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Resumo

A violéncia Baseada no Género (VBG), reconhecida pela OMS como uma violacao dos
direitos humanos, tem-se revelado um problema de satde publica global. Para além do
impacto na satde fisica, a violéncia baseada no género provoca efeitos a curto e longo
prazo na saide mental. Os Profissionais de Satide devem estar preparados para
prevenir, identificar e responder de forma eficaz a violéncia praticada contra as
mulheres, nomeadamente, no que diz respeito as formas mais comuns de violéncia:
violéncia em relacdes de intimidade e violéncia sexual. Com este trabalho, pretende-se
analisar o impacto da VBG na Satide Mental da mulher e as suas principais
manifestacoes psiquiatricas, bem como avaliar os fatores de risco e protetores inerentes
a esta problematica, identificando de que forma podem os médicos desenvolver um
papel mais ativo na diminuicao dos efeitos da Violéncia Baseada no Género na Satde
Mental da Mulher.
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Abstract

Gender-based violence (GBV), recognized by the WHO as a violation of human rights,
has become a global public health problem. In addition to the impact on physical
health, GBV has short- and long-term effects on mental health. Health professionals
must be prepared to prevent, identify and respond effectively to violence against
women, particularly with regard to the most common forms of violence: intimate
partner violence and sexual violence. The aim of this study is to analyze the impact of
GBV on women's mental health and its main psychiatric manifestations, as well as to
assess the risk and protective factors inherent in this problem, identifying how health
professionals can play a more active role in reducing the effects of GBV on women's
mental health.

Keywords
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Capitulo 1

Introducao

A sociedade global é pautada por relacoes de género construidas com base no exercicio de
poder por parte do homem e na marginalizacio da mulher. Como resultado desta
dindmica patriarcal surgem diversas consequéncias, nomeadamente, a desigualdade de
género, problematica que se manifesta numa desigual oportunidade de acesso e em
discriminagdo. Apesar de os homens também serem passiveis de serem vitimas de
violéncia baseada no género, as mulheres sdo mais frequentemente expostas a episddios
repetidos e severos de violéncia. E com base na desigualdade de género e na manutencio
de modelos retrogrados de papéis associados a género que a violéncia contra mulheres se
tem vindo a perpetuar ao longo dos anos (1) .

Recentemente, a Organizacio Mundial de Saide (OMS) estimou que pelo menos uma em
cada trés mulheres em todo o mundo ja sofreu violéncia fisica ou sexual por parceiro
intimo ou violéncia sexual por nao parceiro e assumiu estes casos como um grave
problema de Satde Publica, a nivel mundial, os quais constam na Classificacdo

Internacional de Doencas (2,3).

A Violéncia Contra Mulheres (VCM) manifesta-se das mais variadas formas, sendo a
Violéncia em Relacoes de Intimidade (VRI) e a violéncia sexual as mais prevalentes. Por se
associar a fatores de elevada carga emocional esta é muitas vezes mascarada e ocultada
pelas vitimas, o que perpetua as condicoes nefastas da violéncia e conduz a processos

sinérgicos de vitimizacao que aumentam ainda mais o risco de desenvolver doenca mental

(4.

Por se revelar uma pratica recorrente de violacdo dos direitos humanos e constituir um
verdadeiro problema de Satide Publica que conduz a danos fisicos, psicolégicos e sociais,
esta problematica merece a atencdo e preocupacao dos profissionais de saude (5). As
evidéncias revelam que a depressdao, a perturbacdo de stress poés-traumatico e a
perturbacdo de ansiedade generalizada sao condicoes que se desenvolvem mais
frequentemente em mulheres vitimas de violéncia. Desta forma, os profissionais de satide
devem estar aptos para reconhecer, sinalizar e responder adequadamente a qualquer
pratica de violéncia, revelando-se premente o investimento na prevencao priméaria e

secundéaria dos varios tipos de violéncia contra mulheres.
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As formas mais prevalentes de violéncia variam consoante a localizacao geografica e
culturas, sendo que encontramos praticas como a mutilacao genital feminina e crimes de
honra (homicidio de mulheres que alegadamente humilharam a sua familia) mais
circunscritas a areas mais especificas do globo, tais como Africa, Médio Oriente e Asia (6).
No entanto, as formas globalmente mais prevalentes sdo a violéncia em relacées de
intimidade (VRI) e a violéncia sexual. A natureza e dinamica da violéncia, apesar de tudo,
apresentam muitas semelhancas entre culturas e paises, particularmente no que diz

respeito as normas de género (7).

Assim, o presente trabalho pretende relacionar o impacto da violéncia baseada no género
na sadde mental da mulher e tem como objetivo identificar as principais consequéncias
que esta acarreta para a saide mental da vitima, bem como avaliar o papel preponderante

dos médicos nesta tematica.
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Capitulo 2
Metodologia

Para a elaboracdo deste trabalho foi realizada uma anéalise abrangente da literatura
existente sobre a Violéncia Baseada no Género e os seus efeitos na sattlde mental feminina.
Recorreu-se a bases de dados como PubMED, ScienceDirect, Medscope, B-On e Google-
Scholar. Cada artigo foi selecionado com base na sua credibilidade e amplitude de
informacao. A busca destes artigos nao se limitou a um periodo temporal especifico, mas
deu-se prioridade a artigos mais recentes escritos em lingua inglesa.

As palavras e termos utilizados para a pesquisa foram “mulher”; “violéncia”; “satde
mental” e “psiquiatria forense”.

Foram também analisadas outras fontes, tais como associacoes portuguesas que visam a
protecao dos direitos das mulheres enquanto direitos humanos, autoridades de saude e
bases de dados internacionais. Teve-se ainda em conta o Cbddigo Penal Portugués e o
Codigo Deontologico da Ordem dos Médicos.

A pesquisa foi realizada entre setembro de 2023 e janeiro de 2024.
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Capitulo 3

Violéncia Baseada no Género

3.1 Definicao

A Violéncia Baseada no Género define-se como a violéncia dirigida contra uma pessoa
devido ao seu género ou como violéncia que afeta desproporcionalmente pessoas de um
determinado género. No caso especifico do género feminino esta define-se como atos ou
ameacas de atos destinados a ferir ou a fazer sofrer fisicamente, psicologicamente ou
sexualmente as mulheres e que as afetem apenas pelo facto de serem mulheres ou de

forma desproporcionada por serem mulheres(8).

Assim, surge o termo Violéncia Contra Mulheres (VCM) que engloba um conjunto
multiplo de abusos diretamente dirigido a meninas e mulheres ao longo da sua vida(s). A
Declaracdo das Nagoes Unidas para a Eliminacdo da Violéncia contra Mulheres define a
violéncia contra as mulheres como qualquer ato de violéncia com base no género que
resulte ou possa resultar em danos fisicos, sexuais ou psicolégicos ou em sofrimento para
as mulheres, incluindo ameacas, coercao ou privacao de liberdade(9). Assim, revela-se
enquanto um conjunto de préaticas prejudiciais que causam ou tém potencial de causar
dano as vitimas. Torna-se relevante ressalvar que uma vez que estas praticas sao baseadas
no género sao constantemente amplificadas pela desigualdade existente entre homens e
mulheres. Assim, podemos concluir que ambas as defini¢does colocam a VCM como uma

causa direta da desigualdade de género (5).

Desta forma, revela-se necessario identificar e definir os tipos de violéncia existentes, de
modo a facilitar a sua identificacao e reconhecimento, visando a criacdo de meios eficazes

para os prevenir.

3.2 Natureza dos atos violentos

O documento “World report on violence and health” elaborado pela OMS define a
natureza dos atos violentos através dos termos violéncia fisica, violéncia psicoldgica,

violéncia sexual ou violéncia que implique privacao ou negligéncia, no entanto dado que
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esta ultima pode ser considerada uma forma de violéncia psicologica, focamos o nosso

interesse apenas nas trés primeiras categorias mencionadas(10).

Apesar de optar-se por as dividir de forma a ser mais claro defini-las, a verdade é que na
maioria das vezes estas nao ocorrem de forma isolada e as vitimas raramente estdo
sujeitas apenas a um tipo de violéncia. Estabelece-se assim uma combinacdo complexa
que conduz a piores resultados em saiide em mulheres vitimas de varios tipos de violéncia.
Coker et al. revelaram que mulheres que sofreram violéncia fisica e sexual combinadas
obtiveram escalas mais elevadas de carga de doenca do que mulheres que sofriam apenas

um tipo isolado de violéncia (11).

3.2.1 Violéncia Fisica

A violéncia fisica é definida como qualquer ato agressivo (pontapear, esmurrar,
estrangular, esbofetear, entre outros) intencionalmente infligido a vitima, que pode ter
como resultado miltiplas lesdes ou até mesmo a morte, sendo esta a consequéncia mais
nefasta(12). Assim, podemos definir este tipo de violéncia como qualquer agressao fisica
ou atentado contra a integridade fisica que pode ou nao resultar em lesdo corporal.
Nakamura et al. acerca da prevaléncia de violéncia fisica contra mulheres brasileiras
revelou que pelo menos uma em cada cinco mulheres brasileiras ja sofreram de violéncia
fisica ao longo da sua vida. O femicidio é muitas vezes uma consequéncia da violéncia
fisica (13). Este termo refere-se ao homicidio de uma mulher, baseado apenas no seu
género(2). Globalmente, a literatura mostra que até 38% dos assassinatos de mulheres sao

cometidos por um parceiro intimo do sexo masculino (2).

3.2.2 Violéncia Psicologica

A violéncia psicolégica pode ser também mencionada como violéncia mental e/ou
emocional. Este tipo de violéncia descreve atos que promovem sofrimento psicologico e
que se associam a cargas emocionais negativas. Sdo varios os exemplos de atos
considerados violéncia psicologica, dos quais destacamos como exemplo proibir a mulher
de ver a familia ou amigos, atitudes de humilhacao, restricbes econémicas e sociais,
ameacas ou violéncia contra pessoas ou objetos queridos da vitima e qualquer forma de
controlo de atitudes e comportamentos da mulher. Assim, podemos dividir a violéncia
psicolbgica em trés categorias principais: controlo coercivo, violéncia emocional/verbal e

isolamento. E importante considerar que a violéncia psicoldgica pode variar consoante a
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area geografica e torna-se assim dificil de definir por se verificar extremamente variavel

entre culturas e paises (5).
3.2.3 Violéncia Sexual

A violéncia sexual define-se como qualquer ato sexual, tentativa de consumar um ato
sexual ou outro ato dirigido contra a sexualidade de uma pessoa por meio de coercao, por
outra pessoa, independentemente da sua relacdo com a vitima e em qualquer ambito (2).
A escala de conceitos incluidos na violéncia sexual é ampla e inclui, mas nao se limita a
violacao (por estranhos ou conhecidos da vitima), incentivos sexuais nao desejados, abuso
sexual ou assédio sexual. Este termo inclui ainda escravatura sexual, pratica comum em
contexto de conflitos armados. A violéncia sexual pode ocorrer nos mais variados
contextos, no entanto, o mais prevalente é a sua ocorréncia dentro das relacées de
intimidade por parceiro intimo (5). O estudo multipais da OMS revelou que uma em cada
quatro mulheres com mais de 15 anos nas Américas ja sofreu de violéncia sexual (2). Na
Europa, o inquérito sobre os Direitos Fundamentais da Unido Europeia concluiu que 5%
(o correspondente a 9 milhdes) de mulheres ja tinham sido violadas e que 0,8% (1,5

milh6es) tinham sido violadas no ano anterior a realizacao do inquérito (14).

3.3 Tipologia e contexto dos atos violentos

O documento “World report on violence and health” elaborado pela OMS define a
tipologia dos atos violentos em trés grandes categorias, de acordo com as caracteristicas de
quem comete o ato violento, sendo que esta pode ocorrer em qualquer uma das naturezas

definidas anteriormente. Desta forma, podemos dividir a violéncia em:

e Violéncia autodirigida
e Violéncia interpessoal

e Violéncia coletiva

Esta definicao pode aplicar-se a qualquer tipo de violéncia exercida, seja contra homens
ou mulheres, em qualquer idade. No entanto, destacamos as suas particularidades para a
VCM. As mulheres podem experienciar todos estes tipos de violéncia, apesar de a
interpessoal se revelar mais prevalente e variar na sua apresentacao consoante a idade da

mulher (5,10).
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3.3.1 Violéncia autodirigida

A violéncia autodirigida pode ser definida como a violéncia infligida pela prépria pessoa.
Esta varia desde comportamentos autolesivos até comportamentos suicidas, que incluem
ideacao suicida, tentativas de suicidio e os suicidios consumados. Apesar de a partida este
nao ser o tipo de violéncia que associamos mais facilmente a violéncia de género, este
surge muitas vezes como consequéncia da elevada carga emocional e baixo apoio social a
que as vitimas sao sujeitas (10). McManus et al. demonstraram que entre os suicidios
cometidos, aproximadamente 50% estavam relacionados com pessoas que experienciaram

violéncia em relacoes de intimidade durante a sua vida (15) .
3.3.2 Violéncia colectiva

A violéncia coletiva subdivide-se em violéncia social, politica e econémica. Ao contrario
das outras duas grandes categorias, as subcategorias de violéncia coletiva sugerem
possiveis motivos para a violéncia cometida por grupos maiores e organizados de
individuos. No caso concreto da VCM, este tipo de violéncia baseia-se nos modelos sociais
patriarcais que colocam a mulher numa posicao de inferioridade face ao homem (10).
Como breves exemplos destacamos a atribuicio de menor remuneracdo nas mesmas
atividades laborais, a persisténcia da ideia de que a mulher deve ser responsavel pela
educacao dos filhos e realizacao das tarefas domésticas e a manutencao da ideologia social
de que a mulher é um ser mais fragil. Esta forma de violéncia culmina, muitas vezes, na

dependéncia financeira da mulher (3).

