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Resumo

A familia é definida pela Organizagdo Mundial de Saude como sendo o grupo de
pessoas de casa que tem um certo grau de parentesco por sangue, adop¢ao ou casamento,
limitado em geral pelo chefe de familia, esposa e filhos solteiros que convivem com eles e € o
primeiro agente social envolvido na promocdo da satide ¢ no bem-estar. Quando a familia se
torna ineficaz, ndo sendo capaz de exercer as suas funcdes diz-se disfuncional. A violéncia
doméstica ¢ uma forma de disfuncao familiar, constituindo qualquer tipo de violéncia fisica,
psicologica, verbal ou outra dentro do seio familiar.

Este relatério pretende apresentar um caso de uma familia disfuncional, na qual os
episodios de violéncia doméstica sdo constantes, e do impacto dessa situagdo familiar na
qualidade de vida do elemento-alvo. Pretende ainda sensibilizar a Comunidade Médica, em

especial a Medicina Geral e Familiar, para os casos de violéncia doméstica.
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Corpo do relatorio

Introducdo. Enquadramento do tema e da sua relevancia. Razdes da selecdo deste formato.

Este trabalho pretende expor o caso de uma jovem de cerca de 20 anos com uma
familia disfuncional em vérias dimensdes e mostrar de que forma ¢ que esses distirbios e
vivéncias tiveram, de alguma maneira, impacto na sua qualidade de vida.

O objectivo essencial deste relatorio € reportar o impacto da familia nas atividades do
quotidiano dos seus elementos, neste caso, em particular, do elemento-alvo. Todos temos
uma familia. Esta é de suma importancia logo desde o nascimento. As relagdes entre pais e
filhos sdo fulcrais no processo de socializacao das criangas, pois aqueles sdo os adultos que
maior peso tém neste processo, sobretudo nos primeiros anos. [1, 3] Além disso, nunca ¢ de
mais esquecer que o desenvolvimento emocional das criangas ocorre desde o primeiro ano de
vida, sendo importante para a evolugdo da personalidade e do caracter. [3]

Vou relatar episodios-chave da vida familiar do elemento-alvo e expor o impacto
destes a nivel psico-somatico em rela¢do ao elemento-alvo. Espero conseguir transmitir a dor
e sofrimento do elemento-alvo, pois estes tornam-se essenciais a compreensao da situagao
familiar, psicologica, social, econémica e até académica deste.

Quero, com este trabalho, mostrar a importincia da familia na manutencdo da
estabilidade nas diversas vertentes biopsicossociais de cada pessoa. Tratando-se de um caso

real ndo poderia escolher outro formato a ndo ser o de relatdrio para a explanagdo do mesmo.



Descricdo critica

M., uma jovem atualmente com cerca de 20 anos, ndo se lembra de alguma vez ter
tido uma familia ou uma vida ditas normais. A mae conheceu o pai quando tinha apenas 15
anos. O pai era 26 anos mais velho.

A maie de M., ainda adolescente, cresceu num contexto familiar e social vulneravel. A
segunda filha de 3 irmaos, os pais, ele camionista, ela empregada de limpeza num banco, nao
foram felizes, juntos, durante muito tempo. O dinheiro faltava em casa, a comida ndo era
abundante e, ainda crianca, ja tinha que trabalhar na apanha do morango. O pai saiu de casa e
foi viver com outra mulher, com quem tera tido um 4° filho. A mae de M. nao lidou bem com
todo este contexto familiar.

O pai de M., esse, nasceu num “ber¢co de ouro” e era “de boas familias” (sic). O
segundo filho de 7 irmaos, cresceu num casarao, rodeado de criadas e sem qualquer tipo de
dificuldade. O pai era banqueiro. A relacdo entre os seus pais era boa, apesar de terem estado
separados durante 7 anos. Aos 8 anos, ele e 0 3° irmdo foram viver para um colégio interno,
de onde vieram a sair para irem viver para um hotel. Durante a adolescéncia, o pai fez sempre
0 que quis. Em jovem, trabalhou numa empresa de telecomunicagdes e a mae deu-lhe um
apartamento na capital. Infelizmente o pai veio a morrer, ainda novo, com um cancro no
sistema urinario e a mae, subitamente, um més antes deste. O pai de M. herdou, entdo, a
quinta que viria a ser, no futuro, a sua casa. Ainda ndo tinha 40 anos quando se reformou por
invalidez.

