desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Acao de Saude sobre Género,
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Fase 1 - Reunibes formativas com Responsaveis Clinicos
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Ordem de Trabalhos $§DGS

Direcao-Geral da Saude
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Politicas publicas sobre violéncia e maus tratos — Planos Nacionais

Iniguidades de género e violéncia ao longo do ciclo de vida enquanto
problema de saude — Factos

Desafios institucionais, modelos organizativos dos servicos e
mecanismos de resposta ao fenomeno no Servico Nacional de Saude -
Acéo de Saude sobre Geénero, Violéncia e Ciclo de Vida (ASGVCV)

Aspetos legais, eéticos e deontoldégicos da intervencao dos
profissionais de saude

Operacionalizacdo da ASGVCV - As Equipas para a Prevencao da
Violéncia em Adultos (EPVA) e a articulagao com os Nucleos da Acao de
Saude para Criancas e Jovens em Risco (ASCJR)
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desde
1899
Direcao-Geral da Saude

® Politicas publicas sobre violéncia e

maus tratos com impacte na saude

Planos Nacionais, Programas, AcOes e Acordos
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Contextualizacio $DGS =

Direcao-Geral da Saude

|V Plano Nacional para a Igualdade, Género, Cidadania e nao
Discriminacao (v PNI)

* IV Plano Nacional contra a Violéncia Doméstica (v PNCVD)

* |l Plano Nacional contra o Trafico de Seres Humanos (1 PNCTSH)

Intersectorial

» Programa Nacional para a Saude Mental

» Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

» Acdo de Saude para Criancas e Jovens em Risco

» Acao de Saude sobre Género , Violéncia e Ciclo de Vida

» Protocolo de Cooperacéo entre a DGS, a Comisséo para a
Cidadania e Igualdade de Género e a Comissao Nacional de
Protocolos Protecdo das Criancas e Jovens em Risco

» Protocolo - Rede de Apoio e Protecédo as Vitimas de Trafico de
Seres Humanos
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CONSELHO CONSULTIVO

SECCAO
GRUPO
INTERMINIST ONGs
T. CIENT.
l
Outros
Ministérios

Ministério da Saude
ACES - Hospitais - ULS

Plano para a
Igualdade do MS

DGS - NGES
ASGVCV
Conselheiro para a
Igualdade
Interdepartamental

ASCJIR*

Outros
Programas
Comissodes

*PNSIJ — Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil. SNIPI — Servico Nacional de Intervencédo Precoce
na Infancia. ASCJR — Acédo de Salde para Criangas e Jovens em Risco. PNSM — Programa Nacional para a
Saude Mental

IV Plano Nacional para a lgualdade de
Género, Cidadania e Nao Discriminacao

Conselho Consultivo
MS

IV Plano Nacional contra a Violéncia
Doméstica

Grupo de Apoio
MS

Il Plano Nacional contra o trafico de
Seres Humanos

Comissao Técnica de Apoio

MS
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desde
1899
Direcao-Geral da Saude

® Iniquidades de género e
violéncia ao longo do ciclo de

vida enquanto problema de

saude

Factos
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Violéncia enquanto problema de Salde $EDGCS =

Direcao-Geral da Saude

Uso intencional de forca fisica ou de poder em forma
real ou de ameaca contra si proprio, contra outro ou
contra um grupo ou comunidade que resulta, ou tem
elevada probabilidade de resultar, em injurias, morte,

dano psicologico, perturbacdes no desenvolvimento

Ou privacao
OMS, 2002
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Tipologias de Violéncia (oms, 2002) & DGS =

Direcdo-Geral da Saude
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Violéncia Doméstica 'DGS

Definicao

w A
P

2 W\

Todos os atos de violéncia fisica, psicologica e sexual perpetrados
contra pessoas que coabitem no mesmo agregado domestico,
independentemente do sexo e da idade, bem como contra ex-conjuges e
pessoas de outro ou do mesmo sexo com quem o0 agressor mantenha ou
tenha mantido uma relacdo de namoro ou analoga a dos conjuges,

ainda que sem co-habitacao.

A violéncia de género resulta de um desequilibrio de poder entre
homens e mulheres, que se traduz em atos de violéncia que, no extremo,
podem conduzir ao homicidio conjugal. A vitimacdo assenta em

concecoes estereotipadas, social e culturalmente enraizadas.

