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Diversas faces do poder sobre a mulher - O caso da violéncia conjugal.
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ST 29 - Relagdes de poder e de género

Da construgdo do género ao poder na familia ...

Desde as sociedades mais remotas a sociedade contemporanea, a mulher e ao homem sao
atribuidos papéis de género, com objectivos e reconhecimento social distintos. Sao papéis nao
naturais, socialmente construidos, ja que a natureza permite a mulher a gravidez e a amamentacao,
mas, ndo lhe retirou capacidades como pessoa. Contudo, como tem demonstrado Héritier (1996), a
diferenca corporal entre os homens e as mulheres sdo os “pilares fundadores da sociedade” .

O dinamismo social tem permitido a evolucdo no sentido da igualdade entre homens e
mulheres, mas ndo foi ainda eliminada a diferenca vivida em sociedade por homens e mulheres. Sdo
aspectos culturais enraizados e facilmente transmitidos pela educagdo desde a fase mais precoce,
pelo ambiente cultural e pela interaccdo da vida quotidiana, em mensagens e sinais implicitos ou
explicitos, dificultando a eliminag@o da desigualdade entre os homens e mulheres (Héritier, 1996).

Fiske (2002) considera a naturalizagdo da mulher como ser mais delicado e dedicado, a
precursora do mito de que ela € o ser ideal para cuidar dos filhos e do marido e naturalmente ele
devera ser o provedor das necessidades materiais.

O sexo dos elementos constituintes da familia vai determinar, através da interac¢cao familiar,
o seu destino familiar e social. Os valores, as competéncias, a divisdo do trabalho sdo transmitidos
com base nos sexos, pela familia (Saraceno, 1992).

“Para Linton e Znaniecki, o conceito de papel estd ligado ndo somente a posi¢do do
individuo no grupo e na sociedade, mas também aos modelos culturais e aos sistemas de valores”
(Michel, 1983, p.136).

O papel consiste num conjunto de condutas especificas e esperadas de cada individuo, na
familia e na sociedade, determinadas pelo sexo bioldgico. O papel de cada individuo tem uma
estreita ligagdo com a sua condicdo (status), ja que € a partir do cumprimento dos diversos papéis
que cada individuo desempenha que é construida a identidade social como homem ou como mulher
(Segalen, 1992).

Apesar das muitas mudangas para mais igualdade entre homens e mulheres, ainda
permanecem nas mentalidades, no ambiente cultural e familiar muitas dificuldades em dissociar as

pessoas do seu papel reprodutivo. A difusao de novos valores, de diferentes comportamentos e as
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leis que decretam a igualdade, ndo alteraram ainda a realidade vivida, ja& que esta ndo revela
completamente essa tomada de consciéncia (Silva, 1995).

A igualdade entre homens e mulheres se bem que atenuada e pretendida ainda ndo é
paritdria nas diversas dimensdes da vida social.

O que ainda hoje “permanece de pedra e cal é a divisdo dos dominios de poder, a qual se
observa mesmo entre casais socialmente mais inovadores, os jovens coabitantes. (...) no que
concerne a reorganiza¢cdo dos papéis no seio da unidade conjugal, as formas cldssicas de
interaccdo parecem prevalecer: as mulheres entraram no dominio masculino, mas os homens
evitaram intervir demasiado no dominio outrora dito tradicionalmente feminino” (Segalen, 1999,
p. 269).

Sdo os géneros socialmente construidos que vao mover-se ao nivel social e familiar de
acordo com o que deles € esperado, e entre essas expectativas estd a formacado da familia e assegurar
descendéncia.

A familia é culturalmente entendida como um local de afecto e de seguranga, mas é no seu
seio que a violéncia familiar ocorre, afectando sobretudo as mulheres, as criancas e os idosos, em
diversas culturas e estratos sociais € € considerada, muitas vezes, como natural das normas
familiares (Ramos, 2004).

Este tipo de violéncia ocorre no espago familiar, onde interagem diversos sub-sistemas,
numa hierarquia de poder. E habitualmente dirigida ao mais dependente e vulnerdvel, pelo que
detém mais poder. Esse poder maior relaciona-se com diversos aspectos que podem ser uma maior
capacidade para exercer uma imposi¢ao ou coaccao associadas a superioridade fisica e muitas vezes
maior capacidade econdmica. Habitualmente este elemento considera o poder como um bem
proprio que o legitima a sua utilizacdo abusiva, sendo a mesma reforgada e legitimada pela auto-
percepg¢ao da inexisténcia de sangdes sobre ele proprio. Esta impunidade aprendida vai perpetuar o
recurso a comportamentos de agressdo sempre que considerar o seu poder ameagado, provocando
uma fractura nas relagdes familiares que se tornam desiguais, conflituosas e comprometem o bem-
estar familiar (Gelles & Straus, 1988; Fischer, 1992).

