necessidades de uma nova familia. Este aspecte sardiscurso de uma mulher (N4)
que 0 expressou como uma das razdes para ter geataglacdo conjugal apdés um
periodo de separacdo, enquanto no discurso de (N£p surgiu a dificuldade
decorrente do deficiente apoio econdmico a maewadadas. Ambas as mulheres sao

domésticas, a primeira sem filhos, a segunda césn tr

Os sentimentos de medo (4 mulheres) — medo derp#@reelacdo, caso a
revelassem (N9; N10), medo de ficar sem os filidds (N9) e temor pela propria vida
(N3); e de vergonha da situacdo (5 mulheres) fotambém salientados como

dificultadores da ruptura da relacéo violenta.

Outros factores dificultadores, sdo os que témasebies factores sécio-culturais,
como, a percepcao da tolerancia familiar com ossgire(4 mulheres) e a presséao de
familiares ou de pessoas do circulo de relacdegirpad para a manutencao do
casamento, factores estes que poderdo estar reldo® e tém a particularidade de
terem sido apresentados pelas mesmas mulheresgcér de uma (N2). No discurso
de uma mulher (N3), a tolerancia com o agresson@dusive o motivo dificultador da

manutencado de uma situacao de ruptura da relagimia, pela mulher.

Do discurso de N4 emergiu como factor dificultadoperspectiva tradicional do
casamento, Unico para toda a vida e, a necessitfadailher ter um marido que zele
pelos seus direitos.
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Quadro n° 20 — Factores dificultadores da ruptura onjugal pelas mulheres: categorias,

Categoria

Factores
pessoais

Subcategoria
Vergonha

Medo

Auto-ineficacia

Existéncia de
lacos afectivos

subcategorias e frequéncia

Unidade de analise (exemplo) Informantes | Total

“Néo podia fazer queixa as minhas tiasN1;N3;N4;
porque elas ndo queriam o casamenio e N7;N9
(...) tinha vergonha das minhas tias,
mesmo quando me diziam que eu estava

triste ou estava em baixo eu mentia (...).

(...) calava-me porque tinha vergonha.

(...) na farmacia fui ter com
ele[familiar] e queria uma pomada e ele
perguntou-me para qué e eu disse que

tinha pisadelas porque tinha caido (..)

depois ja tinha vergonha porque sempre
desculpas e mentiras, as pessoas
notavam. Nao queria pedir ajuda as

minhas tias, tinha vergonhaR7

Eu tinha medo da reaccéo dele, porqué1;N3;N9;
estava a espera que ele mudasse, eu N10
achava que se contasse que ia estragar
tudo. S6 que depois eu via que ndo havia
caminho e pronto. (...). (...) ele
apareceu na casa da minha mae assim:

anda para casa ou entdo nao ficas com

0s mildos, e eu caragas, eu ndo podia

ficar sem os miudos, nem queria e voliei.

(...) tinha medo que me tirassem 0s meus
filhos, que essa era a parte pioiN9

“Eu nem sabia o0 que pensar, nem sabi&1;N3;N4;
0 porqué, eu pensava que ndo podia s&5;N9;N10
um saco de encher dos outrgs.). Eu

na altura sabia que tinha que fazer

alguma coisa mas eu nao sabia 0 Qué,
sentia-me num mundo sem saitg

“(...) gosto dele que eu gosto dele (...)N1;N3;N4;
(...) logo ai sai, peguei na menina e fuN8;N9;N10
embora um més e tal, estive na casa de

uma cunhada minha. S6 que eu gostava

dele e acabei por voltar para ele N10

Necessidade de& “(...) por tudo e ao mesmo tempo pelatN1;N2;N3;

proteger 0s
filhos

minhas filhas, pela familia(...)N1 N6;N7;N8;
N10

5

214



Dependéncia
econdmica

Factores Tolerancia
sécioculturais | com o agressor

“Também me apercebia que sO0 s&N1;N2;N3;
divorciavam as pessoas que tinham N4; N9
guem lhes desse a mao, e eu nao tinha

guem me desse um tostdo. (...) |fui
obrigada a aguenta-lo porque se digo

gue me quero separar os meus filhos iam

ser uns desgragados, nem tiravam curso,

nem iam ter estudos, porque hem que eu

fosse trabalhar nunca ia ganhar 0
suficiente para criar os trég...) quandc

os meus filhos eram pequenos davam 12
contos por cada filho. Doze contos?

Criar trés filhos, pagar é&gua, luz,

aluguer (...). Entdo eu vi-me entre |a
espada e a parede. (...) se eu pedir 0
divdrcio como € que vai serN2

“ (...) porque eu sozinha ndo meN1;N2;N3;
consigo libertar de ti, mas ha-de chegar N7
o dia, tenho fé que ha-de chegar esse
dia.(...) fugi para [outro concelho, longe

de casa] (...)ele chorava que queria|a
mulher(...)Entdo a minha mae disse-lhe
onde eu estava, foi buscar-me com a
minha cunhada(...) o meu avd disse: nao
guero problemas aqui (...) eu vi que nao

tinha apoio, tenho que ir mesmo. Baixei

a cabeca, peguei na minha filha e vim

(... ) Desde esse ano que 0s meus pais
também vinham dizer que lhe perdoeg e
entdo nunca mais comuniquei aos meus

pais 0 que ele fazia ou deixava de
fazer.” N3

5

4
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Falta de apoio
institucional

Pressado para a
manutencao
do casamento

Marido como
protector de
direitos da
mulher

Estigmatizagéo
do divorcio

Nao interferir
na relacdo do
casal

“(...) eu ndo tinha apoio nenhum, nunca N2;N3
ninguém me dava apoio(...), nem eu|o0s
podia deixar[aos filhos], nem a lei
procedia para que pudessem ter direitos
necessarios. Depois comecei a ver por
outros casais que tinham criancas na
escola, pessoas que também nao| se
davam bem com os homens | e
divorciadas e filhos que nao tinham pais
€ a perceber que as pessoas passavam
mal porque o0 governo dava uma
porcaria para criar os filhos. (...). Eles
[GNR] sabiam que havia conflitos
dentro de casa, mas ndo me deram
ouvidos (...) nem nunca me disseram
onde é que eu podia ser apoiada. Eu
nunca fui apoiada por ninguém, andava
naquela luta porque eu néo tinha
dinheiro, ninguém me deu opiniéo,
ninguém me escrevia 0s papéis e nao
podia meter a tribunal, tinha os pape€is
mas nem o0s sabia preencher nem tinha
guem os preenchesse, ndo tinha dinheiro
para pagar, ndo tinha advogado, nio
tinha nada. Nem me diziam, porque  a
obrigacdo deles era mandar-me vir ao
GAF, porque esta l4 escrito na GNR ps
apoios a vitima, mas eles néo
esclarecem ninguémN2

“A minha mae estava sempre a dizer:
tem calma que as filhas ja estédo
grandes, vao casar e depois ficais os
dois sozinhos e pode ser que ele emende.
(choro) Cheguei a uma altura e fui pedir
aos meus pais ajuda (siléncio) ndo
adiantou nada (siléncio) o meu pai nag
quis saber, a minha méae que (siléncio)
tinha que aguentar.N3

“ Estd o meu homem e um homem é um N4
respeito sendo estava perdida, quando
desse por ela estava sem nadinha.
Quando faltar o meu pai vai ser uma
desgraca, porque 0S meus irmaos vao
guerer roubar-me tudo, mas assim tenho

o [marido].” N4

N1;N3;:N7

“O casamento € para estar casade| e N4
ficar ali casada. (...) outro ndo quero.

Acho mal ter outro homem (,.i3to tudo

vai do destind N4

“(...) eu estava sozinha em casa com ele N2;N9
e com a mée e as criangas. (...) sempre

gue havia barulho, eles ao passar
ouviam, sO que as pessoas nao gostam

de se meter. Podem n&o achar bem, mas

ndo se metem.N9

3

2
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- Area tematica — Estratégias adaptativas das mulhesea situacdo de maus-
-tratos conjugais

Nesta area tematica e através das categorias atsgbgas que emergiram,
(quadro n° 21), pudemos dizer que as mulheres dalseram multiplas estratégias
adaptativas a situacdo de maus-tratos — estratgggagariaram entre as emocionais, as

cognitivas e as comportamentais.

As estratégias emocionais mais salientes foramepaessdo das emocles; a

resignacao e o perdao ao conjuge (referidas parlbeares, respectivamente).

Quatro mulheres recorriam a terceiros para “desabdfés aliviavam as emocdes
chorando e 0 mesmo numero recorria a fé religiosde salientamos a estratégia de
uma mulher (N1) que fazia promessas para deixajodtar do marido e para que ele

saisse de casa.

Uma das mulheres (N9) para se refugiar do sofrimeptava por dormir e outra
(N3) procurava valorizar sobretudo as temporadasudéncia do cénjuge do domicilio,
por motivos laborais. Esta estratégia foi mantideadte quinze anos, ja que depois o

cOnjuge passou a trabalhar na zona de residéncia.

Nas estratégias cognitivas destaca-se o dialogoocoinjuge demonstrado por seis
mulheres. A antecipagéo do risco de maus-tratasufiva das estratégias, permitida pelo
conhecimento da forma de agir do cénjuge, aponpadacinco mulheres, que deste
modo desenvolviam atitudes de evitamento. Uma altestratégia, referida por trés
mulheres, foi a tentativa de perceber ou encoeiplicacdes para o comportamento do

cobnjuge.

Nas estratégias que designamos por comportameldsiaca-se a submissao, no
discurso de oito mulheres, como uma estratégieetoly de auto-defesa, ou seja, uma
forma de evitar os conflitos que provocariam ouaagriam a agressao. De seguida,
apontam o agradar ao cobnjuge (7 mulheres). Est@tsided, sdo atitudes

tradicionalmente desenvolvidas no género feminino.

Ainda no ambito desta categoria emergiu o pedidajdda (6 mulheres) para a
resolucdo da situacao. Entre estes pedidos, o gisesmbressai (5 mulheres) é o pedido
de ajuda relativo ao tratamento do conjuge, consotiuduzindo a esperanca de apdés “o

tratamento” a situacdo de maus-tratos ficar regdalvi
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Um outro tipo de pedido, que nos parece importsalientar, foi o de uma mulher
(N2) que em consequéncia dos maus-tratos por néocipacdo econdmica, de que foi
alvo e, sendo doméstica, lhe gerou graves difidddale sobrevivéncia, pedia dinheiro
emprestado em cheque a uma pessoa amiga, paradigialinente esse dinheiro fosse

posteriormente pago pelo marido.

A fuga, foi outra das estratégias comportamentais utilizada (seis mulheres) e
esta resultou definitiva em trés casos (N5;N8;N¥ na tinha sido frustrada em cinco
destas mulheres (N1;N3;N5;N9;N10), por pressao dodo para o regresso utilizando

ameacas ou fazendo promessas.

Outra estratégia, ainda de ambito comportamental, & retaliacdo ao
comportamento do cbnjuge, verbalmente (5) e atredeéatitudes (3). Nas relacdes de
N2 e de N6 as agressdes verbais passaram a seasm@itlas agressoes fisicas
terminaram apods terem ameacado a integridade fidicacOnjuge, apesar de se
manterem 0s maus-tratos por deficiente compargéipaeconémica. Estas duas
mulheres, sdo domésticas e as mais velhas do gro@oé de meio urbano e a outra de
meio rural. No caso de N7 as retaliacdes por cotap@nto foram em situacéo de auto-
defesa. Quanto a retaliagdo verbal nas restantéiseras, foi feita com ameaca em
desocultar a situacao de maus-tratos (N3;N7) easo € N4 em abandonar a relagéo.

Quatro mulheres, respectivamente, utilizaram asistxs estratégias: mudanca de
residéncia — N1 emigrou com o conjuge, a seu pet@amudou para a freguesia dos
pais; N5 optou por viver em familia nuclear e Nitdée o0 mesmo mas o cbnjuge
recusou; a dedicagao aos filhos; a actividade dlmmmo forma de estar “entretida” e
afastada de casa. Uma mulher (N3) no sentido deretirar estes mesmos objectivos,

decidiu ter actividade laboral remunerada.

Outras estratégias foram apontadas, ainda que amarrfrequéncia, e passamos a

citar:

- Evitar a segunda gravidez, pela situacdo quemmbom o conjuge, foi referida
por trés mulheres, o que no caso de duas (N3;N8) sed concretizou devido a
interaccdo medicamentosa com 0 anticoncepciondl brgorta salientar que N3,
acedeu ter o 1° filho como forma de agradar aougéngatisfazendo-lhe esse desejo e
acreditando, por influéncia da mae, que um filhdgpia melhorar a situagao;
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- Estratégias referidas por duas mulheres respactnte foram: a denuncia dos
maus-tratos; actividades de lazer; a recusa deidadie sexual com o cdnjuge e o

pedido de divércio, que nos casos de N5 e de Ngrémiedido de fuga;

- Uma das mulheres utilizou como estratégia par@arees maus-tratos assumir

sozinha a resolucao dos problemas do quotidiano;

- Uma mulher pedia ao cénjuge para ele deixar a cas deixar sair a ela.

