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Resumo

O objetivo desta dissertacdo é, por meio de uma monografia, identificar e compilar os
principais efeitos associados ao testemunho da violéncia doméstica no periodo
infantojuvenil. A violéncia doméstica é um crime de tendéncia crescente (ainda que as
estatisticas sub-representem a realidade atual) e é importante nao s6 reconhecer que as
criancas, mesmo nao sendo o alvo direto dos insultos e ataques, sao afetadas pela pratica
deste ato criminoso no seu ambiente, mas também especificar as consequéncias das varias
vertentes prejudicadas — anatomia cerebral e dos sistemas nervosos, neurotransmissores,

estados psicologico e comportamental e niveis académico, cognitivo e social.

Esta revisao é realizada através da consulta de artigos previamente publicados e alguns
excertos de livros, nas linguas inglesa e portuguesa, disponibilizados através de bases de
dados como PubMed e Google Scholar. Para este efeito, foram excluidas publicacoes cujo
foco se baseava em criancas nas quais as consequéncias da exposicao a violéncia traduzem-
se em efeitos fisicos e artigos relativos a consequéncias derivadas da vitimizacao direta das

criancas.

Conclui-se que, apesar de nao afetar igualmente todas as criancas e do facto dos seus efeitos
poderem ser atenuados pelos fatores de prote¢ao apropriados, o testemunho da violéncia
doméstica numa idade precoce é um fator de risco de carga elevada para intimeras
caracteristicas de potencial nocivo, com efeitos igualmente prejudiciais a curto e longo

prazo.

Palavras-chave
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Abstract

The purpose of this dissertation is, through a monograph, to identify and compile the main
effects associated with witnessing domestic violence in infancy and youth. Domestic
violence is a crime with a growing trend (even though statistics underrepresent the current
reality), and it is important not only to recognize the fact that children, even if they are not
the direct target of insults and attacks, are affected by the practice of this criminal act in
their environment, but also to specify the consequences of the various impaired aspects:
brain’s and nervous systems’ anatomy, neurotransmitters, psychological and behavioral

states, and academic, cognitive, and social levels.

This review is carried out by consulting previously published articles and some book
excerpts, in English and Portuguese, made available through databases such as PubMed and
Google Scholar. For this purpose, publications whose focus was on children in which the
consequences of exposure to violence translate into physical effects and articles concerning

consequences derived from the direct victimization of children were excluded.

It is reached the conclusion that, even though it does not affect all children equally and its
effects can be mitigated by appropriate protective factors, witnessing domestic violence at
an early age is a highly charged risk factor for numerous potentially harmful characteristics,

with equally harmful effects in the short and long term.

Keywords

Witnessing domestic violence, interparental violence, family violence, child
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1. Introducao

A familia representa uma instituicdo fundamental para qualquer individuo. Nao s6 é uma
base de apoio e de condicGes necessarias para uma vida saudavel, como também é uma
essencial fonte de suporte emocional, financeiro e guia moral, com influéncia nas mais
diversas decisoes futuras, que sdo a base de qualquer ser humano — a familia é um
importantissimo determinante da satide, podendo ter uma influéncia positiva ou negativa

no desenvolvimento dos seus integrantes.

Um dos principais fatores disruptivos da estabilidade de uma familia é a existéncia de
violéncia — especificamente violéncia doméstica. Definida em Resolucao do Conselho de
Ministros n.°88/2003 de 7 de julho como “toda a violéncia fisica, sexual ou psicologica que
ocorre em ambiente familiar e que inclui, embora nao se limitando a maus tratos, abuso
sexual das mulheres e criancas, violacao entre conjuges, crimes passionais, mutilacao sexual
feminina e outras praticas tradicionais nefastas, incesto, ameacas, privagao arbitraria de
liberdade e exploracao sexual e econdémica” (1), a violéncia doméstica representa um crime,
cujas estatisticas elevadas sub-representam uma realidade de inameros casos nao
reportados e cujas consequéncias abalam muito mais vitimas do que aquelas que
efetivamente recebem as agressbes — nomeadamente criancas e/ou adolescentes que
presenciam todos os abusos e vivem em ambientes onde reinam tensao, medo e

inseguranca.

Esta dissertacdo pretende explorar e averiguar qual o impacto a nivel psicossocial do
testemunho de violéncia doméstica na idade pediatrica, a partir de literatura existente e

artigos previamente publicados.
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2. Metodologia

A realizacdo desta monografia teve por base a consulta e leitura de artigos cientificos e
alguns excertos de livros relativos as consequéncias do testemunho da violéncia doméstica
que traduzam efeitos diretos ou indiretos, nos contextos psicoldgico e social. A pesquisa dos
artigos foi realizada utilizando bases de dados como a PubMed e Google Scholar, tendo
como base artigos publicados nas linguas inglesa e portuguesa, com as palavras-chave
“witness domestic violence”/ “testemunho de violéncia doméstica”, “interparental
violence”/ “violéncia interparental”, “family violence”/ “violéncia familiar” associadas a
“child”/ “crianca”, e excluindo artigos relativos a consequéncias no contexto fisico e artigos

relativos a consequéncias derivadas da vitimizacao direta das criancas.

Foram incluidas definicoes de violéncia doméstica e estatisticas relativas a realidade
portuguesa através de documentos do ambito legal e relatérios da Comissao Para a

Cidadania e Igualdade de Género.
Efetuou-se também pesquisa de literatura cinzenta, através do motor de pesquisa Google.

Esta foi a metodologia selecionada por ser comprovadamente a forma mais eficaz e
fidedigna de, com rigor cientifico, reunir informacao existente até a data sobre o tema e
auferir o seu impacto atual e potencial — atingindo dessa forma o objetivo proposto para a

dissertacao.



O impacto psicossocial do testemunho da violéncia doméstica durante a infancia

3. Violéncia Doméstica

3.1) Tipos de violéncia

A violéncia doméstica é um fenémeno de longa duracdo — mesmo sem consultar as

estatisticas, a cultura portuguesa, ao afirmar em ditados populares com origem suposta ha

varios séculos, que “entre marido e mulher, ndo se mete a colher” ou “quanto mais me bates

mais eu gosto de ti”, ja revela, indiretamente, que conflitos entre conjuges sdo a norma e/ou

acontecimentos banais; de facto, nao sé este é um crime perpetuado frequentemente como

também pode assumir varias formas (1,2):

Emocional ou psicoldgica: qualquer comportamento do(a) companheiro(a) que
visa fazer o outro sentir medo, impoténcia ou até mesmo culpa. Engloba atitudes
que desrespeitam os sentimentos da vitima e podem potenciar o isolamento desta.
E praticada mediante insultos, desprezo, criticas, humilhacio, desvalorizacio,
ridicularizacao, chantagem afetiva e emocional, privacao de afeto, privacao do
poder de decisao, ameacas aos filhos ou até agressoes aos animais de estimacao.
Social: pertencente ao subtipo de violéncia psicologica, inclui qualquer
comportamento que intenta controlar a vida social do(a) companheiro(a) - impedir
que este(a) visite familiares ou amigos, cortar o telefone ou controlar as chamadas
e as contas telefénicas, trancar o outro em casa — estratégias com o objetivo de
tornar a vitima mais manipulavel e vulneravel.

Perseguicao: pertencente ao subtipo de violéncia psicologica, inclui qualquer
comportamento que visa intimidar ou atemorizar a vitima — segui-la para o seu local
de trabalho e/ou sempre que sai sozinha e controlar sempre os seus movimentos.
Financeira: qualquer comportamento que intente controlar o dinheiro do(a)
companheiro(a) sem que este o deseje. Inclui o controlo do ordenado, recusa de dar
dinheiro para necessidades basicas, controlo de contas bancarias, forcar a
justificacdo de qualquer gasto, impedir que a vitima procure emprego ou até
ameacar retirar apoio financeiro como forma de controlo.

Fisica: qualquer comportamento que compreenda a utilizacdo de forca fisica
visando causar dor e/ou que impeca a obtencdo de bens essenciais, alimentares e
tratamentos de satde. Pode traduzir-se em comportamentos como esmurrar,
pontapear, estrangular e/ou queimar a vitima, entre outros.