IV Plano Nacional contra a Violéncia Doméstica 2011-2013

ASGVCV
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Violéncia Domeéstica 'DGSM

CO n C ep t u a.l | ZaQ 5.0 Direcdo-Geral da Saude
Maus-Tratos Violéncia . A
. - Violéncia
contra Criancas e nas RelacOes de

Jovens Intimidade contra ldosos

Vitimacéo direta Violencia no Conjugalidade

Nnamoro

Vitimacao
vicariante Violéncia
(violéncia conjugal; conjugal

parentalizacao da .
crianca; alienacéo Stalking
parental)

Dependéncia/

Vulnerabilidade

&t #,;_ ASGVCV )
2% . ACAO DE SAUDE SOBRE GENERO,
b W 4" VIOLENCIA E CICLO DE VIDA



Violéncia 'DGS?%??S
De que se trataf) Direcao-Geral da Satde

Questao de Direitos Humanos
» Declaracao Universal Direitos Humanos, ONU — 1948/1978
* Mulheres: CEDAW - Plataforma de Acao Pequim, ONU — 1995
« Convencéao de Instambul, Conselho Europa — 2011/2013

Questao de Direitos das Criancas
« Convencéao sobre os Direitos da Crianca, ONU — 1989/1990

Questao de Saude Publica
* Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude , OMS - 2002

o1, ASGVCV |
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Violéncia 'DGS@

Enquadramento Legal — Codigo Penal Diregdo-Geral da Satide

* Homicidio art. 131°
Crimes contra a Vida « Homicidio qualificado art. 132°
e Infanticidio art. 137°

» Aborto art. 139°
Crimes contra a vida uterina « Aborto consentido art. 140°
» Aborto agravado art. 141°

Crimes contra a integridade « Violéncia doméstica art. 152°
fisica « Maus-tratos art. 152°A

Crimes contra a liberdade
pessoal

» Trafico de pessoas art. 160°

* Violacao art. 164°
Crimes contra aliberdade e - Lenocinio art. 169°
autodeterminacao sexual - Abuso sexual de criangas art. 171°
» Abuso sexual de menores dependentes art. 172°

P : ASGVCV _ - -
PR/ ACAO DE SAUDE SOBRE GENERO, Dec-Lei n° 400/82; alterado pela Lei n° 59/2007 e Lei n° 19/2013
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Violéncia 'DGS%
Enquadramento Legal — Regime de Protecéao

Direcao-Geral da Saude

: * Protecao de Criangas e Jovens em
(0)
Lei n°®147/99 RisCO

* Prevencéao da violéncia domestica,
protecao e assisténcia na Saude,
Educacao, Justica, Habitacao,
Emprego, Financeira, Outras

Lei n°®112/2009

Decreto regulamentar . ;
1015006 Casas abrigo

Portaria n® 220-A/2010

* Meios técnicos de teleassisténcia

« %, ASGVCV
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Diregdo-Geral da Saude

Modelo Ecoldgico da Violéncia
Determinantes

® Impulsividade

® Psicopatologia

: .. ® Baixo rendimento escolar
Relacional Individual
® Abuso de substancias

® Historial de agressao e
abuso

»f, ASGVCV
(Adaptado de OMS, 2002 e 2013)
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Modelo Ecologico da Violéncia ’DGS??SS

Determinantes

Diregdo-Geral da Saude

® Conflitualidade familiar
® Problemas parentalidade

® Baixo estatuto
Relacional socioecondmico

® Controlo

® Poder

® Desigualdades de género

«"f, ASGVCV
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Modelo Ecoldgico da Violéncia
Determinantes

\

ﬁ"

Comunitario

ASGVCV

ACAO DE SAUDE SOBRE GENERO,

VIOLENCIA E CICLO DE VIDA

Individual

desde
1899

Diregdo-Geral da Saude

® Mudancas frequentes de
residéncia

® Falta de vinculos sociais

® Capital social empobrecido
cultural e economicamente

® Elevada densidade
populacional

® Comunidades com trafico
de drogas, elevados niveis
de desemprego ou grande
iIsolamento social

(Adaptado de OMS, 2002 e 2013)
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Diregdo-Geral da Saude

Modelo Ecoldgico da Violéncia
Determinantes

® Normas Culturais e Sociais
gue apoiam a violéncia e
desigualdades

® Politicas de saude, sociais,
educativas que mantém
desigualdade econdmica e

Individual _
social

(Adaptado de OMS, 2002 e 2013)
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Violéncia Doméstica 'DGS?%%?S

Dinamicas Associadas Diregao-Geral da Satde

A VIOLENCI|a s
C £,
o ,\'04‘
USANDO
A COACGAO ~ USANDO
E AMEACAS A INTIMIDACAO
Fazendo ou cumprindo ameagas no | Provocardo meco na vitrma com
sontdo do magod kb, ameagando | orams, acgdes, gestos, danifcar
abandond-la, suacdarse, objecics. destruir pertences davilma,
apresentar quexa conta ela, agredr animais de estmacio

obngando a vitima a retar as | Mosla’ anmas
quexas, obngando a vitma a

USANDO nabon actos 8. USANDO
O ABUSO 0 ABUSO
ECONOMICO EMOCIONAL
Impedindc que a vitma procure, Desmorakizando-a, fazendo com
ou mantenha, um emprego, dando-Ine que se sinta mal consQo propra.
uma mesada, rebrando-lhe dinheiro, chamando-lhe nomes, fazendo com
nao a mformar dos rendimentos famdiares que a vilma se consdem louca,
ou impedirihe 0 acesso a0s mesmos. . wtilzando j0gos mentas, humihando
C : a vitima o fazenda com que esta
se minta culpada.
UTILIZANDO
PRIVILEGIOS MASCULINOS ] USANDO O ISOLAMENTO
Tratando-a como uma cnada, Controlando o que a vitma faz, com
tomando todas as decisbes importantes, quem $o encontra o fa'a o que 14,
agir como ‘um re', sendo o nico aonde vai, kmdando as suas
a definvr 0 papel do homem p actvdades fora de casa, usando o
@ da mulher, ciume pasa justificar as acgdes.