Quadro n° 21 — Estratégias adaptativas utilizadasgdas mulheres: categorias,

subcategorias e frequéncia

Categoria | Subcategoria Unidades de andlise (exemplo Informantes | Total
Estraté- Reprimir “ (...) muitas das vezes calava-me (...).N3;N4;N5; 5
gias emocodes (...) eu engolia tudo. Toda a gente sabia, N7°N9

emocio- pelo menos na minha freguesia sabiarm o '

nais gue eu sofria, 0 que eu passava, 0 que eu

chorava, mas eu fazia por nép
demonstrar tanto como era. Os meus
pais sabiam, mas por fim j4 ndo sabiam
tudo porque eu ja ndo Ihes contavil3

Resignar “(...) eu era ali como uma pessoa moria.N2; N3; N5; 5
(...) eu ia-me conformando com as N7: N9
coisas, oh deixa vir o dia de amanh3, '
deixa vir o outro, andava um dia atras
do outro.” N9

Perdoar “(...) ele é uma joia de um homem (...) éN1;N3;N5; 5
a cabeca dele, ndo entendo(...) pede N9:N10
desculpa (...) chora(...). Amanha pode '
ser melhor, amanha pode ser melhor g é
assim. (...) saiu por uns dias e ele degois
anda ai a procurar por mim e diz-me:
volta para casa que eu ndo te faco mal,
sou teu amigo, sempre que € meu amigo,
s6 que ha 11 anos que é meu amigo e é
sempre a mesma coisa, continua semipre
0 mesmo.’N10

Chorar “(...) eu chorava devagarinho ou entdo N3; N7; 3
fazia por nem chorar para néo interferir

nos estudos e ela ndo pensar que o N10
pai...era assim tao ruim.N7
Apelar a | “ Eu ia ali [local de promessas] rezava N1; N5; N6 3
crencgas para ndo o querer, para o odiar, pedia
religiosas para ele fugir. Pedia a Deus que me
desse forcaN1
Expressar “(...) e telefonei a [patroa] a contar 0 N3;N4;N7; 4
emocdes com| gue se estava a passar e ela disse-me N10
terceiros para ir ter com ela para conversarN7
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Estraté-
gias
cognitivas

Dormir

Valorizar os
momentos
positivos

Antecipar 0
comportamen-
to do conjuge

Perceber o]
comportamen-
to do conjuge

Dialogar com
o cbnjuge

“(...) eu dormia porque achava que se
dormisse era uma maneira de esquecer
um bocado, s6 que quando acordava 0s
problemas estavam ali e ndo tinham
saido dali.”N9

“Quando ele voltava para o mar, eu ja

ficava mais sossegada aquele tempo
todo. Assim foi a minha vida durante

mais ou menos quinze anos. (...) Foram
20 anos de inferno, mas passei algumas
alegrias, alegrias como quem diz, néo
era s6 maus-tratos. Juntdvamos com a
familia, ele fazia rir, ele elogiava-me,

ndo faltava com nada em casa,

preocupava-se quando ia para fora se eu
tinha dinheiro ou ndo.'N3

“(...) se vem bébado é uma alegria peraN3;N4; N7;
N8; N10

mim. Assim que o vejo a subir com|a
mota, ja sei se vem ou nao. (...) eu ja sei
pelo andar dele como vai ser...(...)
guando chega a casa com a pinga|e
comeca a discutir (...) eu desando meia
volta e saio. Eu saio por ali fora, ele vai
atras de mim ...'N4

“Por vezes acho que consigo ver |aN1; N3; N8;

cabeca dele, também para conseguir
imaginar a vida que ele faz e penso
sozinha, porque ele também levou uma
vida muito dificil. Quando falo com el=,
tento compreendé-lo, porque ele ficou
muito marcado (...). Foi a infancia que
ele levou sei 1a, mas ao mesmo tempo
também penso que eu levei uma infancia
triste com fome mas sabe que eu five
uma coisa que ele nao teve. NOs
tinhamos fome mas tinhamos o colo do
pai, o colo da mie e ele nunca teve. E
isso que a mim as vezes me faz amolzacer
e quebrar um bocadoRN10

“(...) pergunto porque me bate (...) N1;N3; N7;
Ri8;N9; N10

nunca fui ma para ti, deixa de fazer essa
coisas, deixa de bater (...) tens de
esquecer a vida que levas-te (...) pernsa
na vida que tens hoje (...N10

N9

N3

N10
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Estraté-
gias
comporta-
mentais

Agradar ao
cbnjuge

Ser submissa

Pedir ajuda

Centrar em si
a resolucéo de
problemas

“S6 que ele pronto comecgou a atazanarN1; N2; N3;
me outra vez [pedir para ter um filhol, \ 5. \i6. nia.
outra vez (siléncio) e eu pronto e aN7’ N8; N9
minha mée comecgou a dizer-me: tenta N10
dar-lhe um filho que pode ser que ele

acalme, ganhe mais juizo e tudo. Figuei

gravida da minha filha mais velha mas

ndo adiantou nada (siléncio) nadinha,

nada! (com mais tristeza na voz). (...).

(...) fazia-lhe as vontades todas, eu

punha-lhe o prato que ele gostava, eu

pronto (siléncio) (...). (...) eu sempre tive

tudo limpo e arrumado (...) Ele tinha do

bom e do melhor, o que ele gostava era o

gue eu lhe fazia (siléncio) as vezes fazia

mais do que ele merecia. Ele sofria da

coluna e eu calgcava-lhe os sapatos,

punha-me a pé de manha para |Ihe calgar

0s sapatos, para lhe ajudar a apertar 0s

corddes dos sapatos. (...) cheguei a ir de

viagem com ele, por trés vezes mas

nunca mais fui porque sé levei pancada.

(...) eu fiz tudo, tudo por ele. (...) n3o

ha-de haver outra mulher que lhe aceite,

nao lhe aceita e ndo so6, que lhe faca o

gue eu Ilhe fiz, mesmo sempre
maltratada. Fazia tudo e mais alguma

coisa mas aquela pessoa ndo merecia,

nao sei (siléncio). 'N3

“Agora dou-lhe o campo todo. Se eleN1; N2; N3;
diz: tem que se fazer isto, eu digo logo;

vamos la. Se diz: olha que ndo € assi ,4; NS; N6;
eu: tem razdo. E, assim nao bat&l10 N7; N9;
N10

“Néo adiantava nada. Tantas vezes IheN2; N3; N5;
marquei consulta, Dr. (neurologista). N7: N8
(...). Tenho uma amiga que foi quem me ' "’
ajudou, também economicamente, no N10
principio quando aconteceu isto, uma

amiga que me ajuda e me dava dinheiro

e como eu tinha medo que ele soubesse

gue eu tinha as minhas ideias de fugir,

essa sim sabia ouvir-me e guardava. Era

a Unica pessoa que dizia que me ajudava

fosse no que fosse (...\3

“Muita coisa até que as vezes N3
aconteciam, eu nao lhe contava, eu
tentava resolver sozinha para nao lhe
chegar, ndo lhe pér mais um macaco ha
cabeca, porque se lhe ponho este macaco

na cabeca ele vai arranjar mais um pé

para continuar, ndo. Eu evitava tudo e

mais alguma coisa.N3

7
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Dedicar-se aos
filhos

Evitar
gravidez

Fugir de casa

Mudar de
residéncia

Denunciar os
maus-tratos

Retaliar
através de
comportamen-
tos

Retaliar
verbalmente

“Eu para ndo me ir abaixo, pensava N2;N3;N9;
muito nos meus filhos e comecei |a N10
dedicar-me s0 a eles e prontd\9

“Eu ndo quis ter mais nenhum. TomavaN3; N7; N8
a pilula (...) tinha mesmo medo de
engravidar (...) queria ter trés filhos (...)

depois mudei completamente de ideia,

por ter o marido que tinha.N7

“Eu ja estava a ficar desesperada |eN1; N3; N5;
acabei por vir para casa da minha mée, N8: NO:
estive um més mas depois ele tanto "'
andou, tanto andou, que eu acabei por N10
voltar. (...) chamei um taxi e peguei nos

middos sem trazer nada, nada, s6| a

roupa que traziamos vestidos. A minha

sogra quando percebeu ja nao lhe deu

tempo de chamar o meu marido. Ja tinha
combinado com a minha mae que ia para

14 (...)”N9

“Foi ano e meio ou 2 anos [depois deN1; N3; N5;
casar]. (...) os meus pais tinham uma N9
casinha de quando se casaram,
pequenina que estava alugada (...) e
retiraram-me para a beira deles a ver se

(siléncio) pronto se ele largava os cafés,

mas a coisa foi pior.N3

“(...) agora esta melhor. Desde que gu
estive aqui na casa-abrigo quatro meses,
melhorou. (...) desta brincadeira, para
ver se ele acalmava, eu meti tudo gm
tribunal. A Dr.2 (advogada) disse que ele
estava debaixo de prisdo até 6 anos.
Tirei, mas se de hoje para manha... vai
outra vez para tribunal e ele vai para a
pildra.” N4

“(...) torna-me a dar aos puxos e aosN2; N6; N7
murros e eu farta da brincadeira peguei
numa tigela e zunguei-lhe com ela, mas
nao lhe dei que ele defendeu-se, s6 que
eu levei. A partir dai zanguei-me e disse-
Ihe: a partir de hoje quando me tornares
a por a mao, tu vais leva-las todas. (...)
como ele ndo me d& dinheiro, nédo fago
nada. Fago a comida para mim e lavc|o
meu prato. Eu ndo sou criada dele (..}).
Comecou a ndo me dar dinheiro e eu
deixei de fazer comer para ele. Ele
comecou a ir comer foraN2

“(...) eu vou para a rua, vou gritar & N2; N3; N4;
contar tudo a policia. A (patroa) tinhay NG: N7
me dado um cartdozinho com o n° da '
policia e disse-me para o por em cima do
telefone.”"N7

N4; N10
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Manter “Eu prefiro ir trabalhar do que ficar em| N1; N7; N9; 4
actividade casa, eu tenho um problema e tenho que N10
laboral o resolver logo, trabalhar ajuda-me a
passar o tempo, o trabalho ajudou-me| a
ultrapassar a situacdo, sO pensava
guando chegava a casaN9
Iniciar “Eu larguei essa vida e comecei a N3 1
actividade trabalhar fora, as minhas filhas
laboral comecaram a ir para escola, as coisas
continuaram na mesmaR3
Lazer com | “A partir dai nunca mais fui atrds dele @  N3; N7 2
amigas pronto comecei a ndo ligar. As vezes ia
com as minhas amigas ao café ou dar a
minha voltinha (...)"N7
Recusar Eu j& ndo tenho rela¢Bes sexuais com ele N2; N8 2
actividade h& mais de 10 anos. Mas até ali forcava
sexual (...)- Eu comecei a sentir que ndo tinha
obrigacéo de estar debaixo dele e disse-
Ihe que ndo tinha nada que ter nada com
ele e que se acabou (..N2
Pedir divércio | “Eu ndo punha o divércio andar, mas N2; N5; N9 3
agora pus, se o caso fosse entre ele € eu,
agora 0 que eu nédo estive de acordo foi
por ele apoiar os meus filhos a
maltratarem-me."™N2
Pedir ao | “Cheguei a dizer-lhe se ndo gostava de N3 1
cbnjuge para | mim que me deixasse, mas nado (.|.).
se ir embora Disse-lhe tantas vezes: deixa-me, queres

gue eu saia eu deixo-te a casa, vou
sozinha para um canto, levo as filhas
comigo, tu ndo gostas de nés, nem
consegues ser feliz. (...) pedia desculpa,
dizia que gostava de n6sN'3

- Area tematica — Recursos comunitarios utilizados pa&s mulheres em

situacao de maus-tratos conjugais

Como se pode observar no quadro n°® 22, os recamspanitarios utilizados por
estas mulheres foram diversos. Destaca-se o reclarsotalidade das mulheres ao
Gabinete de Apoio a Familia (GAF), é importanteemtanto referir, que foi a partir
dessa instituicdo que constituimos a populacéaceamte no estudo, se bem que é
também um recurso especializado ao nivel do DiglBtViana do Castelo.

As forcas de seguranca (GNR/PSP) constituiram orgecutilizado por cinco
mulheres para a denuncia dos maus-tratos e pardouaénha de emergéncia social —
144,
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Ao hospital, concretamente ao servico de urgémecrreram cinco mulheres por
lesbes fisicas (4) e apds tentativa de suicidioRdj encaminhamento deste servico,

trés mulheres recorreram ao Instituto de Mediciegal

Outros recursos formais utilizados foram: a SegraaBocial para apoio socio-
econdmico, o tribunal (3 mulheres respectivamertélinistério Publico e a Camara
Municipal para obtencdo de uma casa social apoés iv@rcedb (1 mulher

respectivamente).

Relativamente aos recursos informais, salientanos@ais (3 mulheres); as filhas,
pelo encorajamento a denuncia de N1 e no caso daeoNfer procedido a denuncia a
GNR aquando da chamada do 112 por agressao fisav@ go pai a méae. Outros
familiares, vizinhos e amigo, foram referidos paasl mulheres, respectivamente, e o

padre e a irma por uma mulher respectivamente.

Quadro n° 22 — Recursos comunitarios utilizados pas mulheres em situagdo de maus-

tratos conjugais: categorias, subcategorias e fre@uacia

Categoria Subcategoria Unidades de analise (exemplo Informantes | Total
Recursos Hospital “S0 desta Ultima vez € que uma Dr.2N1;N2;N3; 5
institucionais espanhola me disse: ndo, desta vez N4;N10

ndo vais para la [para a prépria

casa]. Foi entdo que vim para casa
abrigo quatro meses (...). Foi a tal
Dr.2 do hospital e depois 0 GAF, até
ai nada.” N4

Tribunal “ (...) depois [da queixa no servico N1;N3;N10 3
de urgéncia] foi para tribunal, sé que
eu cheguei l14 e nao faleiN1

Ministério “Depois comecei a andar pelo N9 1
Publico Ministério Publico (...)"N9

Instituto de | “ (...) fui ao Instituto de Medicina N1;N3;N10 3
Medicina Legal ali no hospital,(...).’N10

Legal

GNR /PSP “Quando sai do hospital, com as N1;N2;N3; 5

maos ligadas, fui a GNR dizer o qJde N5;N9
se tinha passado. (...) Ele [pessoa

amiga] entdo disse-me para ir dar

gueixa a Policia [PSP] e eu fui (...)"

N2
Seguranca “Um dia fui & Seguranca Social N6;N7;N8 3
social pedir ajuda. Disse que me queria

divorciar e que nédo tinha dinheird
para um advogado.N7
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Recursos
informais

Linha
telefénica de
emergéncia
nacional

Camara
Municipal

Gabinete de
apoio a familia
(GAF)

Irma
Mae/ Pai

Filha

Outros
familiares

Vizinhos

Padre

“(...) daquela vez nao telefonei para N5
a policia telefonei para o0 114 (...) e

foi a 12 vez que apareceu a policia
minha a porta.”"N5

“Pedi ajuda e atribuiram-me esta N7
casa. Fui a Camara e com ajuda dos

meus patrbes, conseguiram-me esta
casa.” N7

“(...) fui para casa abrigo. Estive 18 N1;N2;N3;
2,5 meses ou 2 meses (...). Possdi4;N5;N6;
agradecer a instituicdo [GAF] que N7;N8;N9;
foi quem me ajudou (...\N3 N10
“A minha irma foi que me valeuN1 N1

“(...) o meu pai sempre soube que N5;N8;N9
um dia ia-me pirar, jA estava
combinado entre mim, 0 meu pai e a
Seguranca Social da minha terra.”