Apds um curto periodo de namoro, os pais de M. foram viver juntos. Aos 16 anos, e
com autorizagdo escrita dos avos de M., a mae tinha chegado a idade de casar. O casamento
ndo mudou a relacdo entre os pais de M., relagdo essa descrita por ambos como “perfeita até a

mae ter engravidado” (sic). Ai, segundo M., € que terdo comegado os problemas entre o casal.



O pai, entdo com 44 anos, ndo aceitou aquela gravidez, afirmando que o filho ndo seria dele e
acusando a mae de o ter traido. Ora, a mae, com apenas 18 anos, estava sempre na companhia
do pai. Viviam numa quinta j& ligeiramente fora dos limites de uma povoagao e, quando
saiam, raramente se separavam. Apds varias discussoes, o pai consciencializou-se de que iria
ter um filho. Ele queria um rapaz. A mae uma menina.

A mae tinha razao - teriam uma menina. O pai ficou furioso mas, novamente, acabou
por aceitar. Estudou durante meses o nome que iria dar a filha. Ela so teria os apelidos dele,
porque, segundo ele, seria “uma vergonha” dar-lhe os apelidos da mae.

Quando M. nasceu j4 estava pronta a ser registada. O pai, com 45 anos, s6 tinha olhos
para ela, tendo deixado de se interessar totalmente pela mae, entdo com 19 anos. Nos
primeiros meses de M. comegaram os episodios de violéncia 14 em casa. O pai queria que M.
fosse bem tratada mas levava tal ideia ao extremo. Caso ele achasse que a mae ndo tratava
bem da filha, insultava-a e agredia-a fisica e verbalmente. A mae comegou a ficar revoltada
pois nunca achou que tratasse mal da filha, apesar da tenra idade.

Com o crescimento de M., os maus tratos agravaram-se. A mae foi ficando mais
revoltada e o pai cada vez mais obcecado pelos cuidados e educagdo da filha. O pai queria
passar os dias inteiros com M., dando-lhe inimeros beijos, mimos e brincando com ela. A
mae sentia-se a parte da familia, “s6 servindo para cuidar da filha” (sic).

Quando M. completou 3 anos, a mae achou que ela deveria frequentar o jardim
infantil. Ap6s um periodo de discussdo e violéncia, o pai 14 a deixou ir, mas apenas cerca de
2h por dia. As razdes que ele apresentava eram que “ele podia tomar conta dela muito bem” e
que “ela ndo tinha que conviver com criangas que nao eram do nivel dela” (sic). Recordo que
o pai vinha de um contexto social bem diferente do da mae de M. e claramente ndo se tinha

ainda adaptado ao meio envolvente.



A violéncia doméstica ¢ resumidamente “qualquer forma de violéncia intra-familiar”
e ¢ constituida por varios tipos de agressividade, estando, claramente, aqui presentes a
violéncia fisica, psicoldgica, verbal e “de género”. [2, 6]

Quando M. tinha 5 anos, a mae decidiu sair de casa por estar farta dos maus tratos
fisicos e psicologicos. A mae sentia-se presa em casa do pai, estando proibida de fazer
inimeras coisas banais, como ver a sua familia. O marido controlava toda a sua vida. Sendo o
unico detentor do dinheiro em casa, todos os gastos passavam por ele. A mae de M. nunca
havia tido um ordenado. As roupas, e até¢ a comida, eram igualmente filtradas pelo marido.
Nao tinha amigos, e, afastada da familia, sentia-se totalmente sozinha. Esta ¢ uma das
ferramentas do abusador - isolar a vitima de qualquer contacto ou sistema de apoio e fazer
com que ela seja completamente dependente dele emocional e financeiramente. [2, 6]

