Maribel Santos Fernandes

Os Enfermeiros e as mulheres vitimas de violénciaojugal

Universidade do Porto
Faculdade de Medicina

Mestrado Saude Publica

Porto
2007



Resumo

A violéncia conjugal € um fenbmeno extremamenteptexo, que perpassa as classes
sociais, 0s grupos étnicos-raciais e as difereruttaras. As mulheres em situacbes de
violéncia procuram frequentemente atendimento endces de salde por agravos a saude
fisica, a saude reprodutiva e a salude mental sekdds directa ou indirectamente com a
violéncia. Entretanto, os profissionais de saudedérias dificuldades para identificar esse

fendmeno, inclusive quando as mulheres apresemeenos danos na sua saude.

Considerando a importancia da participacéo actigesdrvicos de salde, esta pesquisa visa
descrever as barreiras contextuais e individuaés afectam os enfermeiros perante as
vitimas de violéncia conjugal, e explorar as redacéxistentes entre essas barreiras e o

facto de por parte dos enfermeiros ndo se quessobee este tipo especifico de violéncia.

A questdo basica a que a pesquisa procura respéntixiste uma relacdo entre o ndo
questionar por parte dos enfermeiros sobre vi@éomnjugal e as barreiras contextuais e
individuais que o afectam?”, predizendo, paragiad; “a falta de tempo e de privacidade, a
inadequacédo dos Centro de Saude para seguir asicdsaduais de violéncia e a falta de

recursos da comunidade levam ao nao questionampenparte dos enfermeiros as vitimas
de violéncia conjugal” e que “os enfermeiros sermégdo na area da violéncia conjugal e
consequentemente com poucos conhecimentos emarelagéoblematica tendem a nao

guestionar as vitimas acerca da violéncia de gsgaposer, ou ter sido, alvo.”

Realizou-se um estudo descritivo, quantitativo @ndversal sobre “ que barreiras
contextuais e individuais afectam os profissiomEsEnfermagem, perante as vitimas de
violéncia conjugal e se essas barreiras tem reldigécia sobre o ndo questionar por parte
destes profissionais sobre este tipo especificovid€ncia, numa amostra de 120
profissionais de Enfermagem dos centros de saluderd®lho de Gondomar - Centro de

Saude de Rio Tinto e Sao Pedro da Cova e CenBawlie de Gondomar e Foz de Sousa.

Os resultados obtidos revelam que existe uma remaplexa de consideragbes
profissionais, culturais e institucionais que aBach capacidade e vontade dos enfermeiros

enfrentarem a violéncia conjugal.



Eis alguns dos aspectos que mais sobressaem :

- 0s Enfermeiros ndo questionam directa ou indireente as utentes sobre a

violéncia de que possam ser, ou ter sido vitimas;

- os Enfermeiros reconhecem que tém obrigacOedslagétivamente as

vitimas de violéncia conjugal,

- 0s Enfermeiros consideram barreiras ao questientom efectivo, as
limitacdes de tempo, a falta de espacos privadds|lta de recursos da
comunidade para onde remeter as vitimas, e a aglmudo sistema

existente no centro de saude.

Palavras chave: violéncia conjugal; servicos ddesavioléncia conjugal; questionamento

e violéncia conjugal.



Abstract

The conjugal violence is an extremely complex plnegmon that goes through all the
social classes, ethnic, racial groups and diffecatitires.

Women in violence situations look for health catesacial health services as their
physical, reproductive and mental health are terest direct and indirectly through

violence.

Meanwhile, health professionals have real diffiegltin identifying this phenomenon

inclusive when these women have real severe datoageir health.

As the active participation of health services exyvimportant, this research goes
through the contextual and individual barriers @fé¢ct nurses who deal with conjugal
violence victims and explore the relationship betwéhese barriers and the fact that

they don’t ask any questions about this specifici lof violence.
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Os Enfermeiros e as mulheres vitimas de violénoigugal

| — Introducéo

A violéncia conjugal € um grave problema de saudbliga do qual resultam
ferimentos e outras consequéncias de curto e lpngpo, incluindo distirbios mentais e
complicagBes na gravidez (Ramsay et al, 20@@tualmente € inegavel o lugar que a
violéncia conjugal ocupa tanto no discurso ciestif dosnedia,como no discurso politico.
Com a sua identificagcdo entre os anos 1960 e 19&tnePortugal, a partir da década de
oitenta, a violéncia conjugal transformou-se emedio de investigagdo cientificas e de

medidas de politica social.

A resposta dos servicos de saude a esta problengtiena prioridade internacional (WHO,
1998). Em Inglaterra o Departamento de Saude rewdmectualmente, que os profissionais
de saude devem considerar o questionamento da miralgumas ou de todas as pacientes
sobre violéncia conjugal (Haggblon et al, 2005aks uma recomendacao essencial para o
questionamento efectivo das vitimas de violéncigjugal nos servicos de saude e vai de
encontro a algumas recomendacfes de longa dateocdmhecidas organizagbes Norte

Americanas.

Nestas recomendacdes, para responsabilizar osgouiais de salde para o questionamento,
esta implicita a assungdo de que este aumentaténéificacdo das mulheres vitimas de
violéncia, levara a intervengdes apropriadas efippdiminuird a exposicdo a maus tratos e

consequentemente diminuira as suas consequénciaside fisicas e psicoldgicas.

O presente estudo tem como area tematica a viel&wijugal e saude. Especificamente,
procura aprofundar a relagéo entre a violénciaugaje a actuacdo do sector da saude diante

deste problema.

A violéncia conjugal “é um fendmeno extremamentmpgiexo, com raizes profundas nas
relacdes de poder baseadas no género, na sexealitaduto-identidade e nas instituicoes

sociais” (Heise et al., 1994, p. 41).
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E uma realidade que perpassa todas as classeis,sogigrupos étnicos-raciais e as diferentes
culturas. Nesse sentido, trata-se de um fenomemocataticamente distribuido, ao contrario,

do que acontece, por exemplo, com a distribuicaiqdaza.

Apesar disso, existem sérias dificuldades paraosdecer a real magnitude do problema,
principalmente, porque € considerado uma questamultdo privado e individual. Dessa
forma, a violéncia conjugal “naturaliza-se” e bé@ke pela tradicdo social marcada pelas

relacdes hierarquicas de género.

O fendmeno expressa-se no quotidiano de um grainteno de familias e as consequéncias
traduzem-se em agravos a saude fisica, a satudelodipe e a saide mental das mulheres e,
nao em poucos casos, sado fatais (Soares et ab; B28fioti et al., 1995; Saffioti, 1994;
Moreira et al., 1992).

Os servigos de saude frequentemente confrontaroreeesta realidade, quando as mulheres
0s procuram, por problemas de saude relacionadestaliou indirectamente com a violéncia.
Entretanto, diversas pesquisas assinalaram que rafissppnais de saude tém sérias
dificuldades para identificar a violéncia conjugaklusive em situacdes onde as mulheres
apresentam graves danos a sua saude. Por outron@s$mo quando os profissionais de
saude suspeitam de violéncia, na sua ampla maawieasos ndo sdo confirmados ( Sugg et
al, 1992; Moore et al, 1997; Shung et al, 1996).

Tem sido reconhecida a necessidade de melhoratiferantes niveis, a resposta dos servi¢cos
de saude diante da violéncia conjugal, uma vezogsector da salde se constitui um espago
privilegiado para o desenvolvimento de acgbes qoeupem identificar, tratar e prevenir esse

fenédmeno (Heise et al., 1994).

BN

O presente trabalho analisa as barreiras contexteaindividuais relativas a violéncia
conjugal e a forma como essas barreiras influenalamuestionamento por parte dos

enfermeiros, diante desse tipo especifico de vidén
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Assim, o objectivo geral foi descrever as barretastextuais e individuais que afectam os
enfermeiros perante as vitimas de violéncia cohigaplorar as relacdes existentes entre essas

barreiras e 0 ndo questionamento por parte doswifes sobre este tipo especifico de violéncia.

As hipéteses surgem frequentemente de um quadiodgeisto €, elas constituem uma forma

de estabelecer ligagédo entre a teoria e as sitsi@gdmundo real.

Assim, formulamos as seguintes hipéteses:

a) A falta de tempo e de privacidade, a inadequac&dC#mtro de Saude para seguir 0s
casos individuais de violéncia e a falta de reaurda comunidade levam ao néo

guestionamento por parte dos enfermeiros as vititeagoléncia conjugal

b) Os enfermeiros sem formacao na area da violénojagal e, consequentemente, com
poucos conhecimentos em relagdo a probleméticaite@dndo questionar as vitimas

acerca da violéncia de que possam ser, ou teradidn,

12
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1.Violéncia conjugal

1.1. Familia: espago de afecteersus espaco de violéncia

Qualquer reflexdo, sobre a violéncia conjugal, di&pensa um olhar, sobre a consideragéo da
violéncia em geral, para ai reter, como informagée interessa ao pensamento sobre a
violéncia conjugal nos nossos dias, a consciérised sentido dinamico, e a percep¢ao dos

motivos que a determinam (Dias, 2004).

Assim, e partindo do conceito geral, é muito difiefinir com preciséo o que é a “violéncia”,
uma vez que nao existe uma definicdo universalatlvm. Os seus significados variam em
funcdo de um complexo processo de construcdo degtosocialmente, sendo a violéncia
vista como um transgressao aos sistemas de normares definidos em determinado
momento social (Lourenco et al, 1997), tendo, poisa natureza socialmente construida.
Daqui se compreende que, apesar de actualmentengsenuma época em que se verifica
uma intolerancia face aos comportamentos violerntimsham havido tempos em que a
violéncia era algo natural, estando profundamensgerita no tecido social (Lipoyetsky,
2000).

De facto, no que se refere a violéncia conjugahptes houve em que imperava o modelo
tradicional da familia, onde existiam fortes mesards de regulacdo social (poder marital,
hierarquizacéo, determinacéo das regras pelo eRtegue asseguravam ao chefe da familia a
obediéncia e a subalternidade dos seus membrote Deslo, o conflito e a violéncia, longe
de serem reconhecidos como um problema social titdam praticas necessarias ao
exercicio da autoridade masculina e a exigénciestibilidade e permanéncia das relacdes e
do patrimoénio (Pais, 1996). A familia tradicionatiaulava, entdo, uma imagem de
estabilidade e continuidade, independentementestdeser conseguida através da opressao

exercida sobre os seus membros mais dependenges ADD4).

Com a passagem da familia tradicional para a famitioderna, processo altamente

incrementado pela industrializacdo, surgiram muit@nsformagdes sociais. Os papéis
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sexuais, até entdo rigorosamente definidos e did@dos, cabendo a mulher o espaco
doméstico e ao homem o laboral, sofreram alterapdefindas, surgindo a divisdo do
trabalho familiar associada a novas formas de agfardas tarefas laborais e domésticas e a
uma nova divisdo do trabalho e das relacdes estrgeros. Passa-se, entdo, a valorizar o
amor romantico, enfatizando o autodesenvolvimeattglicidade e a liberdade pessoal, em
detrimento da propriedade e da linhagem que duranito tempo definiram as estratégias

matrimoniais (Pais, 1996).

Passamos entdo de um contexto sociocultural emaqueléncia familiar era um dado
adquirido e incontestavel, para outro, em que, @éncia familiar se torna um acto
inadequado e impenséavel, na medida em que, a famdderna, passou a ser considerada
como um espago privado, caloroso, intimo e compkmsdos desgastes e das frustragdes
experimentadas no exterior (Dias, 2004). No entantealidade mostra que muitas familias,
cuja base de constituicdo foi o amor romantico,baca por se envolver em iniUmeros
conflitos e abuso de poder, tornando-se o lar wspaate de “arena de violéncia” (Pagelow,
1994).

A familia torna-se assim um espago, de dois espagosdugar paradoxal. Cada vez mais se
admite que o lar constitui um lugar perigoso, seat considerada, por alguns autores
(Giddens, 1994), como “o sitio mais perigoso daiestladle actual’, uma vez que, “uma

pessoa (...) corre muito mais o risco de sofremabuso fisico em casa do que na rua a noite”.
Todavia, esta ideia de familia como espacgo de dhddi e contradigbes afectivas néo foi,
desde logo, reconhecida, imperando, durante décadasivacidade daquilo que deveria

permanecer “dentro de portas” (Matos et al, 198%), de acordo com Bonger (1997), pode
dever-se a terminologia da violéncia como “doméstio que leva a uma tendéncia para

acreditar que se trata de um “problema de famdlindo de um crime sério.

A violéncia conjugal comec¢ou a ganhar alguma idiile apds a importancia social que lhe
foi atribuida pelos movimentos feministas dos an@sque veio chamar a atencdo para a
violéncia praticada sobre as mulheres enquanto a@oemte problematica do comportamento
familiar dos nossos tempos. O largo espectro dmagifio da mulher, a sua condicdo na
familia e na sociedade comecaram a ser questdestidas por grupos de mulheres que,

como que acidentalmente, descobriram que tinhanc@mum, entre outros problemas, a
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violéncia de que era alvo nas suas préprias fasniB&rauss et al, 1988). Assim, os conflitos
domeésticos foram sendo gradualmente expostos dopmiblica, alcan¢cando-se, nos anos
80, o reconhecimento social da violéncia conjugalfamilia como um dos maiores riscos
para a saude publica (Doerner et al, 1995). Abastescimento da prépria investigacdo na
area pode ser entendido como uma resposta a paocepblica deste como um problema

complexo e extenso, quer na sua dimensao, queuaggmplicagdes (Matos et al, 1999).

Para uma maior visibilidade do fenomeno foram deiteantes varios factores: as mudancas
na lei, a redefinicdo da posicao e do papel dabenes na familia e na sociedade, a sua nova
interacgdo social, a sua maior consciéncia detoired seu exercicio de cidadania” (Matos et
al, 1999).

Embora a investigacdo sobre a violéncia conjugdiadido o seu inicio apenas nos anos 70,
cerca de trinta anos de investigagdo decorridosesab agressdes conjugais trouxeram
avancgos significativos na compreensdo do problévtaos et al, 1999). No entanto, ainda
ndo existe uma definicdo uniforme de violéncia egaj, existem sim, tantas definicbes

guanto os autores que estudam esta problematisan{ica 2000).

Straus et al, (1988), definem violéncia como “untbammetido com a intencdo, ou assim
entendido, de causar dor fisica ou ferimentos eaquessoa”. Outros autores como Walker
(1994), consideram que 0s maus tratos sdo um paldramntrolo coercivo, envolvendo o
exercicio do poder e dominio, num relacionamentimén Estes comportamentos de
violéncia podem ocorrer em episédios esporadicosr@nicos, durante um certo periodo de

tempo ou durante varias décadas.