N8

“Agora por ultimo foi quando me deu
e destruiu tudo em baixo, veio a GNR
acudir-me, vieram os meus pais (...)
foi a minha propria filha que chamou
a GNR e disse quando eu entrei para
a ambulancia que foi o pai. Foi a
minha filha mais velha, ela tem
agora 19 e foi em 2003 que
aconteceu isso.N3

“A minha madrinha vive aqui e 0
marido dela é policia e vivem mais
ou menos e ela comecou, ao fazer|as
compras para o més, a trazer
também para mim (...)N7

“A GNR veio la a casa que foi um
vizinho que é policia e chamou e até
Ihes disse que me ligassem as méos
gue estava a perder sangue. Eles
ligaram-me os pulsos e fui para 0
hospital. (...) foi [a 1% vez que la
recorreu]. (...) se ndo fosse a minha
vizinha a ver o carro da GNR levar-
me, ou podia ter morrido 14 que a
minha familia ndo se ia incomodatr.
Essa vizinha é que foi falar ao genro
0 que viu e ele é que me foi 4 tirar,
sendo hoje ja podia estar debaixo do
chdo que ninguém sabia de nada.”
N2

“Com quem desabafava era com |o N3
meu patrdo que era padre e era
director do lar. (...). O Sr. Padre
falou-me do GAF e disse-me: quando
precisares de mim, quando tiveres
decidido eu vou-te tratar dissoN3

N1;N3

N7;N10

N1;N2

10
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Amigo “Foi o [pessoa amiga] ele € genro de  N2;N3 2
uma vizinha, é psicologo e a sogra
sabe 0 meu passado todo que sempre
la morou (...))N2

- Area tematica — Experiéncia das mulheres maltratads com os recursos

comunitarios utilizados

Na opinido destas mulheres, as experiéncias corsopssos comunitarios foram

positivas e negativas (quadro n° 23).

Das experiéncias positivas, destacam-se essenaignoeapoio psicossocial do
gabinete de apoio a familia (GAF), referido pelaltdade das mulheres; seguido do
apoio prestado pela familia de origem, revelado minco mulheres. O
apoio/encaminhamento por forcas de seguranca ®iiymw para duas mulheres. Para
uma, o atendimento na GNR foi positivo por a tereformado e encaminhado. Para
outra foi positivo 0 atendimento na PSP, onde reagpor ma experiéncia anterior com
a GNR (N2).

Quanto as experiéncias negativas, destaca-se wdret contacto com a GNR,

referido por metade das mulheres (5) e o apoioliameferido por duas mulheres.

As experiéncias positivas com o GAF, derivaram dmwi@ ao nivel do
fornecimento de bens basicos, como roupa e alirmprta seguranca e do apoio
proporcionados as mulheres que recorreram a cagm-afN3;N4;N8;N10), onde
também foram ajudadas psicologicamente e do apwidigo para a resolucdo da
situagdo. De referir que N3 teve acesso a estdtuigdb em consequéncia do
encaminhamento hospitalar apds tentativa de saicddique N4 acedeu a mesma
instituicdo também pelo mesmo meio, depois deetsrrrido ao hospital com fractura
de um membro superior. Ambas ja tinham recorrideerdias vezes ao servico de

urgéncia por lesdes decorrentes de agressdesfisica

Pode verificar-se que existem experiéncias positiganegativas das mesmas

mulheres com a utilizagcdo dos mesmos recursopagsamos a explicitar.

Quanto ao apoio familiar, no caso de N1 existiu @xperiéncia positiva e outra

negativa com a familia, que se deveram as atitedesntradas em diferentes elementos
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da mesma — a irma estimulou-a para a dendnciaetou-a para 0 GAF, mas o pedido

de apoio anteriormente feito a um irmao foi recosad

Quanto aos dois tipos de experiéncia de uma mulhreras forcas de segurancas,
foram decorrentes da informacéo e registo da demnoporcionados pela PSP, contra

a atitude oposta que experienciou com a GNR.

A outra mulher que relatou experiéncia negativa coapoio solicitado a familia,

justificou-a pela recusa dos pais em a ajudar.

O contacto com a GNR foi considerado uma expe@énegativa, pela inoperancia
salientada por quatro mulheres traduzida por fddacapacidade para “leitura” da
situacao no atendimento ao domicilio (N1); ndo fdimacdo da queixa (N2; N5) e por
tolerancia e crédito ao agressor com desvalorizdgaeitima aquando de pedidos de
ajuda (N10). As atitudes dos agentes da GNR pemmgias como negativas
relacionaram-se com as solicitacdes de perdaorassay (N1; N3) e pelo impedimento
a mulher em depor depois do depoimento do agrgd@dy e ainda por eventual
aceitacado de suborno, revelado por duas mulherzsNB). No caso de N2 que sofreu
um internamento compulsivo na psiquiatria, sem rangudicial, suspeitando ter sido
0 mesmo conseguido por suborno do marido, que smaealtura levantou uma soma
consideravel de dinheiro. De salientar que estaagito irregular foi resolvida pelo
gabinete juridico do GAF, onde uma pessoa dasdesaiamiliares de uma vizinha que
tinha assistido a “detencao”, foi apresentar o .cCR&tativamente a suspeita de N5, as
relacbes de amizade do marido na GNR sugerianelieent estado na origem do n&o
registo da denuncia efectuada.

Uma mulher relatou uma experiéncia negativa conmlvas, que ndo responderam

ao seu pedido de socorro, aquando de uma agresgao f
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Quadro n° 23 — Recursos comunitarios utilizados: ¢agorias, subcategorias e frequéncia

Categoria

Experiéncias
positivas

Subcategoria
Apoio
psicossocial

e juridico do
GAF

Informacéo/
encaminhamento
da GNR / PSP

Apoio de
elementos

da familia de
origem

Apoio dos amigos

Informacéo/
encaminhamento
do Servico Social
Hospitalar

Apoio do
Ministério

Publico

Apoio da
Seguranca Social

Unidades de analise (exemplo | Informantes

“(...) € uma casa [GAF] boa que NI1;N2;N3;
nos apoia tanto a nds como aos N4;N5;N6;
flhos, a nivel de abrigo, N7;N8;N9;
psicologico, da advogada (...)] N10
N10

“ (...) foi quando uma mulher N2;N9
policia [PSP]me disse para fazer

gueixa de tudo que me fizessem.

Pela policia tenho muito respeito,
atenderam-me muito bem e
aceitaram-me a queixa. E a

mulher policia que me atendeu
disse-me: minha Sr.2, a partir de

agora faca queixa de tudo o que

Ihe fizerem, ndo se cale maisl2

“O meu pai sabia eu contava N1; N5; N8;
gue ia fugir, ele guardava (...)7 N9; N10
N8

“(...) também posso agradecer a N2; N3;N7
essa minha amiga que tanto com

os desabafos, como outras coisas

foi quem me ajudou. (...) que me

deu ajuda econdémica, emprestou-

me dinheiro. Ela ja sabia h&

muito tempo, era com ela que =zu
desabafava.N3

“(...) os do hospital meteram-me  N3; N4
na pensao [nome]. Depois a Dr2

da assisténcia social mandou-rne

para a casa-abrigo. N4

“(...) foi uma grande ajuda, foi N3
uma belissima pessoa que
encontrei, porque ele mal soube

gue eu sai da casa abrigo, foi

logo atrds de mim e ela
[procuradora] ajudou-me

(...).”N3

“Fui pedir ajuda a seguranga; N7; N8
social, (...) e ajudaram-me
bastante.N7

Total
10
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Experiéncias
negativas

Inoperéncia
GNR

Atitudes
agentes
da GNR

da

de

“Houve outra altura que ele| N1;N2;N5;
bateu-me e eu fui para [local] N10
(...) e vinha uma patrulha da
GNR, era meia-noite e meia perto
da 1 h e a policia viu-me e veio
perguntar-me o0 que estava ali a
fazer e eu disse: olhe, fugi de
casa porque fui maltratada pelo
meu marido, bateu-me e eu fugi
para aqui. Tao depressa disse
como ele apareceu e vem fter
connosco e diz ele ao GNR: isto| é
COMO uma crian¢a que aqui esta,
€ uma crianca que ndo sabe |0
gue diz e s0 faz figuras tristes, e a
GNR disse-me assim: va para
casa minha Sr.2, ndo fagca essas
figuras aqui na rua que é muito
triste (...) e levantei-me e fui
embora para casa da minha
cunhada. A policia ndo fez
nadinha, ndo quis saber nada de
mim.(...). (...) ai ha 2,5-3 anos
telefonei a GNR a dizer que
estava a ser maltratada, ndo
foram, disseram que nao
podiam interferir na casa das
pessoas.’N10

“A GNR aceitou 0 que o meu NI1;N2;N3;
homem Ihes quis dizer e ficou |o N5
parecer do meu homem e do meu
filho (...) eles davam a opinidao
deles e eu a minha. Nao, ndo me
ligaram nadinha.(...). (...) Eu ful
internada porque a GNR me foi
buscar a casa e me levou para|o
hospital dos malucos. (...) estava
a chegar a casa (...) estavam eles
com um carro a minha espera.
Ele [marido] é tdo vagabundoc
gue pagou a alguém (... N2

“ (...) o agente da GNR
telefonou-me para eu ir ao
posto(...) e disse-me: ele [0
marido] estd arrependido, diz
gue vocé é boa mae, boa esposa e
sé quer que lhe perdoem mais
uma vez. Ele [marido] comecou a
chorar e a pedir-nos desculpa. A
minha filha agarrou-se a mim a
chorar (...) tive que ir ao tribunal
para mandar arquivar, arquivar
nao foi (...)"” N3

4

4
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Passividade de| “Cheguei a uma altura e fui N1;N3 2
elementos da| pedir aos meus pais ajuda
familia de origem | (siléncio) ndo adiantou nada, 0

meu pai ndo quis saber e a minna

mae que (siléncio) tinha que

aguentar.”N3

Passividade “(...) comecei a chamar: ai que N5 1
dos vizinhos d’el rei, para ver se me acudiam

mas ninguém veio pois tudo tinha

medo. (...) medo dos da

droga(...)” N5

= Area tematica — Tipos de maus-tratos apos a sepa#g ou divorcio

Os maus-tratos infligidos pelo conjuge prolongasamo periodo apds separagao/
divorcio no caso de seis mulheres (quadro n° 2b)dssersas formas: nomeadamente a
falta de comparticipacdo economica (4 mulheres)dseale referir que N1 e N2 nédo
usufruem de rendimento laboral e no caso da prameiiste uma filha menor a seu
cargo. Emergiram ainda, o controlo da vida pesgatulheres); utilizacdo dos filhos

(2 mulheres) e agressodes fisicas e psicol6gicasillier).

Trés mulheres (N1;N3;N5) verbalizaram a existém@aafastamento judicial do

conjuge por continuidade de maus-tratos apés SgEaErAvorcio.

Quadro n° 24 — Tipos de maus-tratos apos a separagéu divorcio: categorias e

frequéncia
Categoria Unidades de andlise (exemplo) FrequénciaTotal
Nao “Quando em Agosto lhe pus a accdo de divorcio, éH;N2;N7; 4

levantou o dinheiro todo da conta que eu tin

comparticipacao - . N "
P pac acesso e nunca mais fiqguei com acesso a coh2.

econdémica

Agressao fisica ¢ “ (...) ia a casa batia-me a mim e na [filha maidil 1
C noval.Se nao € o juiz a desvia-lo da porta ele aind

psicoldgica

me dominava, porque ele ao fim de 1 més comeou a
aparecer em casa a 1 da manha, abria a porta do
quarto, olhava para mim e ia-se embora. (...)
desarrumava e partia coisas. Depois informei-me
com a advogada e mudei a fechadura mas ele pegou
num pé de cabra e foi 14 (...) partiu a porta e ®iis
embora. A porta ficou aberta uns poucos de dias, eu
e a [flha mais nova] dormiamos no sofa que
encostdvamos a porta.(..Ble entrava e andava
com uma chave de fendas na mao de um lado pré

outro a espetar os moveis e a rir-se as gargalhadas
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” Nl

Assédio sexual |“ (...) tinha-me separado h& uma semana, fui| M7 1
buscar o boletim de vacinas da minha filha ¢ o
cartdo do médico de familia, eu combinei antes ¢com
ele e so podia ir ao fim do dia, depois do trabadho
fui, quando |4 cheguei ele queria-me agarrar e eu
disse: ndo facas isso que eu ndo quero e ainda me
atirou para cima do sofa.N7

Controlo da vida | “ (...) estava ali em baixo a espera e eu pergunt®3; N7 2
Ihe se estava a espera de alguém e ele disse:(...)
para ver se tu entras com alguém. Agora telefona-
me 2, 3 da manhad a perguntar onde estou, com
guem estou (...) quando digo que estou sozinha gle é
assim: “sera que estas mesmo sozinha?” Eu desligo
o telefone mas ele torna a tocar. (...) se tenhp o
telemovel desligado ja diz que eu ando com alguém,
ja disse que andei com este e com aquele e depois a
irmas também diziam. E eu ja estou separada ha
sete mesesN7

Utilizacdo dos | “Um dia foi 1a, queria que a (filha mais nova) fessN1; N5 2
filhos com ele, deu-lhe um telemével a ver se a convencia
a ir embora com eleN1

pessoal

- Area tematica — Repercussdes dos maus-tratos congig

As repercussdes dos maus-tratos conjugais refepelas mulheres sao diversas

(quadro n° 25), mas evidenciam-se as relacionamasaropria saude.

Diversas lesdes fisicas foram apontadas, sendo ebsatbmas/equimoses e
contusdes as mais referidas (8 mulheres), contadituas que nao se referiram a este
tipo de lesao, relataram tipos de agressoes figrapurrdoes com quedas, tentativas de
asfixia com as maos, agressdes com objectos, muaasguais resultam habitualmente
este tipo de lesdo. A estas lesbes, seguem-seidasfeorto-contusas referidas por 4
mulheres e as fracturas mencionadas por uma magllerelatou seis episddios desse

tipo de leséo.

As queixas psicossomaticas foram referidas conevagibes do sono (6 mulheres),
queixas algicas (5 mulheres) - dores de cabecagsdoo corpo, desconforto
gastrintestinal - e a perda do desejo sexual (hene$). Parece-nos pertinente salientar
que trés destas mulheres tinham sofrido violacaaitahae uma expressou a

obrigatoriedade das relacdes sexuais na relaciogabn

A nivel da saude biofisica verifica-se que setehernals estiveram em risco durante

a gravidez, por terem sido agredidas, tendo uma éNBrtado em consequéncia de um
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espancamento e outra (N1) necessitado de internantemante a gravidez. Nesta
categoria emergiram também: o risco de doencasabkeguate transmissiveis (DST) (3
mulheres), entre as quais, duas (N1;N8) tinham ecintento de relacbes extra-
conjugais do companheiro e a outra (N5) tinha umjug®e toxicodependente;
hipertensdo (2 mulheres) que reverteu apdés a f&war agravamento de patologia

cronica (1 mulher).