Sexual: qualquer comportamento em que o(a) companheiro(a) forca o outro a
protagonizar atos sexuais que nao deseja — seja contra a vontade expressa da vitima
ou sem o seu consentimento. Pode haver o recurso a ameacas, forca fisica,

persuasao, uso de alcool e/ou drogas ou recurso a uma posicao de autoridade para
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forcar ou pressionar a vitima a atos de relagcoes sexuais quando esta nao quer,

relacoes sexuais desprotegidas ou relacoes sexuais com outras pessoas.

3.2) Ciclo da violéncia

Avioléncia doméstica tende a desenvolver-se seguindo um sistema ciclico, que é geralmente

constituido por 3 fases: (1,2)

Na primeira fase, hdA um aumento das tensoes, injarias e ameagas que propiciam a
um ambiente de perigo iminente. O agressor irrita-se por aspetos aparentemente
insignificantes e est4 tenso, com acessos de raiva que provocam medo na vitima. E
uma fase de duracao variavel — dias, meses ou anos — cuja tendéncia é culminar na
violéncia propriamente dita.

Na segunda fase, o aumento da tensdo materializa-se através da violéncia,
frequentemente fisica ou psicologica — o agressor “explode” e maltrata a vitima. Os
momentos de violéncia tendem a aumentar ao longo do tempo, quer em termos de
frequéncia como de intensidade.

Na terceira fase, o chamado periodo de “lua de mel”, o agressor aparenta
arrependimento, desculpa-se das agressoes e trata a vitima com carinho e atencao,
com o intuito de manipulé-la para que esta se culpabilize pela violéncia e que nao
apresente queixa contra o agressor. £ uma fase relativamente calma, repleta de
promessas infundadas de mudanga de comportamento, mas que inevitavelmente

segue-se de um novo momento de tensao e da repeticao do ciclo.

Tensdo

Violéncia

&

Lua-de-mel

Figura 3.1 — Ciclo da violéncia (1,2)

E um ciclo caracteristicamente repetitivo ao longo do tempo, com tendéncia a diminuicao

das fases de tensdo e de lua de mel e ao aumento de intensidade das fases violentas. Em

situacdes limite, o ciclo s6 termina ao culminar em homicidio.
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3.3) Estatisticas portuguesas referentes a violéncia

domeéstica

Representando, em 2021, o crime mais reportado a nivel nacional (4) com 22254
ocorréncias, a violéncia doméstica é um fenémeno violento que pode ocorrer com todas as
faixas etarias, com qualquer género, classe e/ou idade (1); no entanto, as principais vitimas
diretas pertencem ao género feminino, que contabilizou 74,9% das vitimas reportadas em
2021, enquanto o sexo masculino representou 81% dos agressores (4).

Apesar da tendéncia negativa do nimero de ocorréncias ao longo dos anos (figura 3.2) —
possivelmente devida a falta de confianca nas forcas de seguranca ou pela disparidade entre
o namero de ocorréncias e o nimero de sancOes (figura 3.3), que desmoralizam e
desencorajam as vitimas a prestar queixa — a realidade é que ha ainda inimeros casos
desconhecidos, com potencial de destruir nao sé relacées como também familias ou mesmo

vidas.

OCORRENCIAS PARTICIPADAS A GNR
E PSP

40 000

30000

- I I I I
0

2019 2020 2021

FOMTE: CIG.GOV.PT; PSP E GNR

Figura 3.2 - Nimero de ocorréncias por violéncia doméstica participadas 8 GNR e PSP entre 2019 e 2022 (3)
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CONSEQUENCIAS LEGAIS EM
CASOS DE VIOLENCIA DOMESTICA

10 000

oI I I I

2019 2020 2021 2022

. PRISAO (PREVENTIVA + EFETIVA)
MEDIDAS DE COAGAO (VIGILANCIA ELETRONICA E NAO ELETRONICA)

TOTAL FONTES: CIG.GOV.PT; DGSRP

Figura 3.3 - SancOes resultantes de crimes de violéncia doméstica compreendidas entre 2019 e 2022 (3)

Relativamente as vitimas na idade infantojuvenil, ndo hé estatisticas que clarifiquem
suficientemente o impacto — o niumero de vitimas (5.769) presente no Relatério Anual de
Seguranca Interna de 2021 apenas tem em consideracao a idade maxima de 16 anos (4),
enquanto que a Comissao para a Cidadania e a Igualdade de Género somente contabiliza a
evolucao temporal do namero de criancas acolhidas nas estruturas da Rede Nacional de
Apoio as Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD) (figura 3.4) e o nimero de criancas e
jovens atendidos pelos servicos de Respostas de Apoio Psicologico a Criancas e Jovens
Vitimas de Violéncia Doméstica — no periodo compreendido entre setembro de 2021 e
agosto de 2022 (6.062) maioritariamente (54,5%) do sexo feminino e das faixas etarias dos

7 aos 10 anos (29,7%), 13 aos 15 anos (25,5%) e 11 aos 12 anos (15,6%) (5).



O impacto psicossocial do testemunho da violéncia doméstica durante a infancia

CRIANCAS ACOLHIDAS NA REDE
NACIONAL DE APOIO AS VITIMAS DE
VIOLENCIA DOMESTICA

2000

2019 2020

FONTE: CIG.GOV_PT

Figura 3.4 - Criancas acolhidas na RNAVVD entre 2019 e 2022 (3)

Relativamente ao testemunho da violéncia doméstica na infancia, os nimeros também sao
dispares — com estatisticas de 2016 a apontar para valores como 35% (6) mas estudos de
2020 com uma reducao para os 3,8% (7). No entanto, a auséncia de estatisticas portuguesas
sobre este topico em particular ndo é incomum — os Gnicos paises que reportam estatisticas

relativas ao impacto da violéncia doméstica na populacdo infantil sao Itlia e Lituania (8).

3.4) A crianca como vitima de violéncia doméstica

A crianca, na qualidade de vitima de violéncia doméstica, pode percecionar estes atos de
varias formas:

o Testemunhas: que inclui a visualizacao ou audi¢ao dos abusos infligidos sobre a
vitima — uma exposicao direta — ou ver os sinais fisicos apos episddios de violéncia
e/ou testemunhar as consequéncias da violéncia na pessoa abusada — uma
exposicao indireta (2,9—-11);

o Os sinais fisicos consistem em hematomas e/ou lesdes fisicas na vitima,
moveis partidos, desalojamento (12) ou quaisquer outras consequéncias
visiveis (13)

o A pessoa abusada — tendencialmente um dos pais da crianca, e
frequentemente a mae — pode experienciar, resultante dos abusos,
depressao, sintomas associados a trauma (9), que podem condicionar

mudancas no estilo de parentalidade/educacao, afetando a crianca.
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e Instrumentos de abuso: o agressor pode utilizar os filhos como forma de abuso
e controlo (2,10,11);
e Vitimas de abuso: as criancas podem ser fisica e/ou emocionalmente abusadas

pelo agressor (ou mesmo, em alguns casos, pela propria vitima) (2).

A exposicao a violéncia doméstica pode até, em certas circunstancias, parecer inconspicua,
mas ¢ até considerada relevante quando a crianca “meramente” tem nocao da ocorréncia da
violéncia (quando alguém a informa desta), mesmo nao a percecionando, (13) ou quando
ocorre no periodo pré-natal (12), podendo todas as formas enumeradas traduzir-se em
consequéncias nefastas para o desenvolvimento da crianca. Na verdade, a experiéncia a
violéncia familiar é particularmente insidiosa para as criancas, uma vez que os pais ou
cuidadores primarios sdo (ou deveriam ser) supostamente as figuras de seguranca e
estabilidade. Quando a necessidade inata da crianca de uma conexao que transmita
seguranca nao ¢ suprida e nao sao asseguradas condicoes de estabilidade, o impacto pode

ser sério e omnipresente (14).