MINIMIZANDO,
UTILIZANDO = NEGANDO
OS FILHOS = E CULPANDO

Fazendo com que a visma se | Mnimizando o abuso, ndo

sinta cu'pada em relagdo aos | levando a séno as preocupagdes

filhos, utiizando os filhos para | da vitma sobre 0 assunto, dzendo

onviar monsagons, uthizando as | que o abuso nio acontecoy,
visitas para assedd la, | vansfenndo a responsabeidade pelo
ameagando levar os filhos. comportamento abusivo,

dzendo que 1oi ola que
causou a smuaglo.

. \%
VIOLENCIA

& o ASGVCV

PR AGAO DE SAUDE SOBRE GENERO, (Adaptado de Modelo Duluth)
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Violéncia Domestica 'DGS@

ClCIO da VlOIéﬂCla Direcdo-Geral da Sadde

1

Existe um aumento da tensao,
mas a vitima acredita que pode

A
ensao - 2 2
apaziguar a situacao

Crescente

Escalada

v 3 W 2

Fase Calma Explosdo/
Lua-de-Mel Agressao

Arrependimento @ mm— Descarga de

desculpabilizacdo de quem agride tensdes retidas no estadio
Fase que tende a diminuir com o anterior com maus tratos
tempo abuso sexual e ameacas
£, ASGVCV
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Geénero e Violéncia Doméstica 'DGS%

Organizacao sexista da familia Diregao-Geral da Satide

“Pano de fundo” da VD:

Ordem social de Género

Género, enguanto construcao social do ser
homem e do ser mulher, elaborada a partir

das diferencas entre sexos

« %, ASGVCV
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desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Género e Violéncia Domeéstica

Género assente em dois eixos

Assimetria de poderes

Diferenca entre sexos

Dimorfismo Sexual Gradiente de poderes

—Determinismo biologico

Androcentrismo — normatividade
masculina

——Polarizacao social

“f, ASGVCV
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World Health
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Health topics  Data and statistics  Media centre = Publications  Couniries  Programmes and projects  About WHO
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Gender, women and health

Gender, women and health
Topics

Publications

Links

Funding

Gender, Women and Health
Metwork

What do we mean by "sex" and "gender”? ¢ Share = Print

Sometimes it is hard to understand exactly what is meant by the term "gender”, and
how it differs from the closely related term "sex”

"Sex" refers to the biological and physiological characteristics that define men and
women.

"Gender” refers to the socially constructed roles, behaviours, activities, and
attributes that a given society considers appropriate for men and women.

To put it another way:

"Male™ and "female" are sex categories, while "masculine” and "femining"
are gender categories.

Aspects of sex will not vary substantially between different human societies, while
aspects of gender may vary greatly.
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Tamanho dos testiculos associado a capacidade dos pais de cuidarem de
criangas

“A aptidao de um pai para cuidar de filhos pequenos esta associada ao
tamanho dos testiculos, sugere um estudo publicado segunda-feira na
edicdao online da revista Proceedings of the National Academy of Sciences
(PNAS). Os investigadores concluiram que individuos com testiculos
menores tendem a colaborar mais em tarefas como a troca das fraldas, a
alimentacao ou o banho

Os autores consideraram o tamanho das gonadas masculinas como um
indicador da quantidade e da qualidade do esperma produzido — algo que
nao é consensual na comunidade cientifica. Esta linha de raciocinio, com
raizes na biologia evolutiva, implicaria que os homens dotados de grandes
testiculos estariam mais interessados em fecundar mulheres do que as
ajudar a criar os bebés.

A antropodloga Jennifer Mascaro, a primeira autora do estudo, explicou ao
jornal britanico The Guardian que este trabalho nao pode ser entendido de
uma forma simplista. “Nao estamos a dizer que é possivel determinar a
vocacao parental de um homem com base na sua anatomia”, diz Mascaro”.