A saude mental destas mulheres foi prejudicadaecsg expressou pela referéncia
de nove mulheres a estado de ansiedade e depressavievelacdo por quatro mulheres
de depressao medicada. A diminuicdo da auto-estidtaauto-conceito foi relatada por
seis mulheres. A ideacao suicida foi revelada masucsos de trés mulheres, tendo uma,
concretizado tentativa de suicidio. Trés mulhenrgsressaram sinais e experiéncias

sugestivas de stress pos-traumatico.

O prejuizo do bem-estar emocional, esteve preseataliscurso de todas as
mulheres através da expresséo de sentimentosrifeesub/infelicidade (10 mulheres);

de revolta (5 mulheres) e de medo (4 mulheres).

O prejuizo da participacao laboral foi referido geis mulheres, nomeadamente
pelo absentismo relacionado com lesdes fisicasomu & saude mental. Uma das
mulheres (N5) perdeu o emprego (por duas vezesaftades do conjuge durante o

periodo laboral.

Na perspectiva das mulheres 0os maus-tratos reparatge ao nivel da familia: no
desempenho de papéis parentais (4 mulheres), nameatk ao nivel da promocéo do
desenvolvimento harmonioso e em seguranca dosfilhalegradacdo da relagdo entre
o pai e os filhos foi também referida (4 mulheresjustificada pelo afastamento
afectivo provocado pelos maus-tratos também abesfilA degradacéo da relacdo no
casal foi referida por 3 mulheres, das quatro giwenv com o companheiro; a
degradacéo da relagéo entre a mée e os filhos demsurge pelos maus-tratos que
também estes na idade adulta Ihe infligiram e, anmae mulher (N2) aponta a
degradacédo da relacdo entre a avo (ela) e os e@Eriava e com 0s quais deixou de

conviver.

A repercussdo dos maus-tratos manifestou-se ainda prejuizo no

desenvolvimento dos filhos: a nivel afectivo (3 hauks) e a nivel escolar (2 mulheres).
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Quadro n° 25 — Repercussbes dos maus-tratos conjigjacategorias, subcategorias e

frequéncia
Categorias Subcategorias Unidades de andlise (exdojp Frequéncia | Total
Prejuizo na Equimoses/ “Pbs-me toda preta, os olhos nemN1; N2;N3 7
integridade hematomas/contusdes| podia (siléncio) nem conseguiaN4;N7;N8;
fisica abri-los. (...) eu fiquei no chdo N9;N10

como morta, sem sentidos porque
gue dei com a cervical na soleira
de uma portg...)" N3

Feridas corto- “(...) levei uma surra, acho que NI1;N2; 4
-contusas desmaiei e no dia seguinte é que|vi N3;N7

gue tinha a cabeca rachadalN7
Fracturas “(...) partiu-me o joelho, outra N4 1

partiu-me este 0sso do pé, partiu-
me o tornozelo. Depois partiu-me
este bragco que fiquei com ele
aleijado. Fui operada mas nao
adiantou nada, que nem posso
[demonstrou que néo faz extensao
do membro superior]. Agora pcr
fim partiu-me este [0 outro bracc]
duas vezes.N4

Dentes partidos “(...) s6 daquela vez que me N5 1
partiu os dentes (...)N5
Queimaduras “(...) que ligou o ferro e me N1 1
gueimou a cara (...)N1
Prejuizo na Queixas algicas “Dores de cabeca tive sempre N1;N2; 5
salde muitas e eu acho que era dos N4;N5;
psicossomatica nervos, de andar nervosa. A N8

barriga  sempre me deu
problemas. Os intestinos e 0
estdbmago, tenho sempre
afrontamentos, as vezes nem me
posso vergar e tenho muitas

dores.” N2
Perda de desejo “Ele ndo obriga [as relacdes NI1;N3; 4
sexual sexuais] ...mas a nossa coisa é ser N4;N7

mulher e homem e pronto (...).
N&o, querer ndo, mas nao se deve
fugir com o cu a seringa, temos
gue fazer, meu amigoN4

Desmaios “(...) sou muito nervosa e agora N4 1
ndo, mas mais nova enervava-me
e desmaiava.N4
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Alteracdes do sono “ (...) comecei a ndo dormir NI1;N2;
guando [filha mais velha]] N3;N6;
comecou a ter a idade dela, e N7;N8
comecou a fazer torturas a [filha
mais velha] e eu ia para a cama e
ndo dormia. Depois comecei a
tomar medicamentos para dormir.

Durmo mal, acordo muitas vezes
de noite.”"N1
“(...) nunca mais soube o que &
dormir direito, ndo tenho sossego
comigo propria.”N3
Prejuizo para a Risco de DST “ (...) eu estava com muitd NI1;N5;N8
saude biofisica corrimento e cheirava mal,
cheirava mesmo mal e fui a uma
médica que me viu e me degu
medicamentos. (...) eu tinha medo
de ter a sida."N1

Hipertensao “Eu tinha tensdo alta e ia N3;N7
regularmente as consultas mas ¢le
nunca me acompanhou, muitas
vezes tinha que ir a Urgéncia par
causa da tensdo. Depois da
separagdo nunca mais tive a
tensdo alta e deixei de tomar a
medicacdo, ndo tomo nada, nada
e 0 médico disse-me que devia ser
do sistema nervoso e que |0
problema era mesmo 0 meu

marido.” N7
Risco Obstétrico / “Depois nasceram as minheas N1;N2;N3;
aborto filhas e (siléncio) antes tinha tido N7;N8;N9;

um aborto que foi ele que mo N10
provocou.”N3

Episddios de “Quando me enerva, eu, eu quero N6
agravamento de respirar... ndo posso que eu tenho
patologia crénica muita bronquite asmatica (...)

Tenho muitos problemas de saldde
e ndo tenho dinheiro para
comprar os remédiosN6
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Prejuizo para a
salde mental

Estado de ansiedade
/depressivo

Ideacdo ou tentativa
de suicidio

Depressdes

medicadas

Stress pos-
-traumatico

“ (...) apanhei grandes N1;N2;N3;
depressbes (...) Depois iaN4;N5;N7;
trabalhar mas ndo conseguia N8;N9;N10

trabalhar, tinha que me ir embora,
fechava-me num quarto escuro,
nem a televisdo podia ouvir, nem
a minha filha, eu queria ficar
sozinha, isolada mesmo, sentia-me
como se ja ndo estivesse a fazer
nada neste mundo. Sentia-me
muito triste, desinteressaca
mesmo da vida, nada me
preocupava ja. Eu senti-me muitas
vezes com depressdes, sentia-me
mesmo mal, (...) era aguela
tristeza, de ndo me sentir com
valor, sentia-me infeliz.N9

“Quantas vezes eu peguei no N3;N8;
carro (siléncio) me meti a estrada N9
para (choro) (...) cheguei muitas

vezes a pensar suicidar-me,
acabei por o fazer agora com as

filhas crescidas (...). Foi na
Pascoa de 2004 que ele me bateu

pela ultima vez e ingeri a tais
medicacdo e vim para o hospital.

(..., que me desse um
medicamento que me acalmasse
total, que me desse um
medicamento que me pusesse a
dormir e que néo acordasse mais
porque eu nao queria viver
naquilo.” N3

“Fui ao hospital tratar-me a mim| N1;N3;
e a ela [filha mais nova] ao Dr, N5; N7
[psiquiatra]. Agora tenho medo de

nao conseguir esquecer isto. Estou

a tomar calmantes, se nao 0s

tomo, sinto um aperto na garganta

Como se me estivessem a esganar.

Foi tanta coisa que eu tenho medo

de variar [enlouguecer].N1

“Uma noite, achei que ele tinha N1;N3;
entrado aqui e até vim ca baixo N7
ver, mas nao, era aquela coisa de

ouvir a porta bater, dele entrar

bébado e prontos fiquei um

bocado com medo (...) E ©

cheiro? As vezes ainda sinto o

cheiro do 4&lcool, as vezes até
pergunto & minha filha se o pai

aqui entrou porque sinto o cheiro

dele, aquele cheiro a alcoolN7
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Diminuicdo do Auto-
-conceito e auto-

-estima
Prejuizo do Revolta
bem-estar
emocional

Medo

Sofrimento/
infelicidade

“ (...) eu fui toda a vida uma NI1;N2;
pessoa que me senti sempre N3;N7;
revoltada porque toda a vida vivi N8;N9
debaixo da pata do meu homem,
sempre no cabresto deld\N2

“ (...) apoio para nos ajudar a

erguer, a entender que néo é o fim

do mundo porgue nds sentimo-nos

muito em baixo. Mesmo depois de

ter ultrapassado essas coisas
nés...acho que ficamos a sofrer

toda a vida.(...) somos deles |e
fazemos tudo por eles, quem sao

eles para nos estar a deitar

abaixo? Se for preciso s&o meigos

para essas pessoas e fazem de nés

um pano do chdo.N3

“Eu s6 estou mais revoltada ce N1;N2;
guando ele me queimou a cara e N5;N6;
depois levou-me a rastos pelos N7
cabelos para fazer isso [relacdes
sexuais], s6 de um louco, de um

mau. Ui Jesus Senhor, muito,
prejudicou [a saude]. Estou
revoltada, eu querer trabalhar e

nao poder trabalhar para mim e

para minha filha."N1

“Tinha medo de ir para casa. NI1;N3;
Medo que ndo era s6 medo, ndo N5;N8
sei, eu nunca sabia quando
chegava como havia de entrar, se

ele estava de bom ou mau humor,

se estava bébado, o que ia passar-

se. Tinha medo, muito medo. Vivi

muito traumatizada e ainda hoje

vivo com esse trauma, ainda vivo

com muito medo do que possa
acontecer por uma pessoa que rao

€ certa. Ainda hoje fagco-me de

muito forte mas vivo com muito

medo (...) A partir dai [da 12 vez

gue foi batida] comecei sempre a

viver com medo deleN3

“Perdi os meus anos a ser NI1;N2;
massacrada, vivi em traumas que N3;N4;
ndo se pode imaginar, o que |& N5;N6;
viver assim (...) fiquei sem N7;N8;
emprego, fiquei sem a casa, fiqguei N9;N10
sem nada. E os anos que eu perdi?

O resto recupero tudo, mas esses,

nado os recupero! Os anos que

deixei de gozar a minha vida, de

viver em paz e sossego, livre (.!.)

Foi um inferno. (...) sentia-me

infeliz. E um terror viver assim.”

N3
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Prejuizo da
actividade
laboral

Prejuizo na
familia

Desempenho dos
papéis parentais

Degradacéo das
relacbes entre o pai €
os filhos

“Ha seis anos reformei-me porque N1;N3;
estava a trabalhar meia hora € N5;N8;
caia como morta. O que eu N9;N10
queria, era ter forca para
trabalhar e ganhar o meu
dinheiro, comprar um carrinho ¢

sair.” N1

“(...) arranjei emprego para
empregada doméstica e ele nas

horas do meio-dia, nas horas do

patrdo vir comer ele estava
sempre la, ou telefonava ou
entrava na porta a gritar &

chamar por mim. Todos os dias

isto, até que um dia o patrdo

disse: “desculpa mas o teu
contrato vai acabar.” O meu

contrato era de 1 ano e s6 durou |6

meses. Faltava [ao trabalho] pcr

causa dele... faltava mais por

causa dele do que pela
bronquite.” N5

“Eu queria dar aos meus filhos N1;N3;
uma vida... fazer tudo para seremN5;N7; N8
felizes e fazia tudo para serem
felizes e resultou tdo mal... fazer
coisas... sacrificar a mim para
deixar para os meus filhos e ele
nao (...). Eu trabalhei na fabrica
[nome] e fui eu que deixei porque
ameacaram-me que me tiravam as
criangcas porque ele... eu ia
trabalhar ao sdbado e domingo e
ele ficava com a pequenina (...) e
entéo ele andava com a menina no
meio da malta da droga com um
biberdo de agua como muita gerite
via... em vez de dar leite a
rapariga dava biberdes de agua
para ela mamar e disseram-me
logo: tu tomas conta da rapariga
normalmente como deve ser ou
entdo nds vamos fazer queixa de ti
a Segurancga Social e vamos tirey-
te os filhos.”N5

“(...) a minha filha desde essa N1;N3;
altura nunca mais lhe perdoou. A N7;N9
mais velha, desde ai cortou

relagdo mesmo com o pakle

nunca mais teve nenhum contacto

com as filhas, nunca mais quis

saber delas para nadaN3
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Prejuizo do
desenvolvimento
dos filhos

Degradacéo das
relacdes familiares
entre a mae e 0s
filhos

Degradacéo das
relacbes no casal

Degradacéo das
relacdes entre avo e
netos

Afectivo

Escolar

“Tenho trés filhos e neste N2
momento se soubesse que eles|me

iam fazer o que fizeram tinha-os
deixado morrer todos. (...) se 0

caso fosse entre ele[marido] e eu,

agora eu nao estive de acordo foi

por ele apoiar os meus filhos a
maltratarem-me."™N2

“(...) ndo tenho conversas del2.N2; N4;N6

Faco de conta que ndo o vejo |e
temos dias que ndo falamos um
para o outro.”N4

“(...) a minha filha tirou-me de N2
ver 0S meus netos, que era eu (que

0s criava. Se eu gostava dos meus
filhos, muito mais gostava dos

meus netos e 0S meus hetos nao

tem culpa, sdo criancas (...N2

“A rapariga tem agora 7 anos N3;N5;N8

ficou com medo, ainda agora. (..})
as criancas é que estdo a sofrer
mais com as coisas que ele tem
feito (...) Ela [a filha mais nova]

€ muito nervosa, a gente ndo a
pode contrariar que ela atira tudo
pelo ar... e ferra-se toda e....
pensamos nos que é por causa
disso... da vida que ela levou. (...)
ele nunca se mostrou carinhoso
para com os filhos...(...) eles
andam a ser seguido por uma
psicologa, tanto o mais velha,
COmo a pequenina e o pequenino
teve um trauma (...). Quando me
separei do pai parou de falar até
aos 2,5 — 3 anos. Agora é que esta
a puxar pela fala."N5

“As minhas filhas muitas vezes N3;N9
iam para a escola e deitavam-se

num sitio qualquer a dormir

porque de noite ndo dormiam com

trauma do pai, com medo que ele

me fizesse mal e ele ameacava-nos

gue me matava a mim, que mateava

as middas, faltavam as aulad\N3
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- Area tematica — A dinamica inter-relacional das muheres maltratadas com

os profissionais de saude

Relativamente a dinamica inter-relacional emergicaratro categorias (quadro n°
26): dificuldades das mulheres maltratadas paiaitsolo apoio dos profissionais de
saude; atitudes das mulheres junto dos profisspatitudes dos profissionais de saude

com a mulher maltratada e expectativas das mullf@cesaos profissionais.