Esta dissertacdo focar-se-4 nas consequéncias da exposicdo a violéncia doméstica nas
criancas vitimizadas na qualidade de testemunhas e instrumentos de abuso, excluindo
aquelas que sdo vitimas diretas de abusos, para evidenciar e comprovar o facto de que o
testemunho a este tipo de violéncia, considerado uma forma de maus-tratos infantis (11)
[nd3o consensualmente, uma vez que certos autores consideram que a atribuicdo deste
“K_ 2 » 2 d . ~

rétulo” ignora o facto de que um grande nimero de criancas nao apresenta problemas de
desenvolvimento e algumas até mostram fortes capacidades de coping (10)], tem potencial

de ser tao ou mais nocivo como a experiéncia direta a esta (11).
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4. Impacto do testemunho da violéncia
doméstica na populacao pediatrica

4.1) Efeitos a nivel cerebral

O stress é prejudicial para o cérebro, principalmente para o cérebro nas fases iniciais do
desenvolvimento (15), sendo que quaisquer alteracOes que possam ocorrer sao
potencialmente nocivas e permanentes e podem originar psicopatologia.

A maturacao dos 6rgaos na vida intrauterina, incluindo o cérebro e o sistema nervoso fetais,
pode ser acelerada pela presenca de fatores cronicos de stress materno (socioeconémicos,
emocionais ou nutricionais), estimulando a maturacao precoce do sistema neuro biologico
fetal, que regula as respostas fisiologicas e comportamentais sob stress. O beneficio
imediato de tais processos poderia presumivelmente significar um ajustamento neuro
biolbgico a condi¢oes que exigem vigilancia e prontidao para atuar constantes, mas o “custo”
a longo prazo é significativo, manifestando-se através de alteragcoes das atividades
neuroendocrinas, reducao do tamanho do corpo e aumento da suscetibilidade a doencas
fisicas ao longo da vida (como, por exemplo, obesidade, hipertensao ou diabetes tipo 2),
juntamente com condi¢oes comportamentais e mentais negativas (por exemplo, problemas
de internalizacdo e externalizacdo) e taxas de mortalidade mais elevadas (11).

Também o inicio da infancia é uma altura de rapido crescimento e organizacao critica do
cérebro e, portanto, quaisquer interferéncias nos primeiros anos podem manifestar-se

através de consequéncias mais significativas do que noutros periodos temporais (14).

4.1.1) Matéria branca cerebral

A anisotropia fracionada — a anéalise quantitativa usada para demonstrar a densidade e
mielinizacdo das fibras que compdem a matéria branca do cérebro (16) — é um dos
parametros visivelmente afetado pelo testemunho da violéncia doméstica, estando
diminuida no feixe cingulado e no fasciculo longitudinal inferior esquerdo. O feixe
cingulado, que providencia suporte as interacoes entre os lobos frontal, parietal e temporal
(17), quando danificado, esta correlacionado a sintomas depressivos e dissociativos e
psicopatologia no periodo da adolescéncia. Os efeitos do testemunho de violéncia doméstica
no feixe cingulado sdo semelhantes aos da exposicao a abusos fisico ou sexual (15). J4 o
fasciculo longitudinal inferior esquerdo — que liga os cortices visual e temporal e é o
componente chave da via visual limbica, subsistindo fun¢des emocional, de aprendizagem,
de memoéria na modalidade especificamente visual e de processamento de informacao
sensorial sobre eventos adversos entre diferentes regides corticais — quando afetado, esta
associado a altos niveis de ansiedade, sintomas de somatizacao, irritabilidade limbica e

medidas neuropsicologicas de velocidade de processamento (15). A violéncia doméstica tem
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o potencial de afetar nao s6 a densidade e mielinizacao das fibras deste componente
cerebral, como o seu tamanho, verificando-se uma diminuicao maioritariamente associada
a exposicao a disputas verbais entre os pais (18).

Os sintomas de irritabilidade limbica poderao incluir distor¢cées somaticas e percetivas,
breves eventos alucinatorios, automatismos motores e/ou sintomas dissociativos; analogos
aos sintomas que se observam em doentes com epilepsia do lobo temporal (18,19). Certos
autores defendem, no entanto, que a irritabilidade limbica, no contexto do testemunho de
violéncia doméstica, é mediada por agressoes verbais maternas (quando a mae ¢ a vitima
direta da violéncia) — “a violéncia doméstica contra [a] mae afeta o bem-estar emocional
dos seus filhos, alterando principalmente o seu comportamento, o que se pode refletir no
seu uso mais frequente da agressao verbal”, ou até que pode nao haver nenhuma relacao
entre a violéncia familiar e a irritabilidade limbica (20).

A anisotropia fracionada permite também deduzir o periodo de maior vulnerabilidade do
fasciculo longitudinal inferior ao testemunho de violéncia doméstica — dos 7 aos 13 anos de
idade — que corresponde ao pico da mielinizacao rapida (15,18) e subsequentemente, de
maior vulnerabilidade a potenciais danos.

A violéncia doméstica testemunhada, a semelhanca dos abusos fisico e sexual, pode ainda
provocar diminuicao do volume da matéria branca cerebral (15), para além de se verificar
também diminuicdo da conectividade desta matéria em 4reas corticais superiores,

responsaveis pelo controlo de impulsos emocionais (11).

4.1.2) Matéria cinzenta cerebral

A exposi¢ao a multiplos episddios de violéncia doméstica [situagdo mais comum do que a
ocorréncia de episodio tnico (13)] esta relacionada a diminuicao da densidade da matéria
cinzenta, um constituinte cerebral também sujeito a diminui¢do do volume associada ao
testemunho da violéncia doméstica “no geral” (15). Estas alterac6es da matéria cinzenta
assemelham-se aquelas que ocorrem em vitimas de abuso fisico (diminui¢do de volume) e

de abuso sexual (diminuicao de volume e de densidade) (15).

Tanto a diminuicao do volume da matéria cinzenta como a da matéria branca estao ligadas
a alteracdo no mecanismo de processamento da informacdo sensorial e consequente

aumento da vulnerabilidade a psicopatologia (11).

4.1.3) Componentes cerebrais
A diminuicdo da espessura de estruturas cerebrais, tais como o giro lingual direito — um
componente de processamento precoce do sistema visual envolvido na memoria visual para

formas, letras e rostos, que parece estar envolvido no processamento nao consciente, isto é,
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o processamento fora do conhecimento consciente (15) —, os cortices visuais secundarios
direito e esquerdo — areas imediatamente em redor do cértex visual primario nos lobos
occipitais, que recebem sinais desta secundariamente para anélise e consequentemente
descriminacao dos inputs visuais em termos de movimento, forma (formas particularmente
complexas) e posicao (21) — e o polo occipital esquerdo — marco anatémico correspondente
a porcao posterior do lobo occipital, que quando danificado resulta num defeito homo6nimo
contra lateral da visdo macular (22) — estd associada a experiéncia de multiplos
testemunhos de violéncia doméstica e com maior vulnerabilidade a danos no periodo
compreendido entre os 11 e os 13 anos de idade.

As adaptacoOes corticais neuroplasticas podem proteger uma crianca do processamento
sensorial da experiéncia abusiva especifica. Contudo, a diminuicao da espessura do cortex
somatossensorial pode levar ao desenvolvimento de problemas de comportamento — tais
como disfuncdes sexuais — mais tarde na vida. Da mesma forma, alteracoes nas vias limbicas
visuais e linguisticas e regioes corticais associadas podem levar a déficits na compreensao

verbal, na recordacgao visual e nas respostas emocionais aos acontecimentos testemunhados

(15).

Outras das estruturas visivelmente afetadas, cuja ativacao se encontra aumentada (15), sao
as amigdalas cerebelosas, componentes do sistema limbico que desempenham um
importante papel na avaliacdo e resposta a ameacas e desafios emocionais ao avaliar a
importancia emocional da informacao sensorial e suscitando uma resposta apropriada,
sendo também importantes na regulacdo de emocoes, como o medo e a agressdo, e na
atribuicao de significado emocional as memorias, processamento de recompensas e tomada
de decisdes (23). Alteracoes estruturais nestes 6rgaos, afetados pela elevada producao de
cortisol associada a exposi¢ao cronica a stress severo proveniente de ambientes familiares
adversos, aumentam o risco de uma maior sensibilidade ao medo nao aprendido e ao
condicionamento do medo (11). A sobreativacao das amigdalas, que se manifesta através de
um “estado de alerta crénico” e que pode ter inimeras consequéncias nocivas, também
ocorre em Orfaos que experienciam privacado do seu prestador de cuidados, criancas
submetidas a eventos stressantes ou abusos fisico, ou sexual associados a sintomas de
Perturbacao de Stress Pos-Traumatico (15).