“A familia é espaco de proteccdo, de desenvolvimento, de afecto, de organizacdo estrutural,
emocional e identitdria, mas é também espaco de opressdo, de conflito, de destruturacdo e de
violéncia, podendo constituir factor de protec¢do ou de risco” (Ramos, 2004, p. 56).

Ao longo dos tempos a organizacdo social tem contribuido para uma verdadeira interac¢ao
de factores que permitiu a utilizacdo de violéncia pelo marido sobre a esposa, e favoreceu a sua
perpetuagdo. Neste sentido Gelles & Straus (1988, p. 26) referem-se ao “casamento como uma

licenca para bater” 3



3

Os papéis de género tradicionais sao favorecedores de uma hierarquizacdo familiar rigida,
baseada na superioridade masculina e pouco favorecedores da capacidade de desenvolver relacdes
igualitarias, constituindo um maior risco de que a violéncia seja um instrumento de afirmagdo da
masculinidade (Cook & Fontaine, 1990).

Pais (1994) e Silva (1995) afirmam a violéncia contra a mulher como histérica em quase
todas as sociedades, e que nas sociedades ocidentais estd também radicada na desigualdade entre
homens e mulheres e traduzida nas concep¢des de poder masculino e de subordinacdo e
inferioridade femininas.

Alarcao (2000) frisa que a utilizagc@o da violéncia € intencional, traduz sempre o exercicio de
poder com recurso a for¢a, podendo essa forga ser fisica, mas também psicoldgica e econdmica e
que tem como objectivo ultimo a submissdo do agredido ou o refor¢co da posicdo dominante do
agressor.

Ramos (2004) considera que existem factores individuais e familiares de risco para a
utilizacdo da violéncia no seio da familia, como histéria pessoal e familiar, inadequado suporte
familiar e comunitdrio, caréncia econdmica e desemprego, os quais podem favorecer por
reprodugdo um ciclo vicioso dificilmente quebravel. A violéncia na familia, entre conjuges e sobre
as criangas, vai hipotecar o futuro de adultos sauddveis, ao nivel fisico e mental, plenamente
capazes de construir uma vida social e familiar produtivas e reconfortantes. As implicagdes sobre 0s
individuos maltratados podem perdurar ao longo da vida e aumentam o risco de se tornarem pais

violentos ou vitimas de violéncia.

Do exercicio violento do poder sobre a mulher na familia as consequéncias...

Ramos (2004) referindo Bateson (1981,1985) salienta que a comunicagado sistémica entende
a comunicagdo como um processo, no qual se distinguem dois niveis de significacdo. Um deles
situa-se ao nivel da informacgdo e do conteiido da mensagem, sob a forma verbal e ndo-verbal e, o
outro nivel de significacdo € o que faz emergir o contexto relacional entre as pessoas envolvidas no
acto relacional, o padrdo de interacg¢do.

Assim, facilmente se torna evidente a importancia da comunicacdo no casal e o seu
potencial na resolu¢@o de problemas, na negocia¢do de normas, no esclarecimento de situacdes, que
vao permitir ao casal redefinir constantemente a sua relacdo no sentido de uma maior satisfagdo
relacional, j4 que conforme salienta Ramos (2004) citando Ramos (2001, 2003): “uma parte dos
problemas e disfuncionamentos ao nivel relacional e psicologico estd relacionada com problemas
de comunicacdo” (2004, p. 297).

A necessidade de exercer poder sobre a esposa e de controlar a relagdo, aliada a limitacao

pessoal para a resolucao de conflitos interpessoais através da negociagdo, contribui para a utilizagdao
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da violéncia perante o surgimento desses mesmos conflitos. O casal ndo resolve positivamente o
conflito, mas o agressor pensa ter-se livrado dele pela submissdo da esposa a sua vontade ou
imposi¢ao (Gelles & Straus, 1988).