Quanto a primeira, verificAmos que se destacamntinsento de vergonha da
situagcdo e as atitudes controladoras do agresederidas por duas mulheres
respectivamente. Se bem que com a referéncia detnroa mulher, surgiram nesta

categoria, a privacao da sua higiene pessoalteadalautonomia e o medo.

Em relacédo a 2° categoria — atitudes das mulhargs flos profissionais - as que

emergiram das narrativas destas mulheres foramgasses:

- Evitamento (5 mulheres) onde é de salientar quedas motivos mais saliente
(referido por 3 mulheres) é a existéncia de le$i@asas; uma mulher (N7) referiu nédo
saber porque escondeu a situacdo do médico quaadm guestionou e outra (N1)
apelou a sua capacidade sofredora, ndo precisaados do médico. Parece-nos,
articulando com as dificuldades pessoais paraitsuli@apoio, que o sentimento de

vergonha pode estar subjacente a esta atitude;

- Ocultacdo da situacdo de maltrato aos profissof@ referida por quatro
mulheres, das quais 3 com alteracfes ao nivelldke sacultaram a verdadeira razédo do

recurso aos profissionais;

- Falta de a vontade para falar do assunto comrofisgionais de saude (3

mulheres).

Relativamente as atitudes dos profissionais deesajite emergiram dos discursos
destas mulheres, destacou-se sobretudo a deswglwizda situacdo (7 mulheres)
traduzida por atitudes como as relatadas por umibem(N2) que depois de sugerir 0
assunto ndo obteve resposta do profissional; ditume relatada por uma outra (N3)
com lesbBes sugestivas de maus-tratos fisicos, megdiologia das mesmas e o
profissional ndo intervém; ou ainda a identificadadiscurso de outra mulher (N4) que
diz 0 que se passa, pergunta o que fazer, mashté@m antervencao profissional. Nas

restantes mulheres ha referéncias a que nuncaémmiipes perguntou nada.
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Ainda neste ambito, surgem referidas por quatroherak, respectivamente: a
intervencdo dos profissionais centrada no modedmédico e o encaminhamento da
situacao, pelos profissionais de saude. Sugeredizes sobre este encaminhamento,
que foi a partir de um episodio de urgéncia, em 2jueulheres foram encaminhadas

para a casa-abrigo e trés para o Instituto de Medleegal.

As atitudes dos profissionais de saude menos fabeatas nas narrativas, foram as
que passamos a apresentar. censura a tolerancimnualhsres aos maus-tratos (2
mulheres, um caso no servico de urgéncia e outrcentro de saude); encorajamento
para a ruptura por uma enfermeira durante um episde urgéncia (1mulher); o
desrespeito pelos direitos do utente (1 mulher ), N2 que se relaciona com a
experiéncia pessoal de um internamento compulsivm servico de psiquiatria e
durante o qual ela foi tratada por um nome quemaeu, ndo tendo sido ouvida nas
sucessivas chamadas de atencdo sobre a incorrdoc®@u nome. Esta situacéo
culminou com a revelagcdo de uma enfermeira queiaoda alta (conseguida com
intervencdo do GAF) de que no processo constavaame falso. De salientar ainda
que esta mulher nos referiu nunca ter sido obsarpad um médico ao longo desse

periodo, mas que estava medicada.

Relativamente as expectativas das mulheres comofisgionais de salde, parece-
nos legitimo afirmar que sdo escassas, pois somubieres as apontaram: ser escutada

(N2) e ter sido informada dos servicos especiatigguhira a violéncia domeéstica (N3).

Quadro n° 26 — Dindmica inter-relacional com os pridssionais de salde: categorias,

subcategorias e frequéncia

Categoria Subcategoria Unidades de andlise (exemplo Informantes | Total
Dificuldades | Vergonha “N&o nunca quis ir e ndo era par  N1;N7 2
das ndo precisar, que eu ficava

mulheres magoada, mas tinha vergonha e

para nunca quis ir (...)"N7

solicitar 0 [ privacdo da sua| “ (...)...eu evitava de ir ao médico N1 1
apoio  dos | pigiene pessoal | porque... se desse  banho

profissionais ele[marido] ja implicava.”N1
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de saude

Atitudes das
mulheres
junto  dos
profissionais
de salde

Atitudes dos
profissionais
de saude
com a
mulher
maltratada

Falta de
autonomia

Medo

Por atitudes
controladoras do
agressor

Ocultagéo da
situacao

Evitamento

Falta de
a-vontade

Tratamento e
encaminhamento
legal

Encaminhamento
para casa-abrigo

“Quando estava a trabalhar que N1
nao podia [levar as filhas ao centro

de saude] ia a minha sogra. As

vezes era a minha sogra porque cle

dizia. Eu nunca podia sair sozinha,

tinha sempre que ir com a sogra ou

com as irmas. N1

“Eu gostava de ir ao hospital que N1
era bem tratada, agora tenho terror
de ir ao hospital. E ele conhecia |4
gente e dizia que me tratavam da
tosse. Eu tinha medo que me
dessem como maluca e me dessem
medicacdo, sei la. Eu sei que
guando eu l4 ia, a irma aparecia
sempre e ia falar com os que
estavam a escrever e dizia-lhes:
“ela esta tola” e coisas assim. (...)
eu digo as minhas filhas se houver
um caso levais-me ao hospital de B.
que foi 14 que fiz a laqueacédo e
trataram-me bem.N1

“Ele batia e depois ia a farmécia
buscar pomadas e punha-me.
Quando me queimou a cara, nao fui
ao hospital, fui & farméacia. Ele ¢
gue me levou a farmacia. Ele
quando fazia o mal andava ali de
volta de mim."N1

“Eu disse assim: tu ndo chames |a
tua mae, que a tua mae nao é
médica e eu ja nem vejo com dores.
(...) ele [marido] ndo queria
porque eu tinha pisadelas no corgo,
acho que pronto, era para
encobrir.” N3

“Nunca (siléncio) nunca. Dizia
gue caia, outras dizia que me sentia N3
mal, dava sempre uma desculpa
conforme o que me ocorresse na
altura.” N3

“Mas eu se estivesse marcada JaN1;N3;N7;
N8:N9

...a gente nao tinha N5;N9;N10

nem ia (...)"N9

“(...) e eu
aquela coisa para desabafar[no
Centro de saude]....N5

“(...h& 1 més fui ao hospital,

tenho uma conta de cento e 1al
euros para pagar (...) bateu-me a
mim e a rapariga que vai fazer 14
anos (...) e depois fui ao Instituto
de Medicina Legal (...)N10

“Assim que tive alta, fui para a
casa-abrigo (...)"N3

N1;N3

N1;N3;N7

N1;N3

N3;N4
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Centradas no
modelo
biomédico

Desvalorizacdo
da situacdo

Encorajamento

Censura

Desrespeito pelos
direitos do utente

Expectativas | Ser escutada
das

mulheres

face aos

“(...) quando a Enf2 me perguntou N1;N2;N9;
porque é que estava a emagrecer N10
gquando estava gravida e eu disse-

Ihe que estava tudo normal e ela
perguntou-me como é que comia e

eu: tudo normal.”N9

S6 uma vez o médico de familia (...)N2;N3;N4;
eu nado estava bem, era umaN5;N8;N9;
ansiedade, ndo sei explicar, sé que N10
estava muito mal, sentia-me mal e a

tensdo subia-me muito. Esse

médico era da terra dele, ja

conhecia a familia. Ele € que me
perguntou: “isso que esta a sentir e

essas pisadelas foi 0 seu marido?”

Eu disse: ndo, ndo Sr. Dr. ndo foi

nada. E ele disse: estd bem, e

baixou a cabeca e ndo disse mais

nada. A primeira vez que fui parar

ao hospital também ninguém me
perguntou e eu também néao disse.”

N3

“Naguela noite em 2003, uma N3
enfermeira no hospital e duas
empregadas que me disseram:
forca, ndo |he perdoe que essas
pessoas nao  tém perdao.
Agarraram-me o braco e disseram-

me: Tenha forga, tenha coragem.”

N3

“(...) uma vez o Dr. ...(médico do N8;N10
hospital onde trabalha) disse-me:

outra vez D.[nome]? Vocé porgue

nao deixa esse homem? deixe esse
homem. Vocé ndo tem vergonha de

vir aqui para o hospital com a cara

toda rebentada e continua na

mesma? E eu: ai Dr. é tdo facil

falar.” N10

“Eu estava la internada no hospital N2
[psiquiatria] com um nome falso,
Elas sabiam, que eu dizia que néo
me chamava assim, mas nunca me
ligaram. No dia em que vim embora
houve uma que me disse que eu
estava |4 com um nome falso. $0
tenho queixa daquele vagabundo
dos malucos [psiquiatra], que se
fosse competente ia-me ver, se ndo
fosse no 1° dia ia no segundo, mas
estive |4 seis dias e nunca me
apareceu.”"N2

“Muitas das vezes eu recorria ao N3
hospital ou a médica com vontade

de desabafar aquilo (...). Muitas

vezes ia mas nunca dizia\3

4

7

2

242



profissionais

Obter
informacao

“(...) nem o hospital [forneceu

informacdo]. E quando estive

internada havia 14 os papéis do

apoio a vitima mas ninguém me
falou, eles tém os papéis mas nao
servem de nadaN2

N2
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste ponto vamos proceder a discussao dos primdipsultados do estudo de

acordo com a problematica da investigacao e osagestivos.

Assim, delineamos a discusséo dos resultadosia gastareas tematicas definidas.

Conceito de maus-tratos

Para as mulheres envolvidas no nosso estudo, @itor2 maus-tratos conjugais
centra-se essencialmente nas agressdes que ocurrg#o conjugal e provocam danos
a nivel fisico e psicoldgico, o que se inscreve carxeitos de maus-tratos a mulher
definidos pela Organizacdo das Nagdes Unidas (1©994) Matos (2002) cit Alexander
(1993).

Dos discursos das participantes, depreende-se gjagrassdes psicologicas sao
consideradas mais graves porque causam um maiomenfo. Este dado difere do
estudo realizado por Casimiro (2002), no qual athenas de meio sécio-econémico
desfavorecido, caracteristica da maioria das meghearticipantes no nosso estudo,

atribuiam maior gravidade as agressoes fisicas.

Na opinido de Ramos (2004), apesar da agressaaridepsicolégico e sexual ndo
deixar “provas” imediatas, nomeadamente a primestgs sao altamente destrutivas da

saude mental da mulher.

A génese dos maus-tratos

As narrativas permitiram-nos verificar que o inidims maus-tratos na maioria das
mulheres coincidiu com o inicio da unido ou conmimeira gravidez/nascimento de um
filho, periodos criticos no ciclo familiar. Estaepocidade dos maus-tratos na relacéo
esta de acordo com o defendido por Silva (199%yd-prnandez Alonso et al. (2003), e
este ultimo autor, salienta ainda que a gravideméperiodo de risco de agresséo a
mulher, tal como Ramos (2004) o defende.

Foi interessante verificar que apesar das mulhenggobarem no conceito de
maus-tratos a agresséao psicologica e até lhe mmbwma maior gravidade, quando se

referem ao inicio dos maus-tratos associam-noragma agressao fisica. Isto sugere-
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nos que a percepcdo dos maus-tratos se prende stenip® de agressao, como um
marco na relacao a partir do qual as palavrasasitades comecgaram a ser interpretadas
de uma forma diferente. Parece-nos assim, e cori@oer&kamos (2004), que as

agressoes fisicas sao aquelas que a mulher minseate identifica.

Verificamos ainda que o primeiro episédio de maa$ esteve a maior parte das

vezes associado a situagédo de embriaguez do conjuge

A dinamica e evolucdo dos maus-tratos

No que diz respeito & dindmica e evolugdo dos rtratss ao longo da relacdo
conjugal, a analise dos dados obtidos permitiueoostatar que os episédios de maus-
tratos ocorreram por ciclos de violéncia (faseagltessao seguidas de arrependimento e
com mudanca de comportamento temporario), cadanaez frequentes e graves. Este
continuum crescente em frequéncia e em gravidadecgracterizaram a evolugdo dos
maus-tratos é salientado por Matos (2002) e Ant2@82). Na opinido de Gelles &
Straus (1988) citando Walker, Silva (1995) e Md&8¥2), a violéncia nas vidas destas
mulheres ndo é diaria, surge em ciclo de violérgig, se caracteriza pelas fases: de

acumulacéo da tenséo, de exploséo e de arreperidimen

Os tipos de maus-tratos

Das narrativas destas mulheres emerge a combidacdiltiplas formas de maus-

tratos, a nivel fisico, psicolégico e sexual, camdpminancia das duas primeiras.

Relativamente aos maus-tratos fisicos, estes sungefarma de agressao através
da forca fisica (pontapés, murros, espancamente entras) ou com a utilizacao de

objectos (paus, soga, capacete).

Os maus-tratos psicoldgicos sao infligidos das ndarersas formas, sobretudo
através da agressao verbal (insultos, pragas, entras); por comportamentos (sair
sem a mulher, exibicdo de amantes, arremesso deigdes confeccionadas pela
mulher, entre outras); por depreciacdo da mulher;gontrolo da privacidade e da
autonomia (controlar o regresso a casa depois atmltro, ndo deixar a mulher ir

sozinha as compras, ndo deixar a mulher ter chaeash); por subtrac¢do de dinheiro
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para as despesas familiares; por intimidagédo/ampac#alta de manifestagcéo de afecto
e por acusacéao de infidelidade.

Importa ainda salientar, que todas as mulheregfaireém o tipo de maus-tratos se
reportaram tanto aos maus-tratos fisicos como amss4tmatos psicolégicos e quatro
mencionaram 0s maus-tratos sexuais. Nenhuma dderesise centrou numa Unica
forma de maus-tratos. Estas formas de maus-traiasia associagao identificadas neste
estudo coincidem com a caracterizacdo das relagblestas, feita por autores como,
Matos (2002) e Antunes (2002). Na opinidao deste®lacdo violenta envolve desde
agressoes fisicas menos lesivas, a formas sewspantamentos) em associacdo com

diversas agressodes psicoldgicas.