O sistema limbico é altamente suscetivel ao insulto precoce e aos impactos do stress créonico
associados a violéncia doméstica (a semelhanca do cortex) (14). Esta funcao de ordem
superior do cérebro, impulsionada e superestimulada pelo medo constante precipitado pela
violéncia, encontra-se sobre representada, dada a alteracio do amadurecimento do

neurocircuito das criancas (9). O seu desenvolvimento anormal é considerado um fator de
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risco para disfuncoes neuropsiquiatricas, incluindo breves eventos alucinatorios, distorcoes

nos dominios somatico e percetual, sintomas dissociativos e automatismos motores (14).

A exposicdo a situacoes de violéncia familiar estd ainda relacionada a anormalidades
neurodesenvolvimentais no hipocampo — implicado na formacao de memorias —, corpo
caloso — responsavel pela comunicacao inter-hemisférios —, e o cortex pré-frontal — a
estrutura cortical mais avancada a mediar funcGes executivas e controlar emocoes (11). O
hipocampo e o cortex pré-frontal sao ainda alterados pela sobreproducao de cortisol
relacionada ao stress cronico associado a violéncia: o hipocampo, reduzido e com perdas e
danos ao nivel dos neurénios (9), esta ligado a processos de déficit de memoria nos
processos declarativos, contextuais e dominios espaciais; e o cortex pré-frontal,
anatomicamente alterado, precipita uma série de condicbes comportamentais, tais como
déficit de atencao e problemas de controlo emocional e funcionamento executivo (11). Este
cortex é uma area de funcionamento interpretativo (juntamente com o cortex frontal) e é
responsavel pela modulacdo das experiéncias através da racionalizacdo. A sua
representacao encontra-se diminuida, nao s6 porque a exposicao a violéncia altera o
amadurecimento normal dos neurocircuitos das criangas (9), mas também ja naturalmente
no periodo infantil; quando exposto a situacoes de violéncia familiar, nocivas, condiciona
respostas emocionais mais salientes aos eventos, potenciando assim a evocacao de

memorias mais fortes e resultados comportamentais e funcionais (mal)adaptativos (14).

A adolescéncia representa também um periodo de vulnerabilidade, ao nivel do testemunho
da violéncia interparental (com efeitos semelhantes aos da exposicdo aos abusos fisico e
sexual), particularmente ao nivel do fasciculo longitudinal superior, cuja integridade fica
comprometida. Este componente cerebral é um trato de fibras muito longo que interliga
principalmente as regides parietais e corticais frontais. £ uma via que transmite informacao
sobre a localizacdo espacial das partes do corpo, consciéncia do espago visual e informacao
neurossensorial (como a articulacao da linguagem) a partes do cortex pré-frontal envolvidas

no planeamento motor, memoéria do trabalho e fala (15).

As alteracoes cerebrais nos individuos expostos a maus-tratos, incluindo o testemunho da
violéncia doméstica, representam modificacoes ou adaptagdes ao invés de danos
inespecificos (15) mas, a longo prazo, estas adaptacdes refletem-se em consequéncias

nocivas, com o potencial de prejudicar seriamente o bem-estar das vitimas.
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4.2) Efeitos a nivel neuro biolo6gico

4.2.1) Eixo hipotalamo-hipo6fise-adrenal

O cortisol, uma hormona esteroide sintetizada a partir do colesterol, cuja producao e
secrecao sao controladas pelo sistema hipotalamo-hipoéfise-adrenal e que medeia funcoes
de resposta ao stress, regulacao do metabolismo, resposta inflamatéria e funcao imunitaria
(24), é uma das principais hormonas cuja atividade é afetada pela exposicao a violéncia
doméstica.

A semelhanca da maturacdo dos érgdos (principalmente o cérebro) no periodo fetal, a
secrecao do cortisol aumenta e acelera, normalmente em resposta a fatores de stress fisico
e psicologico, facilitando a mobilizacdo de recursos dentro do corpo e alterando o
processamento de estimulos com elevada carga emocional. A ativacdo a curto prazo do
sistema de resposta ao stress é adaptativa, com uma rapida elevacao do nivel de cortisol
seguida de um regresso ao nivel basal normal. Por outro lado, a exposicao cronica a
condicOes stressantes, tais como violéncia interparental — um dos stressores mais
prevalentes que as criancas podem experienciar (12) —, evoca um “ambiente” em que o
sistema hipotalamo-hipo6fise-adrenal se calibra para lidar com hostilidades recorrentes
associadas a disfuncées a longo prazo na regulacdo do cortisol (sobrerregulacio ou
subrregulacdo), mediando o risco de padroes de mal adaptacio de ajustamento
comportamental (por exemplo, problemas de internaliza¢ao e externalizacao) (11). Tanto o
aumento como a diminuicdo do output de cortisol tém o potencial de suprimir o sistema
imunitario, aumentando o risco de doencas fisicas (especialmente problemas
gastrointestinais) e psicologicas — potenciando altas taxas de hospitalizagao e saude fisica
geral mais pobre, frequentemente associadas a populacdo infantil de testemunhas de
violéncia doméstica (12).

Os niveis plasmaticos de cortisol aumentados — comprovados através dos niveis de cortisol
salivar (25,26) — provocados pela exposicio constante a violéncia familiar e,
consequentemente ao stress, podem resultar em danos neuronais bem como problemas de
aprendizagem e danos para a saide emocional (9). H4, no entanto, a possibilidade de o
cortisol aumentado na populacao infantil exposta a violéncia familiar se poder dever a
outras caracteristicas que ndo a violéncia, como predisposicao subjacente herdada ou outros
fatores, ou comportamentos psiquiatricos familiares, tais como exposicao a drogas ilicitas
in utero (26), nao se podendo entao deduzir, em certos casos, se 0 aumento do cortisol esta

diretamente ligado a violéncia testemunhada.
4.2.2) Sistemas nervosos simpatico e parassimpatico

Padroes adaptativos e/ou mal adaptativos de atividades fisiologicas e psicologicas num

determinado ambiente social estdo associados a um sistema neuro biologico altamente

13



O impacto psicossocial do testemunho da violéncia doméstica durante a infancia

coordenado e hierarquico, que envolve os sistemas nervosos simpatico — que funciona
através da libertacao de epinefrina e esta envolvido em atividades e fungoes relacionadas a
stress (27), preparando o corpo para mudancas metabolicas ativas e movimento fisico (11)
— e parassimpatico — que funciona através da libertacdo da acetilcolina e esta associado a
operacoes corporais rotineiras (27), com tendéncia a conservacao de energia e relaxamento
(11). Estes sistemas funcionam conjuntamente, de forma sincronizada e sao essenciais para
manter o estado homeostatico do corpo, comportamento adaptativo e estabilidade
emocional (11). SupOe-se que maus-tratos fisicos, emocionais ou sexuais na familia podem
resultar em “afinac6es” fisiol6gicas emocionais precoces em resposta a um ambiente hostil
do ciclo de vida, dando origem a estratégias comportamentais e mentais (através de
problemas de internalizacao e externalizacdo) nao adequadas sob condi¢Oes sociais menos
hostis.

As “afinacOes” impulsionadas pela exposicao a violéncia conjugal refletem-se, geralmente,
numa maior reatividade simpatica [podendo também refletir-se em diminuicao do té6nus
simpatico (28)] e reduzida reatividade parassimpatica em simultaneo, o que gera um estado
de “prontidao” fisiologica perpétua (ou “sensibilizacao”), mesmo quando nao existe
realmente nenhuma ameacga. Ao mesmo tempo, esta trajetoria de desenvolvimento leva a
uma mobilizacdo insuficiente de recursos fisiologicos quando é necessario enfrentar o stress
— uma elevacdo amortecida do sistema nervoso simpatico, acompanhada por uma
supressao deficitaria, ou até mesmo ativacdo, do sistema nervoso parassimpatico em
resposta ao stress. O individuo esta, ao mesmo tempo, hiperreativo e incapaz de responder
ao stress, “congelado” num estado de prontidao para lutar, o que potencia uma carga
alostatica — desgaste do corpo através de modificacoes adaptativas fisioldgicas (ajuste do
ritmo cardiaco e da pressao arterial), com tendéncia a aumentar ao longo do tempo quando
ha exposicao a stress repetido ou crénico (11).

