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Introducao

Um estudo recente da OMS (2005) sobre a satde das mulheres e a violéncia doméstica
contra as mulheres, que abrangeu varios paises, mostra que pelo menos metade das
mulheres no Bangladesh, na Etidpia, no Peru, em Samoa e na Tanzénia disseram terem
sido agredidas fisica ou sexualmente antes dos 15 anos. Em geral, a grande maioria destas
agressoes foi perpetrada por um parceiro intimo do sexo masculino. A violéncia contra as
mulheres é um abuso dos direitos humanos basicos.

Para além de agressoes fisicas, as mulheres vitimas de violéncia sofrem de problemas de
salde e psicoldgicos. “A experiéncia das mulheres violentadas implica um conjunto de
sentimentos relacionados com a violéncia, que vao desde a confusdo sobre 0 que provoca
a violéncia, até sentimentos de desespero sobre a possibilidade de parar com a mesma,
sentimentos de isolamento e depressdo por estarem sob o controle violento dos seus
maridos. Por vezes, algumas mulheres consideram o suicidio como uma opgao para
fugirem da violéncia” (Voices of the Poor, World Bank, 2000).

Muitos estudos foram feitos e muitos artigos foram escritos sobre as prevaléncias da
violéncia contra as mulheres como uma forma de violéncia de género. Muitas vezes se
descreve como um fendmeno que esta a crescer em todo 0 mundo e que tem um impacto
enorme na vida das vitimas, das suas familias e da sociedade. Embora a violéncia
domeéstica possa afectar homens e mulheres, estas sdo, sem duvida, as principais vitimas,
devido a sua posicdo na familia.

A definigéo da violéncia, segundo a OMS (2000), abarca o seguinte: “Manifestacdes de
violéncia de natureza fisica, sexual e psicoldgica que ocorrem na familia e na
comunidade em geral, incluindo a agresséo fisica, o abuso sexual de criancas, violacao,



mutilacdo genital da mulher e outras préaticas tradicionais lesivas das mulheres, violéncia
nédo conjugal e violéncia relacionada com a exploragdo de mulheres, prostituicdo forgada
e violéncia perpetrada ou condenada pelo Estado”.

Sem duavida nenhuma, as mulheres, mais do que os homens, sdo as maiores vitimas da
violéncia, pelo que eu falo especificamente sobre o seu impacto contra as mulheres.
Neste artigo procuro discutir o impacto psicoldgico da violéncia contra as mulheres nas
suas vidas. Lutar contra este tipo de abuso dos direitos humanos ndo é somente um acto
politico. Compreender o impacto psicoldgico é de grande importancia na procura de
solucdes efectivas para apoiar as vitimas e a sociedade. Saber como reconhecer os sinais
de um sofrimento escondido é essencial para uma intervencdo multidisciplinar para a
prevencdo, tratamento, reduzir as consequéncias e erradicar a incidéncia da violéncia
domeéstica.

Politicas e investigacao sobre os efeitos do trauma

A reaccdo mais comum perante as crueldades da vida € bani-las para fora da consciéncia.
Um engenhoso sistema de defesa psicoldgica de negacdo e siléncio sdo estratégias de
sobrevivéncia para tentar esquecer e nao colocar em palavras 0 que é considerado
demasiado cruel para existir na vida humana. O conflito entre manter o siléncio e a
vontade de gritar a sua dor é inerente ao trauma psicol6gico. E um processo que tem
lugar tanto a nivel individual como a nivel da sociedade. A crueldade necessita de ser
falada antes de ressurgir na vida da pessoa ou na comunidade. As sociedades tém
necessidade de repor a ordem e a justica, a nivel individual cada pessoa procura sempre 0
sentido e a solucdo para a vida. O reconhecimento do que aconteceu é essencial num
processo de reconciliacdo e para a recuperacao pessoal.

O acto de denunciar e de publicitar o abuso de direitos humanos numa sociedade esta
fortemente relacionado com movimentos politicos. A histdria mostra-nos que 0s
movimentos politicos desempenharam um papel-chave no despertar de uma consciéncia
publica sobre as realidades dolorosas e vergonhosas que a vida humana encobre. Mais de
100 anos de estudos sobre psico-traumas nas sociedades ocidentais mostram a relagédo
entre os movimentos politicos e a dendncia do sofrimento humano provocado pelo abuso
dos direitos humanos.