A este propdsito, Pereira, Matos & Machado (20@@&n#éam diversas investigacdes
internacionais que confirmam a existéncia de masao de violacdo nas mulheres com

relacdes de conjugalidade em que existe violémsizaf

Ainda relativamente a violagdo conjugal, Ramos 420fita o facto de existir a
percepcdo feminina de que as relacdes sexuais codnjoge sao obrigacdo, o que €
impeditivo de muitas mulheres a entenderem comuodate mau-trato e violacdo. Este
aspecto também ressaltou no nosso estudo, poignsdnulher utilizou o termo
violagdo e uma expressou que mantinha as relagdemis por considerar ser uma

obrigacéo do casamento.

Os motivos dos maus-tratos e o ciclo intergeraciohde violéncia

Na perspectiva das mulheres os motivos dos mates-tsao diversos, salientando-
se os relacionados com o desequilibrio do podeelagédo conjugal; as caracteristicas
comportamentais negativas do conjuge; os conftigmsuras ao conjuge e os habitos

aditivos do cénjuge, nomeadamente a ingestao exaets alcool.

O desequilibrio do poder na relagdo conjugal, nai&p das mulheres participantes
neste estudo, expressa-se sobretudo através dertamentos/atitudes do agressor que
evidenciam o autoritarismo/poder masculino e osilpgios machistas, mas também

atraveés da superioridade fisica caracteristica®o smasculino.

Estes aspectos foram descritos por Gelles & Si{{HR&3), por Silva (1995), por
Alarcao (2000) e por Antunes (2002).
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Relativamente as caracteristicas comportamentgiatimas, as mais mencionadas
pelas mulheres foram o ciime, a maldade, o egoismgosto em ver sofrer e o
descontrolo emocional. Algumas destas caracteagsiéao designadas por Matos (2002)
como factores de risco, e 0 descontrolo emociooal @ mulher tem na opinido de
Silva (1995) subjacente o poder masculino cultueal® adquirido e favorecido pela
proximidade afectiva.

Outro motivo apontado com alguma frequéncia, fo@smconflitos/censuras ao
conjuge, relacionados sobretudo, com as quest@@®micas, com a agressao fisica
aos filhos e pela ndo participacéo do agressoindefamiliar. Pelos discursos parece-
nos que subjacente a agressao desencadeada pslasmsala vitima ao agressor esta o

autoritarismo/poder masculino ja referenciado.

Salientamos ainda que um grupo consideravel de eraghapontou para a
arbitrariedade de motivos, a qual é referenciadaGelles & Straus (1988), Silva
(1995) e por Matos (2002), na abordagem destagradiica.

A falta de um padrdo motivador da agressao e orpo@sculino referido pelas
mulheres pode estar relacionado com um motivo nmgjaetiologia da violéncia que se
prende com as dificuldades do casal entender olitoencomo parte integrante da
relagdo, e em desenvolver posturas comunicaciomagessarias a resolucdo dos

mesmos, conforme defendem Alarcao (2000) e Rant@g!j2

Na opinido de Gelles & Straus (1988) e Silva (19%%)ntribuem para estas
dificuldades comunicacionais, a cultura patriatcaduzida pelo poder masculino sobre
a mulher e pelo recurso a agressdo, como uma fdyida de se livrar do conflito.

As dificuldades de comunicacdo no sistema conjygadem estar também
relacionadas com outros motivos de agressédo apaessrpelas mulheres, como sejam,
a agressao fisica aos filhos, as decisdes relativasrcamento familiar e mesmo o

planeamento ou decisdo do numero de filhos.

No que concerne aos habitos aditivos do conjugsfioanos nestas mulheres
agressOes sob efeito de alcool ou droga e que indomelas € um dos motivos de
agressdo. No entanto, as mesmas, revelaram agres&E®no sem consumo dessas
substéancias, o que vai de encontro ao preconizadGglles & Straus (1988), por Silva
(1995) e por Matos (2002) cit Walker (1994), quieeséam o0 maior risco de lesao fisica
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grave, sob efeito de alcool ou drogas, contudesesio sao por si s6, desencadeadores

de comportamentos violentos.

Para além dos motivos apresentados, importa evatemen outro motivo —
intencdo da mulher em separar-se do cOnjuge — gasce estar relacionado com
concepcdes culturais ja mencionadas e com a egiagtda maus-tratos apos a separacao

ou divércio.

Através das narrativas constatamos que 0s maos-fratsistiram apos a separacao
ou divorcio e que se manifestaram sobretudo atral@sndo comparticipacao
economica, do controlo da vida pessoal e da utdiaalos filhos. Parece-nos importante
salientar que uma mulher continuou a sofrer agess$bicas e psicoldgicas. Este
aspecto € referido por Matos (2002) cit Mahone@{)® por Ramos (2004) que dizem
que o momento em que a mulher termina a relagcaoocagressor, € um momento de

risco de agressao, para a qual pode ser letal.

Relacionada com a etiologia da violéncia no seiocaeal, as historias de vida
destas mulheres permitiram-nos a identificacdo aeaoarea tematica €iclo de
violéncia intergeracional— em que se salienta a existéncia de maus-traéssmpriados
pelos agressores, destas mulheres, entre os seusmaalguns casos a eles proprios e
0S maus-tratos da maioria dos agressores aos.filhos

Esta espiral descendente de violéncia é descnitaguims autores (Gelles & Straus,
1988; Matos, 2002; Ramos, 2004) que consideramléndia na familia de origem um
factor de risco para a reproduzir ou a tolerardaalé adulta. As duas Ultimas autoras,
acrescentam que quando existe violéncia conjugatra&éoa mulher é frequente o

agressor agredir também os filhos.

De facto, os dados que obtivemos permitiram-nostiiizar a espiral descendente
de violéncia em uma das nossas participantes dqueusmaus-tratos infligidos pelos

filhos adultos.

Verificamos ainda que os agressores das mulhemgipantes no estudo, que
tiveram anteriores relacdes conjugais, agrediranbémn essas mulheres, o que vai de
encontro ao que advoga Matos (2002), de que eaisierisco de o agressor agredir

outras companheiras.
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oDos factores dificultadores da ruptura conjugal asestratégias de adaptacdo a
situacao de maus-tratos

Nos discursos das mulheres participantes no estngergiram dados que nos
permitiram identificar diversas dificuldades paracacretizacdo da ruptura da relacao

violenta e se centram especialmente em factore®aisse factores socio-culturais.

Relativamente aos primeiros, salientam-se a netzagside proteger os filhos,
nomeadamente para |lhes evitar sofrimento manterfdm#éia e assegurando-lhes um
futuro melhor; a existéncia de lacos afectivos & @ amor ao cdnjuge se salienta nos
discursos e a percepcdo da auto-ineficcia. Esitaall parece-nos estar relacionada
com o medo e a vergonha, que as conduz ao isolareeag impede de procurar ajuda.
Estes dados revelam-se concordantes com o quenefgelles & Straus (1988) e Silva
(1995) quando dizem que a mulher maltratada valarizinculo afectivo que a une ao
cbnjuge, que pela propria dindmica da violénciauéher tem dificuldade em denunciar
0s maus-tratos que lhe séo infligidos pelo pai sass filhos e ainda por acreditar no

beneficio da sua presenca no seio familiar.

Um outro factor que sobressaiu nas narrativas gédreultar a ruptura foi a
dependéncia econémica, que nos sugere ter relapda@da acima citada necessidade
de proteger os filhos, mas também com os fact@ra@s-sulturais que mantém a menor
retribuicdo para o trabalho feminino, que confosakenta Ramos (2004) € o segmento

populacional mais discriminado e precarizado aelrde condi¢des de vida basicas.

No que diz respeito aos factores socio-culturdisntificados nas narrativas destas
mulheres, o que mais se destacou foi a tolerarmia @ agressor e a pressao para a
manutencdo do casamento. Em nosso entender, ests dificuldades estéo
relacionadas, pois para ceder a esta pressado ambeth que continuar a sujeitar-se aos
maus-tratos, tolerando-os, ou seja, esta dific@damhciona simultaneamente como
uma estratégia. Verificamos que estes dados est@mecordancia com as dificuldades
psicolégicas da mulher, como o0 medo, a baixa asticia e a vergonha, e também com
a heranca cultural que contribui para a desvalgéizada violéncia nas relacdes
afectivas e a sobrevalorizacdo da familia tradadiotal como nos falam Gelles &
Straus (1988) e Silva (1995).
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Os aspectos dificultadores da ruptura da relacétenta, identificados nestas
mulheres, sobrepbem-se aos divulgados pelo redatdai Amnistia Internacional
Portuguesa (2006).

Perante as dificuldades de ruptura acima apontagasnulheres que connosco
colaboraram desenvolveram estratégias adaptatisiisagdo de maus-tratos, das quais
importa salientar: a submissao; agradar ao conpagr ajuda; dialogar com o cénjuge

e fugir de casa.

Pelos discursos percebemos que as duas primeiragms apontadas se referem
essencialmente ao desejo de melhor conseguir qéejoge a ndo maltrate e de obter a
desejada melhoria relacional, o que vai de encamtr@ue defende Silva (1995) ao
considerar que ao agir dessa forma, a mulher s@landesempenhar o papel relativo

ao genero feminino.

A mesma autora salienta que o desejo da mulheratzal é deixar de o ser e
manter a relagdo, o que nos parece estar de acondm facto dos pedidos de ajuda
destas mulheres se direccionarem essencialmente gaajuda ao coOnjuge para
tratamento, nomeadamente dos habitos aditivos & @atentativa de resolver o

problema pelo dialogo.

A maior parte das fugas relatadas foram temporamaas algumas foram
definitivas. Parece-nos, de acordo com os dado® queor, 0 medo, a tolerancia com o
agressor contribuiram para o insucesso destas fl@dsmicilio, 0 que mais uma vez
nos sugere, a importancia atribuida aos lagosiabisct ao desejo de manter a relacao,
mas também a persisténcia da concepcao culturgbdea mulher é propriedade do

marido e que o colectivo familiar € a prioridaddl€e& Straus (1988) e Silva (1995).

Ainda a este proposito, outros dados obtidos ar ks narrativas permitiram-nos
perceber que a mulher procura antecipar o comperterdo cdnjuge, nomeadamente
para evitar as agressoes; resigna-se com a siteagfwime as suas emoc¢des 0 que em
nosso entender sdo estratégias relacionadas corarcgppdo da auto-ineficicia
associada aos sentimentos de medo e de vergonlargdentados como factores

dificultadores da ruptura conjugal.

ldentificamos ainda nos discursos de algumas mesheeretaliacdo, nomeadamente
a verbal, que quase sempre se apresentou sob a flaerameaca a desocultacdo dos

maus-tratos, ou em algumas situacfes sob a fornaandaca a integridade fisica do
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cbnjuge. Estas duas estratégias sdo também apsnpadaalguns autores, como
Ravazola (1997) citado por Matos (2002), Dobas®Z) @itado por Heise (1994), ao
referirem que a mulher vitima de maus-tratos coatilos pode ela propria tornar-se

violenta por retaliacdo ou por auto-defesa.

Verificamos que algumas mulheres utilizaram conimsgia o perdoar o conjuge
e outras a denuncia dos maus-tratos, sendo quéllésta diminuiu mas ndo rompeu

definitivamente a violéncia.

Os recursos utilizados por estas mulheres e as ergacias vividas

Das histérias de vida destas mulheres emergiu gueanrsos utilizados foram do

tipo institucional e do tipo informal.

Relativamente aos primeiros salienta-se o GabidetéAtendimento a Familia
(GAF), que constituiu um recurso para todas as enath Importa contudo, relembrar
que foi a partir desta instituicdo que acedema®asas participantes.

Quanto as outras instituicdes utilizadas como ssg;salientam-se o hospital, onde
as mulheres recorreram sempre em situacao de usggas sofrerem violéncia fisica e

as forcas de seguranca (PSP/GNR).

No tocante aos recursos informais, verificamos pa@ados obtidos, que estes

foram essencialmente os familiares mais proximass(jirma, filhos).

Sobre os recursos utilizados, as narrativas ilestraexperiéncias positivas e

negativas.

A experiéncia institucional que mais satisfacio pei@ proporcionou a estas
mulheres foi 0 GAF, onde tiveram acompanhamentdidmgiplinar, adaptado as suas

necessidades.

As experiéncias negativas que mais se salientanaamfcom as forcas policiais
(GNR), o que vai de encontro ao notado por Gell&ti@us (1988), por Silva (1995) e
por Ramos (2004), que dizem que nas atitudes dpsbéissionais se manifestam os
valores culturais patriarcais e que os mesmosenfiam a sua intervencdo com as

mulheres maltratadas pelo cénjuge.
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Repercussfes dos maus-tratos conjugais nestas mubse

Podemos afirmar, com base nos resultados obtidm#eatda analise as historias de
vida destas mulheres, que os maus-tratos as prajach ao nivel da sua vida em geral
e lhes causaram sofrimento e infelicidade, o queektensivo a toda a familia,

nomeadamente a nuclear.

As repercussdes mais focadas foram a nivel do Iséam-emocional; da saude

fisica e mental; do trabalho, especialmente pedemtismo, e da familia.

Parece-nos importante alertar para o facto dejtaeala entrevista, algumas das
mulheres que tinham rompido a relagdo estarem meascpara a depresséo e referirem
sintomas de stress poOs-traumatico, 0 que nos sugeras repercussdes ao nivel da

saude mental podem ser de facto persistentes esgrav

S&o diversos os autores que consideram que a ¢i@léontra a mulher tem graves
implicacbes na saude fisica e mental (WHO, 2002nd%a 2004; DGS, 2005 cit
Vicente, 2003)

Por dltimo, no que concerne a familia € de reabcprejuizo ao nivel dos papéis
parentais e da relacdo entre o pai e os seus,filspecto este, referido também por
Gelles & Straus (1988) e por Fischer (1992). Estessideram que as agressdes na
familia geram um ambiente familiar conflituoso orake relacdes familiares se vao
destrocar e comprometer o bem-estar familiar. Casativas de algumas mulheres,
emergiu ainda o prejuizo no desenvolvimento damcas, que Ramos (2004) defende
ao referir que a violéncia no casal prejudica aleaviental das criancas de forma téo
marcada, que no futuro, estas podem ndo consegsendolver uma vida social e

familiar compensadora.

A dinamica inter-relacional destas mulheres com gsrofissionais de saude

Os dados obtidos a partir das narrativas destasemad, permitiram-nos perceber
que a dindmica inter-relacional destas mulheres @®profissionais é influenciada por
factores que dificultam a solicitacdo, pelas mudberdo apoio necessario e pelas
atitudes quer das mesmas, quer dos profissionagailde no processo de interaccgao.