3.3.3 Violéncia interpessoal

A violéncia interpessoal define-se como a violéncia praticada por um individuo ou por um
pequeno grupo de individuos. Esta divide-se em duas grandes categorias principais:
Violéncia Doméstica/Violéncia em Relacoes de Intimidade e Violéncia Comunitaria. As
primeiras referem-se a violéncia praticada por membros da familia da vitima e por
parceiro, respetivamente, e, normalmente, ocorrem dentro de casa ou em espacgos
conhecidos da vitima enquanto a violéncia comunitéria refere-se a violéncia praticada por
individuos sem qualquer relacao de parentesco e que podem ou nao conhecer a vitima,
geralmente ocorrendo fora de casa. A violéncia interpessoal é o tipo de violéncia mais
prevalente contra mulheres e podemos dividir as suas manifestacdes consoante a idade

das mesmas.

e Nas idades mais jovens, destacamos a preferéncia em alguns paises do mundo pelo
nascimento de filhos homens, o que conduz a abortos seletivos de fetos do sexo

feminino ou até mesmo ao infanticidio de meninas. Nos paises e regioes em que
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isto acontece (China, Taiwan, Coreia do Sul, India, Paquistao, entre outros) surge
assim um racio de mulheres inferior ao de homens, o que conduz naturalmente a
uma perturbacdo do curso natural da vida e induz consequéncias sérias como o
aumento do trafico humano de mulheres (10). Salientamos ainda a realizacao de
Mutilacao Genital Feminina, uma pratica definida pela OMS como “a pratica que
envolve a remocao (parcial ou total) ou lesdo dos orgdaos genitais femininos
externos por motivos ndo médicos”. Por norma, a realizacado da mesma prende-se
com crencas tradicionais e culturais e é mais comum em paises de Africa e Médio
Oriente, no entanto, esta também se mantém presente em comunidades imigrantes
na Europa (16). De acordo com estimativas do Fundo das Nacoes Unidas para a
Infancia (UNICEF), cerca de 200 milhoes de meninas/mulheres foram submetidas
a esta pratica a nivel mundial. Um estudo realizado em 2015 pelo Centro de
Estudos de Sociologia da Universidade Nova de Lisboa revelou que cerca de 5246
mulheres em idade fértil residentes em Portugal foram submetidas a esta pratica. A
grande maioria era proveniente da Guiné-Bissau (91%) e residia no distrito de
Lisboa (70%) (16).

e Durante a idade reprodutiva as formas mais comuns de violéncia interpessoal
revelam-se diferentes das definidas anteriormente, assumindo-se a violéncia em
relacoes de intimidade e a violéncia de natureza sexual como as mais prevalentes.
Tendo em conta a elevada incidéncia destas, iremos aborda-las de forma mais

pormenorizada nos préximos subcapitulos(5s).

e No que diz respeito a mulheres com idade superior a 65 anos verifica-se uma
menor prevaléncia de violéncia em relacoes de intimidade e de violéncia sexual (ao
contrario das idades reprodutivas), mas observa-se um aumento da violéncia
psicoldgica e controlo econdmico (4). As evidéncias revelam ainda que existe um

risco aumentado de Violéncia Doméstica e abuso em mulheres com deméncia (17).

Violéncia Contra
Mulheres

| -

[ 1 1
[ Suicidio ] [Automu‘[ﬂaqﬁo] [ 1;,?:25211;{ ] [Cﬂmunidade] [ Social ] [ Politico ] [Econém‘lm]
|

. Jovem/ Muherem
Crianga Adolescente mpﬁ?ﬂ?ﬁ\‘a

Figura 1. Tipos de Violéncia contra Mulheres. [Adaptado de Krantz et al. (5)]

Autodirigida
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3.4 Violéncia em Relacoes de Intimidade

3.4.1 Definicao

A violéncia em Relacoes de Intimidade (VRI) é uma das formais mais comuns de Violéncia
Baseada no Género (VBG) que afeta mulheres, em todo o mundo, independentemente do
pais ou cultura vigente. As mulheres tém um risco trés vezes superior de sofrer VRI
quando comparadas aos homens (4). Esta é, muitas vezes, confundida com o conceito
amplamente difundido de Violéncia Doméstica e, apesar de ambas serem semelhantes na
dinamica e impacto, torna-se premente diferencia-las. A Violéncia Doméstica diz respeito
a violéncia que ocorre no seio de um agregado familiar e que pode envolver qualquer
membro da familia. J4 a VRI é mais restrita em defini¢do e identifica a violéncia exercida
por um parceiro que pode ou nao viver com a vitima. Pretende assim, retratar, qualquer
dano, seja ele fisico, psicologico ou sexual causado por um parceiro ou conjuge, atual ou
anterior, e inclui todas as praticas de abuso, ameaca e violéncia em qualquer tipo de
relacao intima (18). A VRI afeta as mulheres com uma prevaléncia de 15 a 71% ao longo da

sua vida (19).

Apesar da distincdo entre os dois conceitos supracitados, grande parte dos estudos
realizados aplica-os de forma sinénima. No entanto, embora nido exista um consenso
internacional sobre a terminologia ideal, a grande maioria dos estudos realizados da
enfoque ao papel da VRI, mesmo quando terminologicamente se refere a VD. Torna-se
também relevante mencionar que a maioria dos estudos tem como base relagoes
heterossexuais, sendo que o conhecimento destas praticas em relaces homossexuais é

ainda pouco representativo da realidade(20).

A VRI assume vérias formas e é importante ressalvar que, por norma, uma mulher vitima
deste tipo de violéncia raramente esta sujeita apenas a uma tinica natureza de violéncia. A
violéncia assume assim padrées mistos que induzem inameras consequéncias fisicas,
psicoldgicas e socioeconémicas. Além disso, é importante ter consciéncia de que os dados
apresentados s3o muitas vezes subestimados, dado que muitos casos de VRI ndo sao

reportados.

Para todos os tipos de violéncia, exceto a perseguicao, as mulheres relataram que eram
mais frequentemente vitimadas por homens que conheciam, nomeadamente o seu

parceiro atual ou anterior(21).
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3.4.2 Prevaléncia e Incidéncia Global

O estudo “ Global, regional and national prevalence estimates of physical or sexual, or
both, intimate partner violence agaisnt women in 2018” realizado pela OMS que cobriu
90% da populacdo feminina mundial com 15 ou mais anos revelou que a VRI é uma
pratica altamente prevalente em todo o globo — mais de uma em quatro mulheres (27%)
entre os 15 e 0s 49 anos que ja tiveram um parceiro intimo experienciaram violéncia fisica
e/ou sexual pelo menos uma vez na vida e uma em sete mulheres teve essa experiéncia no
ano anterior ao estudo. Assim, considera-se que em 2018, aproximadamente 492 milhoes
de mulheres entre os 15 e 0s 49 anos que ja tiveram um parceiro intimo sofreram VRI pelo

menos uma vez na vida (1).

Este estudo alerta ainda para os valores crescentes de VRI em idades mais jovens,
revelando que uma em cada seis mulheres (16%) com idade entre os 15 e 0s 24 anos sofreu
de VRI no ano que antecedeu a realizacdo do estudo. Estes valores demonstram-se
altamente preocupantes quando avaliamos a importancia das fases de vida contempladas

nestas idades para a construcao de relagoes baseadas em comportamentos saudaveis (1).

Outro achado relevante deste estudo é a distribuicdo varidvel da VRI entre diferentes
paises e regides. As trés regides com mais baixa prevaléncia de VRI sdo a Europa Central
(16%), Asia Central (18%) e Europa Ocidental (20%), contudo estes valores continuam a
ser elevados. No que diz respeito as regioes com mais prevaléncia destaca-se a Oceania
(49%), Africa Subsariana central (44%) e a América Latina (38%). Estes resultados sdo
compativeis com os fatores que potenciam e perpetuam a VRI. Nomeadamente nos paises
com valores de prevaléncia mais elevados destaca-se a instabilidade econ6mica, normas
desiguais de género, elevada carga de estigma social, leis discriminatorias e servicos de

suporte inadequados como fatores que potenciam a violéncia (1).

E de notar que este estudo foi realizado antes da pandemia por COVID-19, fator que se
pensa ter agravado e exacerbado a pratica de VRI e que veio contrariar os esforcos
anteriores para mitigar esta pratica. Lyons et al. demonstraram que a pandemia por
COVID-19 aumentou a prevaléncia de VRI. Os departamentos de policia reportaram um
aumento de chamadas a denunciar crimes de violéncia doméstica de 27% desde que foram
estabelecidas medidas de isolamento e ordens para permanecer nas habitacoes, situacoes
que perpetuaram o contacto das vitimas com os agressores e que, a0 mesmo tempo,

diminuiram o suporte social (22,23).
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3.4.3 O ciclo vicioso da Violéncia em Relacoes de Intimidade

A Violéncia em Relagoes de Intimidade (VRI) tem tendéncia a ocorrer e recorrer de forma
ciclica. Walker (1979) estabeleceu que a violéncia pode ocorrer naquela que designou
“Teoria do Ciclo de Violéncia”, que visa explicar de que forma a dinamica e interacao entre
casais se pode manifestar de forma violenta. Esta teoria permite ainda justificar o “como”

e 0 “porqué” das vitimas permanecerem em relacoes abusivas (24).

O ciclo da violéncia pode definir-se sistematicamente em trés fases que variam
temporalmente e em intensidade consoante as caracteristicas particulares de cada casal.
Por norma, esta comeca por uma fase de tensdo, onde a raiva do agressor aumenta
gradualmente e se traduz em discussoes, culpabilizacao da vitima, ciimes e obsessdes. De
seguida, surge a fase da violéncia propriamente dita, onde o agressor pratica de forma
notoria violéncia de natureza fisica, psicologica e/ou sexual. A dltima fase deste ciclo é a
chamada “lua de mel”, onde apds os episddios de violéncia, o agressor demonstra
arrependimento, pede desculpa pelos seus atos, culpabiliza a vitima e promete nunca mais
voltar a agir de forma violenta. Como consequéncia desta tltima fase, a vitima acaba por
se conformar com a situacao e acreditar que efetivamente nao se voltara a repetir, nao
partindo assim para a dentincia e afastamento do agressor. Uma caracteristica importante
desta teoria é que a fase de “lua de mel” tem tendéncia a diminuir e consequentemente

desaparecer a medida que os ciclos de violéncia se perpetuam no tempo, o que torna o

risco e possiveis consequéncias para a vitima cada vez mais alarmantes (19).

Fase de Tensao

Fase de

“Lua de Mel” Fase de Violéncia

r 3

Figura 2. Ciclo de Violéncia. [Adaptado e traduzido de Lutgendorfet al. (19) ]

13



Impacto da Violéncia Baseada no Género na Saude Mental da Mulher

14



Impacto da Violéncia Baseada no Género na Saude Mental da Mulher

Capitulo 4
Fatores de Risco para ocorréncia de Violéncia
Baseada no Género contra mulheres e sua

perpetuacao

4.1 Definicao e Contextualizacao

A Violéncia Baseada no Género (VBG) atinge mulheres independentemente da sua idade,
pais, classe socioeconémica, grau de escolaridade, orientacdo sexual ou religidao, no
entanto, existem situacOes predisponentes a ocorréncia desta (25). Neste contexto,
definimos fatores de risco como possiveis variaveis intrinsecas a vitima, ao agressor ou ao
meio em que estdo inseridos que aumentam a probabilidade de existirem episodios de
violéncia (24).

Reconhecer os fatores de risco é fundamental para sinalizar os grupos populacionais de
maior risco e que, portanto, necessitam de maior atencao e estratégias de prevencao (26).
De modo a definir os fatores de forma mais clara podemos agrupa-los em varias
categorias, nomeadamente: fatores pessoais; fatores relacionais; fatores da
comunidade/culturais e fatores sociais. E importante ressalvar que muitos destes fatores,
por si s0, ja sdo também fatores de risco para o desenvolvimento de doenca mental, o que

exacerba a estrita relacao entre violéncia e satide mental (4).

4.2 Modelo Ecolé6gico de Violéncia

Porque é que a violéncia é mais prevalente em alguns locais do que outros?

Para responder a esta questdo, ao longo do tempo, os investigadores sentiram a
necessidade de encontrar teorias e modelos passiveis de estabelecer relacées e conclusoes
transversais entre diferentes regides do globo. Tendo isto em conta, a OMS sugeriu a
utilizacdo de um modelo ecologico de modo a compreender a violéncia em todas as suas
facetas. O Modelo Ecologico da Violéncia foi descrito, pela primeira vez, em 1970 e pode
ser aplicado a qualquer situacao de violéncia, no entanto, neste trabalho vamos focar-nos
apenas nas suas particularidades para a VBG contra mulheres. Partindo desta teoria

torna-se percetivel perceber porque é que algumas sociedades e alguns individuos sao
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mais violentos e porque é que as mulheres sao de forma tao consistente vitimas de VBG
(27).

O modelo ecolbégico encara a violéncia como uma complexa rede de interacoes entre
diferentes fatores de risco e como resultado de todas as possiveis interacoes entre estes. O
recurso a este modelo permite agir mais facilmente de forma preventiva(28,29). Este
modelo pode ser dividido em vérias esferas de fatores e divide-os em diferentes niveis:

individuais/pessoais, relacionais, comunitarios e sociais (30).

