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ESTOU A SER
VITIMA DE
VIOLENCIA?

Ha diferentes tipos de violéncia — fisi-
ca, psicologica, financeira e sexual —
e, por vezes, podemos ser vitima de
varios. Nao ha “formas menores” ou
‘mais leves” de violéncia. Todas as
formas de violéncia sdo inaceitaveis.
Os comportamentos violentos podem
acontecer uma unica vez, ou de forma
repetida, por vezes, ao longo de anos.
Podem ocorrer em situacdes publicas
e/ou em privado.

Qualquer pessoa pode ser vitima de
violéncia. Nenhuma forma de vio-
Iéncia é “aceitavel” ou culpa da vi-
tima.

Utilize esta Checklist para refletir so-

bre se estara a experienciar uma si-
tuacao de violéncia. Responda, o mais
sinceramente possivel, e com base na
sua experiéncia pessoal numa deter-
minada relacao, assinalando com um
v sempre que a resposta as afirma-
cOes for “sim”.

Os resultados desta Checklist nao
constituem, de forma alguma, uma
avaliacao ou diagnodstico psicoldgico.
Servem apenas para ajudar a pensar
sobre si proprio/a, sobre como se tem
sentido numa determinada relagao. In-
dependentemente dos resultados, se
esta preocupado/a com a sua Sau-
de Psicolégica, procure ajuda — um
Psicologo/a pode ajudar.


https://www.ordemdospsicologos.pt/pt

VIOLENCIA FISICA

A pessoa empurrou-me, puxou-me ou impediu-me
fisicamente de me movimentar ou sair de um local,
contra a minha vontade.

A pessoa agrediu-me, intencionalmente, com as
maos, pés ou objetos (por exemplo, bofetadas,
pontapés, murros ou arremesso de objetos),
mesmo que possa, porventura, ndo me ter
atingido.

Tenho medo de ser magoado/a fisicamente se
contrariar a outra pessoa.

Ja fui forcado/a a tomar medicamentos ou a fazer
coisas contra a minha vontade.

Sinto que “ando em alerta” para evitar reagdes
violentas por parte da outra pessoa.

Fui impedido/a de procurar cuidados médicos ou
de descansar apds uma agressao.

A pessoa ameaga-me ou agride-me, mas depois
pede desculpa (por exemplo, “foi s6 desta vez” ou
“eu estava nervoso/a”.

VIOLENCIA FINANCEIRA

A pessoa controla o meu dinheiro, cartées e/ou
salario, sem permitir que seja eu a decidir como
usa-los.

Sou obrigado/a a pedir dinheiro, mesmo para
despesas basicas (ex. alimentagao, transporte,
roupa), inclusive, quando fago gastos tenho
sempre de os justificar.

A pessoa impede-me de trabalhar, estudar ou ter
autonomia financeira; mesmo quando nao me
impede, parece dificultar-me a vida.

Ha decisbes sobre bens, dividas, empréstimos ou
contratos feitos sem o meu consentimento, como
se a minha perspetiva ou opinidao nao contasse.

Tenho medo de sair da relagdo por depender
economicamente da outra pessoa, acabo por
andar com receio de perder os meus pertences ou
de ir viver para a rua.

A pessoa retira-me dinheiro como forma de castigo
ou chantagem.

Sinto que me convenceram a assinar
documentos ou a entregar o controlo das minhas
responsabilidades sem que eu compreendesse
bem as consequéncias.

VIOLENCIA PSICOLOGICA

A pessoa chama-me nomes, critica-me e
culpabiliza-me, fazendo-me sentir inferior e que
estou sempre mal, mesmo por situagdes que nao
controlo.

Sinto medo de expressar opinides ou discordar,
muitas vezes fico em siléncio para evitar
discussoes.

Tenho-me afastando de amigos/as, familia ou
colegas, no entanto, sinto que nao € isso que
quero fazer. Parece que a pessoa me quer isolar.

A pessoa sabe, sem que eu queira, as minhas
palavras-passe do telemdvel, das redes sociais
ou do e-mail, e por vezes acede as minhas contas
sem autorizagao.

Fico na duvida se realmente ha problemas ou se
€ tudo “da minha cabega”, parece que a outra
pessoa me faz acreditar que tudo o que penso e
sinto esta errado.

Sinto que a outra pessoa me controla, quer
sempre saber onde estou, com quem estou e o
que estou a fazer, frequentemente liga-me ou
manda-me mensagens a fazer essas perguntas.

A pessoa ameaca que me vai tirar os filhos/as ou
outras coisas que sao importantes para mim, caso
eu nao faga algo que ele/ela quer.

VIOLENCIA SEXUAL

A pessoa faz comentarios inapropriados sobre o
meu corpo, forma de vestir ou sexualidade, sendo
que esses comentarios me fizeram sentir medo,
vergonha ou culpa.

A pessoa insiste em praticas sexuais que me
causam desconforto, dor ou vergonha, por vezes,
sobre o pretexto de “se gostasses de mim, fazias”.

Fui tocado/a de forma sexual (ex. beijo, caricias,
masturbagéo, sexo com penetragdo) sem o meu
consentimento.

Sinto-me sujo/a, envergonhado/a ou confuso/a
depois de momentos de intimidade, mesmo que
nao tenha havido forga fisica.

A pessoa grava e/ou partilha fotos, videos ou
mensagens minhas, de cariz intimo ou sexual (ex.
nudes), sem que eu tenha dado autorizagéo.

A pessoa pressionou-me ou pressiona-me a nao
usar métodos contracetivos, a engravidar ou a
abortar, contra a minha vontade ou sem que eu
tivesse a certeza que o queria fazer.

Ja me senti coagido/a a manter relagbes sexuais
para “nao perder” esta relagao ou para evitar
discussbes, mesmo sem vontade ou desejo.



CHAVE
DE LEITURA

Se assinalou uma ou mais afirmacdes, em qualquer uma das formas de violén-
cia, pode estar numa situacao de risco.

Quantas mais vezes respondeu “sim” as afirmagoes anteriores, maior é a
probabilidade de estar a experienciar uma situagao de violéncia.

E importante saber que, independentemente dos comportamentos de violéncia
de que seja alvo, a “culpa” ndo é sua! E natural que se sinta magoado/a, sem
controlo e com medo. Mas € igualmente importante saber que tem o direito a
pedir ajuda e que nao tem de viver uma situacao de violéncia sozinho/a.
Fale com alguém em quem confie e/ou procure ajuda especializada.
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ENCONTRE UM/A PSICOLOGO/A


https://encontreumasaida.pt/
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