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Exposicao a violéncia em relacoes de intimidade
— a proposito de um caso clinico

EXPOSURE TO VIOLENCE IN INTIMATE RELATIONSHIPS -
A CLINICAL CASE

ABSTRACT

Children who are exposed to violence in intimate relationships
are often deemed “indirect victims” and for a long time it was
difficult to fit them into a specific abuse category. Nowadays,
emotional abuse includes interparental violence that is witnessed
by minors. A case is presented of a child repeatedly exposed to
his father’s physical and emotional violence towards his mother.

This clinical case draw attention to the need of developing
awareness-raising strategies to do active screening in pediatric
appointments and primary healthcare in abuse situations,
namely exposure to violence in intimate relationships. Domestic
violence is a public crime and includes situations of exposure
to violence in intimate relations, which is a crucial aspect in the
inter-generational transmission of this kind of behaviour. It is
urgent to break these cycles of violence and counsel both the
victims and the aggressors.
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RESUMO

As criancas que vivem expostas a violéncia em relagdes de
intimidade sdo muitas vezes consideradas “vitimas indiretas” e
durante muito tempo foi dificil enquadra-las em algum tipo de
abuso. Atualmente considera-se que o abuso emocional inclui
a violéncia interparental que é testemunhada pelos menores.
Apresenta-se o0 caso de uma crianga exposta de forma recor-
rente a violéncia fisica e emocional do pai dirigida a mae.

Pretende-se com o caso clinico alertar para a necessidade
de desenvolver estratégias de sensibilizagdo para o rastreio ati-
vo ao nivel da consulta de pediatria e dos cuidados de saude
primarios de situagdes de abuso, nomeadamente de exposigcao
a violéncia em relagdes de intimidade.

A violéncia doméstica € um crime publico e inclui as situa-
¢Oes de exposicdo a violéncia nas relagdes de intimidade, sen-
do este um aspeto determinante na transmisséo intergeracional
deste tipo de comportamento. E urgente quebrar estes ciclos de
violéncia e orientar quer as vitimas, quer os agressores.

Palavras-chave: Abuso emocional; criangas; violéncia inter-
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INTRODUCAO

As criancas que vivem expostas a violéncia em relagoes de
intimidade sdo muitas vezes consideradas “vitimas indiretas” e
durante muito tempo foi dificil enquadra-las em algum tipo de
abuso.! Atualmente considera-se que o abuso emocional inclui
ndo so a violéncia interparental que é testemunhado pelos me-
nores, como também o facto de observarem o resultado dessa
agressdo ou ouvirem os relatos desses eventos.>*

O abuso emocional ndo deixa marcas visiveis; no entanto,
esta forma de vitimizagcdo causa mal-estar fisico, psicoldgico,
emocional, comportamental e relacional comparavel ao impacto
provocado pela experiéncia de outros tipos de abuso."® Os efei-
tos negativos podem manter-se ao longo de todo o ciclo de vida,
com impacto ao nivel da saude fisica e mental do adulto, nomea-
damente no estabelecimento de relagdes afetivas estaveis.®

A violéncia doméstica constitui crime publico em Portugal,
desde 0 ano de 2000, ou seja, qualquer pessoa que tenha co-
nhecimento deste crime pode denuncia-lo junto das autoridades
competentes, ndo sendo possivel retirar a queixa. E um crime de
denuncia obrigatdria para as autoridades policiais e para os pro-
fissionais que dele tomem conhecimento no exercicio das suas
funcdes e por causa delas. A exposigao a violéncia em relacdes
de intimidade faz parte do crime de violéncia doméstica (Artigo
152° Violéncia doméstica — Lei n° 59/2007, de 4 de setembro
de 2007).46

O pediatra e os médicos de familia tém um papel privilegia-
do e fundamental na detec@o, sinalizagdo e orientagdo destes
casos. A identificacdo e 0 acompanhamento precoce desta pro-
blematica possibilita as criangas e suas familias um apoio mais
qualificado desde o inicio dos acontecimentos, e por isso, uma
intervencé@o mais eficaz e segura.’

CASO CLINICO

Crianca do sexo feminino, 11 anos de idade; familia nuclear:
pai de 39 anos, 9° ano de escolaridade, desempregado, sem
rendimentos, dependente monetariamente da esposa, com epi-
sodios frequentes de intoxicagdo alcodlica, transtorno do jogo
patologico, situacdes de autoagressdo; méae de 37 anos, com
antecedentes de epilepsia e sindroma depressivo, licenciada em
engenharia, a trabalhar na area.