A mae de M. tentou sair de casa 3 vezes. O marido conseguiu que ela voltasse nas
primeiras duas. Internou-a numa clinica privada alegando que esta sofria de um disttrbio
psiquiatrico. A verdade ¢ que a mae de M. ja tinha tentado o suicidio por envenenamento,
tendo sido encontrada parcialmente inconsciente por M. e pelo pai, e tinha uma depressao,
seguida em consulta de Psiquiatria, sendo este factor de risco para a filha. [4] E comum as
mulheres aguentarem muito tempo numa relagdo conjugal abusiva deste tipo. Elas temem os
riscos que o rompimento lhes possa trazer, tém medo, vergonha e esperanga que o marido
mude o seu comportamento, até porque muitas vezes passam pela chamada “lua-de-mel”,
periodo em que o agressor faz promessas e planos, negando os episodios de violéncia. [2]

Quando a mae saiu de casa foi viver com a avé materna de M.. A filha ficou com o
pai. Foram tempos muito dificeis, pois M. sentia-se uma auténtica “bola de ping pong” (sic)
entre a casa do pai e a da avo. O pai comegou a exercer pressdo sobre M. para que esta

convencesse a mae a voltar para a casa. Obrigava-a a entregar cartas a mae, todos os dias,



qual pombo correio, sempre que a filha ia tomar as refeicdes a casa da avd. Além das cartas,
muitas vezes M. tinha que entregar a mae inimeras prendas, completamente exageradas. A
mae rasgava ou queimava as cartas e ignorava muitas das prendas. O pai ralhava e insultava a
filha, culpando-a de ndao convencer convenientemente a mae a voltar para casa. Estamos
perante a Sindrome de Alienacdo Parental, em que o progenitor guardido, querendo vingar-se
do ex cOnjuge, tenta fazer com que o outro progenitor ou se submeta as suas vontade ou se
afaste dos filhos. [3] E comum, os filhos serem usados como objecto de disputa entre os pais,
sendo usados um contra o outro e causando distirbios emocionais que influenciardo no
desenvolvimento da crianga. [3, 4]

Foi neste ambiente de violéncia doméstica (discussdes entre os pais e entre a familia
da mae e o pai, gritos, agressoes, chamadas para a GNR, etc.) que M. entrou para a escola.
Desde o 1° ano, sempre foi boa aluna. Nao se dava muito com os colegas porque os achava
infantis. As criangas vitimas de violéncia na primeira infancia t€ém tendéncia a serem
submissas, demasiado cooperativas e timidas. [2, 3, 4] Os conflitos vividos pelos pais antes e
durante a separagdo sdao responsaveis por problemas de ajustamento nos filhos. [3, 4] Além
disso, M. sempre foi bastante gozada na escola. Comegou a usar 6culos aos 2 anos e vestia-se
de maneira muito peculiar (“sempre com vestidos, como se fosse uma princesa” (sic)). Os
colegas insultavam-na e alguns, mais velhos, chegaram a agredi-la. E importante que a
violéncia interpares, aqui presente, seja prevenida e travada, por constituir, entre outras
coisas, uma causa de mau-estar no presente e¢ futuro do agredido, bem como ter
consequéncias na performance social e académica deste. [4] O pai ndo contribuia para esta
situagdo, pois, tendo comecgado a tomar medicacao para uma depressao, comegou a estacionar
o carro em frente a sua escola, onde permanecia dormindo até M. sair. Os colegas eram

bastante cruéis.



Durante 8 anos, a mae de M. foi perseguida pelo pai desta, mesmo depois de ja ter
conseguido o divércio. O pai fazia esperas a mae em diversos locais, usava M. para controlar
a mae, fazia chamadas constantes para a mae assim como para M. quando estas estavam
juntas (M. teve o seu primeiro telemdvel aos 5 anos, porque o pai queria saber sempre onde
ela estava), etc.. M. recorda que quando a mae conseguiu o primeiro emprego, num snack-bar
durante 3 meses, o pai leva-a para o0 mesmo durante todo o horario da mae porque dizia que
“o lugar da filha era ao lado da mae”.