In PUBLICO, 10/09/2013
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Violéncia e Salide Publica $EDGCS =

Direcao-Geral da Saude

Problema de Saude Publica, clinicamente complexo

CRITERIOS (além da relevancia social hoje atribuida):

® Magnitude

= Dispersao geografica
= |ntercecao das classes sociais
= (Cargade morbilidade e de mortalidade

® Transcendéncia
= |mpacte no individuo e no sistema familiar (criancas)
= |mpacte no sistema socioeconomico

® Vulnerabilidade

= Potencial de prevencao

a*f, ASGVCV
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Violéncia Contra Criangas

Violéncia Contra Mulheres

Relagdes de Intimidade

Abuso Sexual

Violéncia Relagdes Homossexuais

Violéncia Namoro

Violéncia Idosos

Violéncia Profissionais de Saude

Bullying
Suicidio

Trafico Seres Humanos

Mutilagao Genital Feminina

Magnitude do Problema
Estatisticas Globais

20-65%

33,6% Portugal
25,4% Europa
30% Mundo

20% mulheres
5-10% homens

37,7%
25-35%

2,1% Portugal
4-6% Mundo

37-60%
22%

164000 mortes/ano Europa

2,4 milhdes de pessoas

100-140 milhoes
(consequéncias)

OMS, 2002

DGS e Socinova, 2005
OMS, 2013
OMS 2013

OMS, 2002

Machado et. al., 2009
IDVS, 2008

OMS, 2011
OM, 2002

AGO, 2001
Carvalhosa et al., 2004

OMS, 2002
ONU, 2009

OMS, 2010

desde
1899

Direcao-Geral da Saude



Magnitude do Problema 'DGS?%@?;

Estatisticas Nacionais Dirego-Geral da Satide

* 40 mulheres (36 e 50 anos idade) foram assassinadas por
homens com quem tinham tido relac6es de intimidade
(aumento 2011)

« 53 mulheres sofreram uma tentativa de homicidio (aumento
2011)

» Relacdes de intimidade representam 72,5% do total dos
femicidios noticiados

N
i
o
N
e
<
=
>

* 5Homicidios e 1 Tentativa em casais homossexuais

o1, ASGVCV |
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Magnitude do Problema 'DGS?%@?;

Estatisticas Nacionais Dirego-Geral da Satide

e Quinto crime mais registado em Portugal

® 26084 registos de ocorréncias, menos 10% que em 2011
e 77% ocorréncias a pedido da vitima

» 78% agressores companheiro(a)/ex-companheiro(a)

® 42% das ocorréncias presenciadas por menores

e 417 detencoes

e 125 sinalizagdes Trafico Seres Humanos (TSH) — 81 casos em
Portugal e 44 estrangeiro (todos ndo confirmados)

& ”,;_ ASGVCV
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Transcendéncia do Problema 'DGS@

Efelto S Nna Saﬂ d e Direcdo-Geral da Satide

MORTALIDADE MORBILIDADE

SAUDE FiSICA
> Lesbes
> Deficiéncia funcional

> Saulde subjectiva
deficiente

> Agravamento de doencas
cronicas

> Obesidade grave
> Doencas cardiovasculares

> Qutras patologias
somaticas -/

SAUDE MENTAL

> Baixa auto-estima

PERTURB. CRONICAS
> Dor Crénica

> Homicidio

> Suicidio

> Mortalidade
Materna

> Relacionadas
VIH/Sida

> Sindroma do intestino > Depressao

irritavel > Fobias
> Perturb. de
panico
> PTSD

> Dist.alimentares

> DistUrbios gastrointestinais

> Fibromialgia

> Qutras patologias organicas ¥

> Disf. sexual

> Abuso de
substancias

SAUDE REPRODUTIVA
> Gravidez indesejada

COMPORTAMENTOS
NEGATIVOS PARA A >IST s > Perturb. do sono
SAUDE > Relacdes Sexuais forcadas > Agravamento de
> Tabaco > ComplicacBes na gravidez quadros
> Consumo abusivo de > Aborto associado a riscos psiquiatricos
alcool e drogas VTG intercorrentes
> Comport. sexual de risco A
o o > Aborto espontaneo
> Inactividade fisica

> Baixo peso ao nascer
> Doenga inflamatéria pélvica/

)

Fonte: OMS, 2002
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Direcdo-Geral da Saude

Transcendéncia do Problema
Estudo Saude e Violéncia contra as Mulheres

Prevaléncia de 33,6% de vitimacao (amostra representativa nos CSP)

°
Tipos de Violéncia
Violéncia fisica
Varios tipos de 12,8%
violéncia Violéncia sexual
0
49 5% 2.6%
o . Violéncia
Vicléncia socio- psicolégica
-cultural 30.5%
4,6%

«"f, ASGVCV _ .
2% AGAO DE SAUDE SOBRE GENERO, Fonte: M. Lisboa et al., 2005 — SociNova-DGS
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Transcendéncia do Problema

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Estudo Saude e Violéncia contra as Mulheres

Locais de Ocorréncia

1° acto nos ultimos 12 meses

Espacos Varios
publicos 10,9%
15,1%

Casa

Trabalho
50,7%

23,3%

o1, ASGVCV |
“ Ad 7 A(;[\Q DE SAUDE SOBRE GENERO,
W €"  VIOLENCIA E CICLO DE VIDA

Actos ocorridos em anos anteriores

Espagos Varios
publicos 8,2%

14,0%

Trabalho

9,3% Casa

68,5%

Fonte: M. Lisboa et al., 2005 — SociNova-DGS



desde
1899
Direcao-Geral da Saude

Transcendéncia do Problema
Estudo Saude e Violéncia contra as Mulheres

Reaccdo ao 1° acto nos ultimos 12 meses

Contacta
advogadositribunal
2.8%

Contacta policia

6,7%
, Reage Evita a situacdo
violentamente—___ 14,2%

11,2% ‘

Desabafa com Nao faz nada

outra pessoa 33,3%

30,2%

af, ASGVCV
o %, ”  ACAO DE SAUDE SOBRE GENERO, Fonte: M. Lisboa et al., 2005 — SociNova-DGS
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Transcendéncia do Problema
Estudo Saude e Violéncia contra as Mulheres