O nivel individual diz respeito as caracteristicas individuais de um individuo que o podem
tornar mais vulneravel a ser uma vitima ou agressor e as caracteristicas individuais que

vao condicionar as suas atitudes num relacionamento (30).

O segundo nivel, o relacional, visa representar de forma concreta o espaco onde a violéncia
tem lugar (frequentemente por familiares ou parceiros intimos) e centra-se no tipo de

relacdo que a vitima estabelece com o/os perpetuador(es) de violéncia (28,30).

O papel da comunidade também demonstra elevada importancia neste modelo, que
engloba o papel das estruturas e institui¢des envolventes, nomeadamente, vizinhos, local
de trabalho, amigos, redes sociais, entre outros. As caracteristicas da comunidade onde os
individuos se inserem acabam por influenciar quer as suas escolhas pessoais, quer as
atitudes que os mesmos adotam na vida pessoal, fator que tem um marcado impacto na

perpetuacao da violéncia (28).

Por fim, o quarto nivel aborda os fatores sociais que podem ter impacto nas taxas de

violéncia de determinada regido e incluem: ideologias sociais, econémicas e culturais

(30,31).

Social
(Ex: politicas sociais
e educativas)

Comunitario
(Ex: escola;
bairro)

Relacional
(Ex: familia;
amigos)

Individual
(Ex: crianga)

Figura 3. Modelo Ecologico. [Adaptado de Krug et al. (10)]
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4.3 Fatores de Risco para Violéncia Baseada no Género

contra Mulheres

4.3.1 Fatores Individuais/Pessoais

Os fatores de risco individuais s3o numerosos e muito variaveis. Apesar da VBG poder
ocorrer em qualquer fase de vida da mulher, varios estudos verificaram que esta se revela
mais prevalente nas idades mais jovens (15-49 anos), estando assim a idade jovem da
mulher estritamente relacionada com o aumento da probabilidade de sofrer VBG (20,25).
A existéncia de deficiéncia mental também constitui um fator desta categoria. A
fragilidade associada a estas condicOes expoOe, muitas vezes, as mulheres a este tipo de
eventos adversos. Esta condicao pode ser explicada, nomeadamente devido a existéncia de
menos sinais inibitorios descendentes do cortex pré-frontal fruto da perturbacao do
desenvolvimento intelectual, o que pode conduzir a um maior drive de apeténcia e
comportamento impulsivo e menor controlo cognitivo. Isto pode traduzir-se em
desinibicao geral e, em certos casos, comportamento sexual mais impulsivo(4). O nivel
educacional e o estatuto socioeconémico também se revelam importantes fatores
condicionantes de VBG. O baixo nivel educacional e a nado frequéncia do ensino
secundario sao fatores que propiciam a violéncia, enquanto a realizacdo do ensino
secundario quer por parte da mulher, quer por parte do seu companheiro é um fator
protetor para a VBG (25). No que diz respeito ao estatuto socioeconémico, como seria de
esperar, estudos revelam que um estatuto mais elevado constitui um fator protetor.
Jordan et al. revelaram que mulheres de baixo estatuto socioeconémico tém sete vezes
mais probabilidade de sofrer violéncia sexual do que as de elevado estatuto (32). Quanto
ao emprego, estudos realizados nos EUA revelaram que este é um fator protetor da
mulher, por lhe conferir uma maior independéncia, no entanto, estudos realizados na
India e Bangladesh demonstraram que uma mulher que trabalha fora de casa ou que tem
mais estudos que o companheiro tem um maior risco de incidéncia de VBG, o que
comprova que estes fatores e variantes apesar de individuais sdo condicionados pela
sociedade e cultura vigente (33). Um fator individual de elevada importancia é o consumo
de alcool. No estudo realizado pela OMS que pretendia avaliar os fatores relacionados com
a ocorréncia de VRI, em todas os paises analisados, a prevaléncia de VRI foi superior em
casais onde um ou ambos apresentavam um consumo regular de alcool(25). A presenca de
perturbacdo mental apresenta uma relacao bidirecional com a VBG, ambas se propiciam e
potencializam — a doenca mental estd associada a um aumento do risco de perpetuar
violéncia e, a0 mesmo tempo, o risco de sofrer violéncia aumenta nas pessoas com doenca
mental (4). De acordo com a teoria psicologica das perturbacées de personalidade, 80%

dos homens que exercem violéncia nas suas esposas sofrem de algum tipo de
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psicopatologia associado a baixo controlo de impulsos ou baixa autoestima (34). Por outro
lado, Howard et al., num estudo realizado na Australia, demonstraram que as mulheres
que sofrem de depressao estao significativamente em maior risco de experienciar violéncia
fisica, psicologica e /ou sexual do que as que nao possuem esta patologia(20). Existe
também alguma evidéncia de que, mulheres gravidas e migrantes podem estar mais

sujeitas a violéncia que as restantes (20).

4.3.2 Fatores Relacionais

No que concerne aos fatores relacionais, estes assumem grande importancia, uma vez que
justificam e permitem explorar a relacdo da vitima com o agressor. Uma historia pessoal
de abuso ou maus-tratos na infancia, bem como a observacao de outro membro feminino
da familia a sofrer VBG sdao acontecimentos que induzem na vitima um sentimento de
normalizacdo da violéncia, o que agrava o risco de VBG e diminui a probabilidade de
dentincia (25,35). Os estudos realizados direcionam a sua atencdo para os fatores
relacionais intra-relacoes amorosas, uma vez que € neste contexto que mais vezes se
manifesta a VBG contra mulheres. No caso mais particular da VRI héa fatores proprios da
relacao que podem aumentar o risco da mulher sofrer VBG, nomeadamente, relacées com
duracao inferior a 5 anos (relacoes mais longas constituem um fator protetor), viver com o
parceiro antes de casar, relacbes em que existe consideravel disparidade de idades e
situacoes em que o parceiro tem relacoes extraconjugais (25). Além destes, relacoes onde
sao frequentes os desentendimentos, onde existe uma subvalorizacdo do papel da mulher
e onde o homem demonstra ciimes e obsessoes (25,26) sao mais propicias ao
desenvolvimento de praticas de VBG, uma vez que esta surge, na maioria das vezes de uma

percecao de poder e controlo do homem sobre a mulher (34).

4.3.3 Fatores Comunitarios

Os fatores comunitarios determinam um vasto leque de condi¢des que podem propiciar a
violéncia baseada no género contra mulheres. Comunidades com elevada densidade e
heterogeneidade populacional, com elevadas taxas de desemprego e onde predomina o
isolamento social estao mais recorrentemente associadas a maiores taxas de VBG (36). Ao
mesmo tempo, sociedades associadas a criminalidade e trafico de droga também revelam
um risco acrescido (27). Os fatores comunitarios nao sao estaticos e podem variar em
funcao do tempo e condigoes vigentes em cada comunidade. A titulo de exemplo, Howard
et al. realizaram um estudo na Palestina, um pais que se encontra em clima de tensao e
guerra, que revelou que as mulheres cujos maridos estdo diretamente expostos e
envolvidos neste conflito tém maior risco de sofrer violéncia perpetuada por estes do que

as mulheres cujos maridos nao estao diretamente expostos (20). Em situacoes de conflito
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o rapto e violacdo de mulheres sao usados como armas de guerra e constituem mais um

exemplo de uma pratica de VCM (7).

4.3.4 Fatores Sociais

Revisoes de estudos etnograficos tém demonstrado que quando o contexto social reflete
predominantemente papeis de género restritos e estritamente definidos, as mulheres
tornam-se mais suscetiveis de serem vitimas de VBG (7,28). Ao mesmo tempo, sociedades
onde prevalece a normalizacao e aceitacao cultural da violéncia também se demonstram
mais propicias ao desenvolvimento de praticas de VBG contra mulheres(19). Além disso,
sociedades onde prevalece a estigmatizacao das vitimas e baixos recursos de apoio social

também constituem fatores de risco(1).

Tabela 1. Resumo dos Fatores de Risco para VBG baseados no Modelo Ecolbgico. [Adaptado e traduzido de
Lutgendorf et al. (19)]

e Idade mais jovem

e Relagdes mais curtas
e Doenca mental
Individuais e Educacdo limitada

e Baixo estatuto econémico

e  Consumo de alcool e/ou drogas

e  Histbria de abuso na infancia ou presenciar
episédios de VBG contra mulheres na
infancia

Relacionais e Coabitacdo com o agressor

e  Relacoes extraconjugais

e Desentendimentos frequentes

e Elevada densidade populacional e elevada
heterogeneidade

Comunitarios e Isolamento social
e Criminalidade

e  Situacoes de conflito

e Normas culturais que validam a violéncia e
desigualdade de género

Sociais e  Aceitacgdo cultural de violéncia

e  Baixo suporte social
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Capitulo 5
Saude Mental da mulher vitima de Violéncia

Baseada no Género

5.1 Contextualizacao

De acordo com a OMS, Satde Mental (SM) define-se como “o estado de bem-estar no

qual o individuo realiza as suas capacidades, pode fazer face ao stress normal da vida,
trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir para a comunidade em que se
insere”. Assim, a SM adquire um valor intrinseco e estrutural para a definicdo e
perpetuacdo do bem-estar de qualquer individuo. Por depender de um conjunto variado
de fatores, sejam eles individuais, familiares, estruturais ou sociais a definicio de SM nao
¢ estatica. Estes fatores, que podem ser prejudiciais ou protetores, interligam-se e tornam
cada individuo mais ou menos resiliente ao desenvolvimento de patologia mental. Além
disso, ao longo da vida o ser humano é exposto a situacoes adversas que podem
condicionar em maior ou menor grau a sua Saide Mental e que induzem o
desenvolvimento de estratégias de coping.

As perturbagdes mentais sdo responsaveis por taxas de incapacidade e de mortalidade
consideravelmente elevadas e o suicidio é a segunda causa de morte mais frequente entre
os jovens a nivel mundial(37).

Apesar de, globalmente, observarmos um largo progresso no que diz respeito a valorizacgao
da Saude Mental, as pessoas com problemas de SM continuam a ser vitimas de

estigmatizacao, discriminacao e violacao dos direitos humanos.

Um estudo realizado na Australia em 2014 demonstrou que as mulheres veem a sua saudde,
qualidade de vida e bem-estar consideravelmente condicionados por diversas situacoes
(biolégicas, socioculturais, psicologicas e do ambiente) que impactam a sua saide mental.
Adicionalmente, é ainda amplamente reconhecido que as mulheres constituem a maior
parte dos pacientes consumidores de psicotropicos e de servicos de satide mental(38).
Desta forma, emerge a necessidade de avaliar a SM tendo em conta o género, uma vez que
s6 assim € possivel fornecer orientacoes e indicacoes adequadas as condicoes que
impactam a SM das mulheres de uma forma mais direcionada(39).

Como referido, as condicionantes da saiide mental sao varias, no entanto, a literatura
aponta a VBG como uma das principais causas responsaveis pela carga de patologia

mental nas mulheres. Segundo a OMS, a violéncia é a principal causa de depressao
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relacionada com o género entre as mulheres (40). Revela-se, assim, importante os
sistemas de saude consciencializarem-se desta problemética e desenvolverem esquemas e

estratégias que a considerem como foco de relevancia médica(38).
5.2 Impacto da VBG

A Violéncia contra Mulheres foi considerada durante muitos anos como uma “prdatica sem
historia”, facto que se deve ao carater privado e de invisibilidade que lhe era atribuido,
nomeadamente, quando esta ocorria dentro da propria casa. Por se fomentarem nestes
moldes, as teorias elaboradas anteriormente ao ano de 1970 focavam-se na ideia de que a
violéncia contra mulheres era produto de quadros psicopatologicos (da mulher ou do seu
perpetuador). No inicio do seculo XX acentuou-se a pratica de culpabilizar a vitima pela
violéncia a qual era exposta. Foram os movimentos feministas que eclodiam nessa época
que permitiram redirecionar o olhar sobre estas situacoes e trazer o impacto da VBG na
saude mental das mulheres a preocupacao dos investigadores. Durante muitos anos tentou
encontrar-se justificacoes na propria vitima para justificar a ocorréncia de violéncia, como
por exemplo, a presenca de perturbacdes de personalidade. Assim, as mulheres deixavam
de ser apenas vitimas da violéncia propriamente dita, mas também de uma condigdo

chamada “vitimizac¢ao secundaria”(41).

A VBG contra mulheres resulta em consequéncias fisicas, psicologicas, reprodutivas e
sexuais, sociais e financeiras, nao s para a vitima diretamente envolvida, como para os
seus familiares(26). A tabela 2 sumariza as consequéncias que tém vindo a ser
documentadas na literatura relativas ao impacto da VBG em mulheres (42). No entanto,
enquanto os efeitos fisicos sdo, na grande maioria das vezes, mais notoérios e faceis de
identificar, as consequéncias psicolégicas da VBG contra mulheres sio mais facilmente
ocultadas e mascaradas (43). O impacto da VBG na Satide Mental das mulheres pode
apresentar-se de forma mais insidiosa que os seus efeitos fisicos, no entanto, o seu carater

nao é menos debilitador que as possiveis sequelas fisicas (18).