Nos primeiros anos apds a separa¢cdo, M. emagreceu imenso, pois vomitava tudo o
que comia. O pai, no entanto, obrigava-a a comer “doses industriais de comida” (sic), mesmo
apos vomitar. M., farta de comer tanto, muitas vezes ia a casa de banho, enquanto estava a
mesa, deitar comida pela sanita, chegando mesmo a vomitar as escondidas. Quando estava
com a mae, comia com prazer. Sofreu também de enurese noturna secunddria até aos cerca de
8 anos. Os problemas psicopatoldgicos sdo comuns nas criangas vitimas de violéncia, assim
como outros que M. admite - dormir com um peluche até a adolescéncia, isolamento social,
pesadelos, irritabilidade, tristeza e cansago constantes. [2, 3, 4]

Foi acompanhada por uma psicologa até entrar no 5° ano. Eram constantes as
“queixas que fazia do pai a psicologa” (sic). Este protegia-a tanto que chegava ao ponto de
aos 7/8 anos ela ainda ndo saber comer sozinha nem limpar-se quando ia a casa-de-banho. A
custo, a psicologa foi tentando mudar estes habitos. Se, por um lado, M. era bastante boa
aluna e aparentemente muito desenvolvida intelectualmente para a idade, por outro ndo sabia
fazer coisas basicas para a idade, porque o pai ndo a deixava crescer. E bastante frequente o

cuidador impedir o desenvolvimento normal da crianga nos casos de abuso emocional infantil

[2]



Volvidos esses 8 anos, a mae teve finalmente “paz”. Saiu de casa da avo e comprou
um apartamento. No entanto, no espaco de menos de um ano a mae apresentou-lhe o novo
namorado (mais um entre os diversos que teve depois da separacdo), foram viver todos
juntos, a mae voltou a casar-se e engravidou. M. lidou bastante mal com esta situacao.
Sentia-se a parte quando estava com a mae e estava revoltada com a rapidez com que a mae
evoluiu nesta nova relagdo. Nao aceitou o padrasto, discutindo com este constantemente. M.
tinha 13 anos, estava na adolescéncia, comegava ja uma fase de si complicada e foi
completamente arrasada com estas noticias. Ironicamente, foi no 8° ano de escolaridade que
tirou as melhores notas de sempre.

No 10°ano, a turma de M. mudou radicalmente com a integracao na area de Cié€ncias e
Tecnologias. O ambiente em relagdo a M. era muito mau - ela era alvo constante de criticas,
insultos, falsas acusagdes. Um més apos o inicio das aulas e com o seu irmao acabado de
nascer, M. foi obrigada a mudar de turma. No entanto, os colegas continuaram com agressoes
verbais durante os intervalos e em atividades extra-curriculares. Findo esse ano letivo, face ao
mau ambiente escolar (que j& se prolongava mais ou menos intensamente desde que entrou na
escola) e receando ndo ter média suficiente para o curso em que queria ingressar no ensino
superior, M. mudou de escola. Estava a escassos 4 km da primeira escola. Agora teria que
fazer quase 2h de autocarro didrias para ir e vir da escola. O pai foi bastante reticente quanto
a essa mudanga. A filha estaria bastante longe, ja ndo a iria levar e buscar todos os dias,
passaria menos tempo com ela. M. passou o verdo a discutir a mudancga de escola com o pai.
A mae ndo a apoiou mas também ndo se opds. Tinha agora um bebé em casa para cuidar. Na
nova escola, o ambiente foi melhor, subiu a média e a “competicdo” em termos de notas era
bastante superior. Por outro lado, o afastamento de casa foi alvo constante de discussdes com

0 pai.



Com apenas 17 anos, M. entrou no curso do ensino superior que queria e para o qual
tinha lutado durante o secundario. No entanto, ficou demasiado perto de casa. M. preferia ter
entrado longe. O pai ndo a deixou ir viver para perto da nova faculdade, apesar de ter que
fazer todos os dias cerca de 60km. M. viu-se privada da vida académica, com dificuldade em
estabelecer relagdes com os colegas novos e sem tempo para estudar. As primeiras avaliagdes
foram um fracasso. Novas discussdes com o pai: M. queria sair de casa. Dois meses depois
conseguiu. Além disso, no verdo anterior tinha nascido a sua irma. Mais um beb¢ em casa da
mae. Ela cada vez se sentia mais desintegrada naquela familia.