Dada a extraordinaria diversidade de definicdessidera-se que a definicio apresentada

pela CIDM (2002, p.5) é suficientemente abrangente:

“a violéncia conjugal manifesta-se por uma diveadelde comportamentos abusivos, incluindo maus-
tratos a diversos niveis (fisico, psicoldgico eusd)x utilizados sempre por um abusador sobreimavit

num contexto de intimidade, com o intuito de cdafra vitima a até mesmo de exercer poder”.
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Assim, a violéncia conjugal pode envolver, por wdd, o uso intencional de forca ou

intimidacdo contra a mulher, coagindo-a na suacaoghcausando-lhe dano fisico e, por
outro lado, um leque de agressdes nao fisicas,ignanente violentas, designadamente a
violéncia emocional ou psicolégica que pode assuoorisequéncias mais profundas do que a
vitimacgéao fisica por si s6 (Gelles, 1997). Inereatedefinicbes de violéncia e maus-tratos
estdo ainda as nogOes de frequéncia e severidagecqojuntamente com a nogdo de
intencionalidade, tém sido objecto de merecidaissaha medida em que sdo fundamentais

para perceber a forma e o tipo de abuso (CostazGD).

Consumados isoladamente ou em associacdo, os mts-ta mulher ocorrem,
habitualmente, no contexto de uma vitimacdo malt{latos et al, 1999), e podem incluir
violéncia fisica (empurrbes, puxdes, espancamentpgimaduras, estrangulamentos,
pontapés, assassinio), emocional (controlo de taslgmrtes da vida quotidiana, ameacas de
morte, sua ou dos filhos, isolamento e controlea@®acto com o mundo exterior, insultos e
ameagas, critica constante, privacdo do sono)abkéxegradacéo sexual, violagdo, praticas

sexuais for¢cadas indesejada (CIDM, 2002).

E de salientar ainda que a violéncia conjugal temdeorrer num ciclo previsivel de trés
estadios descritos por Walker (1994) atravéS earia Ciclica da ViolénciaSegundo este
modelo, a violéncia inicia-se com a fase da tensAwle a vitima tenta apaziguar e
racionalizar o agressor, sendo este 0 momento des-tretos verbais e de atribuicbes de
culpa, havendo um aumento da tensdo e da raivaeSega fase do ataque violento, que é
caracterizada por um comportamento abusivo maaifest diversas formas: e.g. coacgao,
ameacas verbais, maus-tratos fisicos, violénciaiaexPosteriormente, surge a fase do
apaziguamento (Lua de mel), caracterizada pelanod@gdo, em que o agressor racionaliza
e justifica 0 que aconteceu através das circunsisiesternas e promete que aquela situacao
nao voltara a acontecer. Esta fase é uma estrafégia homem utiliza para manter a mulher

no “Ciclo da Violéncia”, ou seja, para continuan@rcer controlo sobre a vitima.

E notério que a violéncia e a manipulacdo psicakbgiendem a crescer em termos de
intensidade, frequéncia e perigosidade. Contudoante as trés fases estdo implicitos
sentimentos constantes na vitima, tais como espgramedo e amor. Este dltimo justifica,

muitas das vezes, o regresso da vitima a ca&icl® de Violéncia Conjugaificulta muito
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as tomadas de decisdo da mulher vitima, pois eéstafases muito dramaticas (a tensdo e o

ataque violento), mas que terminam numa fase cerssid gratificante (o apaziguamento).

1.2. Modelos teoricos de abordagem a etiologia do®gmus-tratos conjugais

A medida que a violéncia conjugal se foi transfardmem objecto de diligéncias cientificas,
varias conceptualizagbes foram emergindo. Apesaodidificilmente se consegue produzir
uma explicacdo consensual sobre as suas causasn, Asslos motivos envolvidos

(psicoldgicos, sociais, culturais), e porque os s¥iaatos a mulher sdo um problema
multicontextual (Campbell e tal, 1995), explorarem@arios niveis de compreensdo do

problema.

a) Perspectivas intra-individuais

Desde a década de sessenta, quando o mau tratoniiderado um problema, verificou-se
um grande interesse em identificar caracteristicssmaridos que maltratavam as mulheres.
No entanto, os resultados da investigacdo ndo sAdusivos na definicdo de um perfil

psicolégico do agressor, distinto dos seus pares.

As teorias intra-individuais focalizam a sua ateng@s caracteristicas individuais do
maltratante (Gondolf et al, 1990; Hydén, 1995) ainda que menos extensamente, na
personalidade da vitima (Hydén, 1995). Os defessdeste tipo de argumentacdo tentam,
alcancar uma compreensao das acc¢des do ofenstrarmiise no que poderd levar alguns
homens a bater nas suas esposas e, por outrgtadaram identificar os tracos psicolégicos
das mulheres que suportam os maus tratos. Normednessas explicagdes sao referenciadas
como abordagens psicopatoldgicas, uma vez que iegaat uma variedade de questbes
individuais especificas como causando comportarsefaioormais”. Refira-se, alids, que as
primeiras teorias sobre a violéncia conjugal assamh, frequentemente, em opinides
generalizadas de que o ofensor era doente ou Ipedinir Nessa concepcao, estava implicita a
crenca de que a violéncia conjugal seria um asqumtado, a ndo ser discutido fora de casa,

bem como um incidente provocado pela anormalidadeedpetrador.
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No entanto, a associagdo entre perturbacdes psigagae o abuso conjugal ndo tem sido
documentada com sucesso (Edleson et al, 1991)mAgmrcebendo que esta associagao
causa-efeito ndo explicava o fendmeno, e que muoilt®s factores contribuiam para o seu
desenvolvimento, foi reconhecida a necessidadeodgpieender a violéncia conjugal na

confluéncia de um conjunto de variaveis: histérea Wda, depresséo, caracteristicas da
personalidade (baixa auto-estima, rigidez, imaad& dependéncia, neuroticismo), défices
de competéncia (auto-controlo da agressividadecipfiiza, resolucdo de problemas),

consumo excessivo de alcool e drogas, pobrezassreontexto cultural (Olds et al., 1995).

Relativamente ao alcool, embora a literatura refira o grupo dos maltratantes bebe mais do
gue os ndo-maltratantes (Barnett et al, 1993) eaaécool estd associado a maioria dos
incidentes de maus tratos, uma grande maioria éellestambém quando esta sébrio ou apés
ingestdo apenas moderada (Barnett et al, 1993)taDesma, e a partir dos dados
apresentados, qualquer concepgédo extremada dacoelpol-violéncia afigura-se-nos como
demasiado linear, ndo havendo uma ligagéo simples e uso desta substancia e a violéncia

conjugal.

As formulac¢des da aprendizagem social, bem docwadast sobre a associagéo entre ter sido
vitima de abuso em crianca e ser agressivo naaddéta, continuam a ser um poderoso
modelo para a etiologia da agressédo. Segundo extelo a violéncia é percepcionada num
continuo que se desenvolve desde as experiénciaprdadizagem na infancia, através da
interaccdo com outros significativos. Assim, no @iz respeito a influéncia da histéria de
vida dos abusadores, varios estudos constataramrelagiio entre o facto de terem sido

vitimas de maus-tratos e de, enquanto adultosnsaesadores (Romans et al., 1997).

Enquanto algumas investigagdes suportam estasgz@miAldarondo, 1996), outras revelam
gue a maior parte das mulheres agredidas ndo gfindoias de familias violentas e que a
maior parte dos homens violentados durante a iHan&o abusam em adultos das suas
mulheres. Destes estudos podemos deduzir que tc¢éepee padrdes abusivos através de

geracdes ndo pode ser analisada de uma forma tioggoro causa-efeito.

As caracteristicas individuais dos agressores faama objecto de estudo no contexto da

teoria da vinculacdo. Bowlby (1969) percepcionaa@ar interpessoal como resultado de
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necessidades de vinculagéo frustradas, ideia sujgopiela investigagcdo com criangas, que
conclui que as ameacas ou separacdes das figurascdéacao sdo experiéncias negativas,
gue produzem nas mesmas sentimentos de terroe haiiwa (Bowlby, 1969, 1973; in Dutton

et al., 1994). A cronicidade desta frustracédo paxginar adultos extremamente agressivos

nas suas relagdes interpessoais.

Assim, a teoria da vinculacdo sugere que o0s corpentos violentos do agressor podem
significar comportamentos de protesto face a figieavinculagdo, sendo eventualmente
precipitados pela existéncia de ameacas de sepdi@agantecipando-as) ou de abandono por
parte da companheira (Dutton et al., 1994; Zeifetaal, 1997).

Coerentemente, homens violentos séo deficientesiva® de recursos adaptativos, como
competéncias de comunicacdo e assertividade, eeclrra estratégias violentas como forma

de coping para lidar (desadequadamente) com g&&du&oltzworth et al., 1997).

Além de atribuirem a violéncia a condicbes pataagido agressor, alguns defensores das
teorias intra-individuais alegam que as mulherestgleram este tipo de abuso séo, também

elas, patolégicas.

Assim,

“ a mulher, normalmente agressiva, eficiente, aliasce sexualmente frigida, aceitava as agressbes uma
gratificagdo masoquista que provavelmente a ajlidaraom o sentimento de culpa resultante de fastilidade
expressa pelo seu comportamento controlador exdastO homem, timido, sexualmente impotente, o ti

mimado e com tendéncia para beber em excessoauagressao como forma de restabelecer a sua midaciaf
(Snell, 1964, p.107).

Esta perspectiva considerava, entdo, que existtamatua dependéncia e desviancia exibida pelo
casal violento, constituindo a agressédo da mulhes torma de este casal manter um certo

equilibrio relacional.

“Tal equilibrio permitia aos casais continuar aresgar os tracos desajustados das suas pers@wlictamiuzindo

a uma situagsio em que as mudancas comportaméataisim muito provavei§Kirkwood, 1993, p.18).
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Em suma, a “perspectiva masoquista” via a violérmigugal como uma anormalidade da psicologia
feminina e considerava a natureza inconsciente ititaavcomo a principal responsavel pela

perpetuacdo dos maus-tratos (Kirkwood., 1993; DokbaBobash, 1992). Ao mesmo tempo, estas
mulheres eram consideradas como sendo excessiealigadas aos maridos violentos, altamente

atraidas pelo drama e por situacfes perigosasceamsatcoolicas (Dobash e Dobash, 1992.)

Estas ideias sobre a mulher maltratada tém siadoda\criticas, na medida em que constituem

uma forma de culpar e justificar ou legitimar alé&mia (Jasinski et al, 1998).

Para concluir, e embora as explicacdes intra-iddais possam conter algo de vélido, parece
igualmente importante sublinhar que o papel deopsitologia e dos tragos de personalidade é
pequeno (Campbell et al, 1995), tal como é evidalwipelo facto de somente 10% dos

incidentes abusivos serem atribuiveis a doencaanh@iilker, 1994).

b) Variadveis de contexto

Urge agora destacar a importancia de outros factdeeordem estrutural e que concorrem
para a emergéncia da disfuncionalidade relacioAgasim, alguns autores apontam para
factores como as condigbes de vida geradoras dessto estatuto socioecondmico e a

pobreza, como indicadores da presenca de mai@mial conjugal (Gelles, 1994).

Outros autores, como Roberts (1975), contrapdemegtee ndo é um problema de classes,
mas antes de mulheres, qualquer que seja o seu sdeoecondmico e cultural,
considerando, assim, que aquelas condi¢bes coatnifpara o abuso, mas nao constituem as
causas. Ou, como refere Carmen e tal, (1984) neaisntemente, a questdo estd em que
muitas mulheres ainda ndo alcancaram a indepersdpalitica, social e econdmica que Ihes
concederia 0 poder de abandonar uma relagéo pratiemDesta forma, o papel social da
mulher, e os estere6tipos associados aos papgéneeo sdo questdes centrais na abordagem

deste fendmeno.

A confirma-lo estdo estudos antropol6gicos de diftes culturas que demonstram que,
qgquando homens e mulheres sao tratados de modo igoaittario, € menos provavel os

homens maltratarem as suas mulheres (Gelles, 1993).
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Estes estudos revelam também concordancia comadiseanfeministas que assumem que as
relagBes conjugais que se baseiam nas diferengasdde, e que o género masculino se apoia
na violéncia para preservarstatus quce para exercer as suas funcdes de controlo, eocom
modelo de Hackler (1991) que associa a violéncrgugal com a situagéo de desigualdade
em que estas vivem, encarando os factores econ®mmdrno muito relevantes na génese da

violéncia e criticando, naturalmente, o fraco iesse concedido as razdes estruturais.

Numa reflexdo final, importa acentuar que as tertatpara se explicar os actos de violéncia
conjugal através de justificagdes singulares, desemrevitadas. Nas experiéncias violentas €
importante reconhecer, para além de factores denonthais individual ou relacional de
relevancia inegavel, o peso dos estereoétipos dergénda socializacdo diferencial de homens
e mulheres, bem como a relagdo destes com a digl de poder dentro da familia
(Machado, 2001).
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2. Saude e violéncia conjugal

“Os custos sociais e para a salude e as consequemiziavioléncia

contra a mulher sdo suficientemente extensos eegrpara serem
considerados uma das principais questdes de saiiiolecp.”

(CIDM, 2002)

2.1. Violéncia conjugal: uma questao de saude pubd

z

Intervir em situacdes de violéncia ndo € tarefalusiva as esferas juridica, policial,
psicossocial, mas € também da éarea da salude, umauee a violéncia trds graves
consequéncias as mulheres vitimas de violénciexaalio a sua saude. Dai que, a violéncia
conjugal é um tema que vem sendo cada dia maisiath@rcomo uma questdo de saude

publica.

A violéncia conjugal dificulta a realizagdo do peeso vital humano, na medida em que
ameaca a vida, altera a saude, produz enfermidgmeveca a morte, como realidade ou
como possibilidade proxima (Agudelo, 1998ksim, como analisa a Organizacdo Pan-

Americana da Saude

“a violéncia, pelo nimero de vitimas e a magnitddesequelas orgénicas e emocionais que produz,
adquiriu um caracter endémico e converteu-se nuiblgma de salde publica em varios paises (...) 0
sector da salde constitui a encruzilhada para ood#uem todos os corolarios da violéncia, pela

pressdo que exercem as suas vitimas sobre oscosem; urgéncia, de atencdo especializada, de

reabilitagdo fisica, psicoldgica e de assisténoizat’ (OPAS, 1993, p.15).