As consequeéncias fisicas da VBG contra mulheres estao bem documentadas na literatura e
englobam uma ampla gama de condi¢bes, nomeadamente, condigdes agudas como
infecOes respiratorias, urinarias e ginecologicas e condicoes cronicas como fibromialgia,
doenca pélvica cronica, alteracoes menstruais, doencas gastrointestinais e enxaquecas. De
ressalvar que os estudos realizados neste ambito demonstram incidéncias muito variaveis
em consequéncia das diferentes manifestacoes que o trauma e stress desencadeiam em

cada individuo. No entanto, nao surgem duvidas acerca do impacto da violéncia na saide
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das mulheres, quer a curto, quer a longo prazo (26). A morbilidade a longo prazo esta
associada a influéncia do stress traumatico no funcionamento normal de varios sistemas
ligados a homeostasia do organismo. Esta exposicdo ao stress cronico favorece o
desenvolvimento de disfuncOes organicas, tais como a hiperativacdo cronica do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal, que influencia a resposta inflamatoéria e provoca alteracoes
hormonais. Destas, o aumento da producao de cortisol, a diminuicdo da expressao dos
seus recetores e o aumento do fator libertador de corticotrofina estdo fortemente
documentados na literatura. A disfuncdo deste eixo estd fortemente associada ao

desenvolvimento de doencas, quer fisicas, quer mentais(44).

P. Romito et al. realizaram um estudo que pretendeu encontrar uma relacdo entre a
experiéncia de violéncia e a percecao pessoal do estado geral de satde, assim, verificou-se
que a grande maioria das mulheres vitimas de VBG classificaram o seu estado de satde
como “mau”. Este resultado leva-nos a concluir que as mulheres vitimas de VBG tém
percecao do impacto que a violéncia desenvolve na sua satde (45). Um estudo realizado
no Brasil constatou que a prevaléncia de psicopatologia em mulheres que sofreram
qualquer tipo de violéncia era 49% enquanto nas que nunca sofreram VBG era de 19,6%
(40).

Os estudos realizados nas ultimas décadas revelaram que a VBG tem um elevado impacto
na saude da mulher, a curto e a longo prazo. Alguns dos efeitos na saide mental desta
pratica incluem sintomas depressivos, perturbacoes de ansiedade, irritabilidade,
dificuldades na memoéria e concentracdo, ideacdo suicida e abuso de &lcool e outras
substancias(46,47). A manifestacdo destes problemas apresenta elevada diversidade em
severidade e complexidade e, desta forma, a sua apresentacao inicial pode variar desde
sintomas muito discretos, como estados de angustia, até sintomas severos e consequente
patologia diagnosticada (32). Um fator que merece atenc¢do é o facto de que os estudos
realizados acerca desta temética atribuem o seu enfoque a frequéncia e severidade da
violéncia praticada e tendem a menosprezar a historia e antecedentes pessoais de violéncia
aos quais as mulheres vitimas de VBG foram expostas, aspetos que, como referidos em

capitulos anteriores, por si s0, ja condicionam a sua saide mental (48).

Varios estudos pretenderam avaliar se existia alguma diferenca na manifestacao de
quadros psicopatolégicos consoante a natureza de violéncia a qual a vitima é exposta.
Assim, apesar da linha que distingue a violéncia fisica, psicolégica ou sexual ser muito
ténue e, na grande maioria das vezes estas ocorrerem em simultaneo, conclui-se que
existem patologias mais propensas a cada uma (40,47,49). No entanto, apesar da violéncia

psicologica apresentar uma elevada prevaléncia global, poucos estudos exploraram o
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impacto desta, por se considerar que a sua defini¢cao era demasiado variavel entre culturas
e paises e pelo facto das suas manifestacoes serem menos percetiveis que as caracteristicas
da violéncia fisica e sexual (46). Por esta razdo, uma revisao sistematica realizada em 2022
pretendeu contrabalancar este facto e analisar a relacdo entre a violéncia psicologica e a
manifestacdo direta de patologia mental (50). A. B Ludermir et al. verificaram que a
presenca de perturbacdo mental em mulheres vitimas de qualquer tipo de violéncia era
49%, enquanto nas mulheres que nunca foram expostas a este fator era de 19,6%.
Constatou-se ainda que o risco de desenvolver perturbacdo mental era aproximadamente
30,6% para as mulheres vitimas de violéncia fisica e 62,9% para as vitimas de todas as
formas de violéncia em conjunto. Assim pretendeu-se comprovar o carater sinérgico e
cumulativo das diferentes naturezas de violéncia (40).

Um fator bastante relevante é o de que varios estudos encontraram uma relagio
bidirecional entre perturbacdo mental e VBG contra mulheres. Estabelece-se assim uma
relacdo causal entre estas em ambas as direcoes (4,20). Uma mulher com patologia
depressiva esta significativamente em maior risco de sofrer violéncia fisica, psicologica ou
sexual em comparacdo a outra que nao sofra de qualquer patologia mental (20). No
entanto, também se observou que mulheres com diagndstico de depressdo tém mais
probabilidade de permanecer numa relacdo abusiva do que as restantes, um aspeto que
permite revalidar a maior probabilidade de mulheres com patologia ja diagnosticada
sofrerem de violéncia baseada no género (51). Contudo, enquanto os primeiros estudos
realizados neste ambito atribuiam a perturbagdio mental um papel muito mais
predisponente do que consequente para a ocorréncia de VBG, estudos mais recentes tém

vindo a contrariar esta premissa (18).

Karakurt et al. observaram que as mulheres vitimas de VBG podem ser classificadas em
trés grupos distintos: mulheres que estdo prontas a mudar (consequéncias ligeiras na
satde mental); mulheres focadas nos sintomas negativos (consequéncias moderadas para
a saude mental) e mulheres focadas nos sentimentos de culpa (consequéncias severas para
a satde mental). Assim, permitiram concluir que além das consequéncias diretas da
violéncia, um fator que tem impacto na saide mental € a percecao pessoal da mulher face

a violéncia sofrida (52).

Outro achado muito relevante em varios estudos € o de que uma mulher que ¢ vitima de
mais de um tipo de violéncia ao mesmo tempo, tem um risco acrescido de desenvolver
patologia mental (4). Além disso, uma mulher que é constantemente exposta a violéncia
também revela um risco superior face a uma mulher vitima de um episédio isolado de

violéncia (20). E de notar que os abusos repetidos sao mais comuns em areas de baixos
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recursos, reduzido apoio social e propensos aos mesmos fatores elencados anteriormente
como fatores de risco para a ocorréncia e perpetuacao da VBG contra mulheres, tornando-
se assim também mais comum a prevaléncia de perturbagdo mental provocada por VBG

nestas regioes do globo (18).

Tabela 2. Resumo das consequéncias para a saide da mulher vitima de VBG. [Adaptado e traduzido de Krug E
etal. (42)]

Lesoes toracicas/abdominais;

Fisicas Lesoes do cranio e oculares;

Hematomas e laceracoes;

Fraturas;

Sindromes de dor cronica;

Incapacidade e reducdo da capacidade fisica;
Fibromialgia;

Perturbacdes gastrointestinais;

Sindrome intestino irritavel

Sexuais e Reprodutivas Doencas ginecoldgicas;

Infertilidade;

Doenca inflamatéria pélvica;
Complicacoes na gravidez/abortos;
Doencas sexualmente transmissiveis;
Abortos clandestinos;

Gravidez indesejada

Psicoldgicas e Comportamentais Abuso de alcool e drogas;

Tabagismo;

Depressao;

Ansiedade;

Perturbagdes alimentares e do sono;
Perturbacdo de stress pos-traumatico;
Sentimentos de vergonha e culpa;
Fobias e Perturbacao de Panico;
Baixa autoestima;

Perturbagbes psicossomaticas;
Comportamento suicida e de automutilacio;

Comportamentos sexuais inseguros

Condicoes Fatais Mortalidade relacionada com SIDA;
Mortalidade Materna;
Homicidio;

Suicidio
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5.3 Impacto da VBG consoante a Natureza da Violéncia

praticada

E necessério avaliar de que forma as diferentes naturezas de violéncia impactam o bem-
estar e saide das mulheres. Durante muitos anos os estudos realizados focaram-se
maioritariamente nas formas mais severas de violéncia, ignorando os efeitos negativos das
restantes (43). No entanto, esta avaliacao torna-se dificil, uma vez que na grande maioria
das vezes, como ja foi referido anteriormente, as mulheres estdo sujeitas a mais de uma
natureza de violéncia que atuam de forma sinérgica no impacto na sua saide mental.
Ainda assim, revela-se importante avaliar de que forma a extensao, severidade e natureza
da violéncia praticada impactam a saide mental da vitima e em que medida a alteracao
destas condicoOes altera a sintomatologia consequente (53). Fanslow et al. observaram que
a experiéncia de violéncia moderada esta associada a um risco 2,5 vezes maior de distress
emocional, enquanto a violéncia severa se associa a um risco quatro vezes maior,
revelando-se pertinente a avaliacao da severidade da violéncia, independentemente da sua
natureza (54).

Pico-Alfonso et al. compararam 3 grupos de mulheres — ndo sujeitas a violéncia (grupo de
controlo); sujeitas a violéncia fisica e psicologica; sujeitas apenas a violéncia psicologica —
e constataram que as mulheres que experienciaram violéncia fisica e psicologica e as que
experienciaram apenas violéncia psicologica revelaram incidéncia e severidade muito mais
altas de patologia mental do que as mulheres do grupo de controlo, sem grandes
diferencas de valores entre os dois grupos de mulheres vitimizadas. Este estudo pretendeu
comprovar que ao contrario do que se especulava em estudos anteriores, a violéncia
psicoldgica, ao contrario do que se pensava inicialmente, pode ser tao nefasta quanto a
violéncia fisica para a saiide da mulher (55). No que diz respeito as particularidades da
violéncia psicologica Dokkedahl et al. verificaram que o controlo coercivo se associa mais
fortemente a PSPT enquanto a violéncia verbal, dominacdo e isolamento estdo mais

conectados a depressao (50).

Apesar da escassez de estudos nesta vertente, Walker-Descartes et al. referiram que as
mulheres vitimas de abuso relatam que o stress emocional provocado pela violéncia
psicologica é substancialmente maior que o provocado pela violéncia fisica (18). Um
estudo realizado por A.B Ludermir et al. corroborou estudos anteriores ao concluir que a
violéncia psicologica é mais frequente que a violéncia fisica e sexual e que quando ocorre
de forma isolada, estd mais frequentemente associada ao desenvolvimento de patologia

mental do que a violéncia fisica isolada (40).
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Um estudo realizado por K. Ishida et al. revelou que os maus-tratos que implicam medo
do perpetuador de violéncia tém um efeito promotor do risco de perturbacoes depressivas
e ansiedade, enquanto os maus-tratos que implicam forga fisica aumentam o risco de
ideacdo suicida (47). De qualquer forma, os valores mais elevados de carga de doenca
associam-se as mulheres que reportaram a experiéncia de violéncia fisica, psicologica e
sexual em simultaneo, o que permite, uma vez mais, comprovar o efeito cumulativo da

violéncia (40).

Assim, podemos concluir que se torna fundamental avaliar todas as particularidades dos
atos violentos e caracteriza-los, de modo a orientar a vitima da forma mais personalizada
possivel, atendendo a padroes e patologias mais comumente associadas, a depressao e a

perturbacao de stress pds-traumatico.

5.4 Depressao e Perturbacao de Stress Pés-Traumatico: as

manifestacoes mais comuns

5.4.1 Depressao

As perturbacoes depressivas sdo a segunda principal causa de patologia mental em
mulheres com idade compreendida entre os 15 € 0s 44 anos em todo o mundo (51). Dentro
do espetro das perturbaces depressivas, destacamos o conceito de depressao major,
vulgarmente apelidada apenas como depressdo — a depressao é um diagnostico amplo e
heterogéneo cujo cerne é o humor deprimido e/ou a perda de prazer nas atividades. A sua
gravidade é avaliada pelo ntimero e gravidade dos sintomas, bem como pelo grau de
incapacidade funcional. No entanto, a persisténcia de sintomas abaixo dos critérios de
limiar (CID-11 e DSM-5-TR) pode ser na mesma angustiante e incapacitante para o
individuo (56). Um dos principais efeitos adversos da violéncia contra mulheres é o
aumento da probabilidade de desenvolvimento de quadros depressivos. A depressao afeta
significativamente o sono e niveis de energia, tendo assim impacto na capacidade de
funcionamento do individuo. Em acréscimo esta patologia aumenta ainda o risco de
ideacao suicida e suicidio (52).

Golding et al. descreveram que o risco de desenvolver depressdao apds episodios de
violéncia diminui ao longo do tempo desde a cessacdo da violéncia e que a severidade e
duracao destes quadros depressivos estao intimamente relacionados com a duracao e
severidade da violéncia praticada sobre a mulher (20,57). Assim, quanto maior a duracao
e quanto mais intensa a sua severidade, maior sera o impacto de VBG na saude mental da

mulher.
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Um fator comumente referido na literatura como predisponente ao desenvolvimento de
perturbacoes depressivas e que, por si s6, também pode surgir como consequéncia da VBG
contra mulheres é a baixa autoestima. O conceito “autoestima” define-se como a atitude
de uma pessoa em relacdo a si propria, que pode ser positiva, neutra ou negativa e que se
encontra dependente de varios fatores (58). As vitimas de violéncia tém tendéncia a
sentir-se envergonhadas e a autoculpabilizar-se pelos acontecimentos. Este mecanismo
gera um ciclo vicioso que culmina na criacdo de uma autoimagem negativa, fator que
induz uma menor probabilidade de tomar medidas para sair ou evitar o perpetuador de
violéncia, acabando assim por aumentar a probabilidade de recorréncia de episddios
violentos (52). De acordo com Ludermir et al. a VCM tem um impacto muito prejudicial
na autoestima das mulheres e dai surge uma elevada predisposicao para a deterioracao da
sua saide mental (40). A humilhacao, os maus-tratos, a discriminacao, os insultos e todos
os restantes atos de violéncia perpetuam o sentimento de subordinacdo da mulher, uma
situacao que compromete severamente a sua autoestima (2). Além do impacto especifico
da baixa autoestima, esta constitui ainda um fator de risco para o desenvolvimento de
perturbacdo mental e é utilizada em vérias patologias como critério de diagnostico das

mesmas (59).