M. comecou a namorar com um colega de curso no inicio do 2° semestre. Mais uma
vez, 0 pai ndo poderia saber, porque o namorado ndo era “de boas familias” (sic) e o pai
nunca aceitaria. Isto aliado ao facto do pai lhe estar constantemente a telefonar, as discussdes
entre os dois serem praticamente diarias ¢ de ndo aguentar um controlo completamente
desadequado para alguém ja maior de idade, fez com que M. se sentisse constantemente
revoltada em relacdo ao pai e quisesse, cada vez mais, passar menos tempo com ele. Qual
ciclo vicioso, quanto menos atengdo dava ao pai, mais pressao e controlo ele exercia sobre
M., mais insultos e discussdes trocavam e mais dificil se tornou a relagao.

No verdo apds o 2° ano de faculdade, M. teve sérias discussdes com o pai. Este
insultava-a sem razdo, por exemplo pelo simples facto de ela querer passar uma tarde a ler
um livro e, como tal, ndo lhe dar aten¢do. Um dia, M. ndo aguentou aquele ambiente e foi
para casa da mae passar as restantes férias, cortando parcialmente o contato com ele. Este
fazia-lhe esperas a porta de casa da mae e telefonava-lhe constantemente. Chegou mesmo a
ameacar-lhe ndo lhe dar mais dinheiro para continuar os estudos. M. estava financeiramente
dependente do pai. A situagdo s6 se resolveu quando M. iniciou as aulas e o pai foi a procura

dela na sua faculdade, chegando a entrar numa das suas salas de aula.



Volvidos mais de dois anos na faculdade, M. ndo aguentou a pressdo. O curso era
bastante exigente, a relagdo com o namorado acabou e rompeu novamente a relagdo com o
pai. M. tentou suicidar-se. Foi-lhe diagnosticada uma depressdo. Pensa-se que os problemas
psiquicos sejam resultantes de falhas graves das etapas iniciais do desenvolvimento. [3] Dos
problemas que afectam a qualidade de vida de criangas e jovens, os maus tratos na infancia
constituem os mais importantes. [4]

Até entdo a vida de M. tem sido um completo ciclo vicioso - inimeras agressdes
verbais, inimeros cortes de relagdo com o pai, o afastamento cada vez maior da mae. A viver
sozinha e durante a semana, M. comegou a consumir alcool em exagero. Com pelo menos um
consumo semanal exagerado enquanto era medicada para a depressdo, M. encontrou ai uma
forma errada de esquecer todo o ambiente hostil que diariamente a rodeava. Criangas vitimas
de violéncia, filhas de pais separadas e vitimas de Sindrome de Alienacdo Parental, além da
maior incidéncia de depressdo e problemas de confianga, t€ém maior probabilidade de abusar
de substancias. [3, 5]

Nas ultimas férias de Natal que passou com o pai (a mae de M. foi viver para as
ilhas), as discussdes e os insultos continuaram. O ambiente era muito mau. M. j& tinha
abandonado a medicacdo para a depressdo havia alguns meses mas comegava agora a
sentir-se novamente deprimida, dormindo mal e com choro constante. Dias apds o Natal, farta
de estar fechada em casa a estudar, pediu ao pai para ir tomar café com uma amiga. O pai nao
queria ficar sozinho e comecou a insulta-la. M. achou totalmente injusto, pois a seu ver o
pedido que havia feito era legitimo. Precisava de descansar do estudo para os exames que
teria em Janeiro. Decidiu sair de casa. O pai implorou-lhe que ndo saisse e, enquanto M.
colocava as malas no carro, o pai empurrou-a com forga para a impedir de sair de casa,

colocando-se a frente da porta. M. entrou em panico e conseguiu sair. No dia seguinte, dadas



as intensas dores na grelha costal, necessitou de cuidados médicos. Tinha fracturado uma
costela.

M. s6 voltou a ter noticias do pai no ano novo. Entretanto, este teve um AVC e culpou
M. pelo seu estado de satide. Os contactos com o pai foram-se tornando cada vez mais
escassos, tendo ela, no Ultimo ano, visto-o ndo muito mais que uma meia dizia de vezes.
Inicialmente ainda mantinha contacto teleféonico, mas dado o comportamento obsessivo e
insultuoso do pai rompeu por completo todo o tipo de contacto. Quando existem situagdes de
maus tratos ¢ natural existir uma quebra ou uma perturbagdo dos lagos afectivos nas diversas
dimensdes, como aqui aconteceu. [4]

No primeiro dia do ultimo ano letivo, ap6s umas férias afastada do pai, M. foi
surpreendida por este dentro de sua casa. Em panico, chamou a PSP e apresentou queixa por
violéncia doméstica, algo em que ja vinha a pensar ha algum tempo. J& ndo era a primeira vez
que se via obrigada a chamar a PSP. Uma vez, o pai tinha for¢ado a entrada em sua casa.