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Relacdo de Parentesco entre Vitimas e Autores

1° acto nos ultimos 12 meses

Entidade patronal
Qutros familiares 11,4%
15,1%

Marido
4.6% 28,6%

Companheiro/Ex-
companheiro

Namorado/Ex- 57%

Nenhuma
27,7%

Ex-marido 4
4.0% namorado

2,9%

«"f, ASGVCV
¢ ¥V ACAO DE SAUDE SOBRE GENERO,
W VIOLENCIA E CICLO DE VIDA
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Actos ocorridos em anos anteriores

Qutros familiares Entidade patronal
. 8,7% 3,4%
Pais

Marido
T 32,2%

Nenhuma
18,3%

/ \ Companheiro/Ex-
Ex-marido Namorado/Ex- = companheiro
16,3% namorado 4,8%
4.3%

Fonte: M. Lisboa et al., 2005 — SociNova-DGS



Transcendéncia do Problema 'DGS??SS

Estudo Saude e Violéncia contra as Mulheres

Direcdo-Geral da Saude

Indicadores para a saude fisica das vitimas Maior probabilidade de ocorréncia de:

nmmnn
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desde
1899
Direcdo-Geral da Saude

Transcendéncia do Problema
Custos Sociais e Econdmicos da Violéncia contra as Mulheres

6,6% de todas as idas aos hospitais de mulheres acima dos 18 anos sao
provocadas por situacoes de violéncia

Probabilidade 50% maior das vitimas terem filhos doentes

(]

® Probabilidade 50% maior de insucesso profissional
a" %, ASGVCV
,: ¥, ”  AGAO DE SAUDE SOBRE GENERO, Fonte: M. Lisboa et al., 2003 — SociNova-CIDM
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Transcendéncia do Problema 'DGS?@S&;

Direcdo-Geral da Saude

Custos da Violéncia OMS (2004)

Categoria Tipo de Custo

* Internamento Hospitalar

* Consultas de Ambulatério

* Transporte/ambulancia

Médicos | * Custos com pessoal

* Medicamentos

* Exames Complementares de Diagndstico

DIRECTOS * Aconselhamento

* Servicos Policiais e Prisionais
N3o * Servicos Judiciais
* Servicos Sociais (Casas Abrigo/Acolhimento)

Meédicos 7 514
* Proteccao Policial

* Habitacao

o1, ASGVCV |
& A4 AQAQ DE SAUDE SOBRE GENERO,
“ W VIOLENCIA E CICLO DE VIDA
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1899

Custos da Violéncia OMS (2004) Diregao-Geral da Satide

Categoria Tipo de Custo

* Perda de produtividade para a vitima, agressor e servicos
(tempo e rendimentos)

Transcendéncia do Problema 'DGSM

* Perda de investimento em capital social
Tangivel ) Seguros de vida
* Proteccao Indirecta

* Contexto macroeconomico

INDIRECTOS * Qualidade de vida relacionada com a saude (morbilidade:
fisica e psicoldgica)

* Qutros aspectos relacionados com a qualidade de vida
(diminuicdo de oportunidades de emprego, acesso ao ensino e
Inta ngfvel servicos publicos, participacdo comunitaria)

* Impacto na produtividade transgeracional através de
insucesso escolar dos filhos

* Impacto transgeracional dos modelos de violéncia

«* %, ASGVCV |
& A AQAQ DE SAUDE SOBRE GENERO,
= ™ VIOLENCIA E CICLO DE VIDA
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Transcendéncia do Problema 'DGS““G

1899

Direcao-Geral da Saude

Custos Nacionais da Violéncia

> > >

® Em termos globais, dos custos econdmicos suportados diretamente
pelas mulheres vitimas de violéncia doméstica, 68% correspondem

a0 custo associado ao consumo de farmacos.

«4, ASGVCV
ACAO DE SAUDE SOBRE GENERO, Fonte: M. Lisboa et al., 2006 — SociNova-CIDM
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Vulnerabilidade g DGS

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Que pode fazer a Saude?