No que concerne a fatores de risco pessoais, aliados a VBG, para o desenvolvimento de
patologia mental, existem poucos estudos que os mencionem e avaliem, no entanto, Bauer
et al. verificaram que os sintomas depressivos reportados no estudo realizado eram
relativamente mais elevados em mulheres mais velhas e mulheres nao casadas.
Verificaram ainda que estes sintomas nao variavam significativamente consoante a etnia,

nivel educacional ou empregabilidade (60).

Alguns estudos demonstraram que, apesar de nem todas as mulheres serem
diagnosticadas com depressdao em consequéncia da VBG, a grande maioria relata estados
emocionais  caracteristicos, nomeadamente, ftristeza, inseguranca, auto e
heterodestrutividade, irritabilidade, labilidade emocional, intolerancia e agressividade.
Emocoes que quando nao sao devidamente exploradas podem ser um fator que contribui

para o desenvolvimento de patologia mental (61).

5.4.2 Perturbacao de Stress Pos-Traumatico

A Perturbacao de Stress Pés-Traumatico (PSPT) é definida como uma condicao que se

pode desenvolver depois da exposicdo a um evento traumatico e que mesmo apos este ter
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cessado, o individuo exposto reage como se a ameaca continuasse presente. Assim, é
caracteristico que se desenvolva um conjunto de sintomas intrusivos, evitantes e de
hiperexcitacao, tais como, memorias intrusivas do evento, reacoes dissociativas (individuo
age ou sente como se estivesse a reviver o acontecimento traumatico) e constante stress
quando exposto a estimulos que o relembrem do trauma. E de ressalvar que estes
sintomas para serem classificados como PSPT devem persistir por um periodo superior a
um meés (62).

De forma geral, podemos entdo concluir que a PSPT é definida maioritariamente como
uma reacao exagerada a uma situacao traumatica passada, a qual o individuo ja nao esta

exposto no momento do diagnéstico (62).

Aplicando ao caso especifico da VBG contra mulheres, a PSPT é uma condicdo que
apresenta elevada prevaléncia em todas as naturezas e tipologias de violéncia, mas que, no
entanto, se manifesta de forma mais marcada apoés situacoes de violéncia sexual. Esta é
uma patologia associada a elevada carga emocional, uma vez que a mulher revive
continuamente as situacoes de violéncia as quais foi exposta no passado. No entanto, uma
realidade muito comum nos casos especificos de VRI € a vitima continuar a ser alvo de
perseguicdo e ameacas, mesmo apoOs cessar a relacdo com o agressor. Nestas
circunstancias, a PSPT torna-se muito mais complexa, uma vez que nao existe uma
cessacao total do estimulo e os sintomas amplificam-se, o que se transfigura numa
dificuldade para as intervencOes terapéuticas comuns para a PSPT (62). Assim,
demonstra-se necessario repensar o caso particular das reacbes ao trauma destas
mulheres e desenvolver estratégias adequadas para gerir a sua sintomatologia e

impulsionar os seus mecanismos de coping (62,63).

O diagnostico de PSPT esta associado a um aumento da probabilidade de desemprego,
reporte de mais dias passados na cama e diminuicao do estado de satude fisica — condig¢des
que, por si s0, induzem um elevado risco de deterioracdo do estado mental. Desta forma,
concluimos que a PSPT que se pode desenvolver na sequéncia de VBG contra mulheres,
pode por si s6 vir a culminar em condi¢oes cronicas de debilidade mental e fisica que se
traduzem numa diminuicao da qualidade de vida da mulher — assim torna-se premente a
avaliacao multidimensional destas consequéncias, de modo a evitar a sua exacerbacao
(62).

Apesar da PSPT estar patente em qualquer uma das naturezas de violéncia e poder ser

consequéncia das mesmas, varios estudos tém apontado para um papel preponderante da

violéncia sexual, associacdo que vamos explorar adiante (14).
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5.5 Tipos de violéncia contra mulheres e impacto na saade

mental

Apesar de, como referido anteriormente, a VBG contra mulheres se manifestar em
variadas tipologias, os estudos sobre o impacto da VBG na satide mental da mulher
realizados nas tltimas décadas centram-se no papel dos tipos de violéncia mais comuns, a
violéncia em relagoes de intimidade e a violéncia sexual por parceiro nao intimo. O recente
relatorio da OMS sobre “Estimativas Globais e Regionais da Violéncia contra Mulheres”
demonstrou que tanto a violéncia em relacoes de intimidade como a violéncia sexual por
qualquer perpetuador estao presentes de forma generalizada em todas as regioes do globo
e tém importantes efeitos na saide fisica, sexual, reprodutiva e mental destas mulheres
(1,64). Desta forma, a informacao deste subcapitulo basear-se-4 de forma mais concreta
no impacto que estas duas apresentacoes mais frequentes de violéncia tém na saude

mental da mulher.

5.5.1 Violéncia Sexual

Como ja referido em capitulos anteriores, o espetro da violéncia sexual é vasto e engloba
conceitos como abuso sexual, violacdo, assédio sexual e outras praticas violentas que
resultam em prejuizos a saide fisica e mental da vitima. A literatura demonstra que a
violéncia sexual esta fortemente associada ao desenvolvimento de patologia mental. No
entanto, apesar de vasta, esta nao distingue concretamente as diferentes consequéncias da
violéncia sexual caso esta seja praticada por parceiro intimo ou por nao parceiro, além
disso, a violéncia sexual, por se apresentar nas mais variadas vertentes, estd dependente
daquilo que a proépria vitima reconhece como violéncia. Nomeadamente, no que remete ao

assédio sexual, as estatisticas sao variaveis (14).

A literatura é consistente ao afirmar que a PSPT é a patologia mais comumente associada
a violéncia sexual. Campbell et al. concluiram que 7 a 65% das mulheres com historia
pessoal de violéncia sexual desenvolvem PSPT ao longo da vida(29). No entanto, este
estudo também ressalva que as vitimas de agressao sexual ou de abuso severo sao as que
mais provavelmente desenvolverao este quadro clinico. O diagnostico de PSPT esta mais
centrado no desenvolvimento de sintomas apds experiéncias traumaticas e inclui sequelas
que recriam o medo e evitamento sob a forma de respostas fisiolégicas controladas pelo
sistema nervoso auténomo. Assim, torna-se urgente que os médicos sejam capazes de
intervir em fases precoces do diagnostico, de modo, a diminuir a sintomatologia de PSPT a

longo prazo (32).
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Khalifeh et al. observaram que 40% das mulheres que procuravam servicos de satde
mental no Reino Unido ja tinham sofrido alguma forma de violéncia sexual e que mais de
metade delas ja tinham experienciado ideacdo suicida em consequéncia dessas
experiéncias (65). Neste estudo, 77% das vitimas relataram que os perpetuadores de
violéncia ndo eram parceiros intimos. Assim, é importante ressalvar que a violéncia sexual
assume um importante papel no risco de suicidio, ja que K. Ishida et al. realizaram um
estudo no Paraguai que lhes permitiu concluir que a violéncia sexual é um dos fatores de
risco mais importantes para a ideacao suicida, sendo que o risco € maior perante relacoes

sexuais forcadas fisicamente (47).

Além disso, a experiéncia de violéncia sexual também se encontra fortemente associada ao
consumo de alcool e drogas e consequente dependéncia dos mesmos. Cerca de 6 a 16% das
mulheres assumiram uma relacao causal entre o consumo de estupefacientes e a vivéncia
deste tipo de violéncia (14).

Satyanarayana et al. argumentaram que o trauma sexual, em particular, esta fortemente
associado a presenca de sintomas somaéticos (66). A somatizacao define-se como uma
condicdo caracterizada pela DSM-5-TR como a manifestacio de um ou mais sintomas
fisicos acompanhados de pensamentos, emocgOes e/ou comportamentos excessivos
relacionados com o sintoma, que causam sofrimento e/ou disfunc¢ao significativos. Outro
relato varias vezes identificado é a dor crénica (19).

Em adicao, este tipo de violéncia, além de afetar diretamente a saiide da mulher, tem
impacto significativo na sua produtividade, capacidade de cuidar de si mesma e da familia,
no seu sentido de autonomia e na capacidade de agir independentemente. Um aspeto
relevante é que estes fatores sdo exacerbados quando a violéncia sexual é praticada pelo

proprio parceiro (64).

5.5.2 Violéncia em Relacoes de Intimidade

A Violéncia em Relacoes de Intimidade (VRI), incluindo ameacas, perseguicao, agressao
psicologica, fisica e sexual, tem uma influéncia significativa no bem-estar de qualquer
mulher, independentemente da sua raca, etnia, contexto social e econémico. A literatura
tem vindo a documentar uma forte associacao entre a VRI e baixos niveis de satde e bem-
estar entre as mulheres vitimas desta condicao(43).

O vasto namero de estudos que tém correlacionado a VRI com a Saide Mental das
mulheres tem encontrado uma maior suscetibilidade ao desenvolvimento de condi¢oOes
como depressao, PSPT, perturbacoes de ansiedade e perturbacao de consumo de alcool e

substancias. Uma mulher vitima de VRI tem trés vezes mais risco de desenvolver
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perturbacdes depressivas, quatro vezes mais risco de desenvolver perturbacdo de
ansiedade e sete vezes mais risco de desenvolver PSPT do que uma mulher que nunca
tenha sofrido VBG(4).

Ainda assim, a depressao e a PSPT verificam-se as condicOes mais fortemente associadas a
VRI, sendo que Dienemann et al. constataram que entre as mulheres diagnosticadas com

depressao, aproximadamente 60% apresentam historia de violéncia(67).

A depressao e a PSPT sao descritos pela literatura como as duas patologias mentais mais
comumente associadas a vitimizacdo em relacoes de intimidade. Entre as mulheres
diagnosticadas com patologia depressiva, aproximadamente 60% apresentavam historia
pessoal de abuso(43). Acredita-se que o stress traumatico seja o principal mecanismo pelo
qual a VRI se associa a depressio e tentativas de suicidio subsequentes. Os
acontecimentos traumaéticos sdo geradores de medo, stress e isolamento, caracteristicas
favoraveis para o desenrolar de patologia mental (51). Howard et al. realizaram um estudo
em mulheres israelitas que provou que as mulheres que sofriam de VRI tinham um risco
52% maior de desenvolver PSPT e outros quadros psicopatologicos face as mulheres que
nao estavam sujeitas a violéncia (53). Além destas, a VRI estd ainda fortemente
relacionada com outras condigbes tais como, comportamento suicida, perturbagdes do
comportamento alimentar e do sono, disfuncio social, exacerbacdo de sintomatologia
psicotica e abuso de alcool e drogas (53).

Walker-Descartes et al. constataram que aproximadamente um em cada cinco homicidios
de mulheres ocorre em consequéncia da VRI, comprovando que o homicidio é, muitas
vezes, uma consequéncia final da violéncia em relacoes de intimidade e que, nos Estados
Unidos da América, os assassinos de mulheres sio na sua grande maioria parceiros
intimos (18). Stockl H et al. constataram que a nivel global, aproximadamente 38% dos
homicidios de mulheres sdo cometidos pelo seu parceiro intimo (68). As mortes
associadas a VRI ndo se remetem apenas a situacoes de homicidio, jA4 que um estudo
transversal realizado na Inglaterra demonstrou que entre as mulheres que tinham tentado
o suicidio no ano anterior a realizacdo do estudo, aproximadamente 50% tinham
experienciado VRI ao longo da sua vida e que 23% destas tinham experienciado VRI no
ano anterior a realizacdo deste estudo - o que prova que episédios de violéncia recentes
constituem um fator de risco importante para a ocorréncia de suicidio e demonstra assim
que o risco de suicidio diminui a medida que o estimulo de violéncia cessa (15).

A depressao é duas vezes mais frequente em mulheres que experienciam VRI do que em
mulheres que nunca foram sujeitas a este tipo de violéncia (26). Tal como a violéncia, a
depressao promove a reducao da capacidade para trabalhar, a perda de relacoes afetivas e

o isolamento social, aspetos que conspiram para o aparecimento de sentimentos de perda
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de identidade e que prejudicam ainda mais o bem-estar destas mulheres (59). A
perturbacdo de ansiedade generalizada sucede a depressao e a PSPT na lista de patologias
mais comumente associadas a VRI. Mais de 40% das mulheres vitimas de VRI relataram
ter recebido um diagnéstico de Perturbacio de Ansiedade Generalizada (59). E de
salientar que a violéncia, quer fisica, quer psicologica, quando praticadas por parceiro
intimo estdo ambas associadas a aumento do risco de perturbacdes de ansiedade, no
entanto, os valores mais elevados associados a esta condi¢cao foram associados a violéncia

sexual praticada por parceiro intimo (69,70).