A ativacao do sistema nervoso simpatico em resposta ao testemunho de multiplos conflitos
conjugais, ocorre tanto em repouso como em condicoes de stress e pode manifestar-se, por
exemplo, em niveis mais elevados de frequéncia cardiaca em resposta a condicoes
provocadoras de stress (29), enquanto que a atividade parassimpatica esta diminuida no
estado basal e durante tarefas que exigem envolvimento ativo, estando também afetada a
sua retirada em situagdes que envolvem stress emocional.

E concebivel, por outro lado, que a atenuaciio — em vez do aumento — da “prontiddo” basal,
isto é, atenuacdo do sistema nervoso simpético, se desenvolva como parte da regulacio
fisiologica no contexto do conflito conjugal, refletindo ativacao de processos concebidos
para prevenir os efeitos toxicos da hiperreatividade crénica em resposta a ameaca (28).

Se o testemunho da violéncia doméstica condicionar diferentes perfis nos sistemas nervosos

simpético e parassimpatico, estes poderao ter influéncia na vulnerabilidade a problemas de
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comportamento, principalmente de externalizacdo: os perfis mais vulneraveis estao
associados a co ativacdo (altas atividades simpética e parassimpatica em simultaneo) e co
inibicao (baixas atividades simpética e parassimpatica em simultdneo) destes sistemas,
enquanto que a conjugacao de diferentes niveis (alta atividade simpatica enquanto baixa
atividade parassimpatica e baixa atividade simpatica enquanto alta atividade
parassimpatica) confere protecao contra estes problemas (30); no entanto, hd um certo
perfil — de co inibicao — cujos efeitos diferem consoante a testemunha da violéncia pertenca
ao sexo feminino (fator de vulnerabilidade para os sintomas comportamentais, se exposicao
a elevados conflitos familiares) ou ao sexo masculino (declinio acentuado de problemas de
ajustamento) (31).

Ha a ressalvar que, embora os seus efeitos a longo prazo possam ser geralmente nocivos, as
variacoes individuais na resposta emocional e fisiol6gica podem também moderar o efeito
dos maus-tratos no comportamento das criancas, algo “visivel” através do facto de que nem
todas as criancas sao igualmente afetadas por influéncias adversas precoces no seio familiar.
Um tnico fator de risco (por exemplo, maus-tratos na infancia) pode ser considerado uma
causa necessaria, mas nao suficiente para desajustamento da crianca, sendo necessaria a
coacdo interativa do fator de risco com multiplos outros contribuintes (genéticos, neuro
biolégicos, psicossociais, culturais) para produzir uma perturbacio ao nivel do

desenvolvimento (11).

4.2.3) Neurotransmissores

O glutamato é o principal e mais abundante neurotransmissor excitatério, desempenhando
importantes papéis ao nivel da aprendizagem e memoria, fonte de energia para células
cerebrais, mensageiro quimico, gestor do ciclo sono-vigilia e sinalizador da dor. A sua
concentracao devera estar presente nas quantidades adequadas, sendo que tanto o aumento
como a diminuicdo da concentracao estao associadas a consequéncias patolégicas (32).
Opostamente, o GABA é um neurotransmissor inibitério, que produz um efeito calmante e
esta ligado ao controlo da hiperatividade neuronal que ocorre na ansiedade, stress e medo.
Os niveis reduzidos estdo associados a intmeras patologias (principalmente do foro
psiquiatrico), enquanto que os efeitos dos niveis elevados estao a ser estudados (33).

Estes neurotransmissores, juntamente com o cortisol, encontram-se aumentados na
populacio neonatal cujas maes foram vitimas de violéncia doméstica — este tipo de violéncia
durante a gravidez representa um fator stressante e, neste periodo de fragilidade, o stress
psicossocial materno (associado a altos valores de neurotransmissores) ameaca o sistema
nervoso fetal, uma vez que os neurotransmissores aumentados da mae conseguem
facilmente atravessar a barreira hematoencefalica do recém-nascido, que ainda se encontra

imatura e com alta permeabilidade. Os altos niveis de neurotransmissores no recém-
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nascido tém o potencial de condicionar perturbacbes comportamentais e emocionais

durante a infancia (34).

Também estdo afetadas outras hormonas, nomeadamente a oxitocina — que regula
respostas emocionais e comportamentos prossociais, incluindo confianca, empatia,
memorias e comunicacao positivas (35) — e a vasopressina — que modula func6es cognitivas
complexas, como atencao, aprendizagem e a formacao e recordacdo de memorias, podendo
também modular emocoes (36). Estes neurotransmissores em especifico, com relacao
quimica entre eles, conjuntamente e em concentracoes “normais” estao implicados em
comportamentos sociais positivos, cuidados maternais e paternais e formacao de ligacoes
entre pares, mas também a agressao e territorialidade (11,36). Em situacoes de maus-tratos,
incluindo testemunho de violéncia doméstica, as suas concentragoes encontram-se

diminuidas (11).

4.3) Efeitos a nivel psicologico e emocional

A semelhanca do que acontece nos restantes efeitos ja abordados, algumas criancas
permanecem relativamente incélumes das experiéncias com a violéncia, enquanto outras
revelam qualquer um dos varios problemas de psicopatologia ou de adaptacao, para os quais

o risco é superior (37).

Aproximadamente 50% de todas as criancas expostas a violéncia doméstica tem problemas
emocionais e comportamentais do ambito clinico e necessitam de servicos médicos
adequados (38). Os problemas emocionais e comportamentais sdo provenientes da
disrupcao da relacdo pais-filhos e de praticas de educacao deletérias — as mudancas
negativas na parentalidade que resultam da violéncia doméstica — nao da violéncia
doméstica em si, havendo maior probabilidade da sua ocorréncia se a violéncia for severa,
cronica e/ou frequente, se for praticada na proximidade da crianca e se as testemunhas
forem muito jovens (37). As anomalias de percecao emocional estao associadas a um
reconhecimento e resposta reduzidos as emocoes em si e nos outros de uma forma adequada
ao contexto. Isto inclui uma propensao para o aumento de preconceito de negatividade, em
que o foco de atencdo caracteristicamente “se prende” a elementos ambientais negativos e

experiéncias subsequentes sdo entdo interpretadas e percebidas negativamente (14).
Certos autores defendem que os problemas resultantes do testemunho da violéncia

doméstica podem, na realidade, ser reformulados como estilos ativos de lidar com a

violéncia, ou seja, os problemas emocionais, comportamentais e até fisicos de uma crianga
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sao um meio de expressar emocOes negativas, receber atencdo e desviar a atencdo da

situacao de violéncia (ou chamar atenc¢ao para a crianca) (13).

4.3.1) Problemas consoante a idade

De modo geral, as criancas expostas a violéncia familiar tendem a ter padroes de sono e de
alimentacao alterados, podendo também exibir gritos excessivos e lentidao no atingimento
de certos marcos de desenvolvimento. Em qualquer idade exibem comportamentos de
agressao ou retraciao, mas manifestam-nos de forma diferente e individual (37).

Na idade pré-escolar — um periodo particularmente vulneravel e desproporcionalmente
exposto a violéncia doméstica e familiar, devido ao tempo excessivo que as criancas passam
em casa (12) — os efeitos experienciados podem incluir comportamentos de evitacao,
subjugacao, mudez, dependéncia emocional, ansiedade, pesadelos ou situacoes de
regressao — em que podem retornar os “acidentes de casa de banho” e do comportamento
de sugar o polegar. As criancas s3ao muito temerosas e experienciam também
sonambulismo, insonia e episdédios de enurese (11,13), para além de problemas
comportamentais como birras temperamentais e agressoes (11), irritabilidade excessiva,
stress emocional e medo de estarem sozinhas (13). E ainda comum o ato de recriar cenas de
violéncia doméstica nas suas brincadeiras (37,39) — uma forma aparentemente subtil que
demonstra o enraizamento e normaliza¢cdo deste comportamento; na verdade, a exposicao
das criancas aos abusos ensina-lhes que controlar os outros através de coercao e violéncia é
normal e aceitdvel e que usar essa estratégia ajudé-las-4 a atingir os seus objetivos (40).
Nesta idade, é também comum a ocorréncia de problemas psicossomaéticos, como cefaleia,
dores abdominais e asma (13). De acordo com entrevistas com as maes das criancas, estas
relatam que a faixa etiria em questdo é a que exibe mais problemas na sequéncia da
violéncia (41,42).