Em termos globais, as consequéncias da violéncégaalide das mulheres sdo maiores que
as consequéncias de todos os tipos de cancro ® moeicores que os efeitos das doencas
cardiovasculares (Adeodato et al, 2005). Uma revi&estudos dos Estados Unidos conclui
que o abuso é factor condicionante de 35% dastiteagade suicidio de mulheres norte-
americanas. As consequéncias ndo-mortais da vialépor parceiros incluem lesdes

permanentes e problemas crénicos (Giffin, 1994).

Além de provocar lesdes fisicas imediatas e sofrim@sicolégico, a violéncia aumenta,

também, o risco de prejuizos futuros a saude daenwarios estudos ja demonstraram que
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as mulheres que sofreram abuso fisico ou sexuaérnoum risco mais elevado de ter
problemas subsequentes de salde (Dickinson €929, Felitti et al, 1998; Golding, 1996;
Koss et al, 1991).

A violéncia parece, entdo, estar associada a muyitoblemas graves de saulde, tanto
imediatos como de longo prazo (figura 2). Estekigma problemas fisicos, tais como lesdes,
sindromas de dores cronicas e distarbios gaststinéés, além de grande variedade de
problemas mentais, inclusive ansiedade e depreAséoléncia € também prejudicial a saude
por aumentar a incidéncia de uma variedade de cdampentos negativos, entre eles o fumo
e 0 consumo de bebidas alcodlicas e drogas (Metrih 2000)

Figura 1 —Repercussfes na salude associadas a violéncigabnju

psT!
Sangramento
ITY?

Negligéncia de cuidados

invisibilidade :
des casos Adaptado de Holtz, 1996.
1. Dpencas sexualmente transmissiveis.
2. Infeccdo do trato urinario.
3. Récem-nascido.
4. Baixo ventre.
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2.1.1. Consequéncias fisicas da violéncia conjugal

N&o surpreende que a violéncia conjugal seja unsa piimcipais causas de ferimentos
sofridos por mulheres, variando desde pequenosscertontusdes até a invalidez permanente
e a morte. Alguns estudos (Elsberg et al, 199%adxeét al, 1996, Odujinrin, 1994), sugerem
gue de 40% a 75% das mulheres que sofrem viol@ocimgal por parte dos seus parceiros
acabam feridas em algum momento da vida, comotagsutieste abuso. As consequéncias de
tais ferimentos podem ser graves: no Canada, 43¥ndéheres feridas pelos seus parceiros
necessitaram de atendimento médico, e 50% tiversmragsentar-se do trabalho sob licenca
médica (Rodgers, 1994).

Na sua forma mais extrema, a violéncia leva a malde mulher. Estima-se que,
mundialmente, 40% a 70% dos homicidios de mulhe&&s cometidos a nivel conjugal,
frequentemente no contexto de um relacionamentsiab(Bailey et al, 1997, Gilbert, 1996).
Em comparacéo, a percentagem de homens assassi@a®suas parceiras sdo minimos e,
frequentemente nestes casos, referem-se a defes@plicas do abuso que sofreram dos
homens (Smith et al, 1998).

Mas os ferimentos ndo sdo as consequéncias maisnsoda violéncia de género sobre a
saude. As agressfes podem levar a um namero iioniie@ problemas fisicos, entre eles a
sindrome do cdlon irrithdvel, os disturbios gastestinais e as varias sindromes de dor
cronica. Alguns estudos (Delvaux et al, 1997, Leser et al, 1996, Walker et al, 1997),
vinculam invariavelmente tais distirbios ao histdrde abuso fisico ou sexual. As vitimas
femininas do abuso também padecem de funcionanfégitm deficiente, revelam mais
sintomas fisicos e passam mais dias de cama douwjteess mulheres (Golding et al, 1997;
Leserman et al, 1996; Walker et al, 1997).

Vérios estudos chegaram a trés grandes conclusbes as consequéncias do abuso fisico

sobre a salde das mulheres:

- os efeitos do abuso podem persistir durante mu#ds tempo, mesmo depois de o

abuso ter cessado (Felitti et al, 1998);
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- quanto mais grave o abuso, mais grave € seu tmpabre a saude fisica e mental das

mulheres; (Leserman et al, 1996).

- 0 impacto de tipos diferentes de abuso e de phidtieventos ao longo do tempo

parece ser cumulativo (Felitti et al, 1998; Kosalefi991).

2.1.2. Consequéncias para a saude reprodutiva e sekda mulher

O abuso fisico e sexual estd por tras de algungpdidemas de saude reprodutiva mais
dificeis de resolver dos nossos tempos: a gravitzsejada, a infeccdo pelo HIV e outras

infecgBes sexualmente transmitidas, e as compksagé gravidez. Um numero crescente de
estudos documenta as formas pelas quais a violgmatecada por parceiros intimos e a

coercao sexual minam a autonomia sexual e repx@ddéis mulheres e comprometem a sua
saude (Sen, 1999)

A violéncia fisica, psicologica e sexual podem ex@anulher directamente ao risco de uma
infecgcdo ou gravidez indesejada se, por exemplmukber for forcada a ter uma relagao
sexual ou se ndo utilizar anticoncepcionais ougpvesivos por temer a reacgao do parceiro
(Blanc et al, 1996).

Para além disso, a violéncia fisica e sexual paaeceentar o risco da mulher sofrer varios
disturbios ginecoldgicos comuns, alguns dos quadem ser bastante debilitantes. Entre
estes esta a dor pélvica cronica que, em muiteepaé o motivo de até 10% de todas as
consultas ginecolégicas e 25% de todas as histeneas (Ehlert et al, 1999; Lee et al, 1984).
Véarios estudos observaram que as mulheres quensofie dor pélvica crénica tém,
invariavelmente, maior probabilidade de ter umdnisb de agresséo sexual (Chapman, 1989;
Collett et al, 1998; Jamieson et al, 1997) e/oléwvicia fisica, psicoldgica e sexual pelos seus
parceiros (Schei, 1990, Schei et al, 1989).

Outras perturbagBes ginecologicas associadas &neial sexual incluem hemorragias
vaginais (Golding, 1996), sindrome de menstruagiorasa (Golding et al, 1998, Jamieson
et al, 1997), doenca inflamatéria pélvica (Sch8B1) e disturbios organicos (dificuldade de

atingir o orgasmo, falta de desejo sexual e casflquanto a frequéncia do acto sexual)
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(Golding et al, 1998; Schei, 1991; Schei et al,2)98 agresséo sexual aumenta, também, o
risco do sindrome pré-menstrual, condi¢cdo esta,afperta de 8% a 10% das mulheres que
menstruam, e que provoca perturbacdes fisicas,ienzg e do comportamentais (Golding,
1996).

2.1.3. Consequéncias para a saude mental da mulher

Muitas mulheres consideram que as consequénciesldigicas da violéncia conjugal séo
ainda mais graves do que os seus efeitos fisicasjuEntemente, a experiéncia desta
violéncia destréi a auto-estima e expde a um riseoto mais elevado de patologias
psiquiatricas como, depresséo, stress pos-trawméiieccdes suicidas e consumo excessivo

de alcool e drogas ilicitas (Campbell et al, 2002).

A depresséo tem sido amplamente reconhecida comdognprincipais problemas de saude
do mundo (Ustun, 1999). De acordo com estudoszexlds na Australia, Nicaragua,
Paquistdo e EUA, as mulheres que sofrem abusogpt& os seus parceiros apresentam mais
casos de depresséo, ansiedade e fobia do que lasresutjue ndo sofrem abusos (Cascardi et
al, 1995; Danielson et al, 1998; Fikree et al, 999

Muitas mulheres vitimas da violéncia conjugal, @atpor desenvolver sindromes do stress
pos-traumatico, caracterizado por ansiedade aguelpagde ocorrer quando uma pessoa passa
por, ou testemunha, um evento traumatico, durampeab ela se sente indefesa, oprimida ou
ameacada de morte ou ferimento (APA, 1994). Erdreitomas do disturbio do stress pos-
traumatico, a paciente pode entrar num estado dgaapmocional; ter dificuldades para
adormecer ou para se concentrar; e assustar-séawnaase com muita facilidade. Para
algumas mulheres, o peso do abuso é tao intolegamelpode leva-las ao suicidio. Alguns
estudos (Abbott et al, 1995; Amaro et al, 1990n@Ar et al, 1984; Kaslow et al, 1998), feitos
em paises diferentes tais como Nicaragua, Sudeid’e mostraram que a violéncia conjugal
pode ser intimamente associada a depressao e, gndaeao suicidio. As mulheres que
foram espancadas e que posteriormente passamea defdistlrbio do stress pés-traumatico

sdo as que tém maior probabilidade de tentar ¢dswi€Thompson et al, 1999).
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As vitimas de violéncia por parte do parceiro témiames probabilidades, que as outras
mulheres, de consumir &lcool e drogas, mesmo depeisstabelecidos controlos para outros
factores de risco, tais como, histérico de consumgrassado, ambiente familiar ou pais
alcodlicos (Epstein et al, 1998; Kilpatrick et 8997; Langeland et al, 1998; McCauley et al,
1995). Um estudo (McCauley et al, 1995), feito amuheres que frequentavam os centros
de saude, constatou que, aquelas que tinham safvigsn dos seus parceiros no ano anterior
ao estudo, tinham trés vezes mais probabilidadesjué outras mulheres que ndo tinham
sofrido abuso recentemente, de consumir alcool emesso e quatro vezes mais
probabilidades de usar drogas. Nos EUA, um estushstatou que o maior consumo de
alcool, posterior ao evento de abuso, constitusmaia reaccao de alivio da vitimizagdo, ao
passo que o consumo de drogas aumenta O riscotifezado ao mesmo tempo que a

vitimizagdo aumenta a probabilidade do uso de dr@igdpatrick et al, 1997).

2.1.4. Custos sociais da violéncia conjugal

Os custos sociais e econémicos da violéncia cdngigglobam as consequéncias do
tratamento, reabilitacdo e da seguranca social, ale€ncias ao trabalho, da
estigmatizacédo da familia através de factoresatfniento social temporario ou cronico, e
da vulnerabilidade e dependéncia econdmica e/aolpgica das mulheres. Os custos
financeiros para a colectividade sdo também elevddocdo das policias, tribunais,

hospitais, servigos de suporte, refugios, segusogial, entre outros...) (Lisboa et al, 2003)

Um estudo realizado em Portugal (Lisboa et al, p0@8ela que 6,6% de todas as
deslocacgbes ao hospital feitas pelas mulheres 8amn inais anos foram provocadas por
situacbes de violéncia. Destas, cerca de um guadessita de internamento por um
periodo superior a 24 horas, e 4,6% ficaram compmcidades fisicas. Trata-se, como
refere o autor, de um valor sem duvida considerd@netermos de custos nas contas do
Servigco Nacional de Saude.

Sobre esta questdo, foram também feitas estimatizadolanda (Bonger Institute of
Criminology, 1997) que ascenderam a cerca de 38ith6es de florins por ano. Este valor
reparte-se por quatro categorias principais: custasionados com as intervencdes da policia

e da justica criminal com 72.8 milhdes de floriogstos de saude, abarcando cerca de
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15.5 milhGes de florins mas considerando-se quer@levser mais elevados jA que, na
realidade, ndo se conseguiram valores para intermamem saude mental, por exemplo; e
que os registos dos médicos de familia normalmaddeespecificam casos de violéncia
conjugal. Os custos de cuidados psicossociais festimados em 78.4 milhdes de florins,
cabendo a maior parte a gastos com os refugiosgsaraulheres agredidas. A Ultima
grande parcela de custos refere-se a gastos dasegsocial e emprego com valores de

165.9 milhdes de florins por ano.

Também no Canada (Hoff, 1994) foram realizadamastias para os custos econémicos
da violéncia conjugal. Neste caso, incluem-se egsumédicos, servigcos sociais (seguranga
social, aconselhamento, reflgios, programas danimito de abuso de substancias
toxicas), dias de faltas ao trabalho, rendimentodigios, e seguros com um total estimado

de 4.2 bilides de dodlares.

Nos servicos de salde, as situagdes de violéncimgad repercutem-se de forma

paradoxal. Por um lado ha um uso aumentado dog@gruma vez que as mulheres em
situacbes de violéncia avaliam pior a sua saudsmnentais queixas e sintomas do que
aquelas que nao vivenciam estas situacdes, par @do, a assisténcia dada a estas

mulheres tem um baixo poder resolutivo (Schraibal, 2002).

Portanto, com o uso repetitivo e ineficaz dos gesjia assisténcia torna-se de alto custo. Isto

deve-se, segundo Schraiber et al (2002), a divenstisos:

- a situacdo de violéncia leva a um sofrimento ic@nque parece debilitar as
possibilidades de a mulher cuidar de si mesma @utoss. A negligéncia de cuidados

é reconhecida nos estudos, através da medida qeodamentos e uso de servigos;

- as situagOes de violéncia afectam a possibilidedas mulheres fazerem planeamento
familiar com os seus parceiros, 0 que leva a unomaiimero de complicacdes

sexuais e reprodutivas;
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as lesdes fisicas que necessitam de tratamemticongu de enfermagem acabam por
ser prioritarias, ndo sendo, na maior parte dagsyedada atencdo a histéria e as

vivéncias das vitimas;

a invisibilidade imposta pelos profissionais, gidra a situagdo. Estas mulheres
acabam por ser rotuladas como poliqueixosas, spadatias, portadoras de distlrbios
neuro-vegetativos, etc. Os processos patoldgicessgrgem associados a violéncia e
ao sofrimento psicoemocional, se ndo forem abosla@éoforma integrada, resultam
em casos de dificil solucdo, mesmo quando se trdtpatologias simples e bem

conhecidas.
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3. Violéncia conjugal e profissionais de saude

3.1. O papel dos enfermeiros face a violéncia cowgjal

Enfermagem, de acordo com a World Health Orgamizat{1991), ndo € somente
providenciar cuidados aos individuos, mas é também arte e uma ciéncia que requer
conhecimentos especificos e pericia. Na interacgin 0s pacientes, inclusive com as
vitimas de violéncia, os enfermeiros, pela naturdzasua profissdo, possuem um poder
indeterminéavel (Hewinson, 1995, Jarrett, 1995)e Estder resulta do facto de os enfermeiros
estarem muito proximos das necessidades globasawtie das familias, na medida em que,
durante um atendimento, se focam aspectos da wvidsopl, que vao desde habitos
alimentares, higiénicos, sexuais e de uma formal gier todos os que se relacionam com o
bem estar das pessoas. Por outro lado, os enfestéim também a possibilidade de tocar
para examinar o corpo, o que permite descortimaisde violéncia ndo relatados pela vitima
(Lane et al, 1998, Pakieser et al, 1998).