A relacdo entre a VRI e o consumo de substancias esta estritamente documentada, sendo
que as mulheres vitimas de VRI tém um risco cerca de seis vezes maior de desenvolver
perturbacdo do consumo de substancias do que as mulheres ndo expostas a esta condicao.
Esta relacdo desenvolve-se, muitas vezes, na premissa utilizada pelas vitimas de que o
consumo de alcool e substancias surge na tentativa de aliviar o sofrimento provocado
pelas consequéncias da VRI, mas que culmina muitas vezes na dependéncia (26). Além, do
proprio risco associado a dependéncia de alcool, tabaco ou drogas, sabemos que todas
estas substincias concorrem para um risco acrescido de uma variedade de doencas e

condicoes prejudiciais a saade da mulher (36).

Howard et al. através de uma revisao sistematica e meta analise reportaram um risco
cerca de trés vezes maior para o desenvolvimento de quadros depressivos, quatro vezes
maior para perturbacoes de ansiedade e sete vezes maior para PSPT em mulheres vitimas

de violéncia em relacoes de intimidade (20).

A elevada perpetuacao da VRI, decorre na grande parte das vezes, do tipo de relacao que a
vitima estabelece com o agressor. Um estudo realizado em El Salvador descreveu que,
muitas vezes, em relagdes intimas as mulheres normalizam a violéncia e acabam por nao
se reconhecer como vitimas, o que se traduz num menor reporte de casos de violéncia em
relacbes de intimidade mesmo quando apresentam sintomas claros de depressdo
associada a violéncia (46).

A gravidade da VRI ¢ ainda exacerbada pelo facto de a vitima viver cronicamente exposta
ao perpetuador da sua violéncia, situacdo que se associa a confinamento, repressao e
isolamento. Desta forma, estas mulheres acabam por ter menos acesso a informacao e
servicos, bem como a suporte emocional que lhes permita uma tomada de decisao mais
clara. Todas estas condigOes se interligam e se potenciam no agravamento da sadde
mental das mulheres (46). Apenas metade das mulheres (52%) vitimas de VRI reportaram

que receberam diagnostico de patologia mental em consequéncia da violéncia, com apenas
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43% destas a serem diagnosticadas ainda durante a VRI e 44% s6 depois da violéncia ter
cessado, ainda assim, 84% destas revelaram que consultaram um médico durante este
periodo, pelo que podemos concluir que continua a persistir um subdiagnéstico destas
problematicas (59).

Assim, de forma geral, é possivel retirar trés conclusdes primordiais: independentemente
da natureza e tipo de violéncia praticada observam-se impactos diferenciais consoante a
severidade e duracdo da violéncia; o impacto da violéncia na saide mental é cumulativo
quando se associa mais do que uma forma de violéncia; a influéncia dos estimulos
violentos persiste (embora v4 diminuindo em funcdo do tempo) apds a cessacdo da

violéncia (49).
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Capitulo 6 - Violéncia Baseada no Género e
Servicos de Saude

6.1 Contextualizacao

As diretrizes internacionais, incluindo da OMS, recomendam que os profissionais de
saude devem estar atentos e facilitar a identificacdo de casos de VBG contra mulheres,
garantindo a sua seguranca, apoio e o tratamento de patologias fisicas e mentais que
surjam neste contexto (4). Apesar de inicialmente a problematica da VBG ter sido
caracterizada apenas como problema de cariz social, hoje sabemos que a vitimizacao é um
processo muito mais complexo que nao pode ser caracterizado separadamente como um
fendmeno somente clinico, social ou legal, mas antes reconhecida como um conjunto de
condicbes que exigem a multidisciplinaridade e coordenacao entre estas diferentes areas
(32).

Uma caracteristica relevante da vitimizacao, aplicada ao caso particular da VBG, é o seu
carater de versatilidade e diversidade que se transfigura num verdadeiro desafio para os
médicos. Os seus diferentes graus de complexidade ndo permitem a elaboracdo de um
modelo sdlido e imutavel de reconhecimento, uma vez que os profissionais sao
confrontados com vitimas que alternam entre sintomas minimos até clinicas graves (32).
Na tentativa de facilitar aos médicos o reconhecimento e identificacdo das mulheres
vitimas de VBG, alguns autores defenderam o termo “sindrome da mulher maltratada”
como categoria diagnostica. No entanto, esta tem vindo a ser amplamente criticada, pois
implica a estigmatizacao do que é uma reacao normal a violéncia e ndo permite aplicar-se
a cada particularidade. Como ja referido, a VBG nao é um problema meramente médico,
no entanto, a medicina assume um papel essencial na diminuicao e tratamento das suas
consequéncias e uma detecdo precoce de casos de VBG é fundamental para a diminuigao

dos danos na saude da vitima (770).

Giulia Ferrari et al. defendeu que a apresentacao de sintomas de patologia mental, quer na
pratica da Medicina Geral e Familiar, quer nos servicos psiquiatricos deve constituir um
indicador de potencial existéncia de casos de VGB, pelo que os médicos devem seguir as
recomendacoes da OMS sobre violéncia — “Os prestadores de cuidados de saiide devem
perguntar sobre a exposicao a violéncia perpetuada por parceiros quando avaliam
doencas que podem ser causadas ou complicadas por ela”, incluindo sintomas de PSPT,

depressao, perturbacoes de ansiedade, perturbacoes do sono ou alimentacdo e risco de
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suicidio e comportamentos autolesivos (70). Torna-se assim premente que em qualquer

situacao suspeita, o médico possa excluir ou confirmar a pratica de VBG.

6.2 Identificacao das Vitimas de VBG

O reconhecimento das mulheres em situacoes de VBG é fundamental para uma
abordagem indicada por parte dos profissionais de satde. Estes adquirem um papel
crucial ao detetar a presenca de violéncia e ao comunica-la as autoridades competentes.
Neste contexto, os servicos de urgéncia (SU) e os cuidados de satde primarios (CSP)
adquirem uma funcio de extrema relevancia por constituirem, na grande maioria das
vezes, a porta de entrada nos servicos de satide para estas vitimas. O servico de urgéncia é
o local onde as vitimas se dirigem frequentemente para tratar as suas lesoes agudas e esta
comprovado que as mulheres vitimas de VBG recorrem a este servico trés vezes mais do
que as mulheres que ndo sdo vitimas de violéncia. Ja os médicos de CSP, através da sua
abordagem holistica e da elevada relagdo de familiaridade que possuem com a vitima e
com a sua familia, adquirem um papel chave na identificacao destes casos. Além disso, o
tipo de relacio médico-doente destes profissionais permite-lhes que a vitima mais
facilmente confie neles para revelar situacées de VBG. Torna-se, no entanto, relevante,
que qualquer médico seja capaz de detetar precocemente estes eventos, apoiando a vitima

e sendo capaz de a orientar para as entidades competentes e servicos especializados (44).

No entanto, apesar desta crenca global da necessidade primordial de identificar as vitimas,
Roberts et al. verificaram que estudos anteriores demonstravam que existiam baixas taxas
de identificacdo de vitimas de VBG por parte dos médicos e restantes profissionais de
satde nos departamentos de urgéncia, o que poderia revelar uma falha da vitima ao nao
revelar ou nao reconhecer a sua condi¢ao ou do médico ao ndo a inquirir nem suspeitar do
assunto (771). Apesar da elevada prevaléncia de mulheres vitimas de VBG entre os utentes
que procuram servicos de saide mental, Howard et al. observaram que apenas 10 a 30%
destas eram corretamente identificadas pelos médicos, internacionalmente (20).

Sao varias as justificacOes apresentadas para esta baixa taxa de identificacdo de mulheres
vitimas de violéncia, nomeadamente, destaca-se por parte da vitima:

e As questOes socioculturais que persistem sobre os comportamentos violentos,
levando a que algumas mulheres nao reconhecam a violéncia nem se identifiquem
como vitimas;

e A relacdo intima e de proximidade com o agressor, mais comum no caso da VRI e

que, na maioria das vezes, esta assente numa relacao de dependéncia emocional;
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e A submissdao da mulher e a resignacdo face ao controlo e violéncia, associada ao
medo e vergonha de assumirem publicamente o processo de vitimizagdo ao qual
estao sujeitas.

Todas estas situacoes colocam grandes desafios na detecdo, diagnostico e prevencao da
violéncia, permitindo compreender que em alguns casos a vitima nao é capaz de procurar

auxilio para sair da sua situacao de VBG(3).

Um estudo realizado no Reino Unido verificou que existem inimeras razoes que
desmotivam a vitima a revelar a sua condi¢ao, nomeadamente, o medo das consequéncias
diretas, o receio do envolvimento dos servigos sociais e dos consequentes processos de
protecao das criancas, a crenca de que os profissionais de satide nao vao acreditar na sua
revelacdo, a vergonha e o medo constante de que o agressor tenha conhecimento que a
vitima revelou uma situacao de violéncia (7).

No entanto, esta baixa identificacdo das vitimas de VBG em servicos de satide nao se
justifica apenas por condi¢oes da préopria mulher. A literatura tem vindo a reportar
alguma inaptidao por parte dos médicos para gerir este tipo de situacoes. Algumas
justificacoes encontradas para este achado incluem a falta de confianca e capacidade dos
médicos para gerir as revelacoes das vitimas, a escassa compreensdao do fenomeno de
abuso e dinamica de poder e controlo ao qual a vitima é exposta e a falta de clareza acerca
do papel que devem desempenhar nestas condi¢oes. Algumas vitimas de VBG afirmaram
que se sentiram incompreendidas, fator agravado pelas poucas oportunidades que viram
disponiveis para discutir a violéncia sofrida durante as consultas, que, na sua opiniao, se
centravam exclusivamente no diagnostico e tratamento dos seus sintomas psiquiatricos,

ndo encontrando um reconhecimento da extensao dos seus maus-tratos (4).

Ainda assim, existem diferencas no que diz respeito a identificacio das diferentes
naturezas de violéncia baseada no género. Um estudo realizado na Suécia revelou que a
violéncia sexual tem menor probabilidade de ser reconhecida pelos servicos de satde
mental do que a violéncia fisica ou psicologica(72). Ja& Hughes et al., tendo em conta a
evidéncia patente no Reino Unido e Australia, reportaram que grande parte dos
profissionais de saude mental nao perguntam rotineiramente sobre violéncia sexual,
aspeto fulcral na identificacdo e prevencdo de desenvolvimento, manutencao e
agravamento de patologia mental. As justificacbes mais comumente elencadas passam
pelo receio de provocar distress ao inquirir sobre estas situacoes, auséncia de tempo,
auséncia de algoritmos indicados a tematica e pouco a-vontade para inquirir temas de
tamanha intimidade. Hughes et al. verificaram ainda que as formas de violéncia sexual sao

raramente medidas ou quantificadas em ensaios sobre satide mental, apesar de serem
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importantes moderadores de resposta em satude (73). Como Sweeney et al. salientaram é
necessario produzir e conduzir investigacdoes por sobreviventes de violéncia sexual de
modo a compreender de que forma os servicos de saide mental estdo a corresponder as
necessidades das vitimas e explorar o potencial das abordagens utilizadas com o seu

impacto na adequacao dos cuidados e orientacao (74).

Por norma, médicos e restantes profissionais de saide tendem a s6 questionar pacientes
sobre possiveis situacoes de VBG quando denotam lesées fisicas. A maioria dos estudos
realizados observa que as vitimas nao tendem a revelar as situagoes de abuso a menos que

sejam diretamente questionadas sobre isso (18).

Um aspeto de especial relevo é o de que as vitimas de VBG apresentam niveis mais
elevados de custos em satde que as nao-vitimas. Rivara et al. demonstraram que a VRI
tem um impacto substancial na utilizacao e nos custos dos servicos de satde. As mulheres
com historia pessoal de VRI aumentaram a utilizacdo de todos os tipos de servicos de
saude em 19% em comparacao com as mulheres sem historial de VRI. Este aumento dos
custos verificou-se mais elevado durante o periodo em que a VRI ocorreu, no entanto,

persistiu, em média, durante mais 5 anos apoés a cessacao da violéncia (75).

Desta forma, revela-se necessaria a instituicdo de abordagens que permitam identificar e
gerir a vitimizacao resultante da VBG, de modo a melhorar os resultados em satide destas
mulheres e, a0 mesmo tempo, prevenir que a vitima continue exposta a violéncia.

Macmillan et al. argumentaram que quando existem indicadores de VBG, os médicos
devem rapidamente estar alerta e antes de questionar diretamente a paciente, devem
introduzir questdes gerais em relacao ao seu bem-estar(76). Além disso, de modo a
facilitar esta abordagem, elencaram de forma estruturada o conjunto de sintomas aos

quais os profissionais de satide devem estar particularmente atentos, explanados na tabela

3.

Tabela 3. Indicadores clinicos da presenca de VBG. [Adaptado de Macmillan H et al. (76)]

Gerais Sinais e sintomas vagos e pouco coerentes;

Historia ndo consistente com os achados do exame
fisico;

Relutdncia na procura de cuidados de saide e
cancelamento de consultas;

Parceiro constantemente presente nas visitas aos
servigos de saude;

Paciente receosa/ansiosa.

Fisicos Lesoes, incluindo hematomas miltiplos,
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nomeadamente se estes se localizarem em véarias
regidoes do corpo e em diferentes estaddios de
evolucao;

Lesoes associadas a zonas especificas como cabeca e
face;

Condigoes fisicas cronicas, dor inespecifica e

sintomas funcionais.

Psicologicos Sintomas de depressao, ansiedade e perturbacgio de
stress pos-traumatico;
Uso de substancias, ideagdo suicida e lesoes

autoinfligidas.