Na idade escolar, as situacbes mais reportadas incluem mudancgas no comportamento
[muito frequentes (43)], reacOes inconsistentes, queixas somaticas vagas — tendencialmente
cefaleias ou dores abdominais —, sentimentos de culpa pela violéncia, perda de interesse em
atividades sociais, baixa autoestima, abstinéncia ou evitacdo dos pares e comportamento
disruptivo na sala de aula (13). A crianca tende a sentir-se dividida entre o desejo de ajudar
ou salvar a vitima e a necessidade de manter o segredo familiar (37,39). Existe maior
propensao a experienciar distirbios de sono e menor propensdo a explorar e brincar
livremente ou a mostrar motivacao para dominar o seu ambiente (13). Diferenciando, ainda
dentro da idade escolar, criancas mais velhas ou mais novas, verifica-se que, quando mais
velhas, parecem adotar uma estratégia de vigilancia, atendendo mais a informacao agressiva
em comparagao com 0s sinais nao agressivos. Em contraste, quando mais novas, parecem

mais suscetiveis a restringir o seu processamento de informacao e a descartar informacao
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agressiva — no geral, sdo mais propensas a ignorar ou interpretar de forma errada “pistas”
sociais (13).

Durante a adolescéncia — um periodo em que a negligéncia é frequente, mas cujo risco de
traumas relacionados a stress é elevado (44) —, o testemunho de violéncia conjugal impacta
os jovens e manifesta-se através da expressao de raiva, vergonha e traicdo associados a
comportamentos de rebelido — absentismo e abandono escolar, uso de drogas e/ou alcool e
fugas de casa — e perda de controlo de impulsos (37,39). Perturbacoes no desenvolvimento
promovem o envolvimento em comportamentos de alto risco que, por sua vez, reforcam
fatores que promovem o comportamento antissocial, que pode incluir niveis relativamente
elevados de violéncia doméstica (40), perpetuando e expandindo o abuso. Ao contrario das
criancas, os adolescentes expostos a trauma tém maiores capacidades cognitivas com as
quais consideram os seus papéis e responsabilidades em diferentes situagoes e decidem que
certos eventos nao sao aceitaveis, devem ser travados ou reportados a outras pessoas que
possam ajudar, condicionando altos niveis de agressividade e rebeldia, numa tentativa de
defender ou proteger a vitima (13). Os estilos de raiva expressa sao, entao, mais destrutivos,
diretos (i.e., comportamento agressivo direcionado a pessoa que é o objeto da raiva) e
indiretos (i.e., raiva que ndo é direcionada a pessoa que é o objeto da raiva e que é “mantida
dentro” do adolescente) (45). Apesar de toda a agressividade, é também prevalente o medo,
tanto da situacao presente como de situacoes futuras — especificado através de raparigas
adolescentes que frequentemente expressam interesse em se envolver em relacoes
amorosas, mas tém medo de serem abusadas como as suas maes (25). Neste periodo, é ainda
possivel evidenciar-se consequéncias provenientes do testemunho da violéncia no inicio da
infancia: comportamentos de mal adaptac@o ou problemaéticos, incluindo comportamento

violento, agressivo e antissocial e problemas de ajustamento e interpessoais na escola

(40,44).

4.3.2) Problemas de internalizacao e externalizacao

Os problemas de internalizacdo e externalizacdo sdo duas categorias abrangentes de
distarbios comportamentais (46), intrinsecamente relacionados com o testemunho da
violéncia doméstica durante a infancia (11,13,25,40,47,48), e particularmente mais
relacionados com a componente de abuso psicologico do que com o abuso fisico (48). O
comportamento de internalizacdo caracteriza-se por uma focalizagdo no proprio,
manifestando-se através de evitacdo, ansiedade, depressao, problemas emocionais, baixa
autoestima, dependéncia emocional, choro, isolamento, comportamentos temerosos e
inibidos, queixas somaéticas (principalmente do foro gastrointestinal) e distarbios do sono
(recusa em dormir sozinho, pesadelos) e sociais (10,13,25,25,46,48). Ja4 0 comportamento

de externalizacdo ocorre particularmente na interacdo com o ambiente social, e manifesta-
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se através de agressao (por exemplo: lutas com irmaos e colegas de turma), impulsividade,
conduta desadequada, hiperatividade, hostilidade, rebeldia, delinquéncia, birras
temperamentais, automutilacao, problemas de ajustamento, problemas de comportamento
e vitimizacdo sexuais, crueldade para com animais e comportamentos antissociais

(10,11,13,25,46,48).

No contexto do testemunho de violéncia conjugal, criancas do sexo masculino e do sexo
feminino, expostas a violéncia na mesma idade, podem ter consequéncias diferentes em
funcao do género: o comportamento de internalizacao esta tipicamente associado ao sexo
feminino, enquanto que a externalizacdo estd mais relacionada com o sexo masculino
(13,40,48); no entanto, alguns autores sugerem que, no sexo feminino, o aumento da idade
aumenta a propensao e exibicdo de comportamentos agressivos (49), ou até que nao ha
qualquer correlacao entre género e comportamentos de internalizacao ou externalizacao

especificos (47).

Estes comportamentos, moderados pelo sistema nervoso parassimpatico (através do
aumento da excitacdo fisiologica) e por boas relacdes com prestadores de cuidados
(11,25,50), parecem assumir uma forma particularmente preocupante quando na
modalidade de externalizagdo, devido aos estados emocionais desregulados observaveis,
conflitos relacionados e frequéncia elevada de problemas. Este comportamento tende a
associar-se a “gravidade da violéncia doméstica antes da separacdo conjugal, bem como a
qualidade atual da relagdo mae-filho(a) e a sintonia materna com os sentimentos de tristeza
e raiva da crianga” (50). Os clusters destes sintomas sao geralmente categorizados, segundo
o DSM-5, como Perturbacdo de Oposicdo e Desafio, Perturbacdo da Conduta e/ou

Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencao (11).

No geral, o ajustamento de uma crianca é determinado em funcao de muitas variaveis,
incluindo a sua satide emocional, estilo de vida, capacidade cognitiva, autoestima e
realizacdo de objetivos. A forma como a crianca gere o stress em geral ditard como o abuso
é processado cognitivamente e qual o comportamento que a crianca exibira — as criancas
que tendem a interiorizar sentimentos negativos tém maior propensdo a se tornarem
retraidas, deprimidas e ansiosas, podendo até recusar-se a ir a escola por medo do que possa
acontecer enquanto estdo fora de casa, enquanto que as criancas que exteriorizam os seus

sentimentos podem tornar-se irritiveis e opositivas (13).
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4.3.3) Perturbacao de Stress Pos-Traumatico