Relativamente as primeiras, o sentimento de ve@@nhs atitudes controladoras dos
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agressores foram as dificuldades mais determinangesprocura de apoio dos
profissionais de saude.

Em situacdo de contacto com os profissionais, estdBeres tiveram atitudes de
evitamento e de ocultacdo da situacdo. Fernandezsélet al., (2003) referem que
estas atitudes sdo comuns nas mulheres maltra¢adasem alertar os profissionais

para a possibilidade de violéncia conjugal.

Este aspecto relativo a intervencdo dos profisgomie salude é, na nossa
perspectiva, muito importante, pois nas narratig@s mulheres que connosco
colaboraram verificamos que as atitudes dos profiass mais salientes foram: a
desvalorizacdo da situacdo e uma actuacdo centradaodelo biomédico. Estas
atitudes dos profissionais face as mulheres vitidesnaus-tratos sdo referidas por
varios autores (Silva, 1995; Fernandez Alonsd.e2@03 e Ramos, 2004).

Estas atitudes dos profissionais e as dificuldataentes a propria mulher podem
justificar o facto de termos obtido poucos daddses@s expectativas destas mulheres
em relacdo aos profissionais de saude. Nos discyrederidos apenas duas mulheres
apresentaram expectativas. Uma referiu que gostarier sido escutada e a outra que
gostaria de ter obtido informag&o.

Parece-nos pertinente estabelecer alguma relagé® @n dados relativos a esta
tematica e os dados obtidos sobre os recursos d@mos utilizados pelas mulheres
em situacdo de maus-tratos, onde o Centro de Sdiad®i referido como recurso para

a situacao.
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CONCLUSAO

Da teoria a problematica

Os maus-tratos continuam a ser uma realidade ermasnfamilias, em que as
mulheres sdo agredidas durante varios anos, covitiweis consequéncias no bem-
estar e desenvolvimento familiar. A mulher é aiadaincipal cuidadora familiar, pelo
que as agressoes que lhe sédo infligidas lhe alteragu auto-conceito e a auto-estima

sao condicionadoras do seu desempenho ao niveidiaensocial.

Existem multiplos factores que podem influencisaéde das pessoas e determinar
risco de doenca fisica ou de mal-estar mental eciemal. A violéncia contra a mulher
ocorre sobretudo nas relacdes afectivas e € urn paca a saude fisica e mental,
conforme defende a OMS (1996, 2001), pelo sofrimepe provoca, pela necessidade
de diversos tratamentos (psiquiatrico, fisico) aaigj comprometem, por um lado, o
valoroso contributo da mulher a sociedade e paopabntribuem para o aumento dos

gastos com a saude e o absentismo laboral.

Sobre a saude das comunidades, os profissionagalde tém a missédo de a
capitalizar e preservar através de uma interveng@atada para a promoc¢ao, educagao
e tratamento, inerentes a violéncia conjugal, dmrando os factores sécio-culturais e a

interdisciplinaridade.

A problematica do nosso estudo revelou-se compbeka susceptibilidade que a
envolve, mas também pelo facto de ter na sua origehiplos factores e de se
repercutir em diversos aspectos da vida pessaoailjdae social.

A bibliografia que seleccionamos permitiu a obtendgd um conhecimento mais
sustentado da problematica e proporcionou-nos werspectiva mais lata do fenébmeno
da violéncia contra a mulher, fundamentais paraseavolvimento do enquadramento

tedrico deste trabalho e para uma conducao ciemtifd estudo.

Apesar disso, consideramos a bibliografia escadaivamente as repercussfées na
familia e a intervencdo dos profissionais de saddeambito deste fendmeno,
nomeadamente ao nivel do nosso pais. Cientes thtte mantemos a ideia da
relevancia de compreender as vivéncias das mulhgrgstas a maus-tratos pelo
cOnjuge para identificar a necessidade/tipo deviatedo dos profissionais de saude, ou
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seja, descobrir contributos que possam conduztratégias favorecedoras de mudanca
na abordagem desta problematica social com resgresima saude.

Assim, partimos para o estudo tendo como prin@pgctivo conhecer a vivéncia
das mulheres maltratadas pelo conjuge e as suasctalipas relativamente aos
profissionais de saude. As op¢Bes metodoldgicastudB de caso do tipo Histérias de
Vida — pareceram-nos adequadas, pois contribuirara ponhecer de forma mais
profunda todo o contexto da vida da mulher e osifsigdos atribuidos, a partir das

historias vividas.

S&o varias as limitagdes que podem prevalecer éntpeeta considerar, apesar da
nossa preocupagdo em manter o rigor cientifico ¢odo#gico, decorrente da
inexperiéncia da investigadora e do tempo dispbpae desenvolver um trabalho que

requer especial atencao, reflexdo e dedicacéo.

Sobre os resultados obtidos

Da analise e discussdo dos resultados obtidosacdeam-se um conjunto de

conclusdes que respondem aos objectivos que estivea origem deste estudo.

12 Conclusédo— O conceito de maus-tratos conjugais centra-senemlmente nas
agressoOes a nivel fisico e psicolégico que ocorrerambito de uma relacdo conjugal,

com énfase para as agressodes psicologicas.

Neste estudo verificamos que o conceito de matsstreéio diz respeito apenas as
agressoes fisicas mas também as agressodes psias|@p quais adquirem um estatuto
de maior gravidade, na perspectiva destas mulhgres originam um maior

sofrimento.

Por isso, € importante que o0s profissionais de esa(mhrticularmente os
enfermeiros, estejam atentos e valorizem ndo squasas fisicas mas também os
outros sinais de sofrimento, que por vezes estdeemas procuram ocultar, embora

visiveis através dos seus comportamentos/atitudes.

22 Conclusdo— Os maus-tratos na maior parte das situacdegiraur no inicio da

unido e/ou aquando da primeira gravidez/nascimaatom filho. A continuacdo destes
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episodios de maus-tratos ocorre por ciclos de naidée num continuum crescente em

frequéncia e em gravidade.

Verificou-se que o inicio dos maus-tratos na maidas mulheres coincidiu com o
inicio da unido ou com a primeira gravidez/nascimesre um filho, o que parece
sugerir que estes momentos de transicdo ao nivelctio familiar sdo momentos de

risco relativamente a génese dos maus-tratos.

O inicio dos maus-tratos foi percepcionado a pddimomento em que a mulher
foi alvo de uma agresséo fisica. Apesar das mugharuirem maior gravidade aos
maus-tratos psicologicos, a agressao fisica pascsido 0 ponto de partida para a
percepcéao/valorizagao dos outros tipos de violéncia

A violéncia de que foram alvo estas mulheres, emlbada vez mais frequente e
grave, ndo é diaria, ocorre por ciclos de violénciam existéncia de periodos de
arrependimento em que o agressor muda de compaotiagmevando a mulher a

acreditar numa melhoria relacional.

Neste ambito, os profissionais de saude tém uml payp®rtante na analise da
evolucdo da dinamica familiar ao longo do seu ciclal e na informacdo e

aconselhamento & mulher.

32 Conclusao- Os maus-tratos sao multivariados e associadosvabdas dimensoes

fisica, psicologica e sexual, com énfase nas dueipas.

Constatdmos que as mulheres ao referirem os tiporalis-tratos se reportaram
tanto aos maus-tratos fisicos como aos maus-tragisoldgicos e algumas
acrescentaram ainda 0os maus-tratos sexuais, oiguéca que a violéncia conjugal

resultou da conjugacéo de diversas formas de @gress

Estes tipos de maus-tratos foram concretizadosngdas diversos modos: 0s maus-
tratos fisicos foram infligidos através da forcsidd e da utilizacdo de objectos; os
maus-tratos  psicolégicos foram impostos por agoess&erbal, por
comportamentos/atitudes, por depreciacdo da mybeercontrolo da privacidade e da
autonomia, por subtraccdo de dinheiro para as daspefamiliares, por

intimidacado/ameaca, por falta de manifestacao eled@e por acusacéo de infidelidade.
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Relativamente a violagdo sexual conjugal, verificamue ainda existe a percepcao
feminina de obrigatoriedade nas relagcdes sexuars @acOnjuge, 0 que impede as

mulheres de perceberem este tipo de agressdo abmo t

Deste modo, a educacédo sexual e a integracdo dashim sexual como factor de
bem-estar emocional e de salde devem ser tidasomesideracdo nas praticas dos

profissionais de saude.

42 Conclusdo— Os motivos de maus-tratos sdo multifacetadodeaciando-se 0s
relacionados com o desequilibrio do poder na relag@njugal, as caracteristicas
comportamentais negativas do cénjuge, os confiéosuras ao cénjuge, os habitos
aditivos do cOnjuge, nomeadamente a ingestdo eawaesie alcool. O ciclo
intergeracional de violéncia é uma realidade nefaslias, podendo constituir-se

como outro dos motivos etiolégicos da violénciajogal.

Verificamos que o desequilibrio do poder na relag@@gugal, expresso atraveés de
comportamentos do agressor denunciadores de autrib/poder masculino e dos
privilégios machistas, continua a ser uma realideidda presente na relacdo conjugal
destas mulheres e que, na sua opinido, € uma s fdas agressoes, facilitada pela

superioridade fisica caracteristica do sexo maszuli

Constatamos ainda que o0s maus-tratos surgem tantedswionados com
caracteristicas comportamentais do conjuge solwgtetb ciime, pela maldade, pelo
egoismo, entre outras. Outro motivo referido e gaenossa opinido pode estar
relacionado com a ideia ainda existente de querehodetém a supremacia na relacao,
sdo os conflitos/censuras ao cdnjuge desencadgmdaguestdes econdémicas e a

agressao fisica aos filhos.

Todos estes aspectos e a ndo existéncia de unopadid/ador da agressao, que
foi uma situacdo que também constatamos no nossdoepodem sugerir dificuldades

comunicacionais no casal que Ihes dificultam aluggo pacifica dos conflitos.

Os maus-tratos prevaleceram em algumas situac@ssaapeparacédo ou divorcio
sobretudo pela ndo comparticipacdo economica e @mhtrolo da vida pessoal da
mulher, 0 que parece estar relacionado com as podes culturais tradicionais do
sentimento de posse da mulher pelo homem e pasea da parte dos agressores
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alguma desresponsabilizacdo das suas obrigagbese<blinos, como que traduzindo a
responsabilidade exclusiva da mée sobre a edueagabecto as criangas.

A existéncia de um ciclo de violéncia intergeraalamas familias do nosso estudo,
pode ser considerado, e de acordo com alguns ay@edles & Straus, 1988; Matos,

2002; Ramos, 2004), como um factor etiolégico dassriratos.

Mais uma vez se evidencia a necessidade de intgtgatos profissionais de saude,
nomeadamente do enfermeiro de familia, no conhetore avaliagdo das familias no
seu contexto socio-cultural, podendo deste modectet factores de risco e intervir

precocemente.

52 Conclusdo— A concretizacdo da ruptura de uma relacdo Malen dificultada
nomeadamente, por factores pessoais — a necessieguleteger os filhos, a existéncia
de lacos afectivos, a dependéncia econOmica, aseimmn a percep¢do de auto-
ineficacia — e por factores socio-culturais — ard@hcia com o agressor e a pressao para
a manutencdo do casamento — que conduzem a muliegeasidade de desenvolver

estratégias de adaptacédo a situacado de maus-tratos.

No nosso estudo ficou evidenciado que o papeldi@til de género tem ainda na
mulher uma dimensao importante e que em situacamsieesso relacional com o
cobnjuge pode ser dificultador da ruptura. De faetanulher como elemento de uma
familia que constituiu a partida por amor, que ree®m si a responsabilidade dos
cuidados com a casa e com os filhos, as necessigddetivas e as necessidades
econdémicas dificultam a ruptura. Um anico ordenadoo facto de ndo usufruir de
ordenado é factor de preocupacédo em caso de sapatiadrcio pois ndo permite fazer

face a todas as necessidades econdémicas inerantesfamilia monoparental.

Os valores culturais tradicionais sobre a famil@asal, que colocam o colectivo
acima de tudo e a tolerancia as agressdes de uitiond@asua esposa e aos seus filhos,
contribuiram, nas mulheres do nosso estudo, péiulthr ainda mais a ruptura da
relacédo violenta. Apesar da percepcao destes aspesha das estratégias que estas
mulheres utilizaram foi a fuga de casa, que paades apontadas, foi varias vezes

frustrada.
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Perante estas circunstancias, a mulher desenvplerapcao de que nao tem ajuda
e ndo é capaz de se libertar sozinha, 0 que neseaoder ter também subjacente a

tradicionalmente repressao da capacidade de indépeia pessoal feminina.

Outras estratégias foram desenvolvidas pela msibleretudo com o objectivo de
evitar as agressoes e de melhorar o relacionameisttbmisséao, os agrados ao cénjuge
e o0 pedido de ajuda. Este dltimo, € essencialmedieeccionado a
profissionais/instituicdes, no sentido de ajudaremoénjuge a abandonar os habitos
aditivos e a melhorar a sua saude mental, acrelditgne assim resolveriam a situacao

de maus-tratos.

Para melhor lidar com a situagdo, algumas destdbemas centraram-se nas

necessidades dos filhos e dedicaram-se ao trabalho.

Constatamos que algumas destas mulheres retaltacamportamento do conjuge,
sobretudo verbalmente, mas algumas também repnmagasuas emoc¢des. Outro dado
a salientar, sdo as tentativas de resolucao degaiypelo didlogo com o cénjuge.

Verificamos que poucas foram as mulheres que atdin o recurso ao lazer.

Este aspecto, leva-nos a considerar novamentegpefissionais de saude, estédo
em situacdo privilegiada para o diagnostico da migfrecia de substancias, que sdo um
factor de risco para a propria saude do agresgmra a mulher e os filhos estarem
expostos a risco de lesbes mais graves, devendp gmisiderar estes aspectos na
avaliacdo da pessoa. Este aspecto prende-se, @oo|,uma area importante da
intervencdo dos profissionais de saude — desenvektdos de vida saudaveis — que
podem contribuir para o bem-estar emocional e rhenfzara o desenvolvimento de

estratégias de Coping positivas.

62 Conclusdo- Os maus-tratos causaram prejuizo a nivel dodstar-emocional e na
saude fisica e mental destas mulheres, interferiaidbem-estar da familia e no
desempenho social.

A violéncia a que foram sujeitas estas mulheresquau infelicidade, sofrimento e
revolta e diversos danos ao nivel da saude — egridade fisica (lesdes de diferentes
tipos); na saude psicossomatica (alteracfes do spieixas algicas e perda do desejo
sexual); na saude biofisica (risco obstétrico,oride DST e hipertensédo) e na saude
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mental (estados de ansiedade e depressivo, dirdowulg auto-conceito e da auto-
estima, ideacao suicida e tentativa de suicidicesspos-traumatico).