No final do século XIX um movimento contra o clericalismo na Franca iniciou uma
investigacdo sobre a Histeria. Até entdo a Histeria era considerada como uma doenca
feminina imprevisivel. Os resultados da pesquisa provaram a relacdo entre 0s sintomas da
doenca e a ocorréncia de abuso sexual na infancia. No inicio do século XX, movimentos
pela paz e movimentos anti-militaristas desenvolveram pesquisas sobre os psico-traumas



relacionados com a guerra. No final do século a pesquisa nesta area teve como objectivo
central libertar as mulheres das relagdes desiguais de poder e da violéncia.

O movimento feminista

O movimento feminista foi essencial para estimular este desenvolvimento. No inicio da
década de 70 a pesquisa foi feita por duas feministas nos Estados Unidos (Burgess &
Holmstrom, 1972). Elas concluiram que os efeitos da violacéo, da violéncia doméstica e
do abuso sexual sdo de facto os mesmos que 0s encontrados em sobreviventes de guerra.
Mulheres que foram vitimas de violéncia ou de violacdo descreveram 0s seus medos
durante estas experiéncias violentas como sendo de receio de perder a vida e como um
medo intenso de morrer ou de ficar mutiladas para sempre. Depois do evento elas
sofreram de problemas de insdnia, nauseas, pesadelos, sobressaltos, sustos, mostrando
sintomas de dissociacdo e de “anestesia” corporal e emocional. Nos Gltimos trinta anos
uma série de estudos foram realizados e hoje existe uma nova literatura cujos resultados
estdo publicados e o tema ja é discutido publicamente nos 6rgaos de comunicacao social.

Esté claro que ver e reconhecer os efeitos da violéncia doméstica e do abuso sexual ndo é
somente uma questdo de provar as agressdes mostrando as lesdes fisicas € o imenso
sofrimento psicoldgico. E também uma questdo que deve ser vista em relagdo com o
ambiente politico. Instrumento importante para conter a violéncia contra as mulheres é
um sistema legal que criminaliza os agressores, um sistema de salde que cria espaco para
as mulheres se recomporem das suas lesfes e um sistema socio-cultural que permita as
mulheres reintegrarem-se e reconstruirem as suas vidas em paz.

Disturbio de Stress Pos-Traumatico: valor e limites deste conceito

Em 1980 foi introduzido o conceito de DSPT (Disturbio de Stress Pos-Traumatico), pela
Associagdo de Psiquiatria Americana, como uma nova desordem psiquiatrica. O conceito
foi desenvolvido na base de experiéncias com os veteranos da guerra do Vietname.
Depois do seu regresso da guerra eles apresentavam uma série de problemas e de
dificuldades em se reintegrarem na familia e na vida social. Eles tinham varios sintomas
de stress psicoldgico causado pelas memdrias das experiéncias durante a guerra.

Desde que este conceito foi introduzido no Manual de Estatisticas de Diagnostico das
Doencas Mentais (DSM 1V), tornou-se claro que as sindromas psicolégicas dos
sobreviventes de abuso sexual e violéncia doméstica eram de facto os mesmos
encontrados entre 0s sobreviventes de guerra: “Mulheres e criangas que foram agredidas
e violadas sdo vitimas de guerra. A Histeria € uma neurose da guerra entre 0s sexo0s”
(Herman, 1992).