Todas as criancas podem experienciar eventos muito stressantes, com capacidade de afetar
a maneira como pensam e sentem (51). O testemunho da violéncia doméstica,
representando um stressor intenso e crénico, tem um alto poder impactante, que se pode
traduzir em sintomas a longo prazo; se estes tiverem uma duracdo superior a um meés e
potencial para perturbar as relacoes e/ou atividades das vitimas, é possivel o diagnostico de
Perturbacao de Stress Pos-Traumético (PSPT) (11,13,51). Em média, 13 a 50% das criancas
expostas a violéncia interparental cumprem subsequentemente os critérios de diagnostico
da PSPT e uma percentagem ainda maior mostra sintomas sem preencher todos os critérios
(52). O diagnostico desta patologia requer exposicao a eventos traumaticos nos quais o
individuo testemunha ou experiencia morte, ou ameaca de morte, ou lesdo severa do
proprio e/ou de outros, maus-tratos fisicos, sexuais ou emocionais, desastres naturais e/ou
manufaturados, ou até acidentes severos. A resposta do individuo afetado pode envolver
medo intenso, impoténcia, horror, ou, especificamente em criancas, comportamento
desorganizado ou agitado (13,37,51). Este distarbio envolve reexperiéncia persistente do
evento traumatico através de lembrancas intrusivas, sonhos repetitivos do evento ou
pesadelos sem conteado reconhecivel, flashbacks do evento traumaético, stress psicologico
intenso, reacoes fisioldgicas provocadas por exposicao a elementos do trauma e sensacao
que o evento traumaético estad a ocorrer novamente. As vitimas podem exibir evitacdo
persistente de estimulos associados ao trauma, entorpecimento da capacidade de resposta,
sintomas persistentes provocados por aumento da excitacdo [que podem dificultar o
diagnostico diferencial entre Perturbacdo de Stress Pos-Traumético (PSPT) e Perturbacao
de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA)] (51) — dificuldade em adormecer ou em
permanecer a dormir, surtos de raiva ou irritabilidade, dificuldades de concentracao,
hipervigilancia ou resposta de alarme exagerada — bem como comportamento agressivo,
competéncias sociais diminuidas, depressdo, fobias, ansiedade, problemas de
aprendizagem e sentimentos de raiva, culpa e senso de responsabilidade pela violéncia. As
criancas sentem-se impotentes perante as condigbes que a rodeiam e podem passar a
observar e percecionar o mundo como imprevisivel, hostil e ameacador (37). Estes sintomas
podem interferir com “tarefas” normais de desenvolvimento da infancia, tais como
exploracdo, experimentacdo, e abertura a aprendizagem e novas experiéncias (13). A
heterogeneidade dos sintomas deve-se a variagoes em fatores genéticos e ambientais,
incluindo o estilo parental (52). Sem intervencao psicologica — algo frequente, uma vez que
muitas vezes os pais acreditam, erroneamente, que protegeram os seus filhos da violéncia
conjugal e que estes ndo tém nocao da sua ocorréncia (11) e também devido ao facto de
criancas pequenas nao possuirem as capacidades verbais necessarias para expressar os seus

sentimentos de forma adequada (13) — uma vez que esta patologia nao desaparece apos a
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infancia, as consequéncias poderao incluir depressao na fase adulta, stress pos-traumatico
prolongado (13), delinquéncia, comportamento agressivo na adolescéncia e na fase adulta

(52) e consumo excessivo de alcool (11).

4.3.4) Outras condicOes e patologias do foro psiquiatrico

Uma elevada percentagem de testemunhas de violéncia conjugal, que muitas vezes
presenciam o abuso em fases muito precoces do seu desenvolvimento, podem receber a
classificacao de severamente perturbadas emocionalmente, ou com distirbios emocionais
ou comportamentais (44).

A perturbacao emocional severa é uma condicao presente em criancas (menos de 18 anos)
que tiveram uma perturbacdo mental, comportamental ou emocional diagnosticavel de
duracao suficiente para satisfazer os critérios de diagnostico especificados no DSM-5, que
resultou numa perturbacao funcional que interfere ou limita substancialmente o papel ou
funcionamento da crianca em atividades familiares, escolares ou comunitarias (53). Ja o
distarbio emocional e comportamental representa uma incapacidade emocional
caracterizada por uma ou mais das seguintes caracteristicas: (a) dificuldades em construir
ou manter relacoes interpessoais satisfatorias com os seus pares, professores e/ou, no caso
de criancas em idade pré-escolar, outros prestadores de cuidados; (b) dificuldades de
aprendizagem que nao podem ser adequadamente explicadas por fatores intelectuais,
sensoriais ou de saude; (c) um tipo consistente ou créonico de comportamento ou
sentimentos inadequados em condi¢des normais; (d) um estado de espirito generalizado de
infelicidade ou depressao; (e) uma tendéncia manifestada para desenvolver sintomas

fisicos, dores ou medos despropositados, associados a problemas pessoais ou escolares (54).

A depressao, subdiagnosticada na infiancia, uma vez que os sintomas tendem a ser
considerados mudangas psicolégicas e emocionais normais (55), ¢ uma das patologias mais
frequente e predominantemente associadas ao testemunho de violéncia conjugal
(10,13,15,25,37,44,48,56—61), comumente crénica e seguindo um padrao de remissao e
recaida, que afeta o funcionamento adaptativo dos individuos (11).

As criancas mais novas, com menos de 10 anos, sdo as mais suscetiveis a depressao no
contexto de violéncia interparental, apesar de nem todas as criancas com experiéncias
negativas nos primeiros anos de vida apresentarem sintomas sugestivos desta patologia, o
que pode ser explicado por fatores moderadores como cronicidade, severidade e natureza
da violéncia (62).

A redugdo da exposicao a violéncia esta geralmente associada de modo significativo a niveis

mais baixos de depressao (apesar desta tendéncia nao se verificar em individuos do sexo
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masculino) e o apoio nos momentos iniciais (particularmente no género feminino) também
representa uma variavel moderadora, potenciadora do declinio da depressao (63).

Apesar de relativamente incomum em criancas com menos de 12 anos, a depressao,
independentemente da sua etiologia, pode culminar em tentativas de suicidio, e esta

tendéncia também se verifica nas testemunhas de violéncia conjugal (11,25,64).

Também a ansiedade, um termo geral para varias perturbacées que contribuem para o
nervosismo, medo, apreensao e preocupacao excessivas, estd predominantemente
associada ao testemunho da violéncia (10,11,13,15,25,37,48,56—60). A perce¢ao dos abusos
tem ainda influéncia indireta no impacto da ansiedade (26) — as criancas expostas a
violéncia doméstica tendem a ter frequéncias cardiacas mais elevadas, que contribuem para
o estado de hipervigilancia e para um risco superior de problemas. As perturbacoes de

ansiedade podem ser extremamente debilitantes e podem ter impacto prejudicial continuo

(11).

4.4) Efeitos aos niveis cognitivo e académico

Em avaliacOes especificas de dominio da funcao cognitiva, individuos com historial de
maus-tratos e, em particular, de exposicao a fatores de stress relacionados com a violéncia
doméstica, tém um desempenho significativamente mais fraco do que os seus pares (sem
historial de maus-tratos) num conjunto de areas, incluindo a fungao executiva, a memoria
e aprendizagem, e as func¢oes emocional e social (14). Os déficits a nivel cognitivo podem
manifestar-se através de capacidades verbais e quantitativas diminuidas, aprovagdo de
violéncia como meio de resolucao de conflitos, imaturidade, atrasos de desenvolvimento
(principalmente a nivel do discurso e da continéncia de esfincteres) bem como capacidades
sociais diminuidas (13). Esta tendéncia frequentemente ocorre em criancas mais novas
(11,65,66).

Correlacionado com o nivel cognitivo, o desempenho académico também tende a sofrer
danos — de facto, o desempenho escolar pode ser afetado, tanto na infancia como na
adolescéncia (13,43), por multiplos fatores cujo risco aumenta com o testemunho da
violéncia conjugal: problemas de aprendizagem, déficits ao nivel da linguagem (associados
a baixos niveis de leitura), matematica e memoria (nomeadamente a curto prazo, funcional
e deliberada), recusa em ir para a escola (ou mesmo absentismo escolar, que pode partir da
vontade da crianca, por receio do que possa acontecer em casa enquanto estd ausente, ou
pode ser “forcada” pelo facto das agressOes incapacitarem a vitima de levar a crianca a
escola), mudanca de escola, suspensoes, conflitos com professores, falta de apoio por parte

dos pais, bullying (tanto na forma de vitima como de agressor), dificuldades de
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concentracao nas aulas [visto que a crianca frequentemente esti a pensar sobre o que
podera estar a acontecer a vitima (quase sempre a mae) em casa ou por dormir
insuficientemente] ou em casa (impossibilidade de se concentrar em estudar ou em fazer os
trabalhos de casa devido a conflitos continuos) e ainda niveis de QI diminuidos (que podem
ser moderados pela seguranca do apego das maes/cuidadores primarios) (11,13,25,44,67—
72). Estas dificuldades manifestam-se através de falta de motivacao, classificacoes baixas —
que podem culminar em repeténcia de ano — e/ou necessidade de servicos de educacao

especial (43,60).