A mulher agredida é-o pela proximidade afectiva ao companheiro, a quem ela ama, com
quem quer que a situacdo se resolva, com quem quer ser feliz. E ele durante a rela¢do violenta faz
por vezes juras de amor, diz-se arrependido, e ela acredita quando ele diz que estd arrependido e
que vai mudar. A relacdo mantém-se e aumentam os actos de violéncia em gravidade e em
frequéncia.

O “World Report on Violence and Health” denuncia a violéncia como responsavel pela
perda de 1.8 milhdes de pessoas em todo o mundo, com idades compreendidas entre os 15 e os 44
anos, e ainda assim este ndmero nao traduz a amplitude do fenémeno. Muitas mais pessoas estao
sujeitas a sofrimento e a problemas de saide em consequéncia da violéncia que representam custos
avultados para a economia dos paises essencialmente pelos gastos em saide e pela baixa
produtividade ao nivel do trabalho (WHO, 2002).

Segundo o Conselho da Europa (2002) citado por Pais (2006) “A violéncia contra as
mulheres no espaco doméstico é a maior causa de morte e invalidez entre mulheres dos 16-44 anos,
ultrapassando o cancro, acidentes de viacdo e até a guerra” (p.1)

As vitimas de violéncia familiar ou sexual apresentam maior nimero de problemas de saide
com maior nimero de consultas médicas e de cirurgias, recorrem aos servicos de urgéncia
hospitalar com mais frequéncia e apresentam mais vezes baixa por doenca, ao longo de toda a sua
vida. Sofrem consequentemente uma degradacao da qualidade de vida (WHO, 2002).

A violéncia contra a mulher, infligida pelo companheiro, ostenta diferentes formas de
agressdo que podem ser fisica, psicoldgica e sexual, isolada ou combinadas, as quais tém
consequéncias na saude, imediatas e a longo prazo. As repercussdes na saide podem manifestar-se
através de traumas ao nivel fisico, sindromes de dor crénica, problema gastrointestinais, depressao e
suicidio (WHO, 2002).

O impacto da violéncia conjugal na satide da mulher e da familia influencia negativamente o
seu papel e desempenho social, aumenta os custos em cuidados de satide e diminui a produtividade

da mulher e de todos os elementos da familia.

Do poder das politicas a responsabilidade e poder dos profissionais de saiide no ambito da
violéncia contra a mulher na familia ...

A violéncia doméstica contra a mulher € considerada pela Organizacdo Mundial de Saide

como um problema e uma prioridade de saide publica (OMS, 1996; 2001).
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A violéncia é uma das dreas em que a saide publica, através dos seus responsdveis quer a
nivel politico, quer da prética (responsdveis pelas institui¢des, profissionais de saide), pode e deve
considerar como um problema de satde que ndo € irresolivel e que pode ser prevenido, embora se
revista de enorme complexidade e exija uma abordagem multidisciplinar (WHO, 2002).

Ramos (2004) chama a atengdo para a interac¢io existente entre corpo, mente e cultura que
fazem exprimir de forma diversa as dimensdes biofisica, psicoldgica e social.

A gestdo da saide como um recurso para a vida, objectivo proposto pela Organizacao
Mundial da Saide (OMS), deve ser perseguido em inter-colaboracao de diversas dreas sociais.

Salientando o facto de que os maus-tratos sao um problema de saide, parece ser evidente a
responsabilidade das institui¢cdes e dos profissionais que ai exercem o diagndstico dessas situacoes e
a necessidade de uma intervencdo abrangente, ou seja, ao nivel da educagdo e prevengdo e nao so
centrada no tratamento.

Sao estes profissionais que se encontram na primeira linha de possivel recurso, ja que o
Centro de Sadde e o Hospital sdo locais que interagem com as mulheres em algum(ns) momento(s)
das suas vidas.

Tal como dizem Trindade & Teixeira (2000) as necessidades em saude ultrapassam as
necessidades fisicas dos clientes dos centros de satde e dos hospitais e nestas institui¢des de saide é
hoje reconhecida a dificuldade que os profissionais tém para intervir com o objectivo de aumentar o
bem-estar considerando-o de forma holistica. As dificuldades profissionais de que falam os autores
radicam nas abordagens comunicacionais que criam insatisfacdo aos clientes € ndo se revelam
capazes de preservar e incrementar a saide mental ajudando as pessoas a ultrapassar as dificuldades
inerentes as fases de transicdo do ciclo de vida, do ciclo familiar e a ultrapassar as crises pessoais,
familiares e sécio-laborais.