Depois que uma mulher decide procurar a ajuda de instituicdo de saude o atendimento
que ela ai recebe é de importancia crucial. Muytagissionais de saude julgam que ao
inquirir a mulher sobre a violéncia, estardo aralma “caixa de Pandora”, da qual surgirao
problemas para os quais ndo tém nem tempo nenidzalalpara resolver (Sugg et al, 1992).
Mas quando os profissionais de salude se abstéavdedlgumas perguntas sobre violéncia,
sobre tudo quando ha indicagdes Obvias de quessista acontecer, as mulheres acabam por

concluir que estes nao estéo interessados nopsslemas (Watts et al, 1997).

Portanto, tal como muitos estudos mostram, o cquestiento a todas as mulheres nos
servigos de saude é efectivo na identificacdo dakeres vitimas (McFarlene et al, 1991) e
as pacientes ndao se mostram ofendidas quando anpeetdis acerca da violéncia, actual ou

passada, de que possam ser, ou ter sido, vitinaaali€et al, 1997).

Assim, no que respeita a violéncia conjugal, odigsimnais de salude tém um importante

papel relativamente a sua identificacdo e prever@éague os profissionais de saude fazem e
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dizem pode influenciar enormemente o caminho gomellaer decide seguir (McCauley et al,
1998). O acto de perguntar sobre violéncia demarétr mulheres que os profissionais de
saude consideram-na como um problema médico dedgranportancia e ndo culpam a

paciente por tal violéncia.

Note-se que a forma como a mulher é questionad® s@tléncia € o que determina a sua
disposicdo para revelar ou ndo a sua situacdo. Pergunta for feita com tacto ou
compreensdo, a mulher sente-se a vontade parandesp@rontamente. As mulheres
discutirdo mais francamente o abuso se percebemneno grofissional de saude realmente se

preocupa com a sua situacao (Rodriguez et al, 1996)

Sem perguntar é dificil identificar as mulheres gakem o abuso. Assim, o questionamento
de rotina de todas as pacientes, em vez do diagndsiseado apenas em indicadores-base,
aumenta as oportunidades de identificagdo e devemedo, validando, assim, a violéncia
conjugal como um problema de saude central e hegjte possibilita a ajuda, por parte dos
profissionais de saulde, quer as vitimas, quer ifussfdas vitimas (McFarlane et al, 1991,
Saltzman et al, 2001). Quando as vitimas exposta®léncia conjugal sdo identificadas
atempadamente, os profissionais de saude tém paitunidades de coordenar com outros
profissionais (assistentes socias, psicologos egadios) para que juntos ajudem as vitimas a

compreender as suas opg¢des (Saltzman et al, 1997).

As vitimas de violéncia conjugal afirmam que um dgpectos mais importantes da sua
interaccado com os profissionais de saude é sergidasuacerca do abuso de que sdo vitimas
(Hamberger et al, 1998). Mesmo que a paciente decido revelar ser vitima, o
guestionamento por parte dos profissionais de s&adsmite, frequentemente, suporte e
aumenta a probabilidade de que, mais tarde, aavitiemha a revelar o assunto (James et al,
2004).

Questionar acerca da violéncia conjugal e ter ctinfento sobre os recursos da comunidade
envia também uma mensagem de prevencao: que adidléonjugal € inaceitavel, tem sérias

consequéncias para a saude (James et al, 2004).
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Assim, o0 questionamento de rotina a todas as naghejuer estas apresentem ou nhao
sintomas aparentes, com o objectivo de identife@mpadamente todas as vitimas de
violéncia conjugal, é o ponto de partida para ehoréd da aproximacdo dos profissionais de

saude as vitimas de violéncia conjugal.

No entanto, segundo Lane & Beales (1998), grandte mis profissionais de salude nao
identificam as vitimas, uma vez que continuam lagate fixos a um modelo médico de
intervencdo que ignora ou marginaliza o contextie$mo qual a mulher é fisica, psicolégica
ou sexualmente agredida. Neste modelo a (psico)gggé individual € o focus priméario de
avaliacdo e tratamento. Desta forma é providenaiexdratamento correspondente as lesdes

da vitima, o qual pode negar ou minimizar a expergédas vitimas.

A maioria das respostas dos profissionais de sald®léncia sdo, entdo, normalmente

confinadas ao tratamento dos ferimentos, a préscrg medicacdo e ao encaminhamento
para os servigos de psiquiatria, encaixando, distaa, complexos problemas sociais,

psicolégicos e fisicos em sintomas claros que possa definidos como trataveis (Thompson

et al, 1998).

Muitas mulheres n&o procuram ajuda devido ao me@b de nunca serem ouvidas ou
acreditadas. Portanto, o seu siléncio, no que €éspeito a violéncia, € muitas vezes
promovido pelos profissionais de salude que, addistutirem a realidade da mulher, podem
reforcar os seus sentimentos de isolamento e abhan@omodelo médico, que trata apenas as
lesdes fisicas da violéncia conjugal, removendatasestrutura e do contexto no qual
aconteceram, pode apenas ajudar a que a dinamiahudo, que levou a mulher a procurar

ajuda, continue (Warshaw et al, 1989).

Os aspectos nao fisicos da experiéncia abusivandemulher — o seu medo, isolamento,
humilhag&o e vergonha, sédo deixados no siléncite fasto € documentado por Warshaw e
tal, (1989), que estudaram a discrepancia entraidg nimero de mulheres que recorrem
aos servigos de saude com sintomas relacionadosacaméncia de relacdes abusivas, e a

baixa proporgéo de deteccdes e intervencgdes peifisgionais de saude.
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A abordagem do problema da violéncia conjugal eogigos de saude requer, portanto, uma
técnica especifica de conversa e de questionamneemto bom conhecimento das referéncias
existentes (juridico, policial, servico social, qudogia, ONG'’s, organizacfes religiosas,

desportivas e culturais) para que os profissiodaisalde possam apoiar a mulher a tomar a

decisdo sobre a melhor alternativa para o seu(tase et al, 1998).

Para além disso, é importante que os profissial®isalde, e principalmente os enfermeiros,
estejam atentos a possiveis sinais, queixas e sostrdomas importantes (as chamadas
“bandeiras vermelhas”), uma vez que estes saoaddies de violéncia que devem levantar

as suspeitas (Ganley et al, 1998; Paluzzi et 8619

gueixas vagas e cronicas que nao tém causa disiia,

- lesdes que ndo correspondem a explicacdo de cooneram;

- um parceiro demasiado atencioso, controladoluéarge em deixar a mulher sozinha;
- nervosismo, retraccao e falta de auto-estimgade da mulher;

- les0es fisicas durante a gravidez;

- entrada tardia nos cuidados pré-natais;

- um historial de tentativas ou pensamentos suscida

- demora na procura de tratamento para as lesoes;

- infeccges frequentes do tracto urinario;

- dores pélvicas crénicas.
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4. Barreiras para a deteccéo da violéncia conjugalos servi¢cos de saude

Como ja foi referido, a estratégia de construcad@msente estudo organizou-se a volta da
seguinte interrogacao de partida: existe uma relagére o ndo questionamento por parte dos
enfermeiros sobre violéncia conjugal e as barreioasextuais e individuais que o afectam? A
problematizacdo desta questao levou-nos a tracgpewnourso analitico que desembocou na
revisdo dos principais estudos desenvolvidos notamdlesta problemética. Neste sentido, o
presente ponto constitui, simultaneamente, um pdetachegada, na medida em que se
procede a um balanco e sintese de alguns consibbefsicos e conceptuais anteriormente
convocados e um novo ponto de partida (Goncalh@38)lpara outras referéncias que, mais

directamente, enformaram o modelo de analise estéme

Assim, de tudo o que foi enunciado é importantearealgumas ideias chave: por um lado

constata-se que a violéncia conjugal é grave pmblge saude, por outro lado, varios estudos
mostram que o papel dos profissionais de saldeeswucdo deste problema € essencial,
nomeadamente através do questionamento directitimas, uma vez que este abre canais de

comunicacao entre a vitima e o enfermeiro que &éitithr o relato por parte da vitima.

Urge, entdo, perceber quais os factores, ou basrejue impedem a deteccdo da violéncia

conjugal nos servigos de saude.

Mostrar a unicidade da posi¢do dos enfermeirosetat&o ao modo de agir com a vitima é
muito importante para explorar os seus procedinsesttuais e os factores que podem afectar

essas atitudes.

Como mostram alguns estudos, existe uma rede cranple consideracdes profissionais,

culturais, pessoais e institucionais que afectarapmcidade e vontade dos profissionais de
saude de enfrentarem a violéncia conjugal (Rittmayel, 1999; Sugg et al, 1992; Prasad,
1999; Kim, et al, 1999; Fawcett et al, 1998; Cobeal, 1997)
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A insuficiéncia de competéncias, a relutancia peEssol até mesmo o receio justificado, de se
envolver na situagdo, por auséncia de estratégasintbrvencao ou indefinicdo de

responsabilidades, sdo alguns dos factores quelenpes enfermeiros de detectarem e tomar
as medidas adequadas nos casos de violéncia chnjug@e leva, consequentemente, a
desvalorizagdo e secundarizacéo do problema éaiefo de culpa ou responsabilizacao das

mulheres sobreviventes de violéncia (Monteiro, 2000

E o que mostra um estudo de Campbell (1994), nd dasm 74 mulheres batidas, metade
viveram experiéncias negativas com os profissiodaisaude, referindo que estes estavam
mais preocupados com as lesdes fisicas do que scolie a verdadeira causa da leséo,

sendo dada pouca atengé@o ao apoio emocional.

Existem, portanto, tal como mostra o estudo de ®ugd)(1992), muitas barreiras que podem
impedir os enfermeiros de aceder efectivamenteser@ss de um ataque violento, podendo
também afectar os procedimentos dos mesmos emioelag atendimento efectivo das

vitimas.

» Falta de instrucdo e formacdo em relacdo ao recimiento e tratamento de potenciais

vitimas

Muitas vezes, os profissionais de salde deixam @guptar as mulheres sobre sua
experiéncia de violéncia conjugal porque se senpemco preparados para atender as
necessidades das vitimas. (Cohen et al, 1997; &itnet al, 1999; Sugg et al, 1992).

Assim, os profissionais de saude que recebem f@mesgpecifica sobre a violéncia conjugal
ficam mais a vontade para inquirir sobre o assardentem-se mais competentes para tratar
das necessidades das vitimas de abuso (Moore B398, Tilden et al, 1994). No entanto,
apesar de algumas faculdades se esforcarem pdma mdema da violéncia conjugal nos
seus curriculos - um exemplo € o das escolas éenealem nos EUA (Woodtli et al, 1996) -
a maioria das licenciaturas em enfermagem do mumigiro ndo trata este assunto, ou

fazem-no de forma muito reduzida (Alpert et al,&%arsons et al, 1997).
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Em Hong Kong, Chung et al (1996) estudou uma amakr400 enfermeiros e concluiu que
94% considera ndo ter a instru¢éo formal necespare lidar com a violéncia conjugal. Da
mesma forma 86,2% sentiam que o0 seu conhecimerdo ireuficiente para lidar

confidencialmente com o assunto.

Ingram (1994) chama, por isso, a atencdo para ta f# instrucdo, conhecimento e
experiéncia dos enfermeiros, referindo que estmcdio ndo é exclusiva aos enfermeiros.
Parsons et al (1995), na sua amostra de 942 médicosluiu que aqueles que, na altura,
estavam a receber formagéo relacionada com a wialénnjugal detectaram mais facilmente

incidentes violentos. O valor 6bvio da instrucéstadrea fala por si proprio.

Assim, de acordo com Bokunewicz e Carman Copel Q199 formacao relacionada com a
violéncia conjugal, é eficaz na mudanca das attedeomportamentos dos enfermeiros, uma
vez que através do aumento do conhecimento acexandus tratos sobre as mulheres,

diminui a toleréncia cultural e a incapacidader@aciividade face ao problema.

Seguramente, o facto de possuirem informagfes leecomentos especificos permitira aos
profissionais de saude terem atitudes e resposiss liteis e eficazes junto das mulheres

agredidas pondo em pratica as competéncias neieass@donteiro, 2000).

Um outro factor importante para que os profissisndé saude ponham em pratica as
diligéncias necessarias, é a existéncia de um golmtaa instituicdo onde trabalham (WHO,
1997). McLeer et al (1989) num estudo conclusivo tega escala, reveram
retrospectivamente os ficheiros médicos de 771 emeth vitimas de traumatismos e
verificaram um aumento de 25% na identificagdouwléimas apenas associado a utilizacdo de
um protocolo actual para o qual os enfermeirosnfiargstruidos e que usam frequentemente.
Estes protocolos incluem o uso de uma questdo &trame universalmente pelos
enfermeiros na triagem, a qual, no estudo de Gldifieal (1994), resultou numa taxa de

respostas de 6% das 250 mulheres estudadas.
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» Falta de tempo e de privacidade para atendeuadamente as vitimas

Jezierski (1999), ao entrevistar 400 profissiongEissaude, incluindo enfermeiros, verificou
gue os enfermeiros estao frequentemente tdo ocsigado o largo volume de pacientes a seu
cargo, que se véem obrigados a priorizar os iteéaseéas que sdo mais urgentes, sentindo-se,
assim, incapazes de lidar com as situacfes dencial&m termos de constrangimento de

tempo.

Estudos no Reino Unido (Dobash e Dobash, 1984; R8Bb6) mostram que, apesar de 80%
das mulheres vitimas de violéncia recorrerem aodc¢es de salde pelo menos uma vez
durante um relacionamento violento, poucas reportasn incidentes violentos aos

profissionais de salde, e as que reportam raramecgdem tempo para discutirem as suas

experiéncias e receberem informacdes de seguranca.

Relativamente & falta de privacidade, Cronin e @i@w (1993), no seu projecto-piloto feito
num hospital de Dublim, concluiram que a divulgag&oexperiéncias abusivas € pouco
provavel em ambientes com falta de privacidade. dguns hospitais e centros de saude
existe apenas uma cortina diviséria que separtimavitlo “resto do mundo”. Este ambiente
nao €, certamente, seguro nem confortavel o sofecigpara que as vitimas revelem
informagdes importantes sobre a violéncia sofrids @&nfermeiros, uma vez que a
possibilidade de que o agressor ouca a conversaquddcar a vitima em risco de retaliagdes.
Para além disso, na maioria das vezes o agressompacha a vitima durante os

atendimentos, o que torna a situagéo ainda pior.

Sheehan Berlinger (1998) refere que antes de qeratpuestdo os enfermeiros devem garantir
total privacidade a vitima. Por vezes, segundo dta(k996), podem consegui-la sendo
criativos: 0 acompanhamento da vitima ao WC para amostra urinaria pode proporcionar

alguns minutos vitais e necessarios para o questiento seguro e apropriado a vitima.