Em criancas pequenas (menos de 12 anos), visto que estao desproporcionalmente expostas
a violéncia (ao estar mais tempo em casa) e sao mais limitadas na sua capacidade de lidar
com os impactos da violéncia familiar, os efeitos da exposicido a estes abusos na
aprendizagem precoce podem ser todos especialmente preocupantes. E necesséario ainda
considerar que as estratégias de coping das criancas pequenas podem também influenciar
o seu desempenho escolar: o costume de se abstrair do ruido para lidar com a violéncia em
casa pode transitar para a sala de aula, com a crianca a inadvertidamente ignorar o que

dizem os professores (11).

Verifica-se também uma diferenca a nivel do género, com o sexo feminino a ser mais

impactado ao nivel das classificacoes académicas (72).

Uma discordancia que se verifica, no entanto, é que, em certos estudos, vitimas do
testemunho de violéncia doméstica nao apresentam nenhuma disparidade nas
classificacoes académicas em comparac¢ao com os seus pares, ndo expostos a abuso; o que
nao significa, porém, que o impacto da violéncia seja menor. Algo que justifica este
fendémeno e é importante considerar é o fenémeno da resiliéncia, caracterizado por bons
resultados a despeito das sérias ameacas ao desenvolvimento e proporcionado pelas
caracteristicas individuais da crianca e fatores de protecao [podendo a propria escola ser
um destes (70,73), juntamente com comunicacao e apoio dos pares (74)], que mediam a sua
adaptacdo. E necessario ainda nfio negligenciar que o facto de nio apresentarem diferencas
no desempenho académico nao significa que estas criangcas ndo possam apresentar

problemas de outra natureza, como depressdo, baixa autoestima, medo e agressividade
(58).

Ha ainda que considerar e compreender que o impacto da violéncia doméstica é complexo,

sendo que esta raramente representa uma modalidade de violéncia isolada e esta
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frequentemente associada a problemas socioecon6micos, sendo necessario considerar o

potencial impacto adicional destes fatores (67).

Um melhor desempenho na escola e um melhor aproveitamento escolar conduzem,
futuramente, a rendimentos mais elevados, melhores probabilidades de assegurar emprego,
e um emprego mais estavel ao longo do tempo; por conseguinte, é vital considerar os défices
educacionais ao considerar os impactos continuos da exposicao a violéncia interparental

(75), visto que estes podem estar na base de consequentes baixos niveis socioeconémicos.

4.5) Efeitos a nivel social

O potencial nocivo da violéncia doméstica estad fortemente associado ao facto de esta
frequentemente ser acompanhada por outras condicoes que podem prejudicar o
desenvolvimento da crianca: pobreza, baixos niveis de educacao de quem presta cuidados
primarios e agregados familiares chefiados por mulheres (37) — fator também ele associado
a maior risco de pobreza, uma vez que as mulheres na sociedade nao tém o mesmo estatuto
de ganha-pao que os homens e muitas vezes trabalham a niveis sociais mais baixos,
recebendo saldrios mais baixos, e também associado aos estigmas sociais e descriminacao

geralmente atribuidos as mulheres (76).

A afecao das testemunhas de violéncia doméstica, no contexto social, também se estende a
situagOes, comportamentos e atitudes, maioritariamente de risco, que podem incluir a
pratica de abusos infantil e/ou doméstico (mais prevalente no sexo masculino) (37), mas
também envolvimento em violéncia doméstica enquanto vitima, violéncia direcionada aos
pais, prisao por crime violento, bullying, agressao sexual e envolvimento em crueldade
animal — refletindo a aprovacao de violéncia como resposta adequada a conflitos (também
mais prevalente no sexo masculino) (10,61,77,78). Ha ainda riscos aumentados de auséncia
de emprego estavel, condi¢oes socioecondémicas precarias, maternidade/paternidade na
adolescéncia, monoparentalidade, filhos provenientes de relaces extraconjugais (14,40),
pobre controlo de impulsos, problemas de comportamento, delinquéncia, abuso de
substancias ilicitas (um fator também ele fortemente implicado na delinquéncia e crime),
sendo alcool e canabis as mais comuns, tabagismo (e numa idade precoce), conducao sob
influéncia do alcool, isolamento social e fuga de casa (11,13,40,59,61,64,79).

No geral, verificam-se nestes individuos menores competéncia e adaptacao sociais (10,59),
com dificuldades nas relacoes com pessoas — niveis aumentados de raiva, agressividade e
medo, mas também dificuldade em formar amizades (por autoisolamento ou até por medo
de, por exemplo, interagir e convidar os seus pares para as suas casas, onde ocorrem 0s

abusos) (25).
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Um comportamento “probleméatico” induzido pelo testemunho da violéncia conjugal tem
influéncia nao s6 para o proprio individuo, mas também para a sua comunidade — algo
notavel mesmo na infancia, em que, a titulo de exemplo, um aluno de temperamento
“dificil” tem o potencial de perturbar e prejudicar as classificac6es académicas dos restantes

colegas (80).

Especificamente no caso da pratica e vitimizacao da violéncia doméstica, nao se verificaram
diferencas entre géneros (altas probabilidades aproximadamente equivalentes de homens e
mulheres serem agressoras e/ou vitimas de violéncia praticada no contexto de relacoes
amorosas enquanto adultos), sendo que altos niveis de exposicao a violéncia durante a
infancia determinam alta frequéncia de violéncia doméstica enquanto adultos (11) — a teoria
de aprendizagem social da violéncia doméstica institui que esta é primeiramente aprendida
através da modelagem parental e depois socialmente reforcada através de apoios dos pares

e culturais da dominancia masculina nas relacbes homem-mulher (81).

A percecdo davioléncia contribui ndo s6 para aumento da criminalidade, pobreza e aumento
de consumo de substancias como também para a perpetuacdo em geracoes futuras da
violéncia doméstica — com as potenciais instituicio e permanéncia das consequéncias

catastroficas ligadas a esta.
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5. Conclusao

Apos a realizacao destas revisoes, € notorio e reconhecido o potencial impacto negativo do
testemunho da violéncia doméstica durante o periodo infantojuvenil, com principal
afetac@o no periodo da primeira infancia — tanto pelas quantidades elevadas de tempo que
passam com os pais (os frequentes perpetrador e vitima da violéncia) como pela
neuroplasticidade do cérebro e sistemas nervosos, suscetiveis a alteracoes (incitadas por
stress) das suas configuracoes normais. Apesar de nao afetar de forma igual todas as vitimas
— muitas vezes devido a fatores individuais ou a fatores de protecao encontrados na familia
e em cuidadores — podendo até parecer, por vezes, que nao existe qualquer disfuncao
caracterizavel resultante da exposicao a violéncia, a verdade é que esta é um fator de risco
para inimeros distirbios e comportamentos de risco, cujas consequéncias podem afetar
desfavoravelmente o presente e o futuro de cada individuo afetado — inimeras patologias e
condicoes do foro psiquiatrico (ansiedade, depressao, stress poOs-traumatico),
comportamentos violentos, antissociais ou de evitacao (entre outros), dificuldades em
contexto académico e cognitivo, abuso de substancias ilicitas, propensao elevada para
baixos niveis socioeconémicos, dificuldades na criacdo e manutencao de relagdes com os
pares e até mesmo queixas psicossomaticas (cefaleias, dores abdominais, perturbagoes do
Sono).

E importante existir uma percecdo do quao abrangente é este fenémeno e do quio nefastas
podem ser as suas consequéncias, nao sO para preparar e garantir tratamento e
acompanhamento adequados a estas vitimas e testemunhas, mas também, talvez
idilicamente, de forma a que possa existir uma traducao em termos legais de todas as
dimensoes (imediatas e/ou prolongadas) que este crime atinge, de forma a que sejam
aplicadas as punicOes necessarias e apropriadas, com eficacia e de forma justa (algo que
atualmente pouco ou nada se verifica) — numa tentativa de pelo menos diminuir toda a

destruicao e catastrofe inevitavelmente ligadas a este ato criminoso.
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