O DSPT é um diagnostico aplicavel a doengas de saude mental desenvolvido no Ocidente
e a utilidade deste conceito em paises ndo Ocidentais esta ainda em discussdo, porque,
por exemplo, o uso do termo trauma tende a medicalizar problemas que s&o
profundamente politicos e sociais. Contudo, ndo ha duvida de que o DSPT contribui para
o reconhecimento dos efeitos de eventos traumaticos tal como a violéncia doméstica, na
salide publica e mental. Mulheres sofrendo de consequéncias da violéncia domestica ndo
sdo malucas ou anormais — a verdade é que elas simplesmente estdo afectadas por eventos
cruéis que alteram as suas vidas e destroem o seu bem-estar. E embora 0s contextos
culturais, sécio-econémicos e politicos se devam ter em conta, o sofrimento pessoal
depois de tais eventos traumaticos necessita de uma atencdo pessoal. O conhecimento
psicoldgico no atendimento as vitimas e a educagdo psicolégica como um meio de apoiar
familias e comunidades tém uma grande importancia. A comissdo da verdade e
reconciliagdo na Africa do Sul apds o apartheid foi um exemplo de um programa de
intervenc&o, usando os conhecimentos da investigagdo em psico-traumas.

As reaccdes de Stress Pos-Traumatico

A definicdo de trauma envolve todos os eventos ou acg¢des que podem resultar em morte,
assim como também em lesdes sérias, ou ameacas a integridade fisica ou psicoldgica do
préprio ou de outros. A resposta das pessoas a esses eventos envolve medo intenso,
sensacao de desamparo e horror (DSM V).

Deve fazer-se uma distingdo entre os eventos que ocorrem uma vez e estdo limitados no
tempo (por exemplo, um acidente de carro ou umas cheias) e 0s eventos que ndo estdo
isolados e que ocorrem numa situacdo de média ou longa duracao (por exemplo, a guerra
ou a violéncia domestica). Os traumas de Tipo | sdo os produzidos de eventos singulares
e os traumas de Tipo Il resultam da exposi¢cdo prolongada a repetidas situacdo stressantes.

As reaccles normais que se podem esperar depois de se ter sobrevivido a experiéncias
traumaticas sdo: ter memdrias vividas dos eventos, pesadelos, vigilancia constante,
ansiedade e medo, abuso na ingestdo de medicamentos ou outras substancias, falar de
mais, ter problemas sexuais, dores de corpo, tristeza, raiva, agressividade, desespero,
culpa, falta de confianca nos outros, auto-isolamento, etc. A razdo para estas respostas tdo
fortes é porque o0s sobreviventes se sentem como se essa experiéncia estivesse
aprisionada no seu corpo e na sua mente. Foi tdo horrivel e dolorosa que as pessoas
tentam esquecer ou evitam pensar no que aconteceu. Sobreviventes de traumas oscilam
entre a tentativa de esquecer o que aconteceu e entre serem assolados com recordagdes
intensas do evento. Esta reac¢cdo € completamente normal e dura alguns dias ou semanas.
Quando uma mulher recebe apoio da familia ou de outros, isso ajuda-a a compreender as
suas reaccdes de modo a que ela ndo sinta que esta a ficar doida.



Quando se trata de traumas de Tipo I, a maioria das pessoas pode recuperar-se
completamente, especialmente quando tem o suporte da familia ou dos amigos sempre
que necessario. Nos casos em que as reac¢Oes se manifestam por mais de trés meses,
necessita-se de dar atengéo especial.

A violéncia domestica causa um trauma de Tipo Il, o chamado DSPT, e as reaccdes
podem durar por muito tempo, até anos. Judith Herman refere-se a mudancas complexas
de personalidade que podem ser causadas por experiéncias traumatizantes, duradouras ou
continuas, tal como o abuso sexual, o incesto e a violéncia doméstica. Ela descreve vérias
categorias de sintomas tais como a somatizacdo, as mudancas na regulacdo do afecto e
dos impulsos, a dissociacdo, mudangas na identidade, mudangas na percepcdo do
agressor, mudangas nas relagcbes com 0s outros e mudancgas na percepgdo do sentido da
vida. Finalmente, Herman (1992) afirma que a depressao € a constata¢cdo mais comum em
todos os estudos clinicos de pessoas cronicamente traumatizadas.

Van der Kolk (2000) menciona que, nas criangas vitimas de abuso sexual e nos casos de
violacdo das mulheres por parceiros do sexo masculino, € frequente surgirem reaccgdes
que se mantém de forma duradoura. Uma mulher que € vitima de violéncia cometida pelo
seu marido ou parceiro intimo estd em alto risco de desenvolver problemas de salude
mental que a afectardo e atingirdo também as suas criangas. Esses eventos perturbardo o
seu comportamento, a maneira como ela se relaciona com os outros, a percepc¢do de si
mesma e a sua auto-estima, o seu espirito e o0 seu ser existencial.