» Desconforto geral com o tema da violéncia cordjuga

Os profissionais de saude geralmente compartilhammesmos valores culturais e atitudes

sociais, em relagcéo ao abuso, que predominam medsde como um todo, podendo até achar
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gue algumas mulheres merecem o tratamento abusigaeo dever da esposa é estar sempre
disponivel quando o marido desejar ter relacbesaexXKim & Motsei, 1999). Também
assumem que a violéncia conjugal s6 acontece eniligeres pobres ou entre mulheres de
certas classes étnicas ou religiosas (Cohen @i985). Tais atitudes acabam impedindo o
tratamento compassivo e atencioso de que as mslhepessitam depois de sofrerem abuso

conjugal.

Efectivamente, todas as respostas profissionais s&o principio, o resultado do
conhecimento sobre um determinado tépico e dogeslem que se acredita (Hoff, 1994).
Logo, todos os profissionais sem excepcéo, quentité da sua actividade contactam com o
problema da violéncia conjugal ou com as prépriagheres sobreviventes da violéncia,
sendo membros da mesma comunidade cultural, n&o gsrticularmente imunes a
influéncia das atitudes socialmente dominantes dpastdo perante uma mulher agredida

pelo marido (Lisboa et al, 2003).

Assim, os enfermeiros, tal como outros profissisndé salde, de acordo com 0s seus
conhecimentos e atitudes pessoais, tendem, mwtassya atribuir a culpa a vitima pelos

ferimentos que apresenta, fazendo também uma ed@alraoral das mesmas.

Um estudo da Africa do Sul observou que as enfeamejeralmente consideravam a
violéncia conjugal como um sério problema para atheres mas, ao mesmo tempo, achavam
gue as préprias mulheres assumiam atitudes e spoc@vam de formas que poderiam
provocar a violéncia, inclusive o estupro (Kim &t1099). No caso dos enfermeiros, estes
desfiaram uma longa lista de razdes que justiicard espancamento de uma esposa, entre
elas, se a esposa desobedecer ou desrespeitaridp roar se ela se descuidar de suas
obrigacdes de cuidar da casa e dos filhos. Elescoésideravam como estupro o homem
forcar a sua esposa a actividade sexual e afirmguera pratica do espancamento era tanto

uma forma de disciplina como uma expressao de amperdao (Kim et al, 1999).

Sabendo, pois, que o0 modo como a intervencédo oestéedirectamente relacionada com as
atitudes e o conhecimento sobre as caracteristecagléncia conjugal, por parte do publico

em geral e por parte dos profissionais de saludeagtitular, € pois necessario dar atencdo
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especial ao tipo de conhecimento especifico qua peafissional necessita no seu ambito de
actuagéao (Hoff, 1994).

Assim, muitas vezes o problema é que os profissia®salde tém pouco conhecimento, ou
dao pouca importancia ao tema. Muitas crencas esn@tnda persistem e dificultam a

comunicacao com as vitimas, como acreditar que:

- as mulheres merecem ou pedem o abuso e gostaer dgredidas, caso contrario

nao ficariam com o agressor;

- a violéncia conjugal € um problema social e legak ndo um problema de saude

publica;

- a violéncia é um problema pessoal e privado, ul qs profissionais ndo devem

interferir.

Este paradigma pode, frequentemente, provir desmeiros que nunca se confrontaram com
a verdadeira histéria das vitimas e daqueles q@suem pouca compreensao légica da

situacao (Davinson, 1997).

Mesmo em culturas onde a violéncia do parceironsiderada inaceitavel, as atitudes sociais
negativas as mulheres espancadas ja estdo embutigi@sprofundamente e séo dificeis de
superar. Estas convic¢bes podem influenciar a faomao um profissional da area de saude
avalia a sinceridade de uma mulher ou a sua reapibdsde pela situacdo que atravessa
(Cohen et al, 1996).

Alguns profissionais do sexo masculino podem hesita aceitar o relato de uma mulher
sobre uma situagdo de violéncia porque se idemtificom o agressor (Rid et al, 1997).
Mesmo as profissionais do sexo feminino que jagass, elas mesmas, por situacdes de
abuso poderao ter dificuldade em discutir a vidlrmom as suas utentes. Alguns estudos
revelaram que até um terco das profissionais da dee salde tinham experimentado a

violéncia conjugal (Kim et al, 1999; Moore et 898; Sugg et al, 1992).
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A sequela destes sentimentos e atitudes pode segutil® e levar a uma revitimizacao da
vitima por parte dos enfermeiros (Hattendorf eL897).

e Frustracéo

Muitos enfermeiros transmitem sentimentos de fagétn ao lidarem com as mulheres
vitimas, por se sentirem incapazes de ajudar esmhar resposta adequada (Schraiber et al,
2002).

Uma outra situacdo frequente e frustrante € o segrda vitima a relacdo abusiva depois de
estabelecida uma relacdo de ajuda com os enfesreende estes lhe proporcionarem todos 0s
meios para o abandono desta relacio (Davies &099). E facil compreender frustragées
como estas, uma vez gque, nestes casos, 0sS enfesnsEr envolvem na situagdo, nao
entendendo a base racional ildgica por detrdsdistémcia da vitima em voltar para a relacdo

abusiva.

Neste sentido, Sheehan Berlinger (1998) previnerdermeiros para estarem atentos aos
diferentes mecanismos de coping que as vitimas @ieguentemente para lidar com o seu

sofrimento.

Por vezes, estas mulheres permanecem na relagiuste porque a escolha que se lhes coloca
consiste em optar entre um violento e perigosontas® e 0 desconhecido, 0 medo de uma
educacdo monoparental dos filhos, as dificuldacasdeicas (Gelles, 1976), tendo em conta que a

“pobreza no feminino” ainda existente.

Serra (1993) considera que € necessario analisalagdes punitivas para se compreender a razdo
por que uma mulher é relutante em abandonar uagiecetonjugal violenta. Para este autor, uma

vez que a violéncia promove a subordinacdo daavéiira sua punicdo, a maior fonte de sofrimento

passa a ser a designacéo moral da culpa. Ent&eovifima precisa, acima de tudo, € de ser retidahe

como a “vitima inocente” de um agressor culpado.
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“Para tal, é indtil afastar-se fisicamente do packnporta, acima de tudo, transformar a relgpgaduzindo uma

reviravolta que submeta o agressor a uma autostpegior e que reabilite e compense a vitils&rra (1993,

p.34)

Existe, neste caso, uma dependéncia psicoléginaultter agredida face ao agressor, pelo menos até

esta ser publica e moralmente ilibada da culpavipdecia de que é alvo.

O medo de sofrer qualquer retaliagdo por parte edamaridos/companheiros e as dificuldades
financeiras decorrentes do divorcio ou separag@&ose agravam no caso de existirem filhos (Dobash e
Daobash, 1979; Hoff, 1993), sdo outras razdes dafepelas mulheres que ndo abandonam os conjuges

violentos.

Os filhos séo, de facto, um dos factores mais émgmente mencionados pelas mulheres vitimas de
violéncia, quer para abandonarem o marido agragser,para permanecerem com ele ou voltarem
guando se separam, temporariamente, dele. Pensawdanca, muitas vezes as mulheres agredidas

n&o abandonam os conjuges

“porque acreditam que os filhos devem viver compais num lar estavel e bom, e que eles ndo suporéstigma
de pertencer a um lar desfeito. Também acreditartabafectaria o seu progresso escolar e a sideaamizades.
Por dltimo, elas permanecem em relacdes violemtasapdes praticas decorrentes de terem de saasde

com os filhos com todas as dificuldades que talidaip(Dobash e Dobash, 1979, p. 92).
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Il — Participantes e Métodos

1.Tipo de Estudo

Realizou-se um estudo transversal sobre “ que itzeareontextuais e individuais afectam os
profissionais de Enfermagem, perante as vitimagialéncia conjugal e se essas barreiras tem
relacdo directa sobre o ndo questionar por pastesiprofissionais sobre este tipo especifico de
violéncia, numa amostra de 120 profissionais defardgem dos centros de salde do concelho
de Gondomar - Centro de Saude de Rio Tinto e S8mRE& Cova e Centro de Saude de

Gondomar e Foz de Sousa.

Neste estudo foram definidas as seguintes variaveis

A variavel dependente, “o questionamento das wesdbre violéncia conjugal por parte dos
enfermeiros” e as varaveis independentes, faltded®wo como barreira, falta de espacos
privados como barreira, falta de recurso na conad@ccomo barreira, adequacao do Centro

de salde, participacdo em sessdes de formacao.

Quadro 1 - Variaveis em estudo

Variaveis Dependente | Independentes

O questionamento sobre violéncia conjugal por pioteenfermeiros X

Falta de tempo como barreira

Falta de espacos privados como barreira

Falta de recurso na comunidade como barreira

Adequacéo do Centro de saude

x| X| X[ X[ X

Participac@o em sessfes de formacao
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Este estudo foi dirigido para uma populacéo prinfied especifica: Enfermagem a exercer

funcbes nos Cuidados de Saude Primarios.

O Centro de Saude presta cuidados a niveis prineasecundario, servindo também como

campo de estagio para licenciados em enfermagedicime entre outros.

O estudo foi realizado no concelho de Gondomatritdisio Porto, no Centro de Saude de
Rio Tinto e Sdo Pedro da Cova, Centro de Salde aeldnar e Foz do Sousa e suas
extensdes de saude. Este Centro de Saude serpalagém das varias freguesias do concelho

de Gondomar e inclui atendimento médico, de enfgemae apoio domiciliario.

Participaram neste estudo todos os Enfermeirosetidr@€de Salde de Rio Tinto e S&o Pedro

da Cova e Centro de Saude de Gondomar e Foz da 8aums extensdes de saude.

A populagdo alvo foi constituida pelos enfermeidestes Centros de Saude no periodo de
recolha de dados, atendendo aos seguintes critdeidaclusédo: enfermeiro do Centro de

Saude; consentimento na participacdo no estudoesi@o de férias; estar a exercer fungdes
sem qualquer tipo de restricbes (como licencaghgparecer no local de trabalho no periodo

estabelecido para a recolha de dados.

A amostra foi constituida por 120 enfermeiros. ®ods elegiveis consentiram participar no

estudo.
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2. Analise Estatistica

O questionario € uma forma estruturada de obtemgialados, 0 que exige que seja

consistente com o objectivo que pretende atingir acsua aplicacao.

Foi utilizado como instrumento de recolha de dadus adaptacéo do questionario Provider
Knowledge, Attitudes and Practices Survey Questaorn(Bott et al, 2004), apresentado no

Anexo 1.

Assim, o questionario original teve de ser moddiza@ adaptado ao contexto de aplicacéo.
Neste questionario passaram, entdo, a constares3dgs relativas a pratica, & formagéo e aos
conhecimentos dos profissionais de satde em relag@oléncia conjugal. E constituido

apenas por questdes de resposta fechada.

Optou-se pelo questionario, como instrumento dellhacde dados, pois este possibilita
atingir um numero consideravel de individuos, &t aplicacdo, implica menores gastos
com os individuos, garante o anonimato das respgséaimite que os individuos respondam
no momento em que julgarem ser mais convenientependentro de um prazo pré-definido,
garante a veracidade das respostas, é um instrornaiforme de aplicagdo aos diferentes

sujeitos e facilita a analise dos dados e resudtatiidos.

Antes da recolha de dadasm o intuito de avaliar a validade, fiabilidadeperacionalidade

do questionério em questao foi efectuado um pté-ge€inco enfermeiros, seleccionados de
forma aleatoria, do Centro de Saude de Rio Tinbomé&s de Abril de 2006, estando estes
enfermeiros em situacéo idéntica aos que irdo faendée da amostra. Apds avaliacdo e andlise
dos resultados do pré-teste, foram corrigidas eifioadas algumas questdes, de forma a

tornar mais facil a sua interpretacé@o e objectiléda

Os questionarios foram auto-administrados duramé® de Maio de 2006.
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Para o tratamento estatistico os dados foram aglgisthnuma base versdo 13.0 do programa

informético SPSS (Statistical Package for the SoSigience) para o Windows. Foram

utilizados os seguintes procedimentos estatisticos:

- estatistica descritiva, onde sdo enumeradas tasisésas elementares de uma

variavel numérica

- estatistica inferencial, onde sdo comparadasadaveis categoricas, utilizando o

teste dgy”® de Pearson; teste exacto de Fisher e teste ddagéio de Spearman.
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3. Aspectos Eticos

No presente estudo foram respeitados todos ostadireda pessoa que devem ser
absolutamente protegidos nos protocolos de inaegim A aplicacdo do questionério foi

precedida de um pedido de consentimento para eealizacdo & ARS-Norte e aos Centros de
Saude de Rio Tinto e S. Pedro da Cova e GondorRer €o Sousa. Aos participantes foram
explicados os objectivos e finalidades quer do tipmério, quer do estudo em questéo,

assegurando a total compreenséo da informagéoeddaldivre deciséo de participagao.

Estiveram também presentes, em todas as fasesvdstigacdo, os principios da néo
maleficéncia e da beneficéncia, tendo sido pondsrad possiveis maleficios e danos que

deste trabalho poderiam advir.
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[1l- Resultados

1. Apresentacéo e leitura dos resultados

A apresentacao dos resultados far-se-4 atravélesdaicdo das variaveis e da confirmacgéo ou

nao das hip6teses que foram colocadas a provagiorde testes estatisticos.

1.1. Caracterizacdo da amostra

A amostra apresenta caracteristicas distintas sntfguadro 2). Dos 120 enfermeiros que

participaram no estudo, 40 séo do sexo mascul®3¥3) e 80 do sexo feminino (66,7%).

Observando o quadro 2 verifica-se que 50% dos cjjzatites tém idades até ao valor
mediano, que esta compreendido entre os 35 e asa®} sendo a classe> 44 anos a de maior

frequéncia.
Relativamente ao tempo de exercicio profissionaleantro de Saude, verifica-se que a classe

de maior frequéncia € a > 7 anos (36,7%), e ques@¥h dos participantes, o tempo de

exercicio vai até ao valor mediano (4-6 anos).
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Quadros 2-Caracteristicas sociodemogréficas

Sexo
Frequéncias Frequéncias Frequéncias
Absolutas Relativas Acumuladas
Masculino 40 33,3 33,3
Feminino 80 66,7 100,0
Total 120 100,0
Idade
Frequéncias Frequéncias Frequéncias
Absolutas Relativas Acumuladas
Menos de 25 anos 16 13,3 13,3
25 - 34 anos 36 30,0 43,3
35 - 44 anos 28 23,3 66,7
Mais de 44 anos 40 33,3 100,0
Total 120 100,0

Tempo de trabalho no Centro de Saude

Frequéncias Frequéncias Frequéncias

Absolutas Relativas Acumuladas

Menos de 1 ano 16 13,3 13,3

Entre 1 e 3 anos 24 20,0 33,3

Entre 4 e 6 anos 36 30,0 63,3

7 anos ou mais 44 36,7 100,0
Total 120 100,0
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1.2. Caracterizagéo dos servi¢os prestados

Os resultados do presente estudo revelam que 78@Y%enfermeiros participantes néo
guestiona directa ou indirectamente as utentessabirioléncia de que possam ser, ou ter

sido, vitimas (gréafico 1).