Reprodutivos e Sexuais Infecles sexualmente transmissiveis;
Disfungoes sexuais;
Gravidez indesejada;

Complicacoes na gravidez

E importante referir que estes fatores de suspeicio sio meramente probabilisticos, nio
devendo ser utilizados para diagnostico imediato, mas sim para levantar suspeitas sobre a
presenca de violéncia ou, pelo menos, sobre um possivel risco de violéncia. Assim, sempre
que estes indicadores estiverem presentes, torna-se premente a realizacdo de uma
investigagcdo mais pormenorizada (3).

No entanto, reconhecer uma vitima de VBG é apenas o primeiro passo de uma cadeia de
eventos onde os profissionais de satde devem saber atuar. E necessario ter presentes os
procedimentos juridico legais e atuar coordenadamente com estas diferentes 4reas. E,
portanto, premente que se criem planos devidamente elaborados de modo a ser possivel e

mais facil coordenar todos estes setores (77).

6.3 Abordagem a mulher vitima de Violéncia Baseada no

Género

A literatura verificou que a abordagem dos profissionais de satde as vitimas de VBG
passava maioritariamente pelo tratamento e medicalizagdo da sua sintomatologia, sem
focar nem avaliar as causas estruturais que estariam por detras da sintomatologia clinica.
Desta forma, verificou-se que este tipo de posicao poderia conduzir a perpetuacao da
violéncia contra as mulheres (46). Assim, este trabalho nao visa a abordagem as terapias
farmacolbgicas e psicoterapéuticas adotadas para cada patologia associada a VBG, mas
antes a reflexdo sobre de que forma podem os profissionais de satide ter um verdadeiro

impacto no reconhecimento das vitimas de VBG e na diminuicdo da prevaléncia de
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violéncia. Focarmo-nos apenas nos sintomas das mulheres, sem procurar saber a sua
causa torna o abuso invisivel (59).

A literatura é bastante clara acerca das intervencdes que devem ser aplicadas para cada
patologia mental possivelmente associada a situacées de VBG, no entanto, existem muito
poucas evidéncias sobre a eficacia das intervencOes psicologicas, comportamentais ou
farmacologicas nas vitimas de VBG quando a violéncia nao foi revelada ou quando esta
nao é considerada o foco de intervencdo(4). No entanto, a investigacdo acerca de
intervencoes especificas para sobreviventes de VBG tem vindo a aumentar e revisoes
sisteméticas mais recentes concluiram que as intervenc¢oes baseadas na Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) e no processamento cognitivo parecem estar associadas a uma
melhoria da PSPT e dos sintomas depressivos em vitimas de violéncia baseada no género
que ja ndo se encontram em rela¢des abusivas. Poucos estudos avaliaram se estas mesmas
intervencoes sao uteis na reducao da sintomatologia de mulheres que permanecem em
risco de serem vitimas de VBG, no entanto, estes também parecem revelar melhoria dos
sintomas e possivel reducdo dos maus-tratos (4). Assim, tendo em conta o elevado
impacto da perpetuagdo da violéncia, mesmo quando a mulher ja estd a receber
tratamento adequado para o seu quadro psicopatologico, este trabalho pretende avaliar
que atitudes médicas concorrem para o apropriado reconhecimento da violéncia e sua

gestao.

Como ja referido, a prevencao é a estratégia mais eficaz e preponderante na diminuicdo do
impacto da VBG na satde mental das mulheres. A prevencao primaria permite reduzir o
seu risco através de estratégias educacionais e de literacia que visam consciencializar toda
a populacdo acerca desta problematica. JA a prevencao secundaria diz respeito aos
rastreios dirigidos que devem ser efetuados quer em servicos especificos, quer em servicos
generalistas, de modo a ser possivel identificar as vitimas e ter uma nocdo real da
prevaléncia de VBG contra mulheres. A prevencdo tercidria remete para toda e qualquer
intervencdo que permita fornecer & mulher vitima de VBG os cuidados médicos
adequados, o encaminhamento para servicos de saide especializados e a prevencao

adicional de novos episodios de violéncia (778).

6.3.1 Prevencao Primaéria

No que diz respeito a prevencao primaria, pratica que visa a diminuicao do risco de
ocorréncia de VBG, Garcia-Moreno et al. argumentaram que o papel da literacia é
particularmente importante na prevencao primaria em contexto de medidas de Saude

Puablica que permitam alertar para as desigualdades de género e discriminacao patentes
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globalmente. Ainda assim, o setor da satide adquire um papel preponderante na prevencao
secunddria e terciéria, papel que deve ser potenciado pela sensibiliza¢do dos profissionais
de saude para os problemas inerentes a VBG, pela formacdo e desenvolvimento de
capacidades para mais facilmente identificar as vitimas e pelo rastreio e encaminhamento

destas(7).

6.3.2 Prevencao Secundaria

A prevencao secundaria, que concerne a detecdo precoce de situacoes de VBG, tem
apresentado valores favoraveis nesta tematica, pelo que o recurso a rastreios amplificados
de possiveis vitimas tem sido uma pratica impulsionada nos ultimos anos. Quando
implementado de forma eficaz, o rastreio de vitimas de VBG est4 correlacionado com altas
taxas de abandono de relagdes abusivas. O papel do rastreio universal de vitimas de VBG
em servicos como CSP e SU, onde por norma ocorre o primeiro contacto da vitima com os
servicos de saude, tem vindo a ser analisado e os resultados demonstram-se
encorajadores. Por outro lado, dado que prevaléncia das vitimas de VBG ¢ elevada nos
servicos de saude mental, é recomendada uma investigacdo mais pormenorizada nestes.
Um fator relevante é o de que a literatura é bastante coerente quanto ao facto de que estes
inquéritos devem ser feitos apenas por profissionais que receberam formacao especifica e
que reconhecem eficazmente a melhor forma de encaminhar a vitima para servicos

especializados (4).

O projeto “Women’s Evaluation of Abuse and Violence Care (WEAVE)” foi o primeiro
ensaio baseado na pratica da medicina geral e familiar que testou o impacto do rastreio e
intervencao na VRI na satude e bem-estar das mulheres. Os resultados deste estudo foram
semelhantes aos anteriores revelando que existe uma forte associacao entre VRI e o
desenvolvimento de patologia mental e consequentemente maior procura de servicos de
saude. Este estudo permitiu ainda concluir que, apesar de muitas mulheres estarem a
receber tratamento para a sua patologia mental, os cuidados nao sdo adaptados as
experiéncias e gravidade dos maus-tratos a que sao sujeitas. Desta forma, concluiram que
¢ fundamental que os profissionais de Medicina Geral e Familiar (MGF) sejam capazes de
orientar estas mulheres para servicos mais especializados em VBG. E necessaria mais
investigacdo para entender a razao de tdo poucas mulheres vitimas de VRI procurarem
servicos mais direcionados para a sua problemética. E premente que através da boa
relacado médico-doente os profissionais de satide saibam lidar com os sintomas da VRI e

consigam diminuir o estigma associado a procura de servicos de saude nestas situacoes

(79).
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Ao longo dos anos, foram utilizadas varias estratégias de rastreio com o objetivo de tornar
a abordagem dos médicos mais sistematizada. Embora a literatura apoie o recurso ao
rastreio, existe muito pouca evidéncia acerca da melhor ferramenta a ser utilizada (26).
Cochrane et al., apos avaliarem as praticas de rastreios, concluiram que os rastreios de
rotina aumentam a identificacdo de doentes vitimas de VBG, mas que, no entanto, nao
revelam um impacto substancial na qualidade de vida destas. Apesar destas conclusoes, foi
esclarecido que os resultados deste estudo estdo associados a algumas limitacGes, como
por exemplo, o nao fornecimento de tempo de acompanhamento suficiente para mostrar a
verdadeira eficicia do rastreio no que concerne ao aumento da qualidade de vida das
vitimas. De qualquer forma, revela-se necessaria a realizacdo de mais estudos que

permitam avaliar esta tematica (80).

Por outro lado, a OMS ndo recomenda o rastreio universal a todas as mulheres, mas sim a
todas aquelas cujos médicos suspeitem de consequéncias ou condi¢oes relacionadas com a
VBG. No entanto, a forma como se deve abordar esta tematica deve ser cuidada, de modo
a nao quebrar a relacao médico-doente e deve ocorrer sempre num espaco que garanta a

privacidade e seguranca da possivel vitima de VBG (81).

E importante ressalvar que a abordagem em consulta desta temética exige uma elevada
capacidade de comunicacdo e compreensdo por parte do médico, assim a Organizacao
Mundial de Satde delineou uma estratégia de cinco passos denominada “LIVES: listen,
inquire, validate, enhance safety and support” que deve ser usada como primeira linha no
atendimento da mulher em risco de VBG com o objetivo de orientar os profissionais de
saude nas necessidades praticas e emocionais da abordagem a vitima de VBG: ouvir (com
empatia); inquirir (sobre as necessidades e preocupacoes da vitima); validar (mostrar que
compreende); aumentar a seguranca (discutir um plano que vise a seguranca futura) e
apoiar (conjuntamente com oferecer informaco6es). No entanto, a literatura tem observado
que apesar da importancia do médico discutir com a doente as suas necessidades,
preocupacgoes e opcoes imediatas, este deve priorizar aquilo que é a vontade da doente e
respeitar qualquer que seja a sua decisdo, primando pela empatia. Ressalva-se também a
importancia do acompanhamento a vitima, oferecendo sempre os cuidados necessarios

com base nas necessidades e preferéncias desta (81).

A organizacao Futures Without Violence, uma organizacao sem fins lucrativos que
trabalha com o objetivo de acabar com a violéncia contra mulheres e criancas, criou o
algoritmo “CUES, Confidentiality, Universal Education, Emporwerment and Support”
para ajudar os profissionais de satide a debater o tema da violéncia contra mulheres. Esta

abordagem tem como base a empatia e o suporte e defende que este tipo de abordagem
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deve ocorrer em espacos seguros e de confianca (26). A tabela 4 sumariza os passos desta

abordagem e exemplifica aquilo que seria considerado uma possivel abordagem correta.

Tabela 4. Cues: Adressing Domestic and Sexual Violence in Health Settings. [Adaptada de “Futures Without

Violence” (26)]

Descricao

Exemplo

Iniciacdo

Iniciar a conversa através da historia
social da paciente, particularmente a
histéria de relagbes interpessoais.
Pedir permissdo para avancar no

dialogo.

“Obrigado por me falar
acerca da sua relacdo. Por
vezes as relacbes estdo
associadas a problemas e
isso pode gerar violéncia. E
aceitavel para si falarmos
um bocadinho sobre este

tema?”

Confidencialidade

Assegurar de que a paciente esta
sozinha e pode falar livremente.
Explicar 0s limites da

confidencialidade.

“Antes de comegarmos
quero explicar-lhe que
aquilo que me disser ficara
entre nds, a menos que
exista alguma situacao que
coloque em perigo a sua

vida ou de terceiros”

Educacio Universal

Fornecer informagdo sobre aquilo
que é uma relacao saudavel, sobre os
problemas comuns numa relacdo e
recursos disponiveis para vitimas de
VRI. Explicar a pessoa que é normal
falar disto com todos os pacientes,

de modo a diminuir o estigma.

“Apesar de ser normal
existirem problemas nas
relagles, a violéncia nunca
é justificavel. Eu faco
questao de explicar a todos
os meus pacientes a forma
como a violéncia tem um
impacto negativo na satde.
Quero que vocé saiba que
estou disponivel em
qualquer momento para

falar sobre isto”

Capacitacao e Suporte

Se a paciente escolher contar a sua
historia, agradecer-lhe pela partilha,
validando a sua experiéncia,

mantendo sempre a empatia.

“Muito  obrigada  por
partilhar a sua histéria
comigo. Eu quero que

saiba que ndo é culpada

por nada do que estad a
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passar. Estou sempre
disponivel para abordar
este assunto e gostaria que
pensasse sobre as
seguintes recomendacdes
(...) que tenho para lhe

i)

dar

6.3.3 Prevencao Terciaria

A prevencao terciaria diz respeito as praticas que visam minimizar as complicacoes e que
almejam a reabilitacdo da vitima de VBG. No entanto, um entrave é o de que muitos
médicos ainda adotam um modelo paternalista da medicina, focado na doenca e seus
sintomas, nao valorizando a pessoa como um ser individual dentro do seu proprio modelo
biopsicossocial. Assim, apesar da medicalizacdo poder fazer parte de uma abordagem
holistica, a maioria dos estudos revelam que no caso da VBG esta s6 adquire verdadeira

eficacia quando conjugada com outras intervencoes (63).