Constatamos que foram sobretudo os motivos reladas) com a saude que

motivaram o prejuizo da participacéo laboral.

Verificamos que ao nivel do contexto familiar hoyrejuizo no desempenho dos
papéis parentais e nas relacdes familiares, oaygecbnsequéncias, em nosso entender,

ao nivel do desenvolvimento dos filhos.

Consideramos que a avaliacdo da pessoa e da sadude perspectiva holistica,
permite aos profissionais de salde detectar aa;8s de maus-tratos e interromper a
escalada dos danos ao nivel da salde das mullRemartir de sinais de lesdo em
diferentes estadios, de queixas psicossomaticas esthdos de tristeza ou de sinais
comunicacionais de evitamento, etc., os profisssopadem ter uma intervencdo que
permita a identificagdo da etiologia desses sinas,partir de uma atitude

comunicacional facilitadora, planear e instituingervencao adequada.

A abordagem da familia numa perspectiva de salde idéegrar as praticas em
saude, jA que as relacbes conflituosas podem muflle a salde da familia e o
desenvolvimento harmonioso das criangcas ao niveltahe ao nivel fisico, e pode
comprometer o seu futuro (Ramos, 2004).

72 Conclusao- Os recursos utilizados foram diversos situaradaesnivel institucional
— GAF, hospital, PSP/GNR — e ao nivel informal ifeares ou pessoas das suas

relacOes sociais. Estes recursos proporcionaragriérgias positivas e negativas.

Relativamente aos recursos no ambito da saudesptalofoi o Unico referido e so
utiizado em situacdo de urgéncia, a qual propomoa algumas mulheres o
encaminhamento, através do servi¢co social do fedspira um servico especializado
em violéncia familiar — GAF, ou ainda 0 encaminhatogara o instituto de Medicina
Legal. Importa salientar que foi em consequénciasitigacdes graves (fracturas,
espancamentos graves, tentativa de suicidio) gueaminhamento foi efectuado e que
s6 as duas mulheres encaminhadas para a casa dbriGé\F, manifestaram como

positiva a experiéncia com o hospital.
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As experiéncias foram positivas de forma expressiva o0 GAF, onde existiu uma
intervencdo dirigida as necessidades destas malhEm também positivo 0 apoio

obtido de elementos da familia de origem, paraaeet@stas mulheres.

As experiéncias negativas centraram-se essencitnaen nivel da GNR, pelas

atitudes de tolerancia com o agressor e deficiatgevengao.

Os aspectos referidos sugerem-nos tolerancia comagesssdes nas relagdes
afectivas, mas podem também ter subjacente a elgicformacédo profissional para o
entendimento do fendmeno da violéncia contra a enulfas relacées conjugais e ao

nivel da intervencgédo e articulacdo dos servigos.

Ao nivel dos profissionais de saude o conhecimdatdindmica deste fendmeno,
dos riscos e dos recursos € essencial para ges, mgssam actuar de forma eficiente
junto destas mulheres. Ao nivel dos dirigentes sEwicos/instituicbes deve existir
sensibilidade para estas questdes, no sentido sendavimento de parcerias e de
protocolos com instituicbes que contactem e teninégnvencédo no ambito da violéncia
familiar e de condicbes de trabalho que permitaperfdace as necessidades destas

mulheres.

82 Conclusdo— A dinamica inter-relacional destas mulheres asrprofissionais de
saude foi influenciada por factores ao nivel deppade por factores inerentes aos
profissionais. Os profissionais de saude n&o reptas um recurso para as mulheres

na situagéo de maus-tratos.

Ficou evidenciado neste estudo que os sentimeatosuther, como a vergonha e
as atitudes do agressor dificultam o pedido deaapmb profissionais de saude, junto

dos quais as mulheres tém atitudes de ocultacéceeihmento.

Em relacdo aos profissionais de saude, verificagouesexistem atitudes sobretudo
de desvalorizacdo da situagéo e intervencfes destrao modelo biomédico e, ambas
dificultam o diagndstico de maus-tratos.

Verificamos que algumas mulheres referiram naceséirsa vontade para falar da
situacdo de maus-tratos com os profissionais ddesaml que nos faz questionar a

relacdo que se estabelece ao nivel sobretudo dtresée saude, que € a instituicdo de
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saude que pela sua missdo ao nivel da comunidaietempo de contacto proporciona

entre estes actores.

Os dados que obtivemos relativamente as expectalistas mulheres em relacéo
aos profissionais de saude, sdo escassos. Detagalipre as expectativas referidas se

centraram no desejo de ser escutada e no desgjtodeacao.

Em nossa opinido, esta baixa referéncia de expegarelaciona-se com o facto
de nenhuma mulher ter mencionado o centro de sedwh® recurso e do hospital
constituir um recurso utilizado para o tratamengolesdes. Parece-nos ser legitimo
supor que estas atitudes podem estar relacionadas percepcao destas mulheres de
um modelo de intervencao dos profissionais de saédgado na dimenséo fisica e na

doenca.

As mulheres narraram-nos a sua experiéncia e dmmmenos que foi a partir da
sua propria vivéncia que definiram alguns conceiiste foi saliente por exemplo na
definicdo de maus-tratos. A questdo que se nosa&dm a ver com o facto de esta
forma de actuacao, e tendo em consideracédo o hairbde instrucdo destas mulheres,
nao poder ter sido um factor impeditivo de tracarexpectativas sobre um grupo
profissional que ndo Ihes transmitiu nas suasqasith capacidade de nessa situacao as
ajudar.

Esta conclusdo sugere-nos a premente necessidddendedo e de sensibilizacao
dos profissionais de saude sobre um fenomeno speaprejudica a saude. Importante
ainda, o desenvolvimento de competéncias comupitcais que permitam a estes
profissionais a abordagem de questdes habitualntemsideradas da area privada e
intima das pessoas e das familias e o estabeldoirdenuma relacdo empatica e de
escuta activa para que a intervencdo seja cenhraslanecessidades da pessoa e da

familia.

92 Conclusao- As mulheres mais jovens foram as que se maativenenos tempo na
relacdo conjugal violenta e n&o se verificaram reifeas significativas entre as
mulheres dos dois meios soécio-geograficos, relatdrde a vivéncia da relacdo de

maus-tratos.

Neste estudo, as mulheres que constituiram a pgEmlgarticipante pertencem a

diferentes geracdes e sdo de meio socio-geogrdfizano e rural. Verificamos que as
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relagbes conjugais duraram, no caso das mulheeea tpmperam — 13,8 anos, e que as
mulheres mais jovens a mantiveram durante mengsotelN0 caso das mulheres que se
mantinham na relacdo a altura da colheita de daddaracdo média era de 25,8 anos.
A maioria destas relacdes longas é das mulheresvebias, o que nos pode sugerir um

sinal de mudanca.

Sintese e sugestdes

Este estudo permite-nos salientar que as mulheres éamilias sofrem em
decorréncia da violéncia, cujo ciclo e dinamicatgbni para o isolamento e prejuizo da
sua saude e que, entre outras importantes razéiescsidturais, dificultam o vislumbrar

da solucéo que Ihes permita resolver a situacao.

Toda a sociedade tem um papel importante para m@ma alteracdo desta

situacao.

A nivel politico sdo necessarias medidas que pramoy bem-estar das familias e
o estatuto social da mulher, proporcionando-lheslicées para uma intervencao socio-
laboral plena, e ainda pelo desenvolvimento datégfias de intervencdo mais eficazes

neste problema.

Ao nivel do ensino de criancas e jovens € impogtgoe se faca a desconstrugéo de
estereotipos e preconceitos inerentes ao génexdodeacia na familia e se eduquem as
pessoas, numa perspectiva de igualdade de génde @dadania, desenvolvendo

capacidades de comunicacao e de resolucéo patdfceonflitos.

Ao nivel da saude é importante a integracdo da&nai, como um risco para a

saude, tanto ao nivel da formacdo como das praidasnvestigacao.

Os enfermeiros, onde quer que exercam a sua [@ofismmeadamente ao nivel
dos cuidados de saude primarios, tém por iner@asauas funcdes, a responsabilidade
de desenvolver o cuidar dos individuos, das famika da comunidade, numa
perspectiva holistica que inclua a promoc¢édo daesgiara a qual as competéncias de
comunicacao, de relacdo e de empatia sao ferrasnempaiescindiveis, que devem ser

desenvolvidas sistematicamente e de forma trarava@sde a formacao inicial.

E fundamental conhecer o fendmeno da violénciaugahjpara o compreender, o
diagnosticar precocemente, para informar e paraepla a intervencdo e o
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encaminhamento para os servigos direccionados iBspeente para a abordagem

deste fendmeno.

As grandes guestdes que nos sugerem os resultestesedtudo e que nos parecem
ser importantes para um conhecimento mais abramgemprofundo sobre a tematica

situam-se a dois niveis:
- Nivel dos profissionais de saude —

* Porque razdo as mulheres maltratadas identifidanmtas repercussdes da

violéncia ao nivel da saude e ndo consideram disgignais um recurso?

* Quais sdo os factores que dificultam a intervengas profissionais de saude

junto das mulheres vitimas de maus-tratos pelaug@?
- Nivel da vivéncia da violéncia na familia —

Houve outras interrogacdes e curiosidade cientijiza o desenvolvimento deste
trabalho nos suscitou. A primeira, refere-se agmtiva do agressor e restante familia.
Como vivem a situacdo? O que sentem e quais &sllddides; o que pensam; como 0s
afecta? Parece-nos que a compreensao da violéngpiarspectiva dos varios elementos
da familia seria uma forma de enriquecer o conhatin e as necessidades de
intervencdo. A segunda tem a ver com o estudortinfeno na perspectiva do homem

agredido pela mulher.

A investigacao deve ser um processo dinamico, quaife respostas mas também
suscita questionamento e curiosidade cientifica.qgAsstdes que este trabalho nos

colocou, podem ser sugestivas de novos desafingebda investigacao.

Este trabalho proporcionou-nos momentos de aprageim, de desenvolvimento
de competéncias e de reflexdo, que fizeram ememyjias ideias e que nos podem

conduzir a outros desafios futuros.

E por dltimo, é importante salientarmos o contabpbsitivo deste trabalho para a
nossa formacao, pelo conhecimento desenvolvidominté de uma tematica que tem
sido pouco abordada pelos profissionais de saudmla aprendizagem de uma
metodologia de investigacdo que pretendemos camtiaudesenvolver em futuros

projectos.
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ANEXO | — GUIAO DE ENTREVISTA

1 — Descreva a sua relacdo com o seu marido / compairo (ex-marido; ex-

companheiro)

Descricao da relacédo (poder, papeis, comunicagiisdes)

Como convive / convivia o casal (existéncia de nteates)

Existéncia de maus-tratos nas familias de origemmo; quem

Qual é / era a razdo dessa situacao (maus-tra@ospl e drogas, desemprego,
ciimes, dificuldades econdmicas, stress, falta poafamiliar, tarefas com
familia)

A relagdo foi sempre assim (fase da relagdo comaetars maus-tratos e
duracao)

Como evoluiu a situacdo? (tipo, frequéncia)

O que faz/fazia nessa situagdo, como se adaptabfigsao; agressoes - tipo;

acreditava / acredita que a relacao ia / vai malfor

2- Fale-me de como lida / lidava com a situacdo e @omo se sentia (em relacéo a

si, as familias de origem, a sua vida social em géfamigos; vizinhos; emprego;

instituicbes de saude ou outras])?

Como se sentia, 0 que pensava sobre a relacafoemacomo era tratada

O que faz / fazia para lidar com a situacao

Que consequéncias acha que a situagéo tem / temganada em geral (a nivel
pessoal e saude [tristeza; depressao; ansiedade; coastante; dores cronicas
ou frequentes; problemas ginecoldgicos, gastrdintas]; familiar [filhos e
outros coabitantes, familia de origem] e social)?

O que pensava/ fazia sobre o0 assunto a sua fataibeigem? E a dele?

Tinha alguém em quem confiava para desabafar, pgdia? (nas relacdes de
vizinhancga; recursos comunitarios [Igreja; grupesapoio social; Centro de

Saude; ONG]J; nas relacdes de trabalho)

3 — Quando e como foi que decidiu pedir ajuda?

Quem procurou e porqué
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Que ajuda Ihe foi dada? O que pensa dessa ajuates?e® as necessidades; nao
satisfez; como acha que deveria ter sido; foi ingme para a resolugdo do
problema)

Se nédo recorreu profissionais de saude porquéuémaya habitualmente o

Centro de saude?

A situacdo alguma vez a fez recorrer ao hospitantro de saude? Como foi

atendida / ajudada?

Em toda essa situacdo quem |lhe deu maior apoio® Kok esperava? Como

gostaria que tivesse sido?

4 - Conceitos e significados

O que é para si a relacéo / casamento de um honuema enulher?
E a familia?
Para si, 0 que sdo maus-tratos? E violéncia coffjuga

Como classificaria a situacao que vive / viveu?
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ANEXO 2 - INQUERITO DE CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRA FICA

Dados biograficos

Sexo (sexo) — F(1[]
Idade (idade) anos
Naturalidade (natural) ; Fregéeq)

Area de residéncia (areares) ; Hitqtempo? (tpres) anos

Estado civil (estciv) — casada () unido de facto (L)

Estado civil actual (estcivact) — mesmolb) separada (1] divorciada (4]

Situacéao familiar
Agregado familiar (agrfam) — Nuclear (J) Extenso: F (20) M (22 ]
Outro (3)
Duracgéo da relacéo (durrel) _ anos
N° Filhos (nfilhos) ; Idade

Escolaridade:

Ensino bésico Ensino secundario Ensino superior
(ensbas) (enssec) (enssup)

1° Ciclo (1)1 10° Ano (4) Licenciatura (7) O

2° Ciclo (2) 11° Ano (5) Outro (8) I

3° Ciclo 3y 12° Ano (6) 1

Situacao laboral(sitprof).
Domeéstica (1]

Desempregada (L] quanto tempo?
Empregada (2]
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Rendimento mensalrendmen)

0 -250€ [ ()
251 —500€ 1 (2
501 — 550€ 0 (3)
551 — 600€ 0 (4)

601 — 700€ 1 (5

701 - 750€ 0 (6)

751- 800€ O @)
851-900€ [ (8
901-950€ [ (9
951 — 1000€ [ (10)
1001 — 1050€ [ (11)

Mais de 1051€ ] (12)
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