A utiliza¢do de competéncias ao nivel da comunicagao entre profissional de saide e cliente é
uma ferramenta indispensavel para desenvolver uma relagdo de confianga e empatia que permita as
mulheres falarem dos seus casos, sem medo de serem culpabilizadas pela expressdo de juizos de
valores e desvalorizacdo do seu sofrimento.

O cuidar, segundo Hesbeen (2001),“¢ a intencdo comum” da equipa multidisciplinar,
diferenciada pela especificidade de cada profissao, (eg. Enfermeiro, médico, psicélogo, assistente
social) exercida em complementaridade. Cuidar em satde € ir ao encontro da outra pessoa no
sentido de a ajudar a desenvolver o seu projecto de saide. Para conseguir esse nivel de
relacionamento terapéutico, sdo requeridas competéncia ao nivel técnico-cientifico mas também
qualidades humanas. Transmitir o interesse genuino pela pessoa, ndo a encarar como objecto de um
cuidado por determinada patologia ou lesdo, demonstrar interesse caloroso e considerar o que esta

para além do mais visivel no corpo onde pode estar a fonte da sua maior preocupagdo. Nela, pode-
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se encerrar o motivo do estado de desequilibrio manifestado pelo corpo. Requer tempo, paciéncia e
capacidades comunicacionais que permitam o empoderamento necessario a recriacdo de uma vida
com sentido, com comportamentos conducentes a um maior estado de saide para si e para os seus
familiares.

Os individuos existem num mundo social que ndo pode ser esquecido ou dissociado daquilo
que o enforma e que foi obtido através das suas experiéncias de aculturacdo e de socializacdo
continuas, da sua histéria de vida. As ideias, as crencgas, 0s esteredtipos € 0s preconceitos coexistem
em todos.

Os profissionais de satide tém a montante do conhecimento especializado, crengas leigas que
coexistem com o saber cientifico, influenciando a comunicacdo. O profissional e o utente formam
uma “diade” em interac¢do, estabelecendo uma relacdo em que coexistem os dois niveis de saberes.
A forma como a comunicac¢ao é utilizada vai influenciar a adesdo do utente, as suas expectativas e
as suas decisoes (Ogden, 2000).

O estudo que realizdmos (Branco, 2007) com a colaboracdo de dez mulheres, de diferentes
geracdes € meio socio-geogrifico (rural e urbano), vitimas de violéncia conjugal permitiu-nos
verificar que estas mulheres foram vitimas ndo sé do poder violento do homem que amavam e com
o qual desejavam manter uma relacao conjugal, mas também de um poder social que lhes impediu e
adiou a saida da situacdo conjugal agressora.

A familia para algumas destas mulheres exerceu pressdo para a manutencdo do casamento
apelando aos costumes e a importancia da manuten¢do da familia a qualquer preco, demonstrando
tolerancia com as atitudes do agressor.

Em contacto com profissionais de forcas de seguranca sentiram incompreensao,
desculpabilizacdo do companheiro e ineficicia na abordagem da situa¢do de maus-tratos.

No recurso aos profissionais de saide, estas mulheres sentiram muitas vezes vergonha e
tiveram atitudes de evitamento. Percepcionaram atitudes de desvalorizagao dos sinais de violéncia e
de passividade, mesmo em situacdo de confirmagdo explicita da mesma.

Nas mentes e corpos destas mulheres, o desequilibrio provocado pelos maus-tratos,
continuados e cada vez mais graves e frequentes, instalou-se com consequéncias ao nivel das
diversas dimensodes da saude. Na integridade fisica por lesdes diversas (eg. hematomas, fracturas
dsseas, queimaduras) na saide psicossomatica (eg. alteragdes do sono, queixas élgicas e perda do
desejo sexual); na satide biofisica (risco obstétrico, risco de doencas sexualmente transmissiveis -
DST e hipertensdo) e na saide mental (estados de ansiedade e depressivo, diminuicao do auto-
conceito e da auto-estima, ideacdo suicida e tentativa de suicidio e stress pds-traumatico).

Constatamos ainda, que foram sobretudo os motivos relacionados com a saide que

motivaram o prejuizo da participagdo laboral.
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Verificamos que ao nivel do contexto familiar houve prejuizo no desempenho dos papéis
parentais e nas relacdes familiares, o que teve consequéncias, em nosso entender, ao nivel do
desenvolvimento dos filhos, o que, como refere Ramos (2004), pode impedir o desenvolvimento

integral harmonioso das criangas e hipotecar-lhes um futuro satisfatorio.
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