No que concerne a VBG, estudos mais recentes referem que as medidas mais eficientes se
centram naquelas que visam aliviar os sintomas e atenuar as sequelas psicologicas da
vitima. Desta forma, a terapia cognitivo comportamental revelou um papel preponderante
na gestao das vitimas de VBG (32). Campbell et al. realizaram um inquérito a profissionais
de satide mental em Midwest e observaram que a maioria (52%) referiu recorrer a terapia
cognitivo comportamental (TCC) com vitimas de violéncia em relagoes de intimidade e
violéncia sexual, mas quase todos afirmaram que raramente utilizam apenas uma
abordagem e que combinam, intencionalmente, varias orientagcoes terapéuticas e
tratamentos(29). Assim, torna-se premente analisar qual a metodologia mais indicada e
quais os procedimentos que os profissionais de satide devem conhecer de modo a
reconhecer as vitimas de VBG e orienta-las de forma correta. As intervengdes de TCC
dizem respeito a uma ampla vaga de intervengoes, individuais ou de grupo, que utilizam
componentes cognitivas e comportamentais, entrevistas motivacionais e/ou técnicas de
resolucdo de problemas com o objetivo de fornecer competéncias emocionais, de
comunicacao e de assertividade para gerir a VBG e outros problemas que dela advenham,
realizadas por profissionais de saide. J. Tirado Muioz et al. foram os primeiros a
considerar a eficacia deste tipo de intervencoes de forma isolada na reducao da ocorréncia
de VRI. A evidéncia demonstrou que a TCC quando conjugada com o investimento na
literacia da paciente podem ser significativamente mais eficazes na reducido da violéncia

fisica e psicologica por parceiro intimo, no entanto, ndo revelaram impacto consideravel
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na diminuicao da violéncia sexual. De qualquer forma é importante ter em consideracao
que este estudo esta limitado a uma heterogeneidade de intervencées que nao permitem
retirar conclusoes definitivas. Aliado a qualquer intervencao médica que os profissionais
de saude possam utilizar, a literatura tem sido bastante clara quanto a necessidade de
capacitar a mulher vitima de VBG para medidas que visam aumentar a sua seguranca
através do fornecimento de informacao sobre apoio juridico, aconselhamento financeiro e
habitacional, apoio social, desenvolvimento de planos de seguranca e facilitacdo do acesso
a recursos comunitarios (82). Além dos servicos médicos, a literatura refere que os
profissionais de saide devem recomendar as mulheres vitimas de VBG grupos de apoio
social e casas de abrigo, dado que vérios estudos tém vindo a referir que o recurso a estas
alternativas esta associado a reducées consideraveis dos sentimentos de angustia e de
auto-culpabilizacdo, ao longo do tempo, reduzindo o sofrimento e aumentando a

qualidade de vida das vitimas (32).

6.4 Abordagem a vitima de Violéncia Baseada no Género em

Portugal

Em Portugal, a atual abordagem médico-legal dos casos de alegada violéncia baseada no
género tem sofrido atualizagdes ao longo do milénio. No inicio deste, as pericias médico-
legais seguiam os moldes de qualquer pericia por ofensa corporal. Atualmente, a atencao é
também dirigida para os aspetos particulares e fundamentais da pratica de violéncia, bem
como para o correto encaminhamento da vitima a nivel psicossocial, tendo também em
conta a sua seguranca (3).

A medicina legal permite que se estabeleca uma ponte direta entre a medicina e o direito,
pelo que adquire um papel fundamental na gestdo das mulheres vitimas de VBG. Como ja
foi mencionado anteriormente, a avaliacio e acompanhamento de qualquer vitima,
particularmente as sujeitas a VBG, é complexa e exige uma coordenacao multidisciplinar
entre diversas areas, nomeadamente medicina legal, psicologia, servicos sociais e servicos
policias e juridicos. Infelizmente, em Portugal, permanece a auséncia de um sistema

nacional integrado de intervencao para este tipo de violéncia(3).

A garantia da qualidade dos servicos de atendimento as vitimas tem sido uma
preocupacao do Governo, expressa na publicacdo do Plano Anual de Formac¢ao Conjunta:
“Violéncia contra as Mulheres e Violéncia Doméstica” (2020). Apesar de o nosso pais ter
vindo a evoluir consideravelmente no que concerne a valoracao dos direitos das mulheres

e a necessidade de reconhecimento da VBG enquanto problema de saude publica, um

46



Impacto da Violéncia Baseada no Género na Saude Mental da Mulher

estudo realizado na Unidade Local de Satide de Matosinhos revelou que a suspeita de VRI
ocorre em apenas 2,3% da populacao feminina. Este valor revela-se muito inferior aos
dados que a literatura apresenta como prevaléncia destes casos, nomeadamente 27% a
nivel mundial e 18% em Portugal. Estes dados nao significam diretamente que os médicos
nao sejam capazes de detetar situacoes associadas a VBG, podem existir também um

défice de notificacoes (44).

O sucesso do acompanhamento de uma situacdo de VBG ndo estid apenas restrito aos
meios usados a nivel médico e juridico, é também importante ter em consideracdo as
competéncias pessoais e profissionais daqueles que se deparam diariamente com esta
tematica, nomeadamente: a formacao especializada, o dominio de ferramentas de
avaliacdo e identificacdo, o conhecimento de recursos sociais, a capacidade de
comunicacao, a estabilidade emocional, a capacidade de gestdo de conflitos e a de
estabelecer uma relacdo empatica e segura com a paciente (3).

Um dos problemas mais comumente elencado pelos profissionais de satide em Portugal é
a gestdo do dilema ético com o qual sdo obrigados a deparar-se. Este dilema esta
estruturado na resisténcia que por vezes existe por parte da vitima em querer apresentar
queixa-crime e a obrigacdo legal que o médico tem de apresentar queixa uma vez que se

trata de um crime de natureza publica(3).

Em Portugal, segundo o artigo 152° do Cédigo Penal, a Violéncia Doméstica (e a VRI é
uma das tipologias de violéncia que se insere neste conceito) é considerada um crime
publico. Os crimes publicos sao aqueles cujo processo se desencadeia oficiosamente pelo
Ministério Publico, ap6s aquisicao da noticia do crime, seja por conhecimento proprio, por
intermédio dos 6rgaos de policia criminal ou mediante dentincia (cfr. art.° 241.°© do CPP).
Nos processos respeitantes a pratica de crimes publicos, ndo ha necessidade de
intervencao do ofendido para que o processo corra os seus tramites, isto é, pode o
processo iniciar-se e prosseguir apenas por iniciativa do Ministério Pablico, mesmo que
nao se tenha verificado a apresentacdo de qualquer queixa por parte da vitima. Ou seja, a
Violéncia Doméstica pode ser denunciada por qualquer individuo e o processo € iniciado

mesmo que a vitima nao notifique qualquer ocorréncia(83).

A natureza publica deste crime surge entao como um desafio para o médico, que apesar
de ter consciéncia das suas obrigacoes legais, se demonstra receoso de quebrar a confianca
da vitima e de por em causa a relagdo terapéutica. Por outro lado, existe também a
consciéncia de que a dentincia, por si s, pode ser um fator potenciador da violéncia. O

que a literatura tem sugerido é que a participacio destes crimes deve ser ponderada e
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executada de acordo e em conjunto com a vitima, mantendo a relacao terapéutica e o
direito da vitima a sua autodeterminacdo e ao mesmo tempo permitindo ao médico o

cumprimento das suas obrigacoes legais (3).

O Codigo Deontolégico da Ordem dos Médicos especifica, no artigo 53°, sob a epigrafe
“Protecao de diminuidos e incapazes™ “Sempre que o médico, chamado a tratar um
menor, um idoso, um deficiente ou um incapaz, verifique que estes sao vitimas de
sevicias, maus-tratos ou assédio, deve tomar providéncias adequadas para os proteger,
nomeadamente alertando as autoridades competentes” (84). Assim, podemos verificar
que este artigo é extremamente redutor e que desconsidera os adultos que se possam
encontrar em situacoes de potencial risco, ignorando a vulnerabilidade de possiveis
vitimas de VBG. Esta realidade compromete ainda mais o conflito premente entre o dever
de sigilo médico e a obrigacao legal de notificacdo de crimes deste tipo. Contudo, é
relevante ter em consideracao trés aspetos particulares que revelam a dificuldade de
atribuir a mulher de forma isolada a gestao da sua situacao, nomeadamente: a gravidade
das consequéncias da VBG que levantam urgéncia na cessacao do ciclo de violéncia; a
eventual incapacidade da mulher vitima de VBG se autodeterminar e tomar iniciativa de
procurar ajuda e protecao, atendendo as comuns manifestacoes de patologia mental e ao
isolamento social em que muitas vezes se encontra; o facto de, no caso da VRI, existirem,
muitas vezes, criancas envolvidas e que a exposicao a estas situacOes as transfigura
também em vitimas.

E de ressalvar ainda que a iniciativa de denunciar uma situacio de VBG também se
encontra relacionada com a tentativa de realizacao, no mais curto espaco de tempo, de um
exame médico legal, de modo que seja estabelecido um relatorio pericial capaz de apoiar a
administragao de justica. Assim, € claro que nao existe um modelo universal, deontolégico
e legal adequado e que, em cada situacdo particular, deve existir uma elevada ponderacao

sobre a gestao da vitima(3,44).
Assim, conclui-se que apesar dos desafios elencados, cada médico deve apoiar-se numa

abordagem pro-ativa, no sentido de ser capaz de reconhecer, apoiar, proteger e

encaminhar qualquer mulher que suspeite ser vitima de violéncia baseada no género.
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Capitulo 7
Conclusao e Perspetivas Futuras

A problematica da Violéncia Baseada no Género (VBG) contra mulheres tem sido uma
tematica cada vez mais presente e atual. Esta corresponde a uma realidade preocupante
com impacto negativo na Saide Mental de milhares de vitimas ao longo do tempo e de
forma transversal em véarias regides do mundo, atingindo diferentes estratos socio-
econdémico-educacionais e culturais. Este tema tem adquirido uma relevancia crescente na
nossa sociedade e, consequentemente, a literatura tem acompanhado esse interesse
debrucando-se sobre o estudo do impacto da VBG na Satde Mental das mulheres.

De facto, os estudos realizados nas duas tltimas décadas tém vindo a comprovar os efeitos
nefastos da violéncia fisica, sexual e psicologica na saitde mental das mulheres vitimas
destas praticas. No entanto, por inicialmente a grande maioria dos estudos ter colocado a
sua énfase nos efeitos fisicos da violéncia, menosprezando a investigacao sobre os efeitos
da VBG na saude mental, a informacao neste ambito permanece escassa. Alguns estudos
defendiam a ideia primordial e ultrapassada de que a violéncia contra mulheres surgia
como produto de doenca mental e ndo como sua consequéncia, o que caiu em desuso a
medida que a evidéncia se desenvolveu.

A investigacdo acerca da VBG contra mulheres constitui assim um enorme desafio para o
mundo contemporaneo. A magnitude do seu impacto sobrecarrega a capacidade de
investigacdo, uma vez que a experiéncia de vitimizacao de cada mulher é tnica e depende
de multiplos fatores individuais, relacionais, sociais e culturais. Um caminho importante
para a investigacao futura passa por uma avaliacdo mais sistematica da associacdo entre o
desenvolvimento de patologia mental, tendo em conta outros fatores condicionantes da
saude da vitima. Uma limitacao que podera ser identificada nos estudos analisados é a de
que a maioria atribui a sua atencdo a violéncia em relacoes de intimidade, acabando por
negligenciar outros tipos de violéncia. Esta situacao leva a que nao seja possivel concluir de
forma clara as melhores formas de gerir e, consequentemente, ter um impacto significativo

na diminuicao dos outros tipos de violéncia.

Apesar de nao existirem davidas acerca das consequéncias negativas da VBG na sadde
mental das mulheres, revela-se impossivel a elaboracdo de modelos padrao que permitam
reconhecer inequivocamente uma vitima. Aliado a isto, a diferente gravidade dos varios
tipos de violéncia implica abordagens e consideracoes diferentes. O reforco da investigacao
nesta area vai exigir a continuacao de reformas significativas em conjunto com as

perspetivas sociais e juridicas desta problemaética.
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A erradicacdo ou reducdo da VBG contra mulheres implica que sejam estabelecidos
esforcos para o aumento da literacia acerca desta teméatica na sociedade em geral, bem
como de recursos disponiveis para as vitimas a nivel internacional. Até agora, as
intervencoes a nivel da VBG tém-se focado no tratamento e gestao das suas consequéncias,
tornando-se, assim, premente o investimento na sua prevencio e detecdo precoce, de
modo que seja possivel atuar antes do desenvolvimento de patologia mental. Desta forma,
revela-se fundamental a capacitacdo dos médicos para que estes sejam capazes de
identificar e agir em conformidade com as necessidades das vitimas de VBG.

Em Portugal, a VBG é uma questao premente e para mitigar os seus efeitos prejudiciais
requer-se uma abordagem multidisciplinar, ndo s6 médica, mas também de outros grupos
profissionais. E urgente instalar no nosso pais um sistema integrado de cuidados, que
permita a identificacdo precoce das vitimas e o encaminhamento adequado para os
servicos médicos e juridicos adequados, diminuindo a incerteza e os processos
burocraticos aos quais as vitimas sdo expostas. Ao mesmo tempo, devem ser criados
modelos de abordagem que permitam, nao s6 estimular os médicos a questionar possiveis
vitimas sobre a sua experiéncia de violéncia, mas também que concorram para a
diminuicdo da vitimizacdo secundédria. Numa abordagem mais ampla, observa-se a
necessidade de investir em politicas publicas eficazes e na melhoria do acesso a servicos de

satde mental especializados em problematicas de violéncia de género.

Assim, podemos concluir que, apesar do reconhecimento, cada vez maior, desta realidade
e dos notéaveis avancos verificados nesta area, é insuficiente o mero conhecimento das
consequéncias da VBG. Revela-se necessario também aumentar a literacia nesta area, bem
como a investigacdo que teorize bases solidas para reduzir efetivamente estas mesmas
consequéncias. E fundamental oferecer nio s6 cuidados adequados as vitimas, mas
principalmente apostar na prevenciao deste tipo de violéncia, na sua detecdo precoce

quando presente e numa forma célere de atuar em conformidade.
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