Saude fisica

Mulheres com reaccGes de Stress Pos-Traumatico exibem uma grande variedade de
sintomas fisicos. Algumas mulheres podem queixar-se de sintomas relacionados com a
parte do corpo exposta ao trauma, especialmente em casos de exposicdo a violéncia
fisica. Outras podem ter problemas que se expressam em disfuncdes sexuais, doencas de
transmissdo sexual, problemas musculares ou 0sseos, dores cronicas e distlrbios
funcionais. Vitimas de violacdo, em particular, apresentam sintomas na forma de dores
pélvicas crénicas, dores de cabeca, desordens gastro-intestinais e problemas menstruais.
Gravidezes ndo desejadas, aborto natural ou induzido, bem como o risco de contrair o
HIV, podem ser resultados de violéncia.

Por isso, os funcionarios dos servicos de salude reprodutiva, mais do que 0s outros nos
servigos de saude, lidardo com mulheres agredidas e violadas. Este aspecto da-lhes
responsabilidade e devem ter como tarefa reconhecer os sintomas e sinais nestas
mulheres, respondendo as suas necessidades fisicas, facilitando as necessidades
psicoldgicas e apoiar no que for necessario para parar com o ciclo de violéncia através da
accao legal.



Salude Mental

Varios estudos em paises ocidentais mostram um grande desenvolvimento de desordens
mentais depois de eventos traumaticos de Tipo Il. Reac¢fes mais sérias e a longo termo
vao desde a DSPT (Friedman & Jarsanson, 1994), desordens depressivas (Westmeyer,
1986), abuso na ingestdo de substéncias (Keehn, 1980), panico, ansiedade generalizada,
fobia, comportamento antisocial e outras desordens de personalidade. E de referir estudos
interessantes (Jablensky, Mrsella, Ekblad, 1994; de Jong, Komproe, Van Ommeren, Van
der Put, 2001) sobre a saude publica mental com refugiados em paises de renda baixa.
Estes estudos concluiram que os refugiados estdo em grande risco de desenvolver uma
desordem mental devido aos seguintes factores:

- Eventos traumaticos relacionados com o conflito armado

- Tortura

- Ser mulher

- Pobreza e dificuldades sdcio-econémicas

- Desemprego e falta de qualificagdes profissionais

- Problemas de marginalizacéo e discriminacao

- Problemas de saude derivados da precariedade dos servicos de saude e de sanidade
- Manutricéo

- Condicdes fisicas deterioradas, incluindo traumas e outras lesées fisicas

- Colapso das redes sociais resultando em anomia ou em fraco suporte social
- Eventos traumaticos tais como morte, perda ou medo

- SituacGes diarias de stress

- Incapacidade em recuperar de eventos traumaticos apds o primeiro més

- Sensacdo de falta de controle sobre o0s eventos traumaticos.

E interessante comparar estes factores com a situacdo de mulheres em situacdo de
violéncia doméstica em paises de baixos rendimentos. Muitos destes factores podem ser
aplicados nestes casos. Portanto, € mais ou menos implicito que estas mulheres também
estdo em alto risco de desenvolver problemas de saude mental. Os factores de risco,
contudo, podem ser balanceados por factores de proteccdo. Estes factores sdo a chave
para conceber programas de apoio e de prevencéo.

Vejamos alguns exemplos de factores de proteccao:

- A presenca de uma rede social, incluindo uma familia nuclear ou extensa

- Apresenca de grupos de auto-ajuda e de empoderamento e troca de experiéncias
- Ter emprego ou a possibilidade de gerar rendimentos

- Ter acesso a organizacges de direitos humanos



- Ter acesso a servicos publicos que forne¢cam cuidados de salde, proteccdo policial e
justica

- A possibilidade de realizar rituais culturais e cerimonias

- Ter na inspiracdo politica ou religiosa uma fonte de conforto, de sentido e de
perspectiva para o futuro.