® Acentuar a mudanga no paradigma da intervencdo

® Desmontar as iniquidades de género nas politicas, programas e praticas

® Interpretar o fendmeno da violéncia de forma abrangente e compreensiva
® Intervir para quebrar o ciclo da violéncia

® Proteger as criancas e os jovens

® Assegurar a articulagdo e cooperagao entre programas e servicos

ASGVCV

ACAO DE SAUDE SOBRE GENERO,
VIOLENCIA E CICLO DE VIDA



desde
1899
Direcao-Geral da Saude

® Desafios Institucionais, modelos

organizativos dos  servicos e
mecanismos de resposta ao
fendbmeno no Servico Nacional de

Saude

« %, ASGVCV
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Respostas dos Servicos de Saude ao ' DGS =
fendmeno da Violéncia (OMS, 2013)

Direcdo-Geral da Saude

® Papel do sistema de saude pouco assumido (compreendido?) dentro
dos programas de saude nacionais

® Profissionais de saude tendem a considerar a violéncia enquanto
assunto da justica criminal e a violéncia doméstica como assunto da
esfera privada familiar pouco permeavel a intervencao

® Caréncia de preparacao técnica dos prestadores de cuidados para a

iIntervencao na materia — formacao académica e profissional

Os profissionais de saude séo frequentemente o primeiro contato para as
vitimas de violéncia e sdo descritos por estas como 0s profissionais em

guem mais confiariam para apoiar na resolucéo do problema
(Feder et al., 2006; op. cit.).

=N
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Prevencéao da Violéncia nas familias

Fatores de Risco

Historial de violéncia na infancia

Controlo masculino sobre as

RELACIONAL
mulheres

! Normas de desigualdade de género
que toleram a violéncia contra as
mulheres

COMUNITARIO

Consumo nocivo do alcool por
parceiro masculino

Dificuldade no acesso das mulheres a
educacdo e ao emprego

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Intervencao

\/ Programas sobre parentalidade para
prevencao dos maus-tratos infantis

\/ Programas dirigidos a homens e
rapazes para promocao da equidade
de género

\/ Programas de promoc¢ao de normas
em torno equidade de género
através dos media, comunidades,
escolas, espacos religiosos

\/ Reducao da disponibilidade e
acesso ao alcool

Legislagdo, politicas e programas que

'\/ promovam o acesso das mulheres ao

emprego e microcrédito, as raparigas a

educacdo e que banem ou proibam a
violéncia contra as mulheres

(Adaptado de OMS, 2005)




Abordagem Multisetorial ao Fenémeno EDGS =
Direcao-Geral da Satde

Everyone has a role
to play in addressing
violence against women.

To prevent and respond to violence against women,
multiple sectors of society must work together.

Criminal

Local | justice, |
government police, and ) i r 3
! + The health sector plays a key role in preventing

security
and responding to violence against women.

...e contra os homens (ASGVCYV, 2013)!

«"f, ASGVCV (OMS, 2005)
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desde
1899
Direcao-Geral da Saude

® Aspetos legals, eticos e
deontoldgicos da Intervencao

dos profissionais de saude

o, ASGVCV
ACAO DE SAUDE SOBRE GENERO,
w & VIOLENCIA E CICLO DE VIDA
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Funcdes Minimas dos Servicos de Saude

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

4 N 4 N 4 N 4 N
» Com base em * Discurso » Médicos * Avaliacéo
indicadores da . Observagéo . Enfermagem letalidade
vitima, agressor e « Detalhe lesdes « Apoio psicolégico * Definicao de plano
do atendimento « Recolha de meios - Apoio social de seguranca
de prova

Registo na

Deteccao

histdria clinica

w #

4

‘W

"’_P W

-

 Especialidades
médicas e nao
médicas

* Formalizacao rede
interna

Articulacao

Interna

ASGVCV
ACAO DE SAUDE SOBRE GENERO,
VIOLENCIA E CICLO DE VIDA

Prestacéo de

cuidados

P
* Forcas de

seguranca

 Servicos sociais

* LNES 144

* Formalizacao rede

externa

Colaboracao

Interinstitucional

Avaliacao do

risco vs. Perigo

- Atividades de
prevencao

* Formacéo
continua

» Gestao casuistica

Sensibilizagéo,

formacéao e
investigacao

(Adaptado de OMS, 1998)



1899

Obstaculos a Detecéo ' DGS &

Direcao-Geral da Saude

Vitimas

® Medo

® Baixa auto-estima

® Culpabilizacéao

® Situacoes de incapacidade, imigracéao, isolamento social
® Dependéncia econémica ou desemprego

® Vergonha e humilhacao

® Resisténcia a reconhecer a situacao como um problema
® Negacao ou minimizacéao

® Isolamento e falta de apoio social e familiar

® Valores e crencas culturais (se a sociedade tolera, elas tambéem)
® Estado confusional pelo trauma fisico e/ou psiquico

® Desconfianca em relagao ao servico de saude

® Desejo de proteger o casamento

=

, ASGVCV
P ACAO DE SAUDE SOBRE GENERO,
“ N VIOLENCIA E CICLO DE VIDA
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1899

Obstaculos a Detecéo ' DGS &

PrOf|SS|OnaIS de Sa(jde Direcao-Geral da Saude

® Nao considerar a violéncia como um problema de saude

® Experiéncias pessoais em relacao a violéncia

® Crenca de que nao € tao frequente

® Tentativa de racionalizar o comportamento do/a agressor/a
® Dupla vitimizacéao (culpabilizacdo da vitima)