Gréfico 1- Questionamento das utentes sobre violéncia cahjug

Questionamento das utentes sobre violéncia de que p  ossam ter sido vitimas

= Sim, directa ou
indirectamente

@ Nao

Barreiras ao questionamento

Como se pode observar no quadro 3, os participamesordam com a maioria dos itens

apresentados, ou seja concorda que estes saoipstdrcreiras ao questionamento efectivo.

Os itens que reuniram maior concordancia por pddse participantes foram: “pouca
formacao recebida para lidar com o problema” (90%4)ta de recursos da comunidade para
onde remeter as vitimas” (80%), “limitacdes de tein[@6,7%) e “falta de espacos privados

no centro” (70%).
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A discordancia foi relevante em apenas dois iténscessidade de focar atencdo em
problemas de satde com maior prioridade” (63,3%) @envolvimento em casos de violéncia

significa participacao nos procedimentos policig63,3%).

Quadro 3- Barreiras ao questionamento

Discordo Concordo Total
n % n % n %

- Tenho limites de tempo 28 23,3% 92 76,7% 120 100,0%
- Ha falta d ivad

a tafla de espacos privados ho 36 30,0% 84 70,0% 120 | 100,0%
centro
- H& poucas oportunidades para 0 0 0
falar sem a presenca de familiares 56 46,7% 64 53.3% 120 100,0%
- Sinto que ha pouco que eu possa a4 36.7% 76 63.3% 120 100,0%

fazer para ajudar as vitimas

- Existem poucos recursos na
comunidade para onde possa 24 20,0% 96 80,0% 120 100,0%
remeter as vitimas

- Posso ofender as utentes se as

questionar directamente 44 36,7% 76 63.3% 120 100,0%
- Preciso focar a minha atengdo em

problemas de satude com maior 76 63,3% 44 36,7% 120 100,0%
prioridade

- Envolver-me nestes casos

significa que terei de participar nos 76 63,3% 44 36,7% 120 100,0%
procedimentos policiais

- Posso provocar retaliages por

parte do agressor por me envolver 52 43,3% 68 56,7% 120 100,0%
- Recebi pouca formagéo para lidar

com o problema da violéncia 12 10,0% 108 90,0% 120 100,0%

conjugal

Atitudes dos profissionais

Relativamente as atitudes dos enfermeiros perantdtimas de violéncia conjugal (quadro
4), verifica-se que, a resposta “nunca” reuniu megopercentagens em todos os itens
apresentados, excepto no caso da resposta “esculgi suporte emocional as vitimas de

violéncia” que 36,7% dos participantes referirandiedo algumas vezes.
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Quadro 4- Atitudes dos profissionais de saude perante asastde violéncia conjugal

Nunca Uma vez Algumas vezes Muitas vezes Total
n % n % n % n % n %

- Identifiquei ou
suspeitei que uma
utente teria sido vitima
de violéncia

- Escutei e dei suporte
emocional as vitimas 32
de violéncia

- Documentei
informag&o sobre os
casos de violéncia
conjugal.

- Informei as utentes
sobre os seus direitos
em relagdo as
situacGes de violéncia
- Avaliei a que nivel de
perigo estava a vitima 56
exposta

- Ajudei as vitimas em
situacdo de perigo a
estabelecer planos de
seguranga

48 40,0% 28 23,3% 44 36,7% 120 | 100,0%

26,7% 32 26,7% 44 36,7% 12 10,0% 120 100,0%

112 93,3% 4 3,3% 4 3,3% 120 | 100,0%

44 36,7% 28 23,3% 40 33,3% 8 6,7% 120 100,0%

46,7% 36 30,0% 28 23,3% 120 | 100,0%

60 50,0% 28 23,3% 32 26,7% 120 100,0%

1.3. Caracterizacdo dos recursos do centro de saude

Relativamente a existéncia de lista ou directoa® drganizagdes locais ou de outros recursos
da comunidade para onde possam remeter as vitineislé@ncia (quadro 5), verifica-se que
apenas 23,3% dos participantes tém conhecimentesfes existam nos Centros de Saude

onde trabalham e 50% dos participantes ndo sabga@existird ou néo.

Quadro 5 Existéncia de lista ou directério

Frequéncias | Frequéncias | Frequéncias

Absolutas Relativas Acumuladas

Nao sei 60 50,0 50,0

Sim 28 23,3 73,3

Néo 32 26,7 100,0
Total 120 100,0

De salientar também, que em 40 % dos casos ogiparties consideram que 0 sistema
existente no Centro de Saude onde trabalham égnade para seguir os casos individuais de

violéncia que tenham sido detectados (quadro 6)
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Quadro 6- Adequacao do sistema existente no Centro de Saude

Frequéncias | Frequéncias | Frequéncias
Absolutas Relativas Acumuladas
Adequado 8 6,7 6,7
Inadequado 48 40,0 46,7
Mais ou menos
adequado 28 23,3 70,0
N&o sabe/sem opinido 36 30,0 100,0
Total 120 100,0

1.4. Caracterizagdo dos conhecimentos sobre a prebiéatica

Como se pode observar no quadro 7, a resposta@™f@sniu maiores percentagens em todos
0os itens apresentados. De realcar as afirmagOesreu@ram maiores percentagens:
“geralmente os homens agressivos deixam de o sedquas mulheres engravidam” (83,3%)

e “a violéncia conjugal € um assunto privado, daakos ndo devem interferir” (80%).

Quadro 7- Conhecimentos relativos a violéncia conjugal

N&o sei Verdadeiro Falso Total
n % n % n % n %

- A violéncia conjugal é um
assunto privado, os estranhos 4
néo devem interferir

- Geralmente os homens
agressivos deixam de o ser
quando as mulheres
engravidam

- A violéncia conjugal é um
problema que afecta
principalmente as mulheres
pobres.

- Os comportamentos
inadequados das mulheres 16
provocam a agresséo

3,3% 20 16,7% 96 80,0% 120 | 100,0%

20 16,7% 100 83,3% 120 100,0%

8 6,7% 24 20,0% 88 73,3% 120 100,0%

13,3% 28 23,3% 76 63,3% 120 | 100,0%

O conhecimento sobre a existéncia, ou ndo, deaitiiegs legais relativamente as vitimas por
parte dos profissionais de salude, nomeadamentendesneiros, € apresentado no quadro 8,
sendo que 53,3% dos participantes consideram qu&cdrdo com as leis existentes em
Portugal, os profissionais de salude tém obriga¢égais relativamente as vitimas de
violéncia conjugal. De realcar que 40% dos enfammseinquiridos ndo tem qualquer tipo de

conhecimento (néo sabe) sobre a existéncia deigis
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Quadro 8 —Conhecimento da existéncia de obrigacdes legaipgite dos profissionais de salde

Frequéncias | Frequéncias | Frequéncias

Absolutas Relativas Acumuladas

N&o sei 48 40,0 40,0

Verdadeiro 64 53,3 93,3

Falso 8 6,7 100,0
Total 120 100,0

1.5. Caracterizacdo da formacao profissional acerada violéncia conjugal

Quando questionados sobre a formagdo em viol&ueipugal, a maioria dos participantes
responderam que se sente mal preparado para latar casos de violéncia conjugal,
principalmente no que diz respeito a sua detecs®d%o) e ao didlogo sobre o assunto com
as vitimas (56,7%No entanto, verifica-se que para falar com as eiime violéncia sexual

sobre a sua saude reprodutiva, 56,7% dos partieipae sente mais ao menos preparado.

Quadro 9 —Formagcéo sobre violéncia conjugal

Mal Mais ou menos Bem Total
n % n % % %

- Falar com a utente
sobre violéncia conjugal 68 56,7% 40 33,3% 12 10,0% 120 100,0%
- Detectar casos de
violéncia conjugal 68 56,7% 36 30,0% 16 13,3% 120 100,0%
- Fornecer a ajuda
necessaria as vitimas de 56 46,7% 44 36,7% 20 16,7% 120 100,0%
violéncia
- Avaliar o nivel de perigo
a que as mulheres estdo 60 50,0% 48 40,0% 12 10,0% 120 100,0%
sujeitas
- Ajudar a utente a criar
umJ plano de seguranca 60 50,0% 48 40,0% 12 10,0% 120 100,0%
- Documentar casos de
violéncia 60 50,0% 45 37,5% 15 12,5% 120 100,0%
- Falar com as mulheres

itimas de violéncia
cexual Sobr6 A sus saiide 32 26,7% 68 | 567% 20 16,7% 120 | 100,0%
reprodutiva
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Relativamente a participacdo em sessdes de fornsuiiie o tema (quadro 10), 90% dos

participantes nunca participou em nenhuma.

Quadro 10-Participacdo em sessdes de formacao

Frequéncias | Frequéncias | Frequéncias

Absolutas Relativas Acumuladas

Nenhuma vez 108 90,0 90,0

Uma vez 4 3,3 93,3

Duas vezes 8 6,7 100,0
Total 120 100,0

Muitos dos participantes gostariam de ter mais &0 em varios topicos relacionados com

a violéncia conjugal (gréfico 2), sendo o tépicorf® questionar sobre a violéncia” 0 mais

referido (86,7%), seguido de “indicadores de violé@h “como fazer um diagndstico” e

“solugdes legais”, todos referidos por 80 % dosigpantes.

Apenas 3,3% dos participantes consideram nao ntresds nenhum tipo de formagéo sobre

a problematica.

Gréfico 2- Tépicos em que gostaria de receber mais formagao

120+

100

804

60

40

204

1 - Indicadores de Violéncia

2 — Como questionar sobre violéncia

3 — Como fazer um diagndstico

4 — Como promover servigos as vitimas

5 — Efeitos da violéncia na salde
6 — Solugdes legais
7 - Outro

8 - Nenhum
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1.6. Relacdo entre questionamento das utentes solieléncia conjugal e as barreiras ao

guestionamento efectivo

Relacdo entre questionamento das utentes sobre ¥dotia conjugal e limitagcdes de

tempo como barreira

Observando o quadro 11, verifica-se que 95,7% idqgsiridos que concordam que as
limitacdes de tempo sdo uma barreira ndo questicammtentes sobre violéncia conjugal,

enquanto que 100% dos que discordam, questionam.

Quadro 11- Tenho limites de tempo/No Gltimo ano alguma veestionou

Tenho limites de tempo * No ultimo ano alguma vez q  uestionou Crosstabulation

No dltimo ano alguma
vez questionou

Sim N&o Total
Tenho limites Discordo Count 28 0 28
de tempo % within Tenho
limites de tempo 100,0% 0% 100,0%
Concordo  Count 4 88 92
% within Tenho
o Wit 4,3% 95,7% |  100,0%

limites de tempo
Total Count 32 88 120

% within Tenho
limites de tempo

26,7% 73,3% 100,0%

Relativamente a relacdo entre estas duas variawaigica-se que esta € estatisticamente
significativa no universo em analise havendo asssociacdo entre as dups=(0), ou seja,
quem concorda que o limite de tempo é factor comamte, ndo questiona. Assim o

guestionamento das utentes é dependente da vatiGuglcao de tempo”.
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 100,435P 1 ,000
Continuity Correctior® 95,603 ,000
Likelihood Ratio 106,272 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
N of Valid Cases 120

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

7,47.

Atendendo que existe uma relagdo de dependéncia @mjuestionamento das utentes sobre

violéncia conjugal e limitacdes de tempo, verifisa-que existe uma associacdo forte e

positiva entre as duas variaveis, observando asesbe R6 de Spearman (R= 0,915).

Correlations

No dltimo ano

alguma vez Tenho limites
guestionou de tempo
Spearman’'s rho  No Gltimo ano alguma Correlation Coefficient 1,000 ,915%
vez questionou Sig. (2-tailed) . ,000
N 120 120
Tenho limites de tempo  Correlation Coefficient ,915*4 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 .
N 120 120

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Relacdo entre questionamento das utentes sobre Iiocia conjugal e falta de

privados no centro como barreira

espacos

Relativamente & relagdo entre o questionamentatdages sobre violéncia conjugal e a falta

de espacos privados no Centro de Salude como baignossivel verificar (quadro 12) que,

100% dos participantes que concordam que a faltasgacos privados no centro é uma

barreira, ndo questionam as utentes, enquanto&j8&8los que discordam, questionam.
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Quadro 12- Analise da relacdo entre questionamento dasageobre violéncia conjugal e falta de espagos

privados no Centro como barreira

Ha falta de espagos privados no centro * No Ultimo ano alguma vez questionou
Crosstabulation

No ultimo ano alguma
vez questionou
Sim N&o Total
Ha falta de espacos  Discordo Count 32 4 36
privados no centro % within Ha falta
de espacos 88,9% 11,1% 100,0%
privados no centro
Concordo Count 0 84 84
% within Ha falta
de espacos ,0% 100,0% 100,0%
privados no centro
Total Count 32 88 120
% within Ha falta
de espacos 26,7% 73,3% 100,0%
privados no centro

A relagcdo entre estas duas variaveis € estatisticgmsignificativa f = 0), existindo
associacao entre elas, ou seja, quem concorda&fsdtén de espacos privados no centro de
saude, ndo questiona. Assim 0 questionamento dateaté dependente da variavel “falta de

espacos no centro de saude”.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 101,818 1 ,000
Continuity Correctior? 97,323 1 ,000
Likelihood Ratio 114,064 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
st IEC ) S B
N of Valid Cases 120

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
9,60.

Atendendo que existe uma relacdo de dependéncia enuestionamento das utentes

sobre violéncia conjugal e falta de espacgos prisauw centro de saude, verifica-se que
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existe uma associagao forte e positiva entre as dagaaveis, observando os valores de
R6 de Spearman (R= 0,921).