Vida individual e familiar

O bem-estar e a satde de uma mulher vitima de violéncia doméstica e/ou abuso sexual é
severamente afectado e perturbado por essas experiéncias. A sua salde pessoal, 0 seu
papel como mée, como esposa, como geradora de rendimentos ou como empregada,
serdo afectados. As suas criangas estardo em alto risco de desenvolver um problema sério
de satde mental ou de se tornarem vitimas ou perpetradoras na vida adulta. Isto cria um
ciclo vicioso de violéncia.

Estudos feitos na area que estamos a abordar revelaram que criangas que vivem num
ambiente doméstico em que ha abuso do conjuge, correm um risco 1.500 vezes superior a
média nacional de serem igualmente vitimas de abuso (Van der Kolk, 2000). Segundo a
OMS (2001) as criangas que sdo vitimas de violéncia ou de abuso sexual tém um risco
elevado de elas proprias se tornarem mais tarde perpetradoras de formas semelhantes de
abuso em relacdo a criangas mais novas. Testemunhar violéncia frequente na casa
também pode contribuir para desenvolver um comportamento agressivo: “Criancas
jovens e agressivas, que chegaram ao ponto de cometer um homicidio. Comprovou-se
que o factor mais importante que contribuia para esses actos de violéncia era ter um pai
que se comportava de forma violenta e se revelava capaz de se tornar um homicida”
(Lewis et al, 1983).

A comunidade e a sociedade

O estudo da OMS que temos vindo a referir (2005) demonstrou que a violéncia contra as
mulheres esta disseminada e profundamente entranhada, e que provoca um sério impacto
na saude e no bem-estar das mulheres. Tal como se afirma nas suas conclusdes: “A sua
permanéncia € moralmente injustificavel e ndo pode haver defesa: 0s seus custos sdo
enormes para os individuos, para os sistemas de salde e para a sociedade em geral.
Nenhum outro problema maior de salde publica foi — até recentemente — tdo vastamente
ignorado e tdo pouco entendido”.

Eis aqui um breve resumo das recomendacdes feitas:

- Reforcar os compromissos e as ac¢oes ao nivel nacional
- Promover a prevencdo primaria



- Reforgar a resposta do sector de satde

- Apoiar as mulheres que vivem em relacdes violentas
- Sensibilizar os sistemas de justica

- Apoiar pesquisas.

Concluséao e recomendacdes

A violéncia contra as mulheres é uma violacdo basica dos direitos humanos e tem um
poder extremamente destrutivo para a comunidade e para a sociedade. N&o existe nada de
natural na violéncia. A violéncia ndo tem nada a ver com as normas culturais aceites. O
aumento de violéncia nas familias e nas comunidades pode ser sintoma de perda de
controle, de lutas contra as mudancas dos papéis de género, de lacunas nos sistemas
juridico, econdémico e de saude que falham em estabelecer limites, de processos de
aculturacdo, etc. Enquanto os paises e as sociedades mantiverem os olhos fechados para a
violéncia contra as mulheres e as criangas, eles estdo, em termos psicoldgicos, em
processos de auto-destruicao.

Prejudicar e limitar as forgas construtivas das mulheres na sociedade representa um custo
extremamente alto. Prejudicar a confianga e a crenca das criangas na justica, na seguranca
e na paz, é criar mais riscos de que elas crescam agressivas, se tornem adultos criminosos
ou vitimas de violéncia de outros. Eles serdo um sério risco para a paz e para 0
desenvolvimento da sociedade.

Violéncia e comportamento destrutivo sempre existiram e continuardo a existir na terra,
pois “tu ndo podes evitar que as aves da desgraca sobrevoem a tua cabeca”. Contudo, a
comunidade nacional e internacional tem uma enorme responsabilidade em estabelecer
limites aos agressores criminosos e em ajudar as suas vitimas a “evitar que eles
construam ninhos nos seus cabelos”. As recomendacdes da OMS mostram que € muito
urgente libertar as mulheres desta injustica infame e destas situacfes insuportaveis.
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