® Medo de ofender e de tornar pior a situacao (para si/vitima)
® Desconhecimento de estratégias de intervencao

® Formacao demasiado biomédica e nao biopsicossocial

® Atitudes paternalistas

x

ASGVCV
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Obstaculos a Detecéo ' DGS &

1899
Contexto de Saude

Direcdo-Geral da Saude

® Falta de privacidade e intimidade

® Problemas na comunicacéao (idioma estrangeiro)

®* Presenca do agressor no atendimento

® Sobrecarga assistencial

® Escassaformacao em competéncias de comunicacao na
entrevista clinica

® Falta de coordenacéao dos diferentes servigcos

® Auséncia de trabalho em equipa

® Falta de formacao nesta area

=N

, ASGVCV
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Aspetos durante o Atendimento $EDGCS =

Direcdo-Geral da Saude

® Manter a privacidade e a confidencialidade da informacéao obtida

® Estimular e apoiar a vitima ao longo de todo o processo, respeitando

a sua evolucéao

® Evitar atitudes pouco solidarias ou culpabilizantes uma vez que
podem reforcar o isolamento, diminuir a confianca nela mesma e a

probabilidade de procurar ajuda

® Ajudar a vitima a compreender o seu mal-estar e 0s seus problemas

de saude como uma consequéncia da violéncia e do medo

s* %y ASGVCV (OMS, 1998)
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desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Sistema de Saude e Sistema Judicial

Queixas
de
salde

Crime
Publico

Outros
problemas

¥

Importancia da documentacgao e registo enquanto elementos
de intervencgao clinica e de prova para o sistema judicial

ASGVCV
ACAO DE SAUDE SOBRE GENERO,
VIOLENCIA E CICLO DE VIDA
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desde
1899
Direcao-Geral da Saude

® Operacionalizacao da ASGVCV

« %, ASGVCV
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“w & VIOLENCIA E CICLO DE VIDA



desde
1899

Criacao da Acao
Despacho n® 6378/2013 de 16 Maio Diregio-Geral da Satide

® Modelo de intervencao
integrada sobre a violéncia ao

longo do ciclo de vida

® Resposta ao fendmeno da
violéncia nos adultos, nas suas

multiplas formas

“f, ASGVCV
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Objetivos da ASGVCV $EDGCS =

Direcao-Geral da Saude

® Promover a igualdade e, em particular, a equidade em saude,
independentemente do sexo, idade, condicdo de saude,
orientacao sexual, religido e condicdo socioeconomica

® Prevenir a violéncia interpessoal, nomeadamente a Vvioléncia
domeéstica, o stalking, a violéncia no namoro, a violéncia contra
iIdosos, a violéncia vicariante e o trafico de seres humanos

® Fomentar a articulacdo funcional da Acdo de Saude para
Criancas e Jovens em Risco (ASCJR) com a intervencao no
dominio da violéncia em adultos, promovendo uma intervencao

iIntegrada

«*f, ASGVCV
P ACAO DE SAUDE SOBRE GENERO,
“ N VIOLENCIA E CICLO DE VIDA
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desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

® Que mudancas?

«*f, ASGVCV
; ACAO DE SAUDE SOBRE GENERO,
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Estrutura da Acéo de Saude para Criancas
e Jovens em Risco (ASCJR) ' QG§7

DGS
Comissao Acompanhamento

Interlocutore(a)s Regionais (IR)

ARS Alentejo @ ARS Algarve

ARS LVT

ARS Norte ARS Centro

® Nucleos de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR)

® Ndcleos Hospitalares de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NHACJR)

4, ASGVCV
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desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Estrutura da ASGVCV

DIEN) ,
Grupo Acompanhamento Consultores

Interlocutores para a area da Violéncia Interpessoal (IVI)

ARS Alentejo @ ARS Algarve

ARS Norte ARS Centro ARS LVT
® Equipas para a Prevencéao da Violéncia em Adultos (EPVA)
“f, ASGVCV
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Estrutura da Acado de Saude sobre Género, ' DGS

1899

Violéncia e Ciclo de Vida (ASGVCV) Diegio-Geral da saide

Hospitais atend.
pediatrico
Maternidades

Hospitais atend.
adultos

LD QD CervnQuen

“¢, ASGVCV |
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Constituicdo das EPVA $EDGCS =

Direcdo-Geral da Saude

® Onde existam NACJR/NHACJR, as EPVA sao constituidas com
base nestes Nucleos

® Elementos partilhados: assistente social, alocacdo de médico ou
enfermeiro vocacionado ou experiente na area da violéncia nos

adultos

® Nos hospitais sem atendimento pediatrico, constituidas por
medico, enfermeiro, psiquiatra ou psicologo e assistente social

® Autonomia técnica e funcional

ot ASGVCV
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Competéncias das EPVA $EDGCS =

Direcao-Geral da Saude

Contribuir para a informacéo prestada a populacao e sensibilizar os
profissionais dos diferentes servigcos para a igualdade de género e a
prevencao da violéncia ao longo do ciclo de vida