A menina era seguida em consulta de reumatologia pe-
diatrica por osteocondrose do polo inferior da rétula — doen-
¢a de Sinding-Larsen-Johansson, havendo também registo de
multiplas idas ao servico de urgéncia por cefaleias e queixas
articulares. Comparecia a consulta sempre acompanhada pe-
los pais, que se mostravam preocupados com o seu estado de
saude. Por suspeita de perturbacdo de hiperatividade défice de
atencdo (PHDA,) foi referenciada a consulta de desenvolvimento,
a qual compareceu apenas com a mae, tendo a menor dado a
conhecer de forma espontanea a situag@o de violéncia domés-
tica (situagdes de agressao fisica do pai dirigida a mée e abuso
emocional manifestado por insultos verbais, criticas, ameagas,
controlo monetario). Foi orientada para a consulta de pedopsi-
quiatria e sinalizado o caso a Comissdo de Protecdo de Crian-
¢as e Jovens em Risco (CPCJ).
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Pouco tempo ap6s a sinalizagédo do caso a CPCJ, verificou-
-se novo episodio de ida ao servigo de urgéncia por cefaleias.
Durante a colheita da histéria clinica a s6s com a menor, esta
mostrou receio de voltar para casa, revelando uma atitude pa-
rentalizada em relagdo a mae em assuntos relacionados com
a sua doenca/medicagdo, assumindo um papel ativo na reso-
lugéo dos problemas da mesma e verbalizando comentérios
depreciativos em relagdo ao pai. A CPCJ decidiu a aplicagéo
de medida de apoio junto a outro familiar na pessoa dos avos
maternos, com quem se encontra a viver atualmente, fazendo a
mae também parte do agregado familiar, uma vez que os pais
se divorciaram. A mae foi orientada para consulta de psiquiatria
e 0 pai recusou qualquer tratamento ou orientagdo. De acordo
com a regulacdo das responsabilidades parentais a crianga tem
contato com o pai um dia por semana e contacto telefénico pra-
ticamente diario. Houve boa adaptacéo a escola e transitou para
o 7° ano. Confirmou-se o diagndstico de PHDA, tendo iniciado
medicacdo com metilfenidato. Mantém seguimento em consulta
de pediatria e de pedopsiquiatria.

DIISCUSSAO

O testemunho de violéncia interparental tem efeitos profun-
dos na crianca, dada a proximidade e continuidade da expe-
riéncia e a importancia que o contexto familiar tem para o seu
desenvolvimento.®

A forma como a crianga pode ser afetada depende de fato-
res individuais e contextuais. Em relagéo a variabilidade indivi-
dual, as caracteristicas inatas de cada crianga, o temperamento
e o caracter, a idade e o nivel de desenvolvimento, o género e o
nivel socioecondmico tém vindo a ser reconhecidos como ele-
mentos relevantes para a percegao e interpretacao da violéncia.
As varidveis contextuais correspondem as formas de manifesta-
¢do da violéncia, a sua severidade, frequéncia e duragéo, e ao
tipo de conflito, suas causas e resolugéo.'?

Muitas criangas manifestam sintomas de internalizagao,
quadros depressivos e/ou ansiosos e problemas somaticos e/
ou sintomas de externalizagéo, expressos através de comporta-
mentos agressivos, disruptivos e/ou autodestrutivos, e proble-
mas de socializagdo.>*7*

Pelo facto de a revelagcdo espontanea pela vitima de uma
experiéncia de vitimizagéo se revelar improvavel, acentua-se o
papel crucial dos profissionais que interagem com a crianga ou
jovem na detegéo, sinalizagéo e orientac@o destes casos.'?

O rastreio ativo da violéncia doméstica deve fazer parte da
consulta de vigilancia de saude infantil, através da identificacao
de fatores de maior vulnerabilidade familiar (abuso de alcool ou
drogas, dificuldades socioeconémicas, doenga mental, passa-
do de abuso ou exposicédo a violéncia nos pais) e de questdes
simples colocadas a crianga e aos pais, tais como: “Como é que
correm as coisas em casa? O que é que acontece em tua casa
quando as pessoas ndo concordam umas com as outras? O que
€ que acontece em tua casa quando as coisas correm mal? O
gue é que acontece quando os teus pais se zangam contigo?”.%°

E essencial que estas questdes sejam colocadas nas
consultas de rotina, mesmo quando ndo sdo identificados
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fatores de risco.®® Uma vez detetadas, estas situagdes devem
ser devidamente orientadas, quer para consultas mais especifi-
cas, quer para organizagoes de apoio a vitima (Unido de Mulhe-
res Alternativa e Resposta - UMAR, Formacao Integracédo Social
e Ofertas de Oportunidades de Trabalho - FISOOT, Associacao
Portuguesa de Apoio a Vitima — APAV), Nucleos de apoio as
criangas e jovens em risco, CPCJ, Tribunal de familia e menores,
consoante cada caso.’

Pretende-se com o caso clinico alertar para a necessidade
de desenvolver estratégias de sensibilizagdo para o rastreio ati-
vo ao nivel da consulta de pediatria e dos cuidados de saude
primarios de situagdes de abuso e exposigcao a violéncia em re-
lacbes de intimidade.

A violéncia doméstica € um crime publico e inclui as situa-
¢des de exposicdo a violéncia nas relagdes de intimidade. Esta
exposicao aumenta a probabilidade de repeticdo deste tipo de
comportamentos favorecendo a sua transmissao intergeracio-
nal, pelo que é fulcral a interrupgao do ciclo.
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