Correlations

Ha falta de
No ultimo ano espacos

alguma vez privados no

guestionou centro

Spearman’'s rho  No ultimo ano alguma  Correlation Coefficient 1,000 ,921%4

vez questionou Sig. (2-tailed) ) ,000
N 120 120
Ha falta de espagos Correlation Coefficient ,921% 1,000
privados no centro Sig. (2-tailed) ,000 .
N 120 120

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Relacao entre questionamento das utentes sobre éntia conjugal e falta de recursos na

comunidade como barreira

Da andlise da relacdo entre a variavel questiontand=s utentes sobxgoléncia conjugal e
falta de recursos da comunidade como barreira (qua8) verifica-se que 91,7% dos
participantes que concordam que a falta de recunsogomunidade € uma barreira ao
guestionamento das utentes sobre violéncia conp@alquestionam as vitimas sobre este

tema, enquanto que 100 % dos que discordam, gonastio
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Quadro 13- Analise da relagdo entre questionamento das steotae violéncia conjugal e falta de recursos na

comunidade como barreira

Existem poucos recursos na comunidade para onde pos sa remeter as vitimas * No Ultimo ano alguma
vez questionou Crosstabulation

No ultimo ano alguma
vez questionou
Sim N&o Total
Existem poucos recursos  Discordo Count 24 0 24
nadcomunidade p?ra % within Existem poucos
onde possa remeter as i
as vitimas
Concordo  Count 8 88 96
% within Existem poucos
recursos na comunidade
para onde possa remeter 8.3% 9L,7% 100,0%
as vitimas
Total Count 32 88 120
% within Existem poucos
as vitimas

Relativamente a relagdo entre estas duas variawaiica-se que esta € estatisticamente
significativa no universo em analise havendo assisociacdo entre as dups=(0), ou seja,

guem concorda que existem poucos recursos na cdadepara onde remeter as vitimas,
ndo questiona. Assim o questionamento das utentdepéndente da variavel “poucos

recursos na comunidade para onde remeter as Vitimas

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 82,500P° 1 ,000
Continuity Correctior? 77,879 1 ,000
Likelihood Ratio 84,107 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear
Associat)ilon 81813 1 000
N of Valid Cases 120

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
6,40.
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Atendendo que existe uma relacdo de dependéncia enjuestionamento das utentes
sobre violéncia conjugal e a falta de recursos omunidade para onde remeter as
vitimas, verifica-se que had uma associa¢cdo fortpositiva entre as duas variaveis,

observando os valores de R6 de Spearman (R= 0,829).

Correlations

Existem
poucos
recursos na
comunidade
para onde
No dltimo ano possa
alguma vez remeter as
guestionou vitimas
Spearman's rho  No Ultimo ano alguma vez  Correlation Coefficient 1,000 ,829%%
questionou Sig. (2-tailed) i ,000
N 120 120
Existem poucos recursos  Correlation Coefficient ,829*4 1,000
na comunidade para Sig. (2-tailed)
onde possa remeter as ,000
vitimas N
120 120

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Relacdo entre questionamento das utentes sobre \éntia conjugal e participacdo em

sessoes de formacao

Da andlise da relacdo entre a varidvel "questiontorgas utentes sobre violéncia conjugal e
participagdo em sessodes de formag&o”, observagdadro 14, verifica-se que dos inquiridos
gue nunca participaram em sessdes de sensibilizacdormacéo relativamente a violéncia
conjugal, 70,4% ndo questiona as vitimas, mas desj& participaram, 100% também n&o

guestiona.
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Quadro 14- Andlise da relacéo entre questionamento das stentee violéncia conjugal e participagdo em

sessdes de formacéo

Quantas vezes participou em sessées de sensibilizag
conjugal * No ultimo ano alguma vez questionou Cros

ao ou formacéo relativamente a violéncia
stabulation

No ultimo ano alguma
vez questionou

Sim Nao Total
Quantas vezes Count 32 76 108
participou em sessoes % within Quantas vezes
de sensibilizag&o ou participou em sessdes
formagéo relativamente de sensibilizagao ou 29,6% 70,4% 100,0%

a violéncia conjugal

formacéo relativamente

a violéncia conjugal
1 Count 0 4 4

% within Quantas vezes
participou em sessfes
de sensibilizacéo ou ,0%
formacao relativamente
a violéncia conjugal

2 Count 0 8 8

% within Quantas vezes
participou em sessfes
de sensibilizagdo ou ,0%
formacao relativamente
a violéncia conjugal
Total Count 32 88 120

% within Quantas vezes
participou em sessées
de sensibilizagdo ou 26,7% 73,3%
formacéo relativamente
a violéncia conjugal

100,0% 100,0%

100,0% 100,0%

100,0%

Assim, a relagdo entre questionar as utentes \stoleavioléncia conjugal e participacdo em
sessdes de sensibilizagdo ou formagéo relativaraeggee tipo de violéncia, ndo é
estatisticamente significativa no universo em ae&lp = 0,089), ndo havendo associagéo
entre as duas, ou seja,”ndo questionar as utemdiestem relacdo com o nivel de formagéo

gue se possui.
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 4,8482 2 ,089
Likelihood Ratio 7,918 2 ,019
Linear-by-Linear
Associat)ilon 4,416 L 036
N of Valid Cases 120

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1,07.

Relacdo entre questionamento das utentes sobre ¥ntia conjugal e adequacé&o do

sistema existente no Centro de Saude

Pela observagdo do quadro 15, verifica-se que 1000%b6participantes que considera o
sistema existente no Centro de salde onde trabdbguado e 85,7% que considera mais ou
menos adequado para seguir casos individuais déngia que tenham sido detectados,
guestiona as utentes sobre violéncia conjugal. &d&cjpantes que consideram inadequado o

sistema e os que ndo sabem ou ndo tem opinidoastereema, ndo questionam as utentes.
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Quadro 15- Analise da relagéo entre o questionamento dasestasobre violéncia conjugal e adequacgéo do sistema

existente no Centro de Saude

Quaéo adequado € o sistema existente no CS onde trab
tenham sido detectados * No Ultimo ano alguma vez g

alha para seguir os casos individuais de violéncia
uestionou Crosstabulation

que

No ultimo ano alguma
vez questionou

Sim Néao

Total

Quao adequado é o
sistema existente no CS

onde trabalha para seguir

os casos individuais de
violéncia que tenham
sido detectados

Adequado

Count

% within Quao
adequado é o sistema
existente no CS onde
trabalha para seguir os
casos individuais de
violéncia que tenham
sido detectados

8 0

100,0% ,0%

100,0%

Inadequado

Count

% within Quao
adequado é o sistema
existente no CS onde
trabalha para seguir os
casos individuais de
violéncia que tenham
sido detectados

,0% 100,0%

48

100,0%

Mais ou menos
adequado

Count

% within Quao
adequado é o sistema
existente no CS onde
trabalha para seguir os
casos individuais de
violéncia que tenham
sido detectados

24 4

85,7% 14,3%

28

100,0%

N&o sabe/sem opiniao

Count

% within Quao
adequado é o sistema
existente no CS onde
trabalha para seguir os
casos individuais de
violéncia que tenham
sido detectados

,0% 100,0%

36

100,0%

Total

Count

% within Quao
adequado é o sistema
existente no CS onde
trabalha para seguir os
casos individuais de
violéncia que tenham
sido detectados

32 88

26,7% 73,3%

120

100,0%

A relagdo entre questionar as utentes e a adeqdacsistema do centro de saude para seguir

as mesmas, € estatisticamente significativa ncessivem andlise (p = 0), observando-se uma

relacdo de dependéncia.
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 102,4682 3 ,000
Likelihood Ratio 116,213 3 ,000
Linear-by-Linear
Associat)ilon 3,373 L 066
N of Valid Cases 120

a. 1 cells (12,5%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 2,13.

Atendendo que existe uma relagdo de dependéndie, @guestionamento das utentes e a
adequacao do sistema do centro de saude, verdioasa associacdo positiva mas fraca entre

estas duas variaveis, observando o valor de Rpear®an (R=0,12).

Correlations

Quéao
adequado é o
sistema
existente no
CS onde
trabalha para
seguir os
casos
individuais de

No udltimo ano | violéncia que

alguma vez tenham sido
questionou detectados
Spearman'srho  No Ultimo ano alguma vez  Correlation Coefficient 1,000 ,120
questionou Sig. (2-tailed) . ,193
N 120 120
Quéo adequado é o Correlation Coefficient ,120 1,000
sistema existente no CS Sig. (2-tailed)
onde trabalha para seguir 1193
os casos individuais de
violéncia que tenham N
sido detectados 120 120
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V- Discussao

A informac@o mundial sobre violéncia e salde, aleds para a inércia que se tem vivido
sobre a tematica. O século XX sera recordado cameéculo marcado pela violéncia, com
um legado de destruicdo massiva. Menos visivel imadmente devastador é o sofrimento
individual e quotidiano das criangas maltratadaspgessoas que deveriam protege-las, das
mulheres feridas e humilhadas pelo seu compantieilento, das pessoas idosas maltratadas
pelos seus cuidadores, dos jovens intimidados pwo®jovens e pessoas de todas as idades

gue actuam violentamente contra si mesmas.

Sabendo que todos estes itens referidos, sdo tiwtantes uns quanto outros, parece-nos 0
da violéncia conjugal o de maior atencdo, pela éodissimulada com que muitas vezes é

tratado e ultrapassado.

Assim, o propésito deste estudo foi descrever asitas contextuais e individuais que afectam
os enfermeiros perante as vitimas de violénciaugahj e explorar as relacdes existentes entre
essas barreiras e 0 ndo questionamento por patenfiermeiros sobre este tipo especifico de
violéncia. Partiu-se de uma interrogagdo princigaeé funcionou como o primeiro fio

condutor de um longo caminho: existe uma relacdie enndo questionamento por parte dos

enfermeiros sobre violéncia conjugal e as barreoasextuais e individuais que o afectam?

Do conjunto das informagdes sdciodemogréficas abtidessalta a ideia de que estamos na
presenca de um grupo maioritariamente feminino, made acima dos 44 anos, a trabalhar

h& mais de 7 anos nos centros de saude em questao.

Dados facultados pela Ordem dos Enfermeiros mogfraerdos 15.703 Enfermeiros inscritos

a nivel nacional, 9074 exercem fung¢fes no distlitd?orto e destes 2168 nos Cuidados de
saude Primarios, sendo 1917 do sexo feminino el@%kxo masculino, estando 524 na faixa
etaria dos 36 aos 45 anos. Da andlise destes dpdis;e-nos que a amostra pode ser

considerada significativa da classe profissionabksda para o estudo.
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Os resultados mostraram gue muitos casos de vial@€oojugal parecem ficar por detectar
por parte dos enfermeiros, o que vai de encontérias estudos sobre a mesma problematica
(Cann et al, 2001; Haggblom et al, 2005). Isto,vavelmente dever-se-4 ao facto de a
maioria (73,3%) dos enfermeiros participantes n@@stionar rotineiramente as suas utentes
sobre a violéncia conjugal de que séo, ou possasidi® alvo. O mesmo € verificado noutros
estudos que mostram que os profissionais de salgigificam muito poucas vitimas de
violéncia conjugal, apesar de a maioria destasupgoem ajuda médica ap0s os incidentes
violentos (Carbonell et al, 1995; Moore et al, 19€ann et al, 2001; Chung et al, 1996;
Ghelton et al, 1987; Warshaw, 1989; Henderson, 1992

De facto, as restricbes de tempo sdo identificadasio sendo uma barreira ao
questionamento efectivo em varios estudos (McCeskaward et al, 2005; Bates et al, 1998;
Chez et al 1999; Corbally, 2001; Ellis, 1999; Gefffal, 2001; Kahan et al, 2000). A posi¢éo
dos enfermeiros face as prioridades de trabalhaurb@, muitas vezes, o questionamento
efectivo acerca da violéncia conjugal, dificultacastrucéo de elos de comunicagéo entre os
enfermeiros e as suas utentes, e aumenta os etmmdattensdo no local de trabalho
(McCosker-Howard et al, 2005).

Deste modo, é 6bvio que existem alguns obstaculesmpedem o questionamento efectivo
por parte dos enfermeiros as vitimas (Wright efl@87; Muelleman et al, 1996; Richardson
et al, 1996; Corbally, 2001; Sugg & Inui, 1992).ske estudo, dos 10 itens apresentados,
sobressai-se a concordancia com 4 deles: a poun@mdao recebida para lidar com o
problema (90%), a falta de recursos da comunidada pnde remeter as vitimas (80%), as
limitacbes de tempo (76,7%) e a falta de espagwadwns no Centro de Saude (70%). Estas
barreiras, identificadas pelos participantes, palser possiveis explica¢des para o facto de a
maioria dos enfermeiros nunca terem dado nenhursposta as vitimas de violéncia
conjugal, & excepcdo da escuta e suporte emocamalitimas que, mesmo assim, foi

verificada em apenas 36,7 % dos casos.

Uma outra explicacdo podera ser a inadequacacstiorg existente no Centro de Saude para
seguir os casos individuais de violéncia que tenkaio detectados, sentida por 40% dos
participantes, uma vez que Vvarios estudos mostraenugn sistema de acompanhamento

adequado e até mesmo a existéncia de um protoceloerdermagem aumenta o
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qguestionamento por parte dos enfermeiros e conseguente a identificagdo das vitimas de
violéncia conjugal (Tilden et al, 1987; Lazzar@ktl991; Chung et al, 1996).

As crencgas culturais podem também afectar as respaks enfermeiros as vitimas de
violéncia conjugal (Chung et al, 1996). No entantwestudo em questéo, é possivel verificar
gue a maioria dos enfermeiros ndo concorda comeia itladicional de que a violéncia
conjugal € um assunto privado (80%), que afectecipalmente as mulheres pobres (73,3%).
Apesar disso € de realcar que 23,3 % dos enfersn@inda considera que os comportamentos

inadequados das mulheres provocam agressoes.

Cerca de 90% dos enfermeiros inquiridos nuncagiaoti em nenhuma sessao de formagéo
sobre a violéncia conjugal, a maioria sente-sepmegdarado para lidar com esta problemética,
especialmente a nivel do questionamento e detededte tipo de violéncia (56,7%).
Consequentemente, a maioria dos enfermeiros coasidecessitar de mais formacao,
principalmente acerca de como fazer um diagnostewioléncia. O mesmo foi verificado
num estudo realizado em Hong Kong, no qual 94%etdsrmeiros participantes afirmaram
ndo ter formagcdo para lidar com a violéncia corjugzhung et al, 1996). Dadas as
caracteristicas da violéncia conjugal, é importdotear acessivel aos profissionais, no¢des
basicas de identificacdo, suporte e encaminhantagsituacdes de violéncia para que estes

possam sentir-se capazes de lidar com o probleroat@ido, 2000).

Uma vez que os enfermeiros consideram nédo ter raaffio adequada para lidar com a

problematica, ndo é de estranhar que as respostales dadas as vitimas sejam,

frequentemente confusas e inapropriadas (Cann20@0).

Pretendia-se com este estudo, por um lado, sabas dearreiras contextuais afectam o
guestionamento por parte dos enfermeiros, e pao,08aber se as barreiras individuais

afectam esse mesmo questionamento.

O estudo revelou que quanto maior a concordancraabarreiras apresentadas (limitagcdes
de tempo, falta de espacos privados, adequacactedma existente no Centro de salude e
falta de recursos da comunidade) menor a taxa dstigpamento por parte dos enfermeiros

sobre violéncia conjugal. Ou seja, os participagtesdurante a sua actividade profissional se
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deparam com uma série de restricbes instituciomaisomunitarias, que consideram
limitativas, tendem a questionar menos as uterdbeesvioléncia conjugal, a relagdo entre
estas variaveis e o0 questionamento por parte déernesiros sobre violéncia conjugal
apresenta-se significativa. Isto pode dever-se @ @erante as pressdes existentes, 0s
enfermeiros sintam que as instituicbes onde trapalivalorizam mais outros tipos de

intervencdes clinicas (Cohen et al, 1997).

Por fim, no que diz respeito as barreiras indivislug de revelar que a relagdo entre a
participacdo em sessdes de sensibilizacdo ou f@onma@tativamente & violéncia conjugal e o
questionar as utentes vitimas deste tipo de vi@énéo é significativa. Esta relagdo é de
fraca intensidade. Muitas vezes, os profissionaisalide que ndo se sentem preparados para
atender as necessidades das vitimas (Rittmay&rl&99), deixam de questionar as mulheres
sobre a sua experiéncia de violéncia conjugal, mdgsns destes questionam. Serd a

sensibilidade humana e a solidariedade que motesienprocesso?

Em suma os resultados reforcam a convicgao deejteesdoarreiras individuais e contextuais
afectam o questionamento por parte dos enfermagagentes sobre a violéncia conjugal de
gue possam ser, ou ter sido, alvo. Assim, actuaknende acordo com Hoff (1994) ja ndo se
pde a questdo de saber quando € que os profissidaasalde devem ser preparados para
tratarem este problema, mas sim saber como é dadagsfa pode ser realizada de forma

sistematica e quais sdo as responsabilidades gesteapoiar as vitimas/sobreviventes.

Existem, no entanto, potenciais limitacoes para estudo que é necessario considerar, e que
pode limitar a sua aplicabilidade e generalizacgm@ulagdo. Por um lado, este estudo foi
limitado a centros de saude, logo, os resultadopoéem ser generalizados a outros servigcos
de saude. Por outro lado, este foi realizado apemasenfermeiros de centros de salde com
um misto de rural/urbano dado que se localiza imaisels da cidade do Porto — concelho de
Gondomar, que poderéo ter atitudes e conhecimdifayentes dos enfermeiros de centros de

salde urbanos.
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V - Conclusao

A violéncia é uma constante na vida de grande nditempessoas em todo o mundo e afecta-
nos a todos de uma maneira ou de outra. Para mpaaosanecer a salvo consiste em fechar
portas e janelas e evitar lugares perigosos. Rerasondo ha escapatoria, porque a ameacga da

violéncia esta dentro dessas portas e janelasacmg olhos dos demais.

Face ao estudo realizado, quantitativo, descréit@nsversal, e as caracteristicas dos dados,
considerou que a maior parte dos resultados evietos pela andlise da informacéo colhida,

é por si s6 fonte de reflex&o.

E sempre mais valia fazer uma apreciacdo dos megramsirando realcar os aspectos mais

significativos e confronta-los com os resultadogsteidos congéneres.

Procurara ainda levantar algumas questdes que rposeastituir uma base para outros

trabalhos de investigacao.

Ao fazer uma leitura global dos dados, depois ddisados, sobressaem desde logo alguns

aspectos:

- 0s Enfermeiros ndo questionam directa ou indireente as utentes sobre a

violéncia de que possam ser, ou ter sido vitimas;

- os Enfermeiros reconhecem que tém obrigacOessleglativamente as vitimas de

violéncia conjugal;

- os Enfermeiros consideram barreiras ao questientorefectivo, as limitagdes de
tempo, a falta de espagos privados, a falta deseswda comunidade para onde

remeter as vitimas, e a adequacéo do sistemargriste centro de saude.
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Isto significa que os Enfermeiros participantes,pnesenca destas barreiras tendem a néo

questionar as utentes sobre esta problematica.

No que concerne a hipotese que alega uma relagdi® enndo questionamento sobre
violéncia conjugal e a participacdo em sessOes odmaicdo, os resultados s&o pouco
conclusivos. De facto, a formacao dos enfermeiobsesa problematica € muito importante,
na medida em que aumenta a sua sensibilidade eidapa para lidar com um problema de
saude e social tdo complexo, e para providenci@rniencdes apropriadas as mulheres
vitimas (Chung et al, 1996). Assim como recomendadil (1993), € necessario modificar o
curriculum escolar para que os enfermeiros, no demsua formagdo escolar se sintam
preparados para dar respostas efectivas a probleatésis tdo graves como a violéncia
conjugal. Mas quem é sensivel a enveredar por uofs$fo cuja arte é “ajudar e “cuidar”,

possivelmente construiu a sua personalidade vatwiz principios de solidariedade com o

proximo.

Ao longo do presente trabalho, inimeras ideiasviaargindo para investigacdes futuras. Em
primeiro lugar, considera-se aliciante a possiadiel de realizar estudos semelhantes com
outra metodologia de cariz mais qualitativo, quplee a base racional por detras tanto das
atitudes como dos comportamentos dos enfermeirosa pEmpreensdo do nao

guestionamento efectivo.

7

Em segundo lugar, é necessario intervir tracandatégias para desmanchar essa rede
complexa de consideracdes profissionais, culter&istitucionais que afectam a capacidade e
vontade dos enfermeiros enfrentarem a violéncigugah sendo as barreiras evidenciadas ao

longo do trabalho as coartadoras das respostazefi@o problema.

Em terceiro lugar, a realizagdo de estudos qudiidprem a melhor forma de providenciar
formacéo, em termos de conteldo e de estratégiasgigo seria também muito importante,
assim como a realizacdo de estudos que avalienudanpas nos comportamentos e atitudes

dos enfermeiros apds estas formacgdes.

Por fim, a implementacdo de um protocolo relative procedimentos em casos de violéncia

conjugal nos centros de saude, que atenda & Dgitadas Nagdes unidas sobre eliminacédo

70



Os Enfermeiros e as mulheres vitimas de violénoigugal

da violéncia contra a mulher, é também crucial pana identificagdo atempada das vitimas
(AMA, 1994).

Ainda e com caracter de importancia suprema, ass@ze de divulgar a esta e todas as
equipas profissionais passiveis de contactar cote #so de violéncia, algumas das
recomendagdes da “World Report on Violence andtHegDMS,2002) :

- Criar, aplicar e supervisionar um plano naciateabcgéo para prevenir a violéncia

- Aumentar a capacidade de recolha de dados subéacia

- Reforcar as respostas as vitimas de violéncia

- Integrar a prevencgdo da violéncia nas politicasass e educativas e promover a

igualdade social e entre sexos

- Implementar a colaboracdo e o intercambio dermmégédo sobre prevencédo de
violéncia

- Promover e supervisionar cumprimento dos tratadi@snacionais e da legislacéo e

outros mecanismos de proteccao dos direitos humanos
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Anexo 1 -Questionario



Maribel Santos Fernandes

Questionario

Conhecimentos, atitudes e praticas dos enfermeiros

em relacao a violéncia conjugal

Universidade do Porto
Faculdade de Medicina
Mestrado Saude Publica

Porto 2006



Propésito do estudo:Maribel Santos Fernandes, Enfermeira Chefe dor€elet Salude de Rio
Tinto e S&o Pedro da Cova-Unidade de Rio Tintopmina-se a realizar o
trabalho de investigacao intitulado “Os Enfermerass mulheres vitimas
de violéncia conjugal”’, com o objectivo de idemtidi as barreiras ao
guestionamento efectivo por parte dos enfermeiosscgntros de saude,
em situagdes de violéncia conjugal, pelo que saleivossa colaboragao

para o preenchimento deste questionario.

E de referir que o questionario foi adaptado conmjssdo, com base no
original de “Provider Knowledge, Attitudes and RieEs Survey
Questionnaire” (Bott et al, 2004).

Instrugdes: O preenchimento deste questionario devera levaosnéa 30 minutos.

O questionario é formado apenas por questbes gmstes fechada,
divididas em cinco grupos, todas elas de respdwtgatoria.

Por favor ndo escreva 0 seu nome no questionario

As suas respostas serdo totalmente confidenciansioe afectardo, de
maneira nenhuma, 0 seu emprego nem a sua posicadorfacao sera

analisada como um todo, nao individualmente.

Neste estudo, violéncia conjugal pode incluir:
* Violéncia fisica
* Violéncia sexual
» Violéncia psicolégica




| — INFORMACAO GERAL:

1. Sexo:

O Masculino O Feminino

2. H& quanto tempo trabalha neste Centro de Saude?

O Menos de 1 ano O Entre1le 3 anos

0 Entre 4 e 6 anos O 7 anos ou mais

3. Qual é a sua idade?

O Menos de 25 anos 0 25-34 anos
O 35-44 anos O Mais de 44 anos

Il - INFORMACAO ACERCA DOS SERVICOS PRESTADOS:

Alguns profissionais de saude questionam as mudidirecta e especificamenteacerca da
violéncia de que possam ser vitimas, enquanto ®ufuestionanindirectamente ou apenas
guando a utente fala do assunto.

Exemplos de questdes directas e especificas aceteavioléncia:

“O seu marido/companheiro alguma vez a agredicdinente?”
“ Alguma vez se sentiu forcada a ter relag@esiais cm alguém?

4. No ultimo ano, alguma vez questionou as suadegesobre a violéncia que possam ser, ou ter
sido, vitimas?&scolha uma opgad

0 Sim, questionei-as directa ou indirectamente peaos uma vez.

0 Nao, no ultimo ano ndo questionei nenhuma utswitee violéncia.



5. Tendo em conta a sua experién@dé que ponto as seguintes barreiras tornamil dific
guestionamento sobre a violéncia conjugak3ifale um nimero para cada uma das frasgs

As vezes é dificil questionar porque: Discordo Concard
a. Tenho limitacdes de tempo. 1 2

b. Ha falta de espacos privados no Centro 1 2
c. Ha poucas oportunidades para falar com 1 2

as utentes sem a presenca de familiares

d. Sinto que ha pouco que eu possa fazer 1 2
para ajudar as vitimas.

e. Existem poucos recursos na comunidade 1 2
para onde possa remeter as vitimas.

f. Posso ofender as utentes se as questionar 1 2
directamente acerca da violéncia.

g. Preciso focar a minha atencdo em 1 2
problemas de saude com maior prioridade.

h. Envolver-me nestes casos significa que terei 1 2
de participar nos procedimentos policiais.

I. Posso provocar retaliagées por parte do 1 2
agressor se me envolver.

j. Recebi pouca formacéo para lidar com 1 2
o problema da violéncia conjugal.



6. Os profissionais de saude podem dar varios tipagspostas as vitimas de violéncia conjugal.
No ultimo ano quantas vezes fez o0 seguimtssifale um namero para cada frasg

Nunca Uma Algumas WMas

vez vezes vezes
a. ldentifiquei ou suspeitei que uma utente 1 2 34
teria sido vitima de violéncia.
b. Escutei e dei suporte emocional as 1 2 3 4
vitimas de violéncia.
c. Documentei informagé&o sobre 0s casos 1 2 3 4
de violéncia conjugal.
d. Informei as utentes sobre os seus direitos 1 23 4
em relacdo as situacdes de violéncia.
e. Avaliei a que nivel de perigo estava a 1 2 3 4
vitima exposta.
f. Ajudei as vitimas em situacao de perigo 1 2 3 4

a estabelecer planos de seguranga.

lll - RECURSOS NO CENTRO DE SAUDE E NA COMUNIDADE

7. No Centro de Saude onde trabalha existe algut@adisdirectorio das organizagdes locais ou
de outros recursos da comunidade para onde passtereas vitimas de violéncia?

O Sim O Nao O Na&o sei

8. Na sua opinido, quao adequado é o sistema exstenCentro de Saude onde trabalha para
seguir os casos individuais de violéncia que tensidmdetectados?

OO0 Adequado [0 Mais ou menos adequado

O Inadequado 0 Nao sabe/ sem opiniao



IV — CONHECIMENTOS ACERCA DA PROBLEMATICA

9. Assinale a letra (V, F, NS) que indica o que pestdae as seguintes frases.

Verdadeiro Falso Nao sei
a. A violéncia conjugal é um assunto privado, \% F NS
os estranhos n&do devem interferir.
b. Geralmente os homens agressivos deixam de o \ F NS
ser quando as mulheres engravidam.
c. A violéncia conjugal € um problema que Vv F NS
afecta principalmente as mulheres pobres.
d. Os comportamentos inadequados das \ F NS

mulheres provocam a agressao.

10. De acordo com as leis existentes em Portugal iogladas com a violéncia conjugal, os
profissionais de saude tém alguma obrigacdo legativamente as vitimas?

O Sim O Nao O Nao sei

V - FORMACAO SOBRE VIOLENCIA CONJUGAL

11. Quao bem formado ou preparado se sente para:

Mal Mais ou menos Bem

a. Falar com as utentes sobre violéncia conjugal? 1 2 3

b. Detectar casos de violéncia conjugal? 1 2 3
c. Fornecer a ajuda necesséria as vitimas de vialdn 1 2 3

d. Avaliar o nivel de perigo a que as mulheres 1 2 3

estao sujeitas?

e. Ajudar a utente a criar um plano de seguranca? 1 2 3

f. Documentar casos de violéncia? 1 2 3
g. Falar com as mulheres vitimas de violéncia 1 2 3

sexual sobre a sua saude reprodutiva?



12. Nos ultimos trés anos, quantas vezes participowsessdes de sensibilizacdo ou formacao
relativamente a violéncia conjugakieccione uma opgjo

o 01 a2 O 3 ou mais vezes

13. Em quais dos seguintes tépicos relacionados ceinl@éncia conjugal gostaria de ter mais
formacao? I(dique todas as opgoes aplicaveis assinalando u™nos quadrados apropriadog

Indicadores de violéncia

Como questionar sobre violéncia
Como fazer um diagnéstico

Como promover servigos as vitimas
Efeitos da violéncia na saude
Solugoes legais

Outro

O 0Ooo0ooo0oo0oaoaod

Nenhum

Obrigado pelo seu tempo e participacéo.