Neste momento, M. esta a passar por um processo judicial lento e doloroso. Nao fala
com o pai hd mais de meio ano. Este continua a enviar-lhe mensagens para o telemovel, tao
depressa sendo afetuoso como insultuoso, a fazer-lhe inimeras chamadas, praticamente todos
os dias, mesmo depois de ter sido chamado a depor, algumas esperas a porta de casa e nas
redondezas desta, em cafés, e até a deixar-lhe “prendas” a porta. M. vive num ambiente de
medo constante, longe da mae, sentindo-se completamente desprotegida. O pai deixou de a
ajudar financeiramente ¢ M. foi obrigada a pedir um empréstimo para acabar o curso.
Sente-se, por isso, ainda mais pressionada academicamente. Vive com estudantes
universitarias e, felizmente, o ambiente em sua casa ¢ bom. A data da realizacdo deste

relatério, M. aguardava uma medida de afastamento do pai por parte do tribunal.



ConclusGes principais. Relevancia para o conjunto da Profissdo Médica

A violéncia doméstica ¢ uma fatalidade que atinge brutalmente as familias
portuguesas, afectando indiscriminadamente qualquer membro. Cerca de um quarto dos
casais admitem ter vivido uma situacdo de violéncia deste tipo [7], sendo que cerca de 40%
das mulheres ja experienciaram pelo menos um episddio violento. [8] O caso apresentado ¢é
exemplo de uma familia portuguesa, de classe média, na qual mae e filha foram vitimas de
violéncia por parte do pai de M.

As situacdes de disfuncdo familiar, em particular as de violéncia doméstica, sdo
sempre de muito dificil gestdo para o Médico de Familia, ficando este dividido entre uma
atitude de apoio e escuta passiva e uma atitude activa, quer sinalizando a situacdo, quer
capacitando a vitima a fazé-lo. No caso anteriormente apresentado, segundo M., ndo houve
em altura alguma qualquer intervencao por parte do Médico de Familia. [7] Muitas vezes, ¢
dificil o Médico aperceber-se dos problemas familiares, quando os membros nao os
manifestam verbalmente. As vitimas escondem-se e¢ omitem as situagdes de violéncia
repetida, por vergonha, medo ou por outras razdes. Para além disso, muitas das familias
disfuncionais ndo frequentam assiduamente o Centro de Saude. No entanto, as mulheres

vitimas de violéncia apresentam queixas ou patologias as quais se deve estar atento,



nomeadamente: lesdes traumadticas, perturbagdes psicologicas, distirbios genito-urinarios,
perturbagdes da gravidez e agravamento de doencas cronicas.[8]

O Meédico de Familia devera ter uma visdo biopsicossocial, ambiental, emocional e
até espiritual da vitima, de modo a que, com ela, conseguiam delinear um plano para
enfrentar e ultrapassar a situacao disfuncional. [7]

O caso apresentado serve para alertar a Comunidade Médica, em especial os Médicos
de Familia, para os casos de violéncia doméstica. O papel deste ultimo, por constituir os
cuidados de saude primarios, ¢ o de oferecer “um ombro amigo”, apoiar nas decisdes das
vitimas e ajudar a gerir as queixas. E imprescindivel que o Médico entenda a dinamica da
violéncia doméstica, questionar sobre a existéncia dos varios tipos de violéncia, avaliar o
risco e gravidade associado e, muito importante, incentivar a seguranca da vitima, fazendo-a
conhecer os seus direitos ou referenciado-a para entidades que lhe transmitam tais
informacdes. [7] Seria importante incluir questdes relacionadas com esta problematica nas
historias clinicas de rotina. [8]

Para as vitimas ¢ dificil haver finais completamente felizes. Cabe ao Médico de
Familia ajudar na prevencdo da violéncia doméstica. O relato deste caso, infelizmente com
um final que ndo se adivinhard o melhor, pretende alertar a Comunidade Médica a manter-se

atenta e a agir.
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