Difundir informacao de caracter legal, normativa e técnica sobre o
assunto

® Incrementar a formacao e preparacao dos profissionais, na matéria

® Coletar e organizar a informacao casuistica sobre as situacoes de
violéncia atendidas nos ACES e Hospitais

® Prestar apoio de consultadoria aos profissionais e equipas de saude
no que respeita a sinalizacao, acompanhamento ou
encaminhamento dos casos

ASGVCV
ACAO DE SAUDE SOBRE GENERO,
VIOLENCIA E CICLO DE VIDA
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Competéncias das EPVA (cont) $DGS

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Gerir as situacoes clinicas que possam ser acompanhadas a nivel
dos CSP ou Hospitais

Fomentar o estabelecimento de mecanismos de cooperacao
Intrainstitucional no dominio da violéncia interpessoal

Estabelecer a colaboracdo com outros projectos e recursos
comunitarios

Mobilizar a rede de recursos internos e dinamizar a rede social

Assegurar articulacao funcional, em rede, com outras equipas de
saude gue intervenham neste dominio

ASGVCV
ACAO DE SAUDE SOBRE GENERO,
VIOLENCIA E CICLO DE VIDA



AtribuicBes das Interlocutoras ASGVCV $EDGCS =

Direcdo-Geral da Saude

® Estabelecer articulacdo com o grupo de acompanhamento

® Coordenar e acompanhar a execucao da ASGVCV
regionalmente:

= Alocacao e gestao de recursos

= Formacao em Sservico

» Financiamento da atividade das EPVA

= Procedimentos administrativos

® Operacionalizar a coordenacéao da atividade das EPVA

ot ASGVCV
2% [ ACAO DE SAUDE SOBRE GENERO,
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Plano de Formacéo ' QG§d

 AcOes de Formacao (Fase atual)
Responsaveis clinicos (ACES+H+ULS)

« 1 Acao de Formacao (ultimo trimestre 2013)
Piloto ARS - EPVA (ACES + Hospital)
J
= |

 AcOes de Formacao EPVA’s (2014)

EPVA's
/
e - \
« AcOes Formacéao

Universo dos Prestadores cuidados

“f, ASGVCV
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AtribuicBes das Interlocutoras ASGVCV $EDGCS =

Direcdo-Geral da Saude

® Estabelecer articulacdo com o grupo de acompanhamento

® Coordenar e acompanhar a execucao da ASGVCV
regionalmente:

= Alocacao e gestao de recursos

= Formacao em Sservico

» Financiamento da atividade das EPVA

= Procedimentos administrativos

® Operacionalizar a coordenacéao da atividade das EPVA

ot ASGVCV
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Metodologia da Intervencao em Rede

Constituicao de
Redes Locais

® Principios:

&

&

"«

Subsidariedade

Intervengdo Minima
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4
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ASGVCV
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Servico
de
Urgéncia

Pedopsiq

Equipas
de Saude

Dep.
Psiquiatria

Equipas
de Saude
Familiar

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude



desde
1899

Direcao-Geral da Saude

® Desafios?

« %, ASGVCV
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desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Desafios da ASGVCV

Operacionalizacao Despacho n° 6378, 16 de Maio

: Materiais Assegurar
Construir a rede o :
Informatizacao funcionamento rede

Insercdo nas politicas de saude

Suporte institucional
Articulacé&o intesectorial/interinstitucional
Preparacao dos profissionais

o1, ASGVCV |
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Desafios da ASGVCV

ASGVCV
ACAO DE SAUDE SOBRE GENERO,
VIOLENCIA E CICLO DE VIDA

Potencialidades

Deteccéao
Precoce
Cuidados
especializados

Intervencdo em
Meio Natural
Transdisciplinar

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Dificuldades

Elevado n° de
casos

Complexidade

Recursos
Técnicos

Recursos
Humanos
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Direcdo-Geral da Saude
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Direcdo-Geral da Saude
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Grupo ”‘n,hm da Violéncia a0 Longe : CooVn .% -, -,
sauoe e viotencia L AR x €) T €9
® Saude e Violéncia ARS Algarve o i gt e g e e

http://lwww.arsalgarve.min-saude.pt/saudeeviolencia . e

Linba 505 Iigronte.
808 257 257

Lnha i Emerotncia Sociol

MERSAGEM 00 GRUPO
144

and injury prevention, designed for health and public professionals
nd in schools of

g pertinent njuries, violence, and suicide. it
content on using data to understanding injury problems and creating programmes 1o address

exper pprop! their needs and schedule. Each lesson can be completed In
are avallable that can add 1o the time needed 1o finish a lesson

houg

iE for detalled information on How to use TEACH-VIP E-Learning.

* Plataforma de formagao E-Learning OMS B
http://teach-vip.edc.org/ E

Advancing Collaborat E-Leaming is a self-paced curiculum
Heaith Organization (WHO) and Education Development Center, Inc (EDC) TEACH-VIP E-Leaming is based on TEACHVIP, a
2 by of global injry